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R E S U M O 

Hérnias paraeoloslômicas são complicações relativamente freqüentes dos estomas intestinais, sendo verificadas em 
até um terço dos pacientes portadores de colostomias definitivas. A sua presença dificulta a irrigação da alça e a 
fixação das bolsas coletoras, além de proporcionar dor, desconforto e prejuízo da imagem corporal, já alterada pela 
presença do estoma. Sua correção pode ser feita através de diversas técnicas, mudando-se a localização da colostomia 
ou mantendo-se esta. e realizando reforço da parede abdominal com ou sem emprego de prótese biológica ou sintética. 
Nesse trabalho, analisam-se os resultados do tratamento cirúrgico das hérnias paracolostômicas em 17 pacientes 
operados no Serviço nos últimos 15 anos. A idade média foi de 57,2 anos, sendo 13 pacientes do sexo feminino 
(76,4%). Todos os pacientes eram portadores de colostomias terminais após amputação abdomino-perineal do reto, 
14 (82,4%) deles por neoplasia, de reto e 3 (17,6%) por doença de Crohn. Nove (52,9%) pacientes foram submetidos a 
hernioplastia com colocação de tela biológica (pericárdio bovino ou d u r a - m á t e r ) e sem mudança, do sítio da colostomia. 
Em quatro (23,5%) pacientes a correção da hérnia foi realizada com a mudança do sítio da colostomia para região 
vizinha, no mesmo lado do abdome. Em três (16,7%), realizou-se troca do sítio da colostomia para o outro lado do 
abdome e um paciente (5,6%) foi submetido a herniorrafia do defeito sem interposição de próteses, com manutenção 
da colostomia no mesmo sítio. Foi observada apenas uma (5,5%) complicação intra-operatória, que consistiu na 
abertura inadvertida de alça de delgado aderida à hérnia, prontamente corrigida com rafia da lesão. Seguimento 
tardio médio de 28,4 meses foi obtido em 10 pacientes, sendo verificados 3 (17,6%) casos de recidivas (média de 16 
meses após a correção inicial). Um dos pacientes submetidos a correção com colocação de tela evoluiu com recidiva 
após aproximadamente dois anos, sendo então realizada nova correção e troca do sítio da colostomia para o outro 
lado do abdome. Outro paciente evoluiu com hérnia paracolostômica um ano após a correção inicial (troca do sítio no 
mesmo lado do abdome), também sendo realizada a correção com troca do sítio da colostomia para o outro lado do 
abdome. O terceiro paciente, submetido inicialmente a herniorrafia, apresentou recidiva após 13 meses, porém decidiu 
não se submeter a nova cirurgia. Concluímos serem satisfatórios os resultados do tratamento cirúrgico das hérnias 
paracolostômicas, sendo a conduta inicial ideal a manutenção da localização da, colostomia com reforço com ou sem 
prótese, reservando-se o reposicionamento da colostomia para casos selecionados ou de recidiva. 

INTRODUÇÃO 

O t r a t a m e n t o c i r ú r g i c o de d i v e r s a s a fecções n e o p l á s i c a s , i n f l a m a t ó r i a s ou n e u r o g ê n i c a s do t r a t o g a s t r o i n t e s t i n a l 
e v e n t u a l m e n t e e n v o l v e m a r e a l i z a ç ã o de u m e s t o m a i n t e s t i n a l . D u r a n t e o a t o o p e r a t ó r i o , a confecção de u m a e s t o m a 
f r e q ü e n t e m e n t e é c o n s i d e r a d a u m p r o c e d i m e n t o c i r ú r g i c o m e n o r , de i m p o r t â n c i a s e c u n d á r i a e, p o r v e z e s , s u a confecção 
é r e s e r v a d a a o c i r u r g i ã o com m e n o r e x p e r i ê n c i a n a e q u i p e c i r ú r g i c a . C o m o r e s u l t a d o , c o m r e l a t i v a f r e q ü ê n c i a , 
compl i cações dos e s t o m a s i n t e s t i n a i s s ã o r e l a t a d a s , o c a s i o n a l m e n t e n e c e s s i t a n d o de r e v i s ã o c i r ú r g i c a precoce ou t a r d i a 
(5.8.17) 

As h é r n i a s p a r a c o l o s t ô m i c a s s ã o c o m p l i c a ç õ e s b a s t a n t e f r e q ü e n t e s dos e s t o m a s , s e n d o ve r i f i c ada e m a t é u m 
t e r ço dos p a c i e n t e s p o r t a d o r e s de c o l o s t o m i a s d e f i n i t i v a s , s e g u n d o a l g u n s a u t o r e s (4,8,11,14) 

