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RESUMO -

Relatamos um estudo retrospeétivo de 46 henﬁoplastiaé rea-
lizadas no Hqspital Univeréitéfio da UFSC, ﬁo_periodo de feve-
reiro'de"1983_aroutubro,de'1989,7em que se utilizou a_te1a de -
Marlex (polipropileno entrelacado) como parte do = procedimento
operatéfio.

O uso da protese sintética. de poliprdpileno océrreu em
9,81% das hernioplastias realizadas nééte periodo, sendo mais
B freqﬂente na.faixa‘éﬁéfia situada entre 40 e 60 anos (65,21%)..
ObServamos'que a utilizacéé da tela de Marlex foi predominante
nas hernioplastias incisionais (71,74%) e que ocorreram compli-
cacoes em 21,74% dos casos, com aconteéimento de dois oObitos na .

amostragem (4,35%).



ABSTRACT

It is related a retrospectivegstudyrbf 46 hernias repair,
realized in Universitario Hospital of the Federal UniverSity
Qf Santa Catarina bétweenffebruary, l983 and ‘october, 1989,

utilizing Marlex mesh as part of the surgical procedure.

In 9,81% of the hernias repair Marlex mesh were used
we observed that Marlex mesh was utilized predominantely in
the incisional hernias»(71,74%) in 65,21% of the patients were
aged between 40 and GOfYéars cohplicatiohs-were ogserved in

21,74% of the patients with two deaths (4,35%).
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" INTRODUCAO

,Atﬁalmente, um grande nimero de técnicas,cujos resultados
sdo variaveis, encontram-se disponiveis para a correcao cirar-
gica das hérnias. Os procedimentos técnicos a serem utilizados
devem obter bons resultados, conseguindo por exeﬁpld, aliviar
ao maximo a tensdo ao nivel‘das suturas. Existem outros fatores
a considérar; sendo no entanto creditado 3 tens3o a responsabis
lidade por um elevado nimero de recidivas existentes em hernio-

plastias.

0 emprego. de proteses tem encontradO'amplas justificativa
na reducao ou eliminacdo do fator tensdo, virtude comum a todos

(3,4,5,11) os

os materiais utilizados com esta finalidade
adeptos das proteses tem apresentado indices de recidivas que

oscilam entre 0 e 24,5%.(5)»

No tocante as préteses, sdo empregados as homélogas, como
os enxertos dérmicos, retalho ou fitas de faia lata e as he-

terdlogas, de natureza metadlica e ultimamente, as sintéticas.



As proteses metalicas apresentam sérios _‘vinCOnvenientes,
como a,de néo poderem ser colocadas nas proXimidades de vasos
sahguineos.ou em possibilidade‘de fragmentacdo, . superficiali-
za¢$o e infecgéb, além de se conétifuirem nﬁm corpo | estranho,
| ' (2)

o que muitas vezes leva os cirurgibes & retiri-la . As pro-

3

”_ﬁeseS‘sinféticas-teﬁ"ﬁaiof;éampo de aplicagao ha cirurgia. das
hérnias em‘geral. | |

o A.tela de Marlex (prétese sintética de polipropiléno en-
trelggado) foi introduzida por volta de 1958, sendo>desde - en—'
tao utilizada em diversos procedimentos cirurgicos. Visando
estudar é.utiiizacéo da tela de Marlex ém'hernioplastias ~ no
Hospital Universitario da UFSC, bem como conhecer as caracte-
-risticas dos. pacientes submeﬁidos a este proéedimento cirur-
'gico e as complicagoes deéorrentes_do mesmo, resolvemos reali-

.zar o presente trabalho, em carater retrospectivo.



CASUISTICA E METODOS

'O presente trabalho foi realizado‘no Hospital Universita-
rio da Universidade_Federal de Santa Catarina - UFSC, que ateﬁ-
" de uma abrangente populagao desta cidade e localidades vizinhas
oferecendo atendimento médico;hospitalar nas areas dé cirurgia,

clinica médica, Pediatria e Ginecologia.

Foram analisados em carater retrospectivo todos os  casos
de hernioplastias em que Se utilizou a protese sintética de po-
lipropileno (tela de Marlex) no periodo de fevereiro de 1983 a.
outubro de 1989, sendo encontrados 46 casos entre as 469 her-

nioplastias realizadas neste periodo.

A coleta de dados foi obtida da pesquisa dos prontuériOs
arquivados no Servigo de Prontuarios de Pacientes (SPP), sendo
preenchido um formulario que continha dados de identificagéo do
paciente, tipo e localizacdo da hérnia, ocorréncia de compli-
cagées, dias de pos-operatdorio, uso de drenos e antibidticos e
oﬁtras observacées, caso houvessem, como cirurgias associadas

e doencas prévias).



