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Uso de Toxina Botulinica e confec¢cao de Pneumoperitoneo c,
no preparo de Hérnia Inguino-escrotal gigante

VII CONGRESSO
BRASILEIRO DE

HERNIA

CAMPOS CT'; MASCARELLO JR'; ARAUJO BE'; ABDU LA'; AZ PAA'; WAKED AM'; SILVA JBA';

' Hospital Naval Marcilio Dias, Rio de Janeiro — RJ.
E-mail para contato: tibaucllara@gmail.com

APRESENTACAO DO CASO:

Paciente masculino, 71 anos, com queixa de dor e
abaulamento em regiao escrotal direita que se
Iniciou ha 2 anos. A Tomografia Computadorizada
de abdome total até o joelho mostrou a presenca de
hérnia inguino-escrotal gigante a direita. Neste caso,
O paciente realizou preparo pré-operatorio com
toxina botulinica 8 semanas antes do procedimento
cirdrgico, devido a perda de domicilio, ou seja, o
conteudo herniario maior que 20% do conteudo
abdominal. Aléem disso, também foi optado por
confeccdo de pneumoperitbnio progressivo em
centro cirdrgico cerca de 2 semanas antes do
procedimento. O paciente teve alta hospitalar apos 7
dias da cirurgia, sem apresentar complicacées do

procedimento.
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Imagem 1 e 2: Pré-operatorio.

DISCUSSAO:

A correcao das Heérnias inguino-escrotais gigantes
constitui grande desafio da pratica cirargica, em
virtude das dificuldades técnicas e do alto indice de
complicacoes cirargicas, respiratorias e
cardiovasculares. A utilizacao de toxina botulinica,
apesar de ja demonstrar beneficios para o preparo
por diminuir as complicacbes pos operatorias por
aumento da pressao intra-abdominal e também
facilitar a técnica cirdrgica por aumentar a
complacéncia, ainda €& pouco utilizada devido ao
valor e a dificuldade do acesso. A utilizacdo de
pneumoperitdbnio pré-operatorio pode ser utilizada no
lugar da toxina botulinica ou em conjunto, para
melhores resultados. Neste caso, apos a aplicacéo
de toxina botulinica tipo A, foi optado pela confeccao
de pneumoperitbnio em conjunto devido a
complexidade do caso e do volume herniario.

Imagem 3: Tomografia Cdrhputadorizada de
abdome pré-operatoria

Imagem 4. Tomografia Computadorizada de abdome
apos a confeccdo de Pneumoperitoneo e TBA

Imagem 5: POs-operatorio

CONSIDERACOES FINAIS:

A utillizacao de um preparo adequado e com 0S
recursos necessarios como toxina botulinica e
pneumoperitbnio  pré-operatorio  possibilitou a
escolha de uma técnica cirdrgica mais simples.
Nesse caso foi realizada a técnica de Lichenstein
para correcdo de uma heéernia gigante ao invés de
tecnicas mais complexas como Rives Stoppa e
Separacao de componentes (TARR).
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