A s u a p r e s e n ç a l e v a , e n t r e o u t r a s , à d i f i c u l d a d e de i r r i g a ç ã o d a a l ça e a f ixação dos d i s p o s i t i v o s co le to res , 
p r o p o r c i o n a n d o do r e d e s c o n f o r t o p e l a d e f o r m i d a d e d a i m a g e m c o r p o r a l , j á a n t e r i o r m e n t e a l t e r a d a p e l a p r e s e n ç a d a 
co lo s tomia , a l é m do r i sco de e n c a r c e r a m e n t o e e v e n t u a l e s t r a n g u l a m e n t o de a l ç a s (4,5,8,22). F r e q ü e n t e m e n t e d e c o r r e m de 
f a lha t écn i ca n a confecção do e s t o m a , t a i s como p o s i c i o n a m e n t o i n c o r r e t o ou a b e r t u r a n a a p o n e u r o s e e x c e s s i v a m e n t e 
l a r g a , p o r é m p o d e m t a m b é m e s t a r a s s o c i a d a s a f r a q u e z a dos t ec idos , a u m e n t o p r o g r e s s i v o d a p r e s s ã o i n t r a - a b d o m i n a l , 
o b e s i d a d e , d e i s c ê n c i a de s u t u r a s ou c i c a t r i z a ç ã o d e f e i t u o s a p o r infecção de p a r e d e , e n t r e o u t r o s (5,8,15). 

A p e s a r de s u a s i g n i f i c a t i v a f r e q ü ê n c i a , a i n d a n ã o h á c o n s e n s o n a l i t e r a t u r a q u a n t o à m e l h o r opção c i rú rg i ca 
p a r a a s u a c o r r e ç ã o , s e n d o d e s c r i t a s i n ú m e r a s t é c n i c a s o b j e t i v a n d o m e n o r e s í n d i c e s de r e c i d i v a a s s o c i a d o s à m e n o r 
m o r b i - m o r t a l i d a d e . D e n t r e a s a l t e r n a t i v a s c i r ú r g i c a s , p o d e - s e o p t a r por m u d a n ç a ou n ã o da l o c a l i z a ç ã o da co los tomia 
( p a r a o m e s m o l a d o ou o c o n t r a l a t e r a l do a b d o m e ) , e a c o r r e ç ã o da h é r n i a pode s e r r e a l i z a d a com ou s e m a colocação de 
p r ó t e s e s s i n t é t i c a s ou b i o l ó g i c a s (2,8,11,15). 

* Disciplina de coloproctologia - Faculdade de Medicina da USP 



O obje t ivo do p r e s e n t e t r a b a l h o é c o n h e c e r os r e s u l t a d o s do t r a t a m e n t o c i r ú r g i c o d a s h é r n i a s p a r a c o l o s t ô m i c a s 
b e m como c o r r e l a c i o n a r os a c h a d o s de r é c i d i v a à t é c n i c a o p e r a t ó r i a e m p r e g a d a . 

CASUÍSTICA E MÉTODOS 

F o r a m a n a l i s a d o s r e t r o s p e c t i v a m e n t e os r e s u l t a d o s do t r a t a m e n t o c i r ú r g i c o d a s h é r n i a s p a r a c o l o s t ô m i c a s e m 
17 p a c i e n t e s o p e r a d o s n a D i s c i p l i n a de Co lop roc to log i a do H C - F M U S P n o s ú l t i m o s 15 a n o s . 

A i d a d e m é d i a dos p a c i e n t e s foi de 57 ,2 a n o s , s e n d o 13 p a c i e n t e s do sexo f e m i n i n o (76 ,4%) . 

Todos p a c i e n t e s a n a l i s a d o s e r a m p o r t a d o r e s de c o l o s t o m i a s t e r m i n a i s d e c o r r e n t e s de a m p u t a ç ã o a b d o m i n o ­
p e r i n e a l do r e to , 14 (82,4%) de l e s po r n e o p l a s i a de r e to e 3 (17,6%) p o r d o e n ç a de C r o h n . 

