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RESUMO

INTRODUGAO:

A correcdo de hérnias incisionais complexas, com ou sem perda de domicilio, ainda € um desafio
para os cirurgioes devido a alta complexidade cirurgica, envolvendo altos indices de mortalidade
e recorréncia do defeito herniario. Estudos recentes vem mostrando que o uso da Toxina
Botulinica do Tipo A (TBA) possui um resultado favoravel no preparo pré operatério sem
aumentar o indice de complicagdes nos pacientes com hérnias complexas. Sua agao induz uma
paralisia da musculatura lateral da parede abdominal, facilitando o fechamento primario ou
permitindo a aproximacédo da linha média nos casos em que isso nao seria possivel, sem tal

preparo.

OBJETIVO:
Demonstrar a experiéncia do nosso servico de cirurgia geral na utilizacao de TBA no preparo pré

operatorio de hérnias complexas.

METODOS:

Realizado um estudo descritivo e retrospectivo dos pacientes submetidos a um preparo pré
cirdrgico de hérnia ventral complexa com ou sem perda de domicilio entre Junho de 2021 até o
momento atual. A TBA pré operatéria foi realizada em todos os pacientes presentes neste
trabalho, no ambito ambulatorial, guiado por ultrassonografia, injetada em trés pontos na

musculatura abdominal lateral, bilateralmente. Apds 4 semanas, foram realizadas Tomografias



(TCs) abdominais de controle nesses pacientes para avaliar o efeito da toxina. As cirurgias foram

marcadas entre 4 a 12 semanas apods a aplicagao.

RESULTADOS:

O preparo pré operatdrio com TBA foi realizado em quatorze pacientes antes do reparo cirlrgico.
A idade mediana dos pacientes foi 70 anos (47anos - 85 anos), o tamanho mediano do defeito
pré operatoério medido por TC foi de 12,5 cm (8,0cm - 14,0cm) e a mediana do tamanho desses
defeitos apds o uso de TBA, medido por TC foi de 10,9 cm (6,8cm - 12,7cm). Em dois casos foi
optado pela realizagdo em conjunto com o Pneumoperitoneo Progressivo (PPP) pré operatorio,
devido a complexidade e tamanho dos defeitos. Dos outros doze pacientes, em cinco foi
necessario a separacao de componente posterior e nos outros sete, foi possivel realizar o
fechamento primario sem dificuldade. Os pacientes submetidos ao uso da TBA nao
apresentaram complicacdes dessa aplicacao que impossibilitassem a cirurgia ou requeresse

internacao hospitalar.

CONCLUSAO:

Apesar do alto custo da TBA, seu uso demonstrou uma reducao no custo total por paciente na
correcdo dessas hérnias, pois reduziu significativamente o tempo de internacao hospitalar, ja que
na maioria dos pacientes nao foi preciso associar o PPP, que requereria no minimo duas semanas
de internacao e também geraria custos do préprio procedimento cirlrgico para a sua confecgao.
Além disso, facilitou a técnica cirlrgica, pois em sete casos foi possivel realizar o fechamento
primario, ndo necessitando de técnicas mais complexas, como separagcao de componentes

anterior e posterior, contribuindo para um menor indice de complicagdes pds operatérias.
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