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Titulo
Hérnia ventral gigante p6s TRAM

Introducéo

A reparacao de hérnias de grande dimensao requer procedimentos tecnicamente complexos, bem como a utilizacao
de métodos adjuvantes como pneumoperitoneu progressivo pré-operatério (PPP), inje¢do de toxina botulinica tipo A
(TBA) e tracdo fascial intra-operatéria (TFI).

Material e Métodos

Apresentamos o caso de uma doente do sexo feminino, de 55 anos, obesa e fumadora, submetida a mastectomia
simples e reconstrucdo mamaria por TRAM (transverse rectus abdominis myocutaneous flap), complicada de necrose
da ferida de retalho abdominal, com hérnia incisional ventral gigante com herniac@o da quase totalidade do estbmago
e de grande parte do intestino delgado e cdlon. Foi realizada optimizacao pré-operatoria, fisioterapia, cessagéo
tabagica, PPP e TBA.

Resultados

Foi submetida a TAR (transversus abdominis release) bilateral, com colocacédo de prétese absorvivel retro-muscular.
Por retracdo muscular com afastamento de cerca 20cm, foi colocada TFI que permitiu a aproximacao da fascia, mas
por risco de desenvolvimento de hipertensdo abdominal, ficou com afastamento de 5cm, e foi colocada outra prétese
lentamente absorvivel inlay. O pds operatdrio decorreu sem intercorréncias.

Discusséo

A evidéncia demonstra uma alta eficacia da TFI com boa praticabilidade clinica e uma baixa taxa de complicacdes.
Existe uma variabilidade consideravel nos protocolos de utilizacdo de PPP e TBA, pelo que sdo necessarios mais
estudos para uniformizar a aplicacdo destes métodos adjuvantes.
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