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Resumo

A hérnia umbilical é uma condigdo frequentemente observada em criangas, com uma tendéncia
natural para cura espontinea nos primeiros anos de vida e complicagdes relativamente raras. Este
estudo retrospectivo avalia 23 casos de hérnia umbilical encarcerada atendidos em um centro
terciario ao longo de 8 anos. A analise incluiu dados de 72 criangas com hérnia umbilical, com foco
na incidéncia, caracteristicas clinicas e resultados do tratamento cirurgico. Observou-se que 19,4%
das criangas apresentaram encarceramento, com 42,9% destes casos sendo agudos e 28,6%
recidivantes. As idades variaram de 5 semanas a 11 anos, sendo a técnica de Mayo a mais utilizada. A
taxa de infec¢do foi de 14,3%, sem registros de mortalidade. Concluimos que o monitoramento ativo
e a intervengdo cirurgica apropriada s@o cruciais para reduzir a morbidade associada a hérnia
umbilical encarcerada.
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Abstract

Umbilical hernia is a condition frequently seen in children, with a natural tendency to spontaneous
healing in the first years of life and relatively rare complications. This retrospective study evaluates
23 cases of incarcerated umbilical hernia seen at a tertiary care center over 8 years. The analysis
included data from 72 children with umbilical hernia, focusing on incidence, clinical characteristics
and results of surgical treatment. It was observed that 19.4% of children were incarcerated, with
42.9% of these cases being acute and 28.6% recurrent. Ages ranged from 5 weeks to 11 years, with
the Mayo technique being the most used. The infection rate was 14.3%, with no mortality recorded.
We conclude that active monitoring and appropriate surgical intervention are crucial to reduce the
morbidity associated with incarcerated umbilical hernia.

Keywords: Umbilical hernia, children, incarceration, surgical treatment, complications.

Objetivo

Este estudo tem como objetivo analisar a incidéncia, caracteristicas clinicas e o tratamento
cirargico de hérnia umbilical encarcerada em criangas, com foco na técnica cirurgica

empregada e nas complicacdes associadas.

Justificativa

Embora a hérnia umbilical seja uma condi¢gdo comum na infancia, sua forma encarcerada,
embora menos frequente, pode levar a complicagdes significativas. Compreender as
caracteristicas e o tratamento ¢ essencial para melhorar as abordagens clinicas e reduzir a

morbidade associada.

Métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo analisando 72 casos de hérnia umbilical encarcerada
em criancas atendidas no Hospital Secundério de Contagem, MG, durante um periodo de 8

anos sob a Coordenacdo do Professor Alcino Lazaro da Silva. Neste trabalho, foram
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examinadas as caracteristicas clinicas, as técnicas cirargicas utilizadas e as complicagdes
poOs-operatorias. As andlises estatisticas foram realizadas para comparar as taxas de
encarceramento agudo e recidivante, bem como as complicagdes associadas as técnicas
cirargicas. As pesquisas relevantes foram realizadas nas bases de dados PubMed , Embase,

Web of Science , EBSCO e Cochrane Library desde o inicio de agosto de 2016.

Resultados

Dos 72 casos de hérnia umbilical analisados, 14 (19,4%) apresentaram encarceramento. Entre estes, 6
(42,9%) tiveram encarceramento agudo e 4 (28,6%) encarceramento recidivante. O grupo
consistia em 49 meninas (68,1%) e 23 meninos (31,9%). A idade dos pacientes com encarceramento
agudo variou de 5 semanas a 11 anos, com uma mediana de 3 anos (intervalo interquartil de 1 a 7
anos), enquanto para os casos de encarceramento recidivante, a idade variou de 3 a 9 anos, com

mediana de
6 anos (intervalo interquartil de 4 a 8 anos). O encarceramento ocorreu predominantemente

em hérnias com didmetro superior a 2 cm.

