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RESUMO

Objetivos: Relatar o caso de um paciente com quadro de abdome agudo obstrutivo por hérnia interna, que apresentou diagnostico desafiador,
devido a procedimentos anteriores e ao perfil individual, e realizar uma breve revisdo da literatura sobre os tipos de hérnia.

Descricio do caso: Um homem de 44 anos, etilista, usuario de crack, com cirurgia prévia para redugdo de prolapso de colostomia, retorna
a emergéncia dois dias depois do procedimento, com dor epigastrica, nauseas, vomitos e parada na eliminacao de fezes. Em 24 horas houve
evolucdo do quadro clinico para abdome agudo. Na laparotomia exploratdria evidenciou-se massa inflamatéria aderindo o célon esquerdo
ostomizado as algas intestinais e a parede abdominal, com herniagdo de um segmento de delgado.

Conclusdes: Abdome agudo pode ser um quadro clinico de manejo dificil em alguns episodios, como o relatado, em que os sintomas e sinais
clinicos iniciais ndo evidenciam a magnitude e a gravidade do caso. Casos como este, de hérnia interna de intestino delgado, podem servir de
alerta para futuras condutas em casos duvidosos.

DESCRITORES: DOR ABDOMINAL; ABDOME AGUDO; HERNIA.

ABSTRACT

Aims: To report the case of a patient with acute intestinal obstruction by internal hernia, that presented a challenging diagnosis due to previous
procedures and individual profile, and to perform a brief review of the literature on the types of hernia.

Case description: A 44 year-old man, alcoholic, crack user, with prior surgery for reduction of prolapsed colostomy, returns to the emergency
room two days after the procedure, with epigastric pain, nausea, vomiting and without bowel movement. There was progression of the disease
to acute abdomen in 24 hours. An exploratory laparotomy revealed an inflammatory mass adhering to the left colon stoma and abdominal wall,
with herniation of a segment of small intestine.

Conclusions: Acute abdomen may be a condition of difficult clinical management in some cases, as the one herein reported, where initial
clinical signs and symptoms did not portray the severity of the disease. Cases as this one may be used as examples for decision-making in
difficult situations.
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INTRODUCAO

Dores abdominais e quadros de abdome agudo sao
comuns nas emergéncias. A maioria dos quadros sdo
simples, com sintomas como dispepsia, mas até 25%
dos pacientes acabam evoluindo com condi¢des sérias,
necessitando de internagdo hospitalar.! Identificar e
manejar quadros de abdome agudo pode ser uma tarefa
desafiadora por diversos motivos. O diagndstico pode
ser de dificil defini¢do ou incerto, como ¢é evidenciado
em cerca de 40% dos pacientes.? Inimeras patologias
podem se manifestar como abdome agudo, até mesmo
algumas nao cirtrgicas ou extra-abdominais.*!!

Neste artigo relata-se o atendimento na emergén-
cia e a internagdo de um homem com historico de
procedimento em topografia abdominal, que retornou
com quadro de abdome agudo obstrutivo, cujo
diagnostico foi dificultado pela situacao do doente.

Este relato de caso foi aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica
do Rio Grande do Sul, sob o parecer n°® 511.499.

RELATO DO CASO

Um homem de 44 anos, procedente de Porto
Alegre, etilista e usuario de crack, foi submetido a uma
sigmoidectomia a Hartmann, indicada em fun¢do de
um volvo de sigmoide decorrente de trauma abdominal
por queda de carroca. Dois anos apds a cirurgia, o
paciente procurou o servico de emergéncia por estar
apresentando prolapso da colostomia, observado ha
cerca de 24 horas antes. Apresentava abdome inocente
e grande edema na ostomia prolapsada, sem sinais
de isquemia. Apds tentativa de redugdo manual sem
sucesso, foi feita correcao cirargica no dia seguinte,
por laparotomia no sitio do ostoma.

Dois dias apos a alta o paciente retornou com
queixas de nauseas, vomitos, dor difusa a palpagao
abdominal e Ultima evacuagdo ha dois dias. Obser-
vou-se auséncia de fezes na bolsa, mas presenca de
fezes na luz da colostomia, sem fecaloma palpavel.
O paciente foi internado, iniciadas rotinas de abdome
agudo obstrutivo, colhidos exames laboratoriais de
controle e solicitado Raio-X, que evidenciou al¢a de
intestino delgado distendida no flanco esquerdo, com
presenca de niveis hidroaéreos, gas e material fecal no
segmento de célon distal que precede a ostomia, com
auséncia de pneumoperitonio (Figura 1). Foi mantido
o manejo conservador, com sondagem e correcao
hidroeletrolitica. O paciente apresentou melhora
parcial, com presenga de fezes na bolsa e leucograma
normal, tendo sido reintroduzida a dieta oral.
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Figura 1. Raio-X anteroposterior, mostrando alca de intestino
delgado distendida no flanco esquerdo, com presenga de niveis
hidroaéreos.