Os dados obtidos foram posteriormente agrupados, analisa-

dos e comparados com dados de literatura.



RESULTADOS

TABELA 1 - HernioplaStias*x tela de Marlex

HERNIOPLASTIAS Ne 3

com Marlex 46 9,81
sem Marlex : ’ '423 - 90,19
TOTAL _ - _ 469 ‘ 100,00

FONTE: Hospital Universitario - UFSC
periodo: fevereiro de 1983 a outubro de 1989

TABELA 2 - Faixa etdria das pacientes em que se usou tela de
~Marlex
FATXA ETARIA S N | g
-0 - 20 - -
21 - 40 . 7 15,22
41 - 60 | 30 - 65,21
61 - 80 ' 7 15,22
8l - = - 27 4,35
TOTAL | 46 100,00

 FONTE: Hospital Universitario - UFSC.
periodo: fevereiro de 1983 a outubro de 1989.



TABELA 3 - Sexo dos pacientes em que se utilizou tela de Marlex

SEXO - | NQ %

Masculino’ . 17 ‘ - 36,96
Feminino ‘ 29 63,04
P o 1oo,oo

FONTE: Hospital Universitario - UFSC.
periodo: fevereiro de 1983 a outubro de 1989.

TABELA 4 - Grau de esforgo fisico profissional dos pacientes em

que se'utilizou tela de Marlex

ESFORCO FISICO* \ N©

3
Leve - 12 26,09
Moderado 23 50,00
Acentuado o1 ‘ 23,91

FONTE: Hospital Universitdrio - UFSC.
-periodo: fevereiro de 1983 a outubro de 1989.

*As profissGes foram agrupadas conforme o grau de esforco fisi-
co para exércé-las. Foram consideradas como esforgo fisico le-
ve profissfes como escriturarios, vigilante, chaveiro,  arte-
sdo, aposentado e professor como esforco fisico moderado foram
considerados comerciantes, doméstica, do lar e zelador. Pro-
fissbes de esforgo fisico acentuado seriam as de pedreiro,.
carpinteiro, pescador, lavrador, lavadeira e servente.



TABELA 5 - Tipos de hérnias em que se utilizou corregdo ciruar-

gica com tela de Marlex

TIPOS DE HERNIAS NQ ' o %
Inguinal ' 11 23,91 -
mbtitcal 2 a4
Epigastrica - | -
Crural o A - | -
Incisional o - 33 71,74
TOTAL - 46 100,00

FONTE: Hospital Universitario - UFSC.
pericdo: fevereiro de 1983 ‘a outubro de 1989.

TABELA 6 - Localizacdo das hérnias incisionais em que se utili-

zou'tela de Marlex

LOCALIZACAO* ‘ o : NQ ]
Mediana supra.e infré—umbilical 7 21,21
Medianausupra—umbilical , .9 : 27,28
Mediana infra-umbilical : 11 33,33

~ Paramediana Supra e infra-umbilicalb 1 | 3,03
Paramediana supra-umbilical | 2 6,06
Transversa supra-umbilical 1 3,03
Transversa infra—umbilical ' 2 6,06
TOTAL | | | 33 100,00

FONTE: Hospltal Universitario - UFSC.
‘periodo: fevereiro de 1983 a outubro de 1989.

*Foram ‘relacionadas as locallzagoes das hérnias 1nc151onals que
existiam na amostragem.



'TABELA 7 - Complicagdes pSs-operatdrias das hernioplastias ~com

uso de tela de Marlex

COMPLICACOES* l N 3
Sem complicacSes | ' 36 78,26'
Colegdo subcutanea . 2 4,35
Rejéicéo da prétese 1 2,17
Fistula vésico-cutanea 1 2,17
Brbncoinfecg&o | 2 4,35
.'Constipagéo_ihtestinal . 2 4,35
Obito EE | 2 4,35

TOTAL o 46 100,00

FONTE: Hospital Universitario - UFSC.
periodo: fevereiro de 1983 a outubro de 1989.

*Dos déz casos de complicagOes que ocorrem, cinco correspondiam
a complicacées locais (dois casos de colegdo subcutanea, uma
‘rejeigdo da protese, uma fistula vésico-cutdnea e um obito
originado de Sepses abdominal. As compllcacoes locais ocorre-

. ram entdo em 10,87%. .