Intervenciao Cirurgica

A técnica de Mayo com pontos separados foi utilizada na maioria dos pacientes (56
criangas, 77,8%). Nos demais casos (16 criangas, 22,2%), foram aplicados pontos continuos
com Vicryl 3.0 ou 2.0. A técnica de Mayo mostrou-se significativamente mais prevalente
(p<0,05). Fios de polipropileno 2.0 foram utilizados em 7 criangas entre 5 e 7 anos,

enquanto fios de Poliéster 3.0 foram empregados em
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21 criancas. Nao houve diferenga significativa nas taxas de complicagdo entre os tipos de
fios utilizados (p=0,68). A taxa de infec¢do foi de 14,3% e ndo apresentou significancia
estatistica em relagdo ao tipo de técnica cirtrgica (p=0,22) (Fig- 1).

Figura 1- Desenho esquematico da Técnica de
Mayo

A maior parte do uso de antibidticos entre as criangas com defeitos da parede abdominal
foi profilatico com o uso de Cefalotina (15 a 25 mg por kg de peso corporal). A infecgdo na

profilaxia foi rara, mas 9% dos bebés tiveram infec¢do apds a profilaxia.

Discussio

Os métodos mais antigos de operagdo para a cura radical de grandes hérnias umbilicais
eram t3o0 pouco promissores que poucos cirurgides se importavam em atacéd-los, a menos
que fossem forcados a fazé-lo por condi¢cdes agudas. Nao apenas a perspectiva de alivio
era incerta, mas havia um perigo consideravel associado a operagdo em si devido ao
aumento da tensdo intra-abdominal, pois o procedimento reconhecido era dissecar os

musculos retos e transplanta-los para a linha mediana .

REVISTA OWL (OWL JOURNAL ISSN: 2965-2634 vol. 2, n. 4, Campina Grande, set. 2024,

482



‘{ REVISTA OWL (OWL Journal)

www.revistaowl.com.br — ISSN: 2965-2634

As hérnias sempre foram uma tentagdo, sob o ponto de vista cirurgico, porque sao eternas.
Enquanto houver um corpo humano, nas caracteristicas em que nos apresentamos, existira
orificio natural por onde migram um ou mais tecidos vizinhos. A reflexdo natural que
fazemos ¢ a de que todas as operagdes serdo substituidas por avangos na drea clinica,

restando a cirurgia somente o trabalho nos orificios e a corre¢do de sequelas dos

tratamentos no trauma e pos-oncoterapia 'V,

Hérnias umbilicais (UHs) sdo comuns na infancia, afetando de 10% a 30% dos recém-
nascidos nos EUA anualmente. A maioria se resolve espontaneamente ¢ a seguranga da
observacdo estd bem estabelecida. O reparo antes dos 4 anos de idade estd associado a
maiores taxas de recorréncia e complicagdes, e a variagdo da pratica, incluindo disparidades

demograficas .

No contexto de um Hospital de nivel Secundario em Contagem, BH, onde a infraestrutura
era predominantemente voltada para pacientes adultos e os recursos especificos para
cirurgias pediatricas eram limitados, um cirurgido geral realizou 92 operacdes de corregao
de hérnia umbilical em pacientes pediatricos. Esta abordagem foi necessaria devido a
disponibilidade de infraestrutura adequada para cirurgias de adultos, que possibilitou a
realizagdo de procedimentos pediatricos com seguranga ¢ eficacia, suprindo a caréncia de

recursos dedicados exclusivamente a populacdo pediatrica .

Etica médica e Cirurgia

A questdo da ética em um cirurgido geral operar pacientes pediatricos em um hospital de

nivel secundario envolve varias considera¢des importantes *>'*):

1. Qualificagdo e Competéncia
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O cirurgido geral deve possuir a formacdo e a competéncia necessarias para realizar
cirurgias pediatricas. Embora a cirurgia pediatrica tenha suas particularidades, muitos
principios cirrgicos sdo universais. Se o cirurgido recebe treinamento adequado em

técnicas pediatricas e tem experiéncia comprovada, isso pode justificar a pratica.

2. Necessidade e Disponibilidade de Especialistas

Em muitas areas, especialmente em regides com recursos limitados, pode haver uma
escassez de cirurgides pediatricos. Nesses casos, um cirurgido geral qualificado pode

preencher essa lacuna, garantindo que as criangas recebam o tratamento necessario.

