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APERFEICOAMENTO DO TRIANGULO INGUINAL COM USO
DE ENXERTO DE FASCIA TRANSVERSAL

IMPROVEMENT OF THE INGUINAL TRI NGULE WITH
THE USE OF TRANSVERSAL FASCIA GRAFT
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RESUMO: Introducio: A prevengdo da recidiva é fundamental na cirurgia da hérnia inguinal,
exigindo estratégias eficazes de reforco. Objetivo: Este estudo comunica o uso de um retalho livre da
fascia transversal para refor¢o cirargico. Método e Resultados: Foi operado um paciente com
hérnia inguinal direta, apresentando féscia transversal extensa, espessa e elastica. Um retalho em
forma de calota foi retirado e recolocado como enxerto ap6s o reforgo classico da fascia transversal
do tridngulo inguinal. Observou-se auséncia de recidiva durante dois anos de acompanhamento pos-
operatorio. Conclusao: O refor¢o do tridngulo inguinal com enxerto da propria fascia transversal
pode ser uma técnica eficaz, especialmente em casos de fascia exuberante, contribuindo para a
prevencdo da recidiva na hérnia inguinal.

Palavras-chave: complicagdes, fascia, hérnia inguinal

ABSTRACT: Introduction: Recurrence prevention is essential in inguinal hernia surgery, requiring
effective reinforcement strategies. Objective: This study communicates the use of a transverse fascia
free flap for surgical reinforcement. Method e Result: A patient with a direct inguinal hernia was
operated on, with extensive, thick and elastic transverse fascia. A cap-shaped flap was removed and
replaced as a graft after classical reinforcement of the transverse fascia of the inguinal triangle. There
was no recurrence during two years of postoperative follow-up. Conclusion: Reinforcing the inguinal
triangle with a graft from the transversalis fascia itself can be an effective technique, especially in
cases of exuberant fascia, contributing to the prevention of inguinal hernia recurrence.

Keyword: complications, fascia, inguinal hernia

INTRODUCAO

A hérnia inguinal (HI), sendo um desafio significativo na cirurgia geral, requer uma
reconstrugdo cuidadosa para evitar a recidiva, um dos principais temores dos cirurgides. A
fascia transversal ¢ reconhecida como o elemento crucial tanto na origem quanto na
prevencao desta condicdo. Estratégias que envolvem o uso adequado da fascia geralmente
resultam em melhores desfechos. Nossa abordagem inclui a redugdo da hérnia, a utilizagao
da propria fascia, ocasionalmente o emprego de proteses sintéticas, e preferencialmente o
refor¢o com o saco hernidrio aberto e a face peritoneal voltada para fora. Os resultados
obtidos tém sido satisfatorios, incentivando-nos a continuar, sempre priorizando a

preservacao do paciente contra a permanéncia de corpos estranhos no organismo.
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TECNICA

Operamos um paciente de 80 anos, diabético, hipertenso e portador de doenga alto
imune (Lupus eritematoso sistémico) manchas avermelhadas nas magas do rosto e dorso do
nariz, denominadas lesdes em asa de borboleta e que era portador de hérnia inguinal direta
bilateral que utilizava uma funda ha anos, resultando no alargamento do tridngulo inguinal
e na adelgagamento da fascia transversal. Do lado direito, corrigimos a lesdao e reforgamos
com o proprio saco herniario. No lado esquerdo, o anel herniario era largo, nao havia saco
herniario adequado para realizar um enxerto, sendo considerado um candidato para receber
uma protese. Durante a intervengdo, observamos que a fascia era espessa e eldstica.

Decidimos, portanto, aproveita-la de duas maneiras distintas.

RESULTADO

Retiramos uma por¢do em forma de calota durante a cirurgia e reforcamos o
tridngulo inguinal fixando-a aos ligamentos inguinal (Poupart) e iliopubico (Thomson). O
tecido obtido, com alguns centimetros de espessura, foi suturado sobre o reforgo,
simulando o processo de aplicagdo de uma protese sintética convencional. Esta abordagem
foi viavel devido ao alargamento da fascia, que proporcionou material suficiente para criar
um enxerto. A fascia apresentava boa espessura, ndo sendo obesa, o que permitiu estica-la

e suturd-la adequadamente, conforme mostrado na (Fig. 1 e 2).
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Figura 1 - Area inguinal exposta, apds reducdo do saco herniario; sobre o reforco da fascia

transversal fixa-se a protese biologica esticada
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Figura 2— Desenho esquematico do canal inguinal destacando a fascia transversal

Durante o procedimento cirurgico, foi realizada a retirada de uma por¢ao em forma
de calota da fascia transversal, visando o refor¢o do triangulo inguinal mediante fixa¢do aos
ligamentos inguinal (Poupart) e iliopubico (Thomson). O tecido obtido, com uma
espessura de alguns centimetros, foi cuidadosamente suturado sobre o reforco, replicando o

processo de aplicagdo de uma protese sintética convencional utilizada em procedimentos
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similares. Essa técnica demonstrou ser vidvel devido ao alargamento observado na fascia
transversal durante a cirurgia, o que proporcionou material adequado para a criacdo de um

enxerto eficaz.

A fascia transversal, caracterizada por sua boa espessura e elasticidade, nao
apresentava obesidade excessiva, permitindo uma manipulacdo precisa durante o
procedimento. A sutura foi realizada de forma meticulosa, garantindo a integridade e a
fixacdo adequada do enxerto sobre o reforco do tridngulo inguinal. Esta abordagem
inovadora foi conduzida com sucesso. Destacando-se pela simplicidade e pela eficacia na

aplicagcdo de um material biologico autdlogo.