TABELA 8 ~ Uso de dreno x complicacdes locais

| COMPLICACOES SIM ~ NEo TOTAL
DRENO N NQ 3 NQ 3 N© %
Sim . 4 10,81 33 89,19 37 80,43
Nao . ' 1 11,11 8 88,89 "9 19,57
TOTAL 5 10,87 41 89,13 46 100,00

FONTE: Hospital Universitario - UFSC.
periodo: fevereiro de 1983 a outubro de 1989.



TABELA 9 - Tipos de drenos utilizados nas hernioplastias com

-tela de Marlex.

DRENOS .  * . Ne 3
Penrose , o 14 37,90
»Tubularn’ S e 17 - 45,90
Vac . 6 16,20
Mistos - - =

TOTAL | 37 | 100,00

'FONTE Hospltal Un1vers1tar10 - UFSC.
periodo: fevereiro de 1983 a outubro de 1989.

TABELA 10 - Uso de antibiético x complicaces locais

COMPLICACOES SIM  NEO - TOTAL
ANTIBIOTICOS NQ $  Ne 3 NQ 3
sim » 3 10,71 25 89,29 28 60,87
Nio ' 2 11,11 16 88,89 18 39,13

TOTAL _ 5 .10,87 41 89,13 46 100,00

 FONTE: Hospital Universitario - UFSC.
periodo: fevereiro de 1983 a outubro de 1989.



TABELA 11 - Dias de p&s-operatdrio.

DIAS - NQ 3

1- 3 2 4,35
4- 6 I A 36,95
7_; 9 o o1 32,61
10 - 12 - 9 19,57
13 - 15 2 4,35
15 ~ @ 1 2,17
TOTAL | 46 100,00

FONTE: Hospital Universitirio - UFSC.
periodo: fevereiro de 1983 a outubro de 1989.



DISCUSSAO

Analisando 6 total de hefnioplastias realizadas no Hospi-
tal Universitdrio da UFSC no periodo de fevereiro de 1983 a ou-
tubro de 1989 (469 casos), encontramos 46 hernioplastiaél - nas’
qﬁais foi utilizada a‘prétese-sintética de polipropileno entre;
lacado (tela de Marlexf, o que cdrresponde a 9}81%‘ do total
(tabela 1). Em uma anilise da incidéncié de hérnias ‘abdominais
em 2.000 cas'os, Abdalla e Cols. obtiveram a incidéncia de 3,1%
(63 casos) de utilizacgdo da tela de Marlex em hernioplastias.
\Como advertem os autores houve uma predomindncia da pele total
sobre o Marlex devido a exclusividade do uso da primeira no

(1)

inicio de sua clinica

0 elevado numero de malogros verificados no tratamento
das hérnias 1evoﬁ i multiplicidade de técnicas propostas, atin-
gindo mais de trés centenas os métodos de operagéo, o‘que - bem
demonstra a insatisfacgdo dos cixurgiées guanto aos seus resui—
tados, além da permanéncia polémica sobre o valor de cada uma
dgelas‘? ). os trabalhos pionei:oé nos E.U.A. com o Marlex fo-

ram realizados por Usher e colaboradores, experimentando a pro-
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tese em animais e posteriormente, utilizando-a em seus pacien-
tes. As suas observagdes foram que o Marlex € um excelente ma-
terial de protese, produzido apenas discreta reagdo tipo corpo
estranho,-apresentando intensa reacgdo fibroblastica, sendo iner-
te dlante das 1nfeccoes e apresentando menor nimero de compli-
: ( 2,8) _

~cacoes pos-operatorlas . - No Brasil, -a introdugao do Mar-
lex foi reallzada por Fa101, gue comprovou a experiéncia = de

(2)

Usher e colaboradores

A idade variou entre 27 a 87 anos, sendo mais = fregllentes
‘os doentes na faixa etaria entre 41 e 60 anos (65,21%) (tabela
2), o que corresponde a prevaléncia encontrada na literatura pes-

guisada para os diversos‘tipos'de hernia(5'6'7';0}12?.

Desta casuistica constatam 17 homens e 29 mulheres, de-
monstrando uma maior utilizacdao da tela de Marlex no sexo femi-

nino .(63,04% neste contra 36,96% nagqueles) (tabela 3).