3. Infraestrutura e Suporte

O hospital deve possuir a infraestrutura e os recursos necessarios para atender pacientes
pediatricos, incluindo anestesia pediatrica e cuidados pos-operatorios adequados. A

seguranga ¢ o bem-estar do paciente devem ser sempre a prioridade.

4. Consentimento Informado

Os pais ou responsaveis devem ser plenamente informados sobre a qualificagdo do
cirurgido, a natureza do procedimento e os riscos envolvidos. O consentimento informado ¢

crucial em qualquer procedimento médico.

5. Diretrizes e Regulamentos

A préatica deve estar em conformidade com as diretrizes e regulamentacdes estabelecidas

pelas autoridades médicas e de saude. As normas podem variar de acordo com a regido e a

institui¢ao.
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6. Beneficio ao Paciente

A decisao deve sempre ser baseada no melhor interesse do paciente. Se a alternativa ¢ a
falta de tratamento ou a necessidade de transferéncia para uma instalagdo distante, a

intervengdo por um cirurgido geral qualificado pode ser a op¢ao mais ética e benéfica.

No caso especifico de um hospital de nivel secundario em Contagem, BH, a atuacdo de um
cirurgido geral em cirurgias pediatricas pode ser considerada ética, pois esses critérios
precisam ser atendidos. A pratica deve ser bem documentada e justificada, com foco na

seguranca ¢ nos melhores resultados possiveis para os pacientes pediatricos.

A Academia Americana de Pediatria publicou diretrizes de consenso aconselhando a
observacdo de hérnias umbilicais assintomaticas até os 4 ou 5 anos de idade, dados os
riscos desnecessarios de intervengdo precoce e variagao substancial da pratica. No entanto,
o impacto das diretrizes no reparo precoce (idade <4) ou se certos grupos permanecem em

risco para intervencao evitavel ndo esta claro

(4.8,19.21)

A abertura hernidria fica acima das inser¢oes do uraco e dos restos das artérias
hipogéstricas na cicatriz umbilical. Que essas trés estruturas exercem alguma influéncia €

evidenciado pela fossa que elas normalmente delineiam no peritonio.

Anatomia topografica do Umbigo em Criangas

A anatomia topografica do umbigo (umbilicus) em criangas, assim como em adultos, envolve
diversas estruturas anatdmicas que incluem musculos, aponeuroses, irrigagdo sanguinea e inervacao.

Aqui esta uma descrigdo detalhada dessas estruturas:
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Musculos e Aponeuroses

1. Musculos

Reto abdominal: Principal muasculo que passa verticalmente ao longo da parede abdominal
anterior. Ele estd situado em ambos os lados da linha média e ¢ envolvido por uma bainha
formada pelas aponeuroses dos musculos obliquo externo, obliquo interno e transverso

abdominal.

Obliquo externo: Localizado mais superficialmente na parede abdominal, suas fibras

correm obliquamente para baixo e medialmente.

Obliquo interno: Localizado sob o obliquo externo, suas fibras correm obliquamente para

cima e medialmente.

Transverso Abdominal: O musculo mais profundo da parede abdominal anterior, com fibras

que correm horizontalmente.

2. Aponeuroses

Linha Alba: Linha fibrosa que corre verticalmente ao longo da linha média do abdomen,

onde as aponeuroses dos musculos abdominais se fundem.

Bainha do reto: Envolve o musculo reto abdominal e ¢ formada pela fusdo das aponeuroses
dos musculos obliquo externo, obliquo interno e transverso abdominal. Acima do umbigo,
a aponeurose do obliquo interno se divide para envolver o musculo reto abdominal tanto
anterior quanto posteriormente. Abaixo do umbigo, todas as trés aponeuroses passam

anteriormente ao reto abdominal.
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Irrigacdo Sanguinea

1. Artérias

Artéria epigastrica superior: Ramo terminal da artéria tordcica interna, que desce pela
parede abdominal anterior e irriga a parte superior do musculo reto abdominal. A artéria
epigastrica Inferior: Ramo da artéria iliaca externa, que ascende e irriga a parte inferior do

musculo reto abdominal e as areas adjacentes da parede abdominal ®'?),
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2. Veias

Veias epigastricas superior e inferior: Acompanham as artérias epigastricas superior e

inferior, respectivamente, e drenam o sangue venoso da parede abdominal.