Com dois dias de internagdo, o paciente iniciou
com episddios de vomitos e dor em flanco esquerdo.
Com a colostomia funcionante, foi mantido com
sonda nasogastrica em frasco aberto. No dia seguinte
evoluiu com piora do estado geral, apresentando dor
importante a palpacdo em fossa iliaca esquerda, abdome
distendido e tenso, nauseas e polidipsia. Observou-se
ainda diminuig¢do dos ruidos hidroaéreos. A colostomia
apresentava bordos hiperemiados e edemaciados,
mas permanecia funcionante; e o leucograma passou
a apresentar importante desvio a esquerda. Com
a piora do quadro clinico, solicitou-se tomografia
computadorizada de abdome, que evidenciou distensao
hidroaérea de delgado até a regido periumbilical em
torno da colostomia (Figura 2). O paciente foi entio
levado a laparotomia exploratoria, que mostrou pouco
liquido livre, de coloragdo turva; multiplas aderéncias
entre delgado e parede abdominal; massa inflamatoria
aderindo epiplon e delgado ao colén esquerdo
ostomizado; e presenca de segmento de intestino
delgado logo abaixo do angulo de Treitz, herniando
pelo espago entre o colon ostomizado e a parede
abdominal lateral esquerda, com necroses segmen-
tares da borda anti-mesentérica de al¢a de delgado,
desde o angulo de Treitz, por cerca de 10 a 15 cm.
Foram realizadas lise de aderéncias, ressec¢do de
massa inflamatéria necrética junto ao colon osto-
mizado e sutura invaginante de segmentos necro-
ticos com seda 2-0. O paciente evoluiu bem até o
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Figura 2. Tomografia computadorizada de abdome. Cortes em L1-L4 mostrando distensdo hidroaérea de delgado até a regiao
periumbilical em torno da colostomia.

13° dia péds-operatorio, quando ja se encontrava
com boa aceitacdo por via oral, colostomia de bom
aspecto e funcionante, ferida operatoria com adequada
granulacao e diurese espontanea, sendo indicada a alta
hospitalar.

DISCUSSAO

Hérnia ¢ o deslocamento de partes do organismo
através de orificios nas paredes fibrosas abdominais,
naturais ou adquiridos, ou através de estruturas
adjacentes, como uma al¢a intestinal proxima. As
hérnias inguinais correspondem a 75% de todas
as hérnias abdominais. Esse tipo de hérnia ¢ mais
prevalente em homens e, corriqueiramente, acomete
mais o lado direito.”!® Sdo divididas em diretas
e indiretas (mais comuns). As hérnias inguinais
diretas sdo as decorrentes da fraqueza da parede do
canal inguinal, e s30 mais comuns em idosos e em
pacientes que se submetem a um grande esforgo
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abdominal (laboral, desportivo, tossidores, consti-
pados, obesos). As hérnias inguinais indiretas ocor-
rem por uma falha congénita do conduto inguinal,
e por isso s@o mais comuns em criancas ¢ adultos
jovens.’ A hérnia femoral ¢ uma protrusao do conteudo
da cavidade abdominal ou pelve através de um ponto
fragil do canal femoral, devido a um defeito ou
enfraquecimento da parede abdominal. Este tipo de
hérnia ¢ mais comum em mulheres do que em homens
e tem alta incidéncia de estrangulamento do contetido
da hérnia.”!°

A hérnia umbilical é causada por um defeito
no fechamento da cicatriz umbilical, que pode ser
congénito ou adquirido. Nas criancas, em geral
a hérnia umbilical fecha-se até os dois anos, mas
caso persista até os cinco anos, demanda tratamento
cirargico.'? As hérnias epigastricas sdo as que
acometem a linha média do abdome, tanto acima
(mais comum) quanto abaixo da cicatriz umbilical.
As hérnias incisionais ocorrem em locais do abdome


http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Canal_femoral&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Parede_abdominal

que ja foram submetidos a uma incisao cirargica, e sao
resultantes da cicatrizagdo inadequada dessas incisoes.
Esse tipo de hérnia tem como caracteristica apresen-
tar altos indices de recidiva e de complicac¢des, sendo
seus fatores de aparecimento infec¢do da ferida
cirtrgica no pds-operatério, obesidade, tratamento
com corticoides e quimioterapia, complicagdes res-
piratérias no pos-operatério, ma nutricdo e idade
avancada.'®

A hérnia lombar surge através de defeito na
fascia fibromuscular da parede posterior do abdome,
sendo que o saco herniario se insinua através da
ampla aponeurose do musculo transverso do abdome,
abaixo da décima segunda costela e acima da crista
iliaca. Frequentemente, essa hérnia ndo apresenta
sintomas. Entretanto, em alguns casos pode ocorrer
dor ou desconforto na regido de abaulamento que pode
piorar aos esforcos. Se nao resolvida com cirurgia
eletiva, a herniagdo pode ter seu volume gradualmente
aumentado e eventualmente estrangular, levando
a isquemia de alga e necessitando de intervencdo
cirurgica de urgéncia, com quadro clinico de nausea,
vOomitos, febre, dor e sinais flogisticos no local.!®