A metade dos pacientes em que se .realizou a correcao ci-
rurgica de hernla utlllzando a tela de Marlex possula um grau
de esforgo flSlCO prof1s51ona1 moderado (23 casos) Em 11 casos
(23,91%) o grau ‘de esforgo flSlCO profissional era acentuado e
tem.lz’casos (26,09%) este-grau’de esforQO‘flsico era leve (ta—
"bela 4). E conhecida a importéancia do esforco fisico como fator
‘predisponente ao surgimento dos diverSés'tipos de hérnia, o que
_ressalta a'importéncia do'acompanhamehto dos paciéntes submeti-
dos 5 hérnioplastiés,.com-dﬁ sem préteses; que aesenvolvem pro-
_fissées em que € neceSsério‘um elevado grau de esforgo fisico,

para melhor controle de possiveis recidivas.
O tipo de hérnia em que mais se utilizou a protese de Mar-
lex na correcdo cirurgica foi a hérnia incisional, sendo 33 ca-

sos, o que corresponde a 71,74% da casuistica. Em segundo lugar
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.aparecé a hérnia inguinal, com 1l casos (23,91%). ...Ocorreram
dois casos em hérnia umbilical (4,35%) e nenhum paciente . com
hérnia epigéstrica ou crﬁral teveTCere¢So cirﬁrgiéa da_;hérnia
ch’utilizagag de Marlex (tébeia_S). Em qﬁétro casos dos paci-
entes que apresentavam hérnia ihguinal,‘ esta: era _»vrecidiVada.
0 uso de protese tem sido indiéado:em umfﬁaiot nﬁme;o.de vezes

nas hérnias recorrentes, que costumam apresentar problemas mais

graves, nao s6 pelo dismorfismo pré-existente que originou a
hérnia, mas pelo seu agravamento com a cirurgia. Entretanto,
a protese nas hérnias ndo se restringe apenas as © recidivas,

sendo utilizadas em alguns casos de hérnias primériasﬂz“).

Em 33 pacientés da casuistica é hérniakéra incisional, sen-
do que na maioria destas a localizagao era mediana (27 casos,
'correspondendc a 81,82%)'com predominancia das hérnias‘incisio—
nais medianas infra—umbilicais,_que.ocorréram em 11 casos, 0.
que corresponde.a 33,33% do totai (tabela 6). Em artigo” sobre
hérnias incisionais abdominais:com Corrégéo atraves ae tela de
Marlex, Pan Chacon, Kobata e Kobata,‘notaram a prevaléncia de
hérnias em incisdes médianas (62,6%), cbm ?redominéncia daqﬁee

las que ocupam situa¢5o infra-umbilical (45,8%)( 5).

Ocorreram compli¢a¢ées‘eﬁ»21,74% (dez éasos) dos- pacien-
tes submetidbs a hernioplastia com utilizacao de Marlex. Hou-
veram dois casos de colegao subcutanea (4,35%), um caso de re-
jeicdo da prétése (2,17%) , um caso de‘fistula-' vésico-cutéanea
(2,17%), dois casos de broncoinfecgao (4,35%), dois casos de
constipacio intestinal (4,35%) e dois casos de &bito (4,35%)
(tébela 7) . Destas complicagbes, cinco correspondem a.complica-
coes locais (colegles subcutaheas, rejeicdo, fistula vésico-
cutdanea e um caso de obito). Os dbis casos em que ocorreu co-

lecdo subcutanea houve melhora com retirada de pontos e drena-
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gem de-secrecéo, §ue enm ambas era serossanguinolenta. Em _uﬁ
destés casos néo-havia sido usado'dreno e nem antibioticoﬂxa@-
pia. O'casp de rejeicdo ocorreu ap6s 2 anos da cirurgia, sendo
que O paciente,néo ﬁavia apresentado nenhuma'cbmp1icag5o pos—~
operatoria imediata (foi acompanhado em ambulétério, sendo reo;
fperado_quafidfanos-épés a colocacédo da tela de Marlex_para re—
tirada da mesma). A fistula vésico—cuﬁéhea ocorreu em um paci-
ente submetido a herniorrafia inguinal associada a =~ diverti-
culectomia vesical. Em um dos Obitos a complicagéo foi local;
ocorrendo infeccéb-de parede‘seguida'de sépses abdominal. Este
‘paciente havia sido operédo em condicées-desfavof&veis, 'apre—'
‘sentando hérnia inéisionai estrangulada com necrose de 'iieo
terminal;_ceco, apéndice, célon ascendente e segmento de . epi-~
‘plon. Féi fealizada uma enterectomia em monobloco, mas "houve
evolugao desfavoriavel mesmo tendo sido realizada drenagem (dre-
nos de Penrose). e aniibioticoterapia (cefalotina, garamicina e
éloranfenicol), sendo submetidd'no 10¢ dia a uma colostoﬁia
_mais ileostomia, dcérrendo_ébito-no pOs-operatério .. imediato.
Ocorreu outro caso de 6bito nalcésuistica, que deveu-se a uma
embolia pulmonar, n&o ‘sendo considefado como complicacdo 1local

proveniente da utilizagdo da tela de Marlex.