Inervacao

1. Nervos

Nervos ntercostais inferiores (T7-T11): Fornecem inervagao para os musculos abdominais e

a pele da parede abdominal superior.

Nervo subcostal (T12): Inerva a pele e os musculos da parte inferior do abdomen.

Nervos iliohipogastrico e ilioinguinal (L1): Fornecem inervagao para a pele e os musculos

da regido inferior da parede abdominal.

Umbigo

O umbigo em si ¢ um cicatriz deixada pelo corddo umbilical. Ap6s o nascimento, o cordao
umbilical ¢ cortado e, com o tempo, cicatriza para formar o umbigo. A parede abdominal
em torno do umbigo consiste em pele, tecido subcutaneo, e as camadas musculares e

aponeuroéticas descritas acima 47,

A combinagdo dessas estruturas fornece a forca e a flexibilidade necessarias para a fungao
da parede abdominal, bem como a capacidade de conter e proteger os 6rgdos internos. Em
criangas, essas estruturas ainda estdo em desenvolvimento, o que pode influenciar a forma

como as hérnias umbilicais sdo tratadas e corrigidas cirurgicamente ®!'131617),

Epidemiologia e Fisiopatogenia das Hérnias Umbilicais em Criangas: Recém-Nascidos e

Lactentes

As hérnias umbilicais sdo comuns em criangas, especialmente em recém-nascidos e
lactentes. Este artigo revisa a epidemiologia e a fisiopatogenia das hérnias umbilicais nessa

populagdo. Aborda-se a incidéncia, fatores de risco, histéria natural e mecanismos

488



subjacentes ao desenvolvimento das hérnias umbilicais, destacando a importancia do

reconhecimento e manejo apropriado .

1. Introdugio

As hérnias umbilicais sd3o uma condi¢do pediatrica frequente, caracterizada pela protrusao
do conteudo abdominal através do anel umbilical. Embora muitas vezes sejam
assintomaticas e se resolvam espontaneamente, algumas podem necessitar de intervengao
cirirgica. Este artigo visa fornecer uma visdo abrangente da epidemiologia e

fisiopatogenia das hérnias umbilicais em recém-nascidos e lactentes #2229,

2. Epidemiologia

2.1 Incidéncia: As hérnias umbilicais ocorrem em aproximadamente 10-30% dos recém-nascidos. A

incidéncia € maior em prematuros, com taxas que chegam a 75-84%.

2.2 Fatores de Risco

Prematuridade: A alta prevaléncia de hérnias umbilicais em prematuros se deve a

imaturidade dos tecidos abdominais @,

Baixo peso ao nascer: Esta associado a uma maior frequéncia de hérnias
umbilicais. Etnia: Estudos indicam uma maior incidéncia em criangas de

ascendéncia africana.

Historia familiar: A hereditariedade pode desempenhar um papel, com relatos de maior

incidéncia em familias com historico de hérnias umbilicais.

3. Fisiopatogenia

3.1 Desenvolvimento do anel umbilical durante o desenvolvimento fetal, o anel umbilical permite a
passagem dos vasos umbilicais. Apds o nascimento, esses vasos se obliteram e o anel umbilical

normalmente se fecha. A falha no fechamento adequado do anel resulta em uma hérnia umbilical

©,11)
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3.2 Deficiéncia de colageno, deficiéncias na estrutura e fungdo do colageno, que contribuem para a

integridade da parede abdominal, podem predispor ao desenvolvimento de hérnias 7).

3.3 Aumento da pressdo intra-abdominal : Condi¢des que aumentam a pressdo intra-abdominal,
como choro frequente, constipacdo ¢ distensdo abdominal, podem exacerbar a protrusdo do

contetido abdominal através do anel umbilical ¢7%!22),
4. Historia Natural

4.1 Resolugdo Espontinea A maioria das hérnias umbilicais em recém-nascidos e lactentes se
resolve espontaneamente até os 3-4 anos de idade. A taxa de fechamento espontineo ¢ alta,

especialmente para hérnias menores.