Na avalia¢do dos pacientes com hérnia, o exame
clinico ainda se impde como o principal instrumento
diagnéstico, sendo incomum a utilizagdo de exames
complementares (tomografia e ultrassonografia), fi-
cando reservados a casos complicados e para
diagnostico diferencial.® E importante observar se no
exame fisico hd abaulamento inguinal em repouso
e durante manobra de Valsalva. Hérnias indiretas
tendem a criar aumento de volume em saco escrotal.
A manobra de Landivar de palpagdo digital com
oclusdo do anel inguinal interno, a herniacao insinua-
se de encontro ao dedo do examinador, diferente da
hérnia direta, onde se nota a protrusao na polpa digital
ao executar aumento da pressdo intra-abdominal.’
Evidenciam-se caracteristicas como dilatacdo, aglo-
merado e assimetria de algas de delgado, niveis
hidroaéreos na radiologia ortostatica com altura
superior a 2,5 cm, deslocamento de colon e vasos
mesentéricos, auséncia de progressdao do meio de
contraste via oral e o sinal do bico (graus variados de
obstrugdo de delgado com uma zona de transi¢ao entre
alcas dilatadas e normais).

O tratamento das hérnias abdominais € cirurgico,”!*!?
sendo que quando ndo complicada, a cirurgia ¢ eletiva.
Nas primeiras horas do estrangulamento, pode-se tentar
reintroduzir manualmente o contetido do saco herniario
para dentro da cavidade abdominal e, entdo, programar
o tratamento cirirgico posteriormente.!®!>!* Porém,
decorridas seis ou mais horas do estrangulamento,

Brenner MB et al. — Hérnia interna de delgado em pés-operatério ...

ndo se deve indicar a reducao, passando-se a cirurgia
de imediato, pela gravidade decorrente da necrose
do intestino. O uso de faixas de contencdao do saco
herniario foi muito difundido antigamente, quando o
sucesso da cirurgia era insuficiente.'>'* Atualmente,
com a melhora de métodos e materiais, sio obtidos
resultados satisfatorios, sendo que o indice de reci-
diva pos-operatdria nao ultrapassa 3%.' A videola-
paroscopia mantém uma posi¢do de destaque no
tratamento da hérnia inguinal, resultando em menor
tempo de internacdo, bem como recupera¢do mais
rapida e menor chance de complicagdes.”!*13

O surgimento de hérnia interna de delgado é uma
rara complica¢do da sigmoidectomia, surgindo devido
a formacao de aderéncias geradas pelo trauma no trans-
operatorio da ressecgdo da alga abordada e colocagédo
da ostomia.'* '* Geralmente ¢ acompanhada de dor ou
desconforto e sintomas inespecificos, sendo dificil o
diagnostico diferencial com a obstrucdo abdominal
por adesdes comuns.*>!* Em casos de hérnia interna
associada com colostomia, tanto a al¢a colonica como
o delgado herniado sao afetados. Portanto, quando o
paciente apresenta obstru¢ao pos-colostomia, deve-se
atentar a mudangas isquémicas na aparéncia da bolsa,
sendo essa caracteristica um importante indicativo
de formacgdo da hérnia interna.*'*'* O desdobramento
mais comum nas doencgas por adesdes abdominais
¢ a obstrucdo de intestino delgado, chegando a até
70% dos casos de obstrugdo.> > * Em um estudo,
verificou-se que a formac¢do de hérnia interna advém,
principalmente, do fechamento incompleto do
mesentério; deve-se, portanto, sempre prezar pela
reducdo de comorbidades potencialmente advindas do
procedimento, promovendo o fechamento completo do
mesentério lesado no transcirurgico.”®

O quadro clinico de abdome agudo ¢ tido
como um quadro de manejo dificil e incerto em
casos como o relatado, em que os sintomas e sinais
clinicos iniciais — abdome inocente e grande edema
na ostomia prolapsada, sem sinais de isquemia — ndo
evidenciaram a magnitude e a gravidade da ocorréncia
de hérnia interna de delgado. Além desses sintomas
inespecificos, a historia de cirurgia prévia com
ostomia inclinou o raciocinio clinico para um lado
que nao o do diagnostico, tornando o caso de ainda
maior complexidade. Casos como o relatado servem
de exemplo e alerta para que cirurgides, em cenarios
futuros, ndo excluam diagnosticos menos incidentes e
ndo evidentes da sua lista de suspeicdo; ja que estes,
apesar de serem menos frequentes, muitas vezes
apresentam consequéncias severas caso nao sejam
identificados.
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