N3o podemos creditar as complicacOes encontradas a utili-
zacdo da protese, tendo em vista serem complicacdes  possiveis

de ocorrer em qualquer ato cirurgico abdominal. -

.No artigo de Pan Chacon, Kobata e Kobata, dos 107 casos
de hérnias incisionais corrigidas com Marlex, foram anotadas 11
complicagées dortip0'deisc§ncia e/ou necrose cutanea, todas em
dpentes que haviam apresentado alguh tipo de colecgao subcuta-
" nea. Célegées ﬁurulentas ocorreram -em 14 casos (13,1%) acompa-

nhando-se de deiscéncias parciais da pele em quatro casos. Em
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cinco casos hoﬁve necessidade de se retirar fragmentos de téla,
e em apenéslum'destes constatou-~se posteriormente a recidiva
da hérnia. Dos 107 Easos oéor;eram trés Gbitos (2,8%),  sendo
dois destes devidos a'complicagées.respiratérias.agudas, e o
outro por deiScéncia de anastomose eséfago—jejunal_pés géstrec—

‘tomia total por cancer géstrico(5 ).

ﬁoﬁVe utilizagao de drenos em 37 (80,43%) dos 46 pacien-
tes em-que_se»utilizou a tela de Marlex, sendo que = ocorreram
compliéagées em quatro casos (10,81%); Em-nove‘pacientes nao se
utilizou dreno (19,57%) e um destes apresentqu complicagéo (co-
lecdo subcufénea), correspondendo a 11,11% (tabela 8). O uso
de drenagem rotineira € uma medida de prudéncié; pois o mate-
rial sintético & um corpo'estranho, e pode mostrar reagoes, no-
tadamente sécrecéo—de apreciaveis volumes.de serosidade é com

(2).

o citado procedimento, & mais facil a sua eliminacdo

O tipo de dreno mais utilizado,foi‘o drenq.tubular,vem 17
casos (45,90%). O‘dréno de Penrose foi .utilizado em 14 casos
(37,90%) (tabela 9). Em‘artigo de Pan Chacon, Kobata e Kobata,
o dreno de Penrose foi o mais utilizado (49%). O»dreno Vac foi
o segundo ﬁais_ﬁtiiizado (30%), sendo o dreno tubular utilizado

em 16%. Em 5% utilizou-se mais de um tipo'de dreno(-5 ).

A antibioticoterapia (pré, trans ou pos—operatdria) foi
~utilizada em 28 casos (60,87%), sendo o percentual de compli-
cacbes semelhantes nos pacientes que usaram ou nao antibiéti-

cos {(10,71% naqueles contra 11,11% hestes)'(tabela‘lO).
Os dias de pos-operatério variaram entre trés e 43  dias,

sendo que a grande maioria (89,13%) permaneceu internada . no

hospital apds a cirurgia durante quatro a doze dias (tabela 11).



0l.

CONCLUSOES

A prétese sintética de polipropileno entrelagado (tela de

’Maflex) foi utilizada em 9,81% das corregées cirurgicas de

hérnia realizadas no periodo de fevereiro de 1983 a  outu-

- bro de 1989 no Hospital Universitario da UFSC, totalizando

02.

03.
04.

05.

06.

.profissional foi considerado como moderado.

46 casos.

A faixa etaria predominante dos pacientes em que se rea-
lizou hernioplastia com Marlex situou-se entre 41 e 60
anos de idade (65,21%).

Houve maior utilizacdo da tela de Marlex no sexo femini-

no (63,04%).

Em 50% dos pacientes (23 casos) o grau de esforgo fisico

O tipo predominante'de hérnia em que se utilizou a tela de
Marlex foi a hérnia incisional (71,74%) seguida da hérnia

inguinal (23,91%).

Nos casos de hérnia incisional a maioria possuia localiza-

cdao mediana (81,82%), com predominancia das hérnias inci-
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sionais medianas infra-umbilicais (33,33%).

Ocorreram complicagdes em 21,74% dos pacientes, sendo que

em metade destes (10,87%) as cdmplicacées eram locais.
Foram observados 2 casos 'de obito (4,35% do total).

Houve utilizag¢do de drenos na maiorié dos pacientes (80,43%)
sendo semelhantes os percentuais de complicagoes naqueles
que utilizaram ou ndo o dreno (10,81% contra 11,11%, res—

pectivamente).

A antibioticoterapia foi utilizada na maioria dos pacien-
tes (60,87%), sendo semelhantes os percentuais de compli-
cagoes nos pacientes que utilizaram ou ndo - = antibioticos

(10,71% naqueles contra ll,ll%'néstes).
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