Considerando a escassez de estudos prévios que abordem especificamente esta
técnica de uso da fascia transversal como enxerto em cirurgias de hérnia inguinal, os
resultados imediatos e favoraveis obtidos neste caso reforcam a relevancia clinica desta
abordagem. A auséncia de complicacdes significativas pos-operatdrias € a recuperacao

satisfatoria do paciente corroboram a eficiéncia e a seguranga desta técnica inovadora.

Dada a inovagao deste método e os resultados promissores observados, acreditamos
que a divulgacdo deste caso clinico pode contribuir significativamente para o avanco das
praticas cirargicas na area de hérnias inguinais. Novos estudos prospectivos sao necessarios
para validar e comparar esta abordagem com técnicas convencionais, visando estabelecer

diretrizes mais claras para o manejo cirurgico dessa condigdo comum.

DISCUSSAO
A nao utilizacdo de telas sintéticas neste caso especifico pode ser justificada por
varias razoes fundamentais que estdo alinhadas com as praticas atuais e as particularidades
dos pacientes:
1. Estado da Fascia Transversal: Apresentava uma boa espessura e elasticidade

adequada, caracteristicas que sdo ideais para a criagdo de um enxerto autdlogo
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(46 Esta condi¢do permitiu esticar e suturar a fascia de maneira eficaz durante o
procedimento, sem a necessidade de introduzir um material estranho como uma
tela sintética.

2. Evitar Corpos Estranhos: O uso de proteses sintéticas pode ocasionalmente levar
a complicagdes como reacdes inflamatdrias, infeccdes ou até mesmo rejeicdo do
materia *%. A op¢do por um enxerto bioldgico autdlogo, neste caso, evitou essas
potenciais complicagdes, proporcionando uma recuperagdo mais tranquila e sem a
presenga de um corpo estranho no organismo do paciente.

3. Simplicidade e Eficiéncia da Técnica: Mostrou-se simples, eficaz e bem-
sucedida, resultando em uma fixacdo adequada do enxerto sobre o refor¢o do
triangulo inguinal. A manipulagdo cuidadosa da fascia transversal durante o
procedimento cirtrgico foi crucial para garantir resultados imediatos satisfatorios,
destacando a viabilidade desta abordagem sem a necessidade de introducao de
materiais sintéticos ¥,

4. Resultados Promissores e Relevancia Clinica: Os resultados imediatos
favoraveis e a auséncia de complicagdes significativas pds-operatorias
corroboram a eficiéncia e a seguranga desta técnica inovadora. A divulgagdo
deste caso clinico pode contribuir significativamente para o avanco das praticas
cirargicas em hérnias inguinais, incentivando estudos futuros para validar e

comparar esta abordagem com as técnicas convencionais 7.

A observacdo pode ser uma alternativa segura para pacientes do sexo masculino
com comorbidades que aumentem o risco cirirgico e aqueles com hérnia pouco sintomatica
ou assintomatica, porém vale ressaltar que esse ultimo subgrupo possui uma chance acima
de 70% de desenvolver sintomas ao longo da observagdo e necessitar de tratamento

cirargico.
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Por outro lado, existem subgrupos de pacientes que se beneficiardo da cirurgia
precoce no momento do diagndstico pela presenca de alguns fatores de risco que indicam o
aparecimento precoce de sintomas e consequente necessidade da cirurgia®. Pacientes
que tém dor ao realizar atividades extenuantes, constipagdo cronica, prostatismo, pacientes
casados e individuos classificados como ASA 1 ou 2 (American Society of Anesthesiology)
compreendem este grupo. E importante observar que cerca de 70% dos pacientes durante a
observacdo desenvolverdo sintomas e solicitardo cirurgia em um periodo de dois anos de

observacgdo ©.

E preciso cautela ao abrir ¢ fechar a fascia transversal pelo risco de lesdo
inadvertida dos vasos epigastricos. No caso em questdo o cirurgido optou pelo uso da fascia
transversal pelo risco de complicacdes decorrentes das comorbidades, especialmente a
doenga alto imune. Também o autores do trabalho possui uma boa experiéncia de uso de

tecido biologico (saco hernidrio) para o reforgo da fascia transversal.

Assim, a escolha por ndo utilizar telas sintéticas neste procedimento especifico
baseou-se em consideragdes clinicas cuidadosas e nas condi¢des favoraveis da fascia
transversal do paciente, visando maximizar os beneficios € minimizar os potenciais riscos
associados ao uso de materiais sintéticos. A técnica de Shouldice ¢ uma outra op¢ao que
contribui para uma compreensdo mais detalhada das vantagens e desvantagens da técnica

acima descrita &+ .

CONCLUSAO

O uso de enxertos autdlogos de fascia transversal para refor¢o do tridngulo inguinal
demonstrou ser uma técnica empregada em casos bem especificos onde o paciente
apresenta alguma contra indicagdo para o uso de tela sintética. No caso estudado, a
abordagem permitiu a criagdo de um enxerto eficaz sem a necessidade de materiais

sintéticos, evitando possiveis complicacdes relacionadas a corpos estranhos. A auséncia de
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recidiva durante dois anos de acompanhamento pos-operatorio reforca a viabilidade e a
seguranga dessa técnica, especialmente em pacientes com caracteristicas favoraveis da
fascia transversal. A simplicidade e a eficiéncia do procedimento, aliadas aos resultados
clinicos positivos, destacam a relevancia desta metodologia inovadora. Embora a técnica
tenha se mostrado eficaz neste caso especifico, estudos prospectivos adicionais sao
necessarios para validar e comparar os resultados com técnicas convencionais, visando a

criagdo de diretrizes mais claras para o manejo cirtrgico das hérnias inguinais.
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