TÉCNICA CIRÚRGICA 

Por o c a s i ã o do t r a t a m e n t o c i rú rg i co , t o d o s os d o e n t e s fo ram s u b m e t i d o s a p r e p a r o i n t e s t i n a l m e c â n i c o c o m p l e t o 
com so lução a n t e r ó g r a d a de m a n i t o l 10% ou s o l u ç ã o e l e t r o l í t i c a com p o l i e t i l e n o g l i c o l . A n t i b i o t i c o p r o f i l a x i a s i s t ê m i c a 
de a m p l o e s p e c t r o com e m p r e g o da a s s o c i a ç ã o de m e t r o n i d a z o l e a m i n o g l i c o s í d e o foi e m p r e g a d a e m t o d o s os c a s o s po r 
per íodo n ã o s u p e r i o r a 48 h o r a s . 

A d e m a r c a ç ã o de u m novo s i t io de l o c a l i z a ç ã o da d e r i v a ç ã o a s e r r e a l i z a d a p o r p r o f i s s i o n a l e s t o m a t e r a p e u t a 
a i n d a no p e r í o d o p r é - o p e r a t ó r i o é de f u n d a m e n t a l i m p o r t â n c i a p a r a o a d e q u a d o c u i d a d o d e s s e s p a c i e n t e s , no s e n t i d o 
de a u x i l i a r no d i a g n ó s t i c o dos f a t o r e s e n v o l v i d o s n a e t i o l o g i a d a h é r n i a b e m c o m o é ú t i l a o d i a g n ó s t i c o de o u t r a s 
compl icações c o m u m e n t e a s s o c i a d a s , t a i s como d e r m a t i t e p e r i e s t o m a l e p r o l a p s o . 

A exceção dos d o e n t e s q u e fo ram s u b m e t i d o s a l a p a r o t o m i a p a r a t r o c a do loca l do e s t o m a , a s o p e r a ç õ e s foram 
c o n d u z i d a s sob b l o q u e i o e p i d u r a l ou s u b a r a c n o í d e o . 

A m o b i l i z a ç ã o do e s t o m a e r a i n i c i a d a a t r a v é s da i n c i s ã o n a j u n ç ã o m u c o c u t â n e a com r e s s e c ç ã o de r e t a l h o c u t â n e o 
fusi forme. E m s e g u i d a , p r o c e d i a - s e à i den t i f i cação , d i s s e c ç â o e s e p a r a ç ã o do saco h e r n i á r i o do t ec do c e l u l a r s u b c u t â n e o 
com iden t i f i cação do defe i to a p o n e u r ó t i c o c i r c u n f e r e n c i a l m e n t e . A a b e r t u r a do s a c o h e r n i á r i o e r a e m g e r a l n e c e s s á r i a 
p a r a m o b i l i z a ç ã o de s e g m e n t o cólico de e x t e n s ã o a d e q u a d a à n o v a e x t e r i o r i z a ç ã o . 

P a r a os d o e n t e s s u b m e t i d o s a h e r n i o r r a f i a s i m p l e s com c o r r e ç ã o do de fe i to a p o n e u r ó t i c o a t r a v é s de s u t u r a , 
u t i l i zou - se raf ia p o r p o n t o s s e p a r a d o s e s e m t e n s ã o com e m p r e g o de fio n ú m e r o 0 s i n t é t i c o i n a b s o r v í v e l t i po n y l o n ou 
po l ip rop i l eno . 

P a r a os casos o n d e se iden t i f i cou defe i to a p o n e u r ó t i c o l a r g o e o n d e foi o b s e r v a d a a c e n t u a d a f r a q u e z a dos p l a n o s 
m ú s c u l o - a p o n e u r ó t i c o s c i r c u n j a c e n t e s , o p t o u - s e p e l a a p l i c a ç ã o de t e l a b io lóg i ca de p e r i c á r d i o b o v i n o ou d u r a - m á t e r . 
N e s t e s , a p ó s a d e q u a d a d i s s ecção do saco h e r n i á r i o e m o b i l i z a ç ã o do s e g m e n t o i n t e s t i n a l a s e r r e - e x t e r i o r i z a d o , o p l a n o 
m ú s c u l o - a p o n e u r ó t i c o e r a s u b m e t i d o a a p r o x i m a ç ã o s em t e n s ã o ou " p l i c a t u r a " p o r p o n t o s s e p a r a d o s de fio i n a b s o r v í v e l 
com objet ivo de d i m i n u i r o t a m a n h o do de fe i to n a a p o n e u r o s e a t é p e r m i t i r a p a s s a g e m de do i s d e d o s do c i r u r g i ã o . E m 
s e g u i d a , a t e l a b io lóg ica e r a a p l i c a d a e f ixada p o r p o n t o s s e p a r a d o s e m p o s i ç ã o s u p r a - a p o n e u r ó t i c a t e n d o s ido r e c o r t a d a 
p r e v i a m e n t e á r e a c i r c u l a r com d i â m e t r o a p r o x i m a d a m e n t e 0,5 cm m a i o r do q u e o d a a l ç a i n t e s t i n a l a s e r r e e x t e r i o r i z a d a . 
A s í n t e s e da i n c i s ã o c u t â n e a e a m a t u r a ç ã o da c o l o s t o m i a e r a m r e a l i z a d o s d a f o r m a h a b i t u a l . 