4.2 Indicagdes Cirtrgicas A cirurgia ¢ indicada se a hérnia persiste além dos 4-5 anos, se aumenta
de tamanho, causa sintomas ou estd associada a complicagdes como encarceramento ou

estrangulamento.

5. Diagnostico

O diagnostico de hérnia umbilical ¢ geralmente clinico, baseado na observacao de uma
protrusdo na regido umbilical que aumenta com o aumento da pressdo intra-abdominal e

diminui ou desaparece com a redugdo da pressao.

5. Manejo e Tratamento

5.1 Observagao Para hérnias pequenas e assintomaticas, a observacao ¢ geralmente suficiente, com

acompanhamento regular para monitorar a resolu¢ao espontinea.

5.2 Intervencdo Cirargica A herniorrafia umbilical ¢ o tratamento de escolha para hémias
persistentes ou complicadas. A técnica cirurgica envolve a sutura do defeito com fios absorviveis ou

ndo absorviveis.
Técnica cirurgica

Antes da "era da imbricacdo" cirirgica, as tentativas de reparo de hérnia umbilical
envolviam uma dissec¢do extensa dos musculos retos, com o objetivo de uni-los
verticalmente na linha média. Os resultados eram tao insatisfatorios que poucos cirurgides

se aventuravam a realizar a técnica. A introdu¢do do principio da imbricacdo marcou uma
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melhora significativa nos resultados. Além disso, a técnica resgatou a confianga na sutura
do defeito aponeurodtico em direcdo transversal. Como as fibras dos musculos obliquo
externo, obliquo interno e transverso abdominal correspondem as aponeuroses que correm
transversalmente nos componentes da bainha do reto, o fechamento transversal resulta em

uma linha de sutura bem-sucedida 471323,

A operag¢ao de Mayo para hérnia umbilical foi um grande avango em relagao aos métodos
anteriores insatisfatorios de tratamento. Ampla evidéncia disso ¢ encontrada na aclamagao
com que a operacdo ¢ saudada em livros didaticos e outras publicagdes que aparecem
durante os anos seguintes a sua introducao. Tornou-se o procedimento cirtrgico padrdo e ¢
assim considerado hoje. Varias pequenas modificagcdes no arranjo de retalhos e suturas

foram publicadas, sem mudanga material nos principios da operagao **?),

A técnica de Mayo, também conhecida como "técnica de imbricagdo" ou "técnica de
duplicatura", ¢ uma abordagem cirurgica usada para corrigir hérnias umbilicais. Embora
originalmente descrita para adultos, ela pode ser adaptada para uso em criangas. A seguir
esta uma explicagdo detalhada de como essa técnica ¢ realizada, bem como uma

recomendacao para os melhores fios de sutura a serem utilizados.

Procedimento da Técnica de Mayo

1. Anestesiae Preparagdo

A crianga ¢ submetida a anestesia geral. A drea ao redor do umbigo ¢ limpa e preparada

com uma solu¢ao antisséptica.

2. Incisdo

E feita uma pequena incisao semicircular ou eliptica ao redor do umbigo, expondo a hérnia

e 0 anel umbilical.

3. Exposic¢do do Saco Herniario
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O saco hernidrio ¢ cuidadosamente dissecado e separado das estruturas circundantes. O
contetido do saco herniario (geralmente tecido adiposo ou algas intestinais) € reduzido para

dentro da cavidade abdominal.

4. Ressec¢do do Saco Herniario

O saco herniério ¢ removido, e a base do saco ¢ fechada com suturas absorviveis, Sempre

que possivel devemos enviar o saco herniario para o Servigo de Anatomia patologica.

