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HEADINGS - Fascia. Hérnia inguinal.
Recurrence.

RESUMO - Introdugdo - O esforco maior do cirurgido, na operagdo da hérnia
inguinal, é prevenir a recidiva. Objetivo - Comunicar o uso de um retalho livre de
fascia transversal. Método — Operou-se um paciente, portador de hérnia inguinal
direta, cuja fascia transversal era extensa, espessa e elastica. Retirou-se um retalho
em forma de calota que foi recolocado, sob a forma de enxerto, apo6s o reforco
classico da fascia transversal do triangulo inguinal. Resultado - Ha dois anos sem
recidiva. Conclusdo - Sobre o reforco do triangulo inguinal pode-se colocar um
enxerto da propria fascia transversal se ela for exuberante.

ABSTRACT - Background - The physician's greatest effort at the inguinal hernia
surgery is to prevent its recurrence. Aim - To communicate the use of free flap of
“fascia transversalis” added to a triangular inguinal reinforcement. Methods — It
was proceeded a surgery on a patient who carried a direct inguinal hernia, whose
“fascia transversalis” was wide, thick and strechful. It was extracted one central
round part of the fascia which was replaced as one free graft after the classical
reinforcement of the triangular “fascia transversalis” inguinal. Result — In follow-
up of two years there is no recurrence. Conclusion - A free graft from "fascia
transversalis” when abundant may be used in surgery of inguinal hernia.

INTRODUCAO

hérnia inguinal (HI), como um reduto maior da cirurgia geral,
oferece desafios na sua reconstrucdo, no sentido de evitar um dos
fantasmas do cirurgido que ¢ a recidiva. Todos os cirurgides sabem
e aceitam ser a fascia transversal*? o elemento mais importante, tanto na génese
como no reforco preventivo. As propostas e os procedimentos adotados,
sempre que associados ao uso correto da fascia, levam a um resultado melhor.
Adotamos como conduta a reducdo da hérnia, o aproveitamento da
fascia, eventualmente o uso de prétese sintética e, sempre que possivel, o
reforco com o saco herniario aberto e a face peritoneal para fora (Figura 1).
Os resultados sdo satisfatorios e nos induzem a persistir desde que
poupamos o paciente de ficar com um corpo estranho.

TECNICA

Operamos um paciente, 60 anos, sadio, com hérnia inguinal direta
bilateral em uso de funda ha anos. Isto alargou o tridngulo inguinal e fez com
que a fascia transversal se tornasse pouco espessa. A direita corrigimos a leséo
e reforcamos com o saco herniério. A esquerda o anel era largo, ndo havia
saco suficiente para produzir o enxerto e era um candidato a receber uma
protese. Trabalhando o tecido com maior observacédo a fascia se apresentou
espessa e elastica. Julgamos oportuno, entdo, aproveita-la de duas formas:
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FIGURA 1 - Area inguinal exposta, apés reducio do saco
herniario; sobre o reforco da fascia transversal
fixa-se a protese bioldgica esticada
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retirando uma por¢do em forma de calota e fazendo o
reforco do tridngulo com a fixagdo dela aos ligamentos
inguinal (Poupart) e iliopubico (Thomson).

O tecido obtido, com alguns centimetros, foi
suturado sobre o refor¢o, a exemplo de uma protese
sintética usada na rotina. Isto foi possivel porque a
fascia se alargou e formou material suficiente para
criagdo de um enxerto; era mais espessa, ndo era obesa
e aceitou bem estica-la e sutura-la, como na Figura 1.

Como ndo encontramos, até agora, nenhuma
comunicacgdo a esse respeito e tendo resultado imediato
gue nos satisfez, julgamos que seria Util comunicar o
fato para repetirmos mais vezes esta alternativa.
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