P a r a os d o e n t e s o n d e a h é r n i a e s t a v a p r e f e r e n c a l m e n t e a s s o c i a d a a p o s i c i o n a m e n t o i n a d e q u a d o do e s t o m a , 
op tou-se por m u d a n ç a do s í t io do e s t o m a q u e foi r e a l i z a d a a t r a v é s de l a p a r o t o m i a m e d i a n a , a d e q u a d a m o b i l i z a ç ã o do 
e s t o m a e do saco h e r n i ; a r i o como j á desc r i t o , f e c h a m e n t o do defe i to a p o n e u r ó t i c o e confecção c u i d a d o s a d a n o v a d e r i v a ç ã o 
obedecendo aos p r i n c í p i o s b á s i c o s da c o n s t r u ç ã o dos e s t o m a s i n t e s t i n a i s t a i s como: a u s ê n c i a de t e n s ã o e a d e q u a d a 
v a s c u l a r i z a ç ã o do s e g m e n t o i n t e s t i n a l , c r i a ção do orifício n a a p o n e u r o s e a t r a v é s do m ú s c u l o r e t o a b d o m i n a l e de d i â m e t r o 
compa t íve l com o cólon a s e r e x t e r i o r i z a d o , e x t e r i o r i z a ç ã o n a p e l e e m r e g i ã o l iv re de c i c a t r i z e s , d o b r a s e d i s t a n t e d a 
c ica t r iz u m b i l i c a l e m a t u r a ç ã o i m e d i a t a com p o n t o s s e p a r a d o s de fio a b s o r v í v e l 0 0 0 0 . 

RESULTADOS 

Nove p a c i e n t e s (52,9%) foram s u b m e t i d o s a h e r n i o p l a s t i a com co locação de t e l a b io lóg ica ( p e r i c á r d i o b o v i n o ou 
d u r a - m á t e r ) e s e m m u d a n ç a do s í t io d a c o l o s t o m i a . E m q u a t r o p a c i e n t e s (23 ,5%) a c o r r e ç ã o da h é r n i a foi r e a l i z a d a com 
a m u d a n ç a do s í t io da c o l o s t o m i a p a r a r e g i ã o v i z i n h a , no m e s m o l a d o do a b d o m e , com f e c h a m e n t o p r i m á r i o do defe i to 
a p o n e u r ó t i c o i n i c i a l . Em t r ê s (17 ,6%), r e a l i z o u - s e t roca do s í t io da c o l o s t o m i a p a r a o o u t r o l a d o do a b d o m e , n o v a m e n t e 
com f e c h a m e n t o p r i m á r i o do de fe i to i n i c i a l e e m um p a c i e n t e s (5,9%) foi r e a l i z a d a a h e r n i o r r a f i a do defe i to , s e m 
in t e rpos i ção de p r ó t e s e s ( t a b e l a 1). 



H o u v e a p e n a s u m c a s o de c o m p l i c a ç ã o i n t r a - o p e r a t ó r i a , q u e c o n s i s t i u n a l e s ã o i n a d v e r t i d a de a l ç a de d e l g a d o 
a d e r i d a à h é r n i a , p r o n t a m e n t e c o r r i g i d a com ra f i a da l e s ã o , e e v o l u ç ã o s e m i n t e r c o r r ê n c i a s . 