5. Fechamento do Defeito Herniario

A borda da fascia ao redor do defeito umbilical ¢ dissecada para permitir uma adequada
sobreposicdo dos tecidos, aproximadas em uma dire¢do transversal, sobrepondo-as de
forma que uma borda seja suturada sobre a outra, criando uma camada dupla de tecido.
Suturas interrompidas ou continuas sdo usadas para garantir uma imbricagdo solida. A

técnica de imbricagdo proporciona uma camada adicional de refor¢o ao local do defeito

(19,21,22,23)

6. Fechamento da Incisao

A pele e o tecido subcutineo sdo fechados em camadas, geralmente usando suturas
absorviveis para a camada subcutinea e suturas absorviveis ou nao absorviveis para a pele.
O bloqueio da bainha do reto e a anestesia local sdo métodos eficazes para analgesia no
reparo de hérnia umbilical pediatrica. O uso excessivo de opidides ¢ uma preocupacdo em
populacdes adultas e pediatricas. A educagdo médica pode melhorar a prescri¢do apropriada
de opioides e a instrucdo do paciente para uso. A prescrigdo ¢ o uso de opioides para
controle da dor apos reparo de UTI pediatrica tem sido realizada com mais cautela e revisao

critica

Melhores Fios de Sutura

Sutura da Fascia

Polipropileno (Prolene): E um fio ndo absorvivel, ideal para sutura de fascia devido & sua

alta resisténcia a tra¢ao e durabilidade.
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Poliéster (Ethibond): Também ¢ um fio ndo absorvivel, conhecido por sua forca e baixa

reatividade tecidual ¢,

1. Sutura Subcutinea

Acido Poliglicélico (Dexon) ou Poliglactina 910 (Vicryl): Sdo fios absorviveis, utilizados

para sutura subcutanea devido a sua boa manuseabilidade e perfil de absor¢do previsivel.

2. Sutura da Pele

Poliglecaprone (Monocryl): Fio absorvivel, frequentemente usado para fechar a pele em

criangas devido a sua baixa reatividade e bom resultado estético.

Nylon: Fio ndo absorvivel, também pode ser usado para sutura da pele, especialmente se as

suturas foram removidas ap6s a cicatrizagao inicial.

O fio de poliéster ¢ conhecido por sua alta resisténcia a tragdo e durabilidade. Ele mantém a
integridade da sutura por um periodo prolongado, o que ¢ crucial para prevenir a recidiva
da hérnia. A escolha dos fios de sutura deve levar em consideracdo a idade da crianga, a
extensdo da hérnia, a preferéncia do cirurgido e as condi¢des especificas do tecido. A
técnica de Mayo, quando realizada corretamente, proporciona um reforco eficaz e

duradouro, reduzindo a recorréncia da hérnia umbilical em criangas.

Conclusao

A hérnia umbilical encarcerada ¢ uma condicdo menos rara do que se supde e requer
monitoramento ativo para evitar complicagdes. A intervengdo cirurgica apropriada ¢

fundamental para o tratamento eficaz e para minimizar a morbidade associada.

A técnica de Mayo demonstrou ser amplamente utilizada e eficaz, e a escolha do fio nao
influenciou significativamente as complicagcdes pods-operatérias. A cirurgia de hérnia
umbilical em criangas, incluindo recém-nascidos e lactentes, ¢ um procedimento

frequentemente necessario devido a prevaléncia dessa condi¢do nessa faixa etéria.
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A abordagem cirargica visa corrigir a protrusdo do conteudo abdominal através de um
defeito na parede abdominal. A escolha do material de sutura, como o fio de poliéster,
desempenha um papel crucial no sucesso da operagdo, oferecendo durabilidade e
resisténcia, essenciais para prevenir a recidiva. No entanto, a técnica e a selecdo do fio
devem ser adaptadas considerando as caracteristicas unicas dos tecidos pediatricos. A
cirurgia em si ¢ geralmente segura, com um risco minimo de complicagdes se realizada por

profissionais experientes € em ambientes adequados.

Estudos demonstram que a correcdo cirurgica precoce ¢ benéfica para evitar complicacdes
futuras, como encarceramento ou estrangulamento do intestino. Além disso, a recuperagao
pos-operatoria tende a ser rapida, com baixa incidéncia de infecgdes e outras complicagdes
quando cuidados adequados sdo tomados. Assim, a cirurgia de hérnia umbilical em criangas
ndo so corrige o defeito anatomico, mas também melhora significativamente a qualidade de
vida dos pequenos pacientes ¢ reduz a ansiedade dos pais em relacio a possiveis

complicagdes futuras.
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