S e g u i m e n t o t a r d i o m é d i o de 28 ,4 m e s e s foi o b t i d o e m 10 p a c i e n t e s , t e n d o s ido s e n d o v e r i f i c a d a a r ec id iva e m 3 
(17,6%) c a s o s ( m é d i a de 16 m e s e s a p ó s a c o r r e ç ã o in ic ia l ) . Um p a c i e n t e , s u b m e t i d o i n i c i a l m e n t e a c o r r e ç ã o com colocação 
de t e l a b io lóg ica e v o l u i u com r e c i d i v a a p ó s a p r o x i m a d a m e n t e dois a n o s , t e n d o s ido e n t ã o r e a l i z a d a n o v a co r reção d a 
h é r n i a com t r o c a do s í t i o d a c o l o s t o m i a p a r a o o u t r o l a d o do a b d o m e . O s e g u n d o p a c i e n t e e v o l u i u com h é r n i a 
p a r a c o l o s t ô m i c a u m a n o a p ó s a c o r r e ç ã o i n i c i a l ( t roca do s í t io no m e s m o l a d o do a b d o m e ) , t a m b é m s e n d o r e a l i z a d a a 
c o r r e ç ã o com t r o c a do s í t io da c o l o s t o m i a p a r a o o u t r o l ado do a b d o m e . O t e r c e i r o p a c i e n t e , s u b m e t i d o i n i c i a l m e n t e a 
h e r n i o r r a f i a , a p r e s e n t o u r e c i d i v a a p ó s 13 m e s e s , p o r é m dec id iu n ã o se s u b m e t e r a n o v a c i r u r g i a ( t a b e l a 2). 

T a b e l a 2 - F r e q ü ê n c i a d a s r e c i d i v a s e c o n d u t a o p e r a t ó r i a . 

DISCUSSÃO 

E x c e t u a n d o - s e a d e r m a t i t e , a s h é r n i a s r e p r e s e n t a m a c o m p l i c a ç ã o m a i s f r e q ü e n t e m e n t e a s s o c i a d a aos e s t o m a s 
i n t e s t i n a i s e s ã o p r o v a v e l m e n t e m a i s f r e q ü e n t e s do q u e se p o s s a s u s p e i t a r ( 3 , 1 8 , 2 4 ) . A f r e q ü ê n c i a d e s s a compl i cação 
o b s e r v a d a n a l i t e r a t u r a i n d i c a q u e a t a x a de h e r n i a ç ã o c o n f o r m e a s d i f e r e n t e s s é r i e s é e x t r e m a m e n t e v a r i á v e l o q u e 
c e r t a m e n t e r e s u l t a d a o b s e r v a ç ã o de g r u p o s n ã o c o m p a r á v e i s , m a s s o b r e t u d o de s u b e s t i m a t i v a r e a l i z a d a a p a r t i r de 
s e g u i m e n t o c l ín ico i n s u f i c i e n t e ( 9 , l 2 ) . No e n t a n t o , e v i d ê n c i a s i n d i c a m q u e s u a i n c i d ê n c i a p o d e c h e g a r a t é 4 8 % ( 2 3 ) . 

As h é r n i a s p a r a c o l o s t ô m i c a s e s t ã o a s s o c i a d a s a dé f i c i ênc ia de i r r i g a ç ã o do e s t o m a , dor , r i sco de e n c a r c e r a m e n t o 
e e v e n t u a l e s t r a n g u l a m e n t o de a l ç a s , a l é m de d i f i c u l d a d e n a f ixação d a s b o l s a s c o l e t o r a s , p r o p o r c i o n a n d o desconfor to 
pe l a d e f o r m i d a d e da i m a g e m c o r p o r a l , j á p r e j u d i c a d a p e l a p r e s e n ç a d a c o l o s t o m i a (4,8,22). 

De aco rdo com d i v e r s o s a u t o r e s ( 4 , 1 5 , 1 7 ) , a l g u n s f a t o r e s a t u a m como p r e d i s p o n e n t e s p a r a o d e s e n v o l v i m e n t o d a s 
h é r n i a s p a r a c o l o s t ô m i c a s , e n t r e os q u a i s , a b e r t u r a fascial p a r a p a s s a g e m d a a l ça m a i o r q u e 2,5 cm, a u m e n t o da p r e s s ã o 
a b d o m i n a l ( o b e s i d a d e , c o n s t i p a ç ã o i n t e s t i n a l c r ô n i c a , p r o s t a t i s m o , p n e u m o p a t i a s , e n t r e o u t r a s s i t u a ç õ e s ) , i d a d e 
a v a n ç a d a e p o s i c i o n a m e n t o p r ó x i m o à s r e g i õ e s i n g u i n a i s ou l a t e r a l a o s m ú s c u l o s r e t o s a b d o m i n a i s ; e e n q u a n t o a g e m 
o u t r o s como p r o t e t o r e s , t a i s c o m o a p a s s a g e m d a alça a t r a v é s d a s f i b r a s do m ú s c u l o r e t o a b d o m i n a l , f e c h a m e n t o d a 
b r e c h a m e s e n t e r i a l , p e q u e n a a b e r t u r a d a a p o n e u r o s e e t r a j e t o e x t r a p e r i t o n e a l d a a l ça . 

A i n d a q u e os f a t o r e s e t i o lóg i cos p r i n c i p a i s e n v o l v i d o s n a e t i o log i a d a s h é r n i a s p a r a c o l o s t ô m i c a s s e j a m de o r d e m 
t é c n i c a t a i s como o p o s i c i o n a m e n t o c o r r e t o d a d e r i v a ç ã o e a c r i a ç ã o de or i f íc io a p o n e u r ó t i c o q u e p e r m i t a a p e n a s a s u a 
p a s s a g e m , p e r s i s t e m c o n t r o v é r s i a s s o b r e o a s s u n t o . E m b o r a c o n t r á r i o a o d i fund ido po r d i v e r s o s a u t o r e s ( 1 , 4 , 1 5 , 1 7 ) , Londono-
S c h i m m e r e m t r a b a l h o p u b l i c a d o e m 1994 c o n c l u i u , a p ó s a n a l i s a r 2 0 3 p a c i e n t e s p o r t a d o r e s de c o l o s t o m i a s , q u e a 
confecção da c o l o s t o m i a a t r a v é s d a s f i b r a s do m ú s c u l o r e t o a b d o m i n a l n ã o r e d u z i a o r isco de d e s e n v o l v i m e n t o de h é r n i a s 
p a r a c o l o s t ô m i c a s . Na m e s m a c a s u í s t i c a , a confecção da e s t o m a com t ú n e l e x t r a p e r i t o n e a l p r o d u z i u m e n o r f r eqüênc i a 
de h é r n i a s p a r a c o l o s t ô m i c a s do q u e o g r u p o q u e u s o u t écn i ca t r a n s p e r i t o n e a l (3 ,6% vs . 23 ,6%) , c o n f i r m a n d o o p ropos to 
a n t e r i o r m e n t e po r G o l i g h e r e T h o r l a k s o n (5,22). O c o n t r a p o n t o s e r i a a m a i o r d i f i cu ldade t é c n i c a da confecção d a colos tomia , 
pe lo m a i o r d i â m e t r o da luz co lôn ica , a o c o n t r á r i o d a s e n t e r o s t o m i a s . 

A d e s p e i t o d a s c o n t r o v é r s i a s , é p r o v á v e l q u e o a p a r e c i m e n t o de h é r n i a p a r a c o l o s t ô m i c a p r e c o c e m e n t e no 
s e g u i m e n t o p ó s - o p e r a t ó r i o r e s u l t a da c r i a ç ã o de u m orif ício a p o n e u r ó t i c o e x c e s s i v a m e n t e l a r g o e, p o r t a n t o , e r r o técnico . 
P o r o u t r o l ado , o d e s e n v o l v i m e n t o d a h é r n i a a p ó s a l g u n s a n o s da c r i a ç ã o da d e r i v a ç ã o e n c o n t r a - s e m a i s p r o v a v e l m e n t e 
r e l a c i o n a d a à d i l a t a ç ã o p r o g r e s s i v a do or i f íc io a p o n e u r ó t i c o a s s o c i a d a ou n ã o à f r a q u e z a g e n e r a l i z a d a dos tec idos 
c i r c u n j a c e n t e s à d e r i v a ç ã o . 



Po r força da s i n t o m a t o l o g i a do lo rosa , d i f i c u l d a d e de a p l i c a ç ã o do d i s p o s i t i v o e d e f o r m i d a d e c o r p o r a l r e s u l t a n t e , 
a nece s s idade de r e p a r o c i rúrg ico d e s s a compl i cação é b a s t a n t e óbv ia . A n t e s de p r o c e d e r a q u a l q u e r t e n t a t i v a de cor reção 
cabe ao c i r u r g i ã o j u l g a r se o s í t io de l o c a l i z a ç ã o do e s t o m a h e r n i a d o e s t á c o r r e t o , q u a l o t a m a n h o do defe i to (ane l 
h e r n i á r i o ) e q u a l o g r a u de f r a q u e z a da p a r e d e a b d o m i n a l . A i n d a q u e h a j a c o n t r o v é r s i a s , é lógico s u p o r q u e se o local 
da d e r i v a ç ã o e s t á c o r r e t o e o defe i to a p o n e u r ó t i c o n ã o é e x c e s s i v a m e n t e l a r g o , t e n t a t i v a de r e p a r o local po r h e r n i o r r a f i a 
a s soc i ada ou n ã o à co locação de t e l a r e p r e s e n t a o p ç ã o t e r a p ê u t i c a a d e q u a d a . 

A m a n u t e n ç ã o d a c o l o s t o m i a no m e s m o s í t i o a b d o m i n a l t e m d i v e r s a s v a n t a g e n s . A o p e r a ç ã o l i m i t a - s e à á r e a do 
es torna , e v i t a n d o a s s i m u m a nova l a p a r o t o m i a . O p e r í o d o p ó s - o p e r a t ó r i o é m e n o s d o l o r o s o e h á u m a c i c a t r i z a m e n o s , 
o que é p a r t i c u l a r m e n t e i m p o r t a n t e n o s p a c i e n t e s p o r t a d o r e s de d o e n ç a de C r o h n , os q u a i s p o d e m v i r a n e c e s s i t a r de 
n o v a s i n t e r v e n ç õ e s c i r ú r g i c a s . P o d e - s e , ou n ã o , s e r r e a l i z a d o reforço n a p a r e d e a p o n e u r ó t i c a com p r ó t e s e s , s e n d o seu 
uso jus t i f i cado pe lo m e n o r índ ice de r e c i d i v a h e r n i á r i a ( 1 , 1 0 , 1 6 , 1 9 ) . N e s s e c o n t e x t o , n o s ú l t i m o s a n o s v e m s e n d o d i fund ido 
cada vez m a i s o u s o de t e l a s p r o t é t i c a s ( s i n t é t i c a s , como p o l i p r o p i l e n e e p o l i t e t r a f l u o r o e t i l e n o , ou b io lóg icos , como 
p e r i c á r d i o bov ino) n a c o r r e ç ã o d a s h é r n i a s p a r a c o l o s t ô m i c a s . o b j e t i v a n d o m e n o r í n d i c e de r e c i d i v a (1,2,10,13,16,19) O uso da 
t e l a é t e c n i c a m e n t e s i m p l e s e s e g u r o e, e m b o r a h o u v e s s e u m t e m o r in i c i a l q u a n t o à co locação de u m t e c i d o s i n t é t i c o e m 
c a m p o c o n t a m i n a d o , d i v e r s o s t r a b a l h o s d e m o n s t r a r a m a a u s ê n c i a de c o m p l i c a ç õ e s s é p t i c a s r e l a c i o n a d a s ao u s o d a s 
p r ó t e s e s ( 1 6 , 1 9 ) . A l g u n s a u t o r e s t e m s u g e r i d o a t é m e s m o o u s o p ro f i l á t i co de t e l a s de p o l i p r o p i l e n e n a confecção in ic i a l d a 
co los tomia , s e m m u i t a a c e i t a ç ã o n a l i t e r a t u r a ( 7 ) . T e m e n d o po r c o m p l i c a ç õ e s i n fecc iosas , a l g u n s a u t o r e s d e f e n d e r a m a 
colocação da p r ó t e s e e m p l a n o s u p r a ou s u b a p o n e u r ó t i c o p o r v i a t r a n s p e r i t o n e a l e s e m d e s f a z e r a j u n ç ã o m u c o c u t â n e a 
( 2 0 ) e , p o r t a n t o a t r a v é s de l a p a r o t o m i a . A c r e d i t a m o s q u e p r e s c i n d i r d a d i s s e c ç ã o do saco h e r n i á r i o e a d e q u a d a c o r r e ç ã o 
do ca l ib re do de fe i to a p o n e u r ó t i c o p o d e l e v a r m a i s f r e q ü e n t e m e n t e à r e c i d i v a h e r n i á r i a com e x t r u s ã o da p r ó t e s e . 
O b j e t i v a n d o e v i t a r e s s a c o m p l i c a ç ã o e, b a s e a d o s e m e x p e r i ê n c i a p r e g r e s s a f a v o r á v e l a o e m p r e g o d a s p r ó t e s e s b io lóg icas 
(7) os a u t o r e s v ê m p r o p o r o r e p a r o local d a s h é r n i a s p a r a e s t ô m i c a s p a r a a s q u a i s se c o n s i d e r a a m a n u t e n ç ã o do e s t o m a 
em seu local o r i g i n a l , a t r a v é s da h e r n i o p l a s t i a com t e l a b io lóg ica de d u r a - m á t e r ou p e r i c á r d i o bov ino . O e m p r e g o d e s s a 
t écn ica r e s u l t o u e m t a x a de r e c i d i v a p a r a a c a s u í s t i c a de 1 1 , 1 % . N a s s i t u a ç õ e s j á c o m e n t a d a s de e r r o de p o s i c i o n a m e n t o 
do e s t o m a a s s o c i a d a m e n t e ou n ã o à a c e n t u a d a f r a q u e z a m ú s c u l o - a p o n e u r ó t i c a , h á q u e se o p t a r pe lo r e p o s i c i o n a m e n t o 
do e s t o m a ( 1 5 ) . Na p r e s e n t e c a s u í s t i c a , e s s a o p ç ã o t é c n i c a l e v o u à r e c i d i v a e m a p e n a s u m (11 ,1%) c a s o o n d e o 
r e p o s i c i o n a m e n t o foi c o n d u z i d o e m pos i ção i p s i l a t e r a l à da d e r i v a ç ã o a n t e r i o r . A t e n t a t i v a , p o r t a n t o , de r e p o s i c i o n a r o 
e s t o m a sem l a p a r o t o m i a confo rme d e s c r i t o po r a l g u n s a u t o r e s a p e s a r de a t r a e n t e , p o d e e s t a r r e l a c i o n a d a a m a i o r 
p o s s i b i l i d a d e de r ec id iva h e r n i á r i a . E s s a c o n c l u s ã o no e n t a n t o n ã o pode s e r o b t i d a a p a r t i r dos d a d o s a q u i e x p o s t o s 
dev ido à p e q u e n a c a s u í s t i c a . Na c a s u í s t i c a a n a l i s a d a , n ã o foi v e r i f i c a d a r e j e i ção ou c o n t a m i n a ç ã o e m n e n h u m dos 
casos o p e r a d o s . 

Q u a n d o a l o c a l i z a ç ã o da c o l o s t o m i a é m u d a d a , e x i s t e a p o s s i b i l i d a d e do p a c i e n t e d e s e n v o l v e r n o v a h é r n i a no 
s í t io a n t i g o da co lo s tomia , o q u e e v e n t u a l m e n t e p o d e r i a s e r e v i t a d o com o u s o de u m a t e l a p a r a reforço a p o n e u r ó t i c o 
(2,10,13). O r e p a r o t e c n i c a m e n t e b e m r e a l i z a d o com a t e l a t e o r i c a m e n t e i m p e d i r i a o a p a r e c i m e n t o de n o v a s h e r n i a ç õ e s , 
r e c o n s t i t u i n d o s o l i d a m e n t e a p a r e d e a b d o m i n a l . N a c a s u í s t i c a a n a l i s a d a , o reforço do ex - s í t i o d a c o l o s t o m i a foi r e a l i z a d o 
a t r a v é s de h e r n i o r r a f i a s i m p l e s . . 

Com r e l a ç ã o à c a s u í s t i c a , é p o s s í v e l n o t a r q u e , e m b o r a a s h é r n i a s t e n h a m s ido o b s e r v a d a s como c o m p l i c a ç ã o 
r e l a c i o n a d a a e s t o m a s de f in i t i vos , e l a s fo ram v e r i f i c a d a s e m p e q u e n o n ú m e r o (17 c a s o s a p ó s 15 a n o s ) . Os a u t o r e s 
a t r i b u e m es se r e s u l t a d o à e s t r i t a a d e s ã o a o s p r i n c í p i o s t é cn i cos e s t a b e l e c i d o s p a r a a c o n s t r u ç ã o dos e s t o m a s i n t e s t i n a i s 
(6) 

D i a n t e do e x p o s t o , os a u t o r e s s u b m e t e m à a p r e c i a ç ã o e d i s c u s s ã o u m a l g o r i t m o p a r a a c o n d u t a c i r ú r g i c a n o s 

casos de h é r n i a p a r a c o l o s t ô m i c a o n d e a r e c o n s t r u ç ã o do t r â n s i t o i n t e s t i n a l n ã o e s t á p r e v i s t a ou n ã o p o d e s e r r e a l i z a d a 

(estorna def in i t ivo) : 
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