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Relato de Experiéncia

RELATO DE CASO DE HERNIA DE SPIEGEL

Case report of spiegel hernia

Jodo Paulo Ramos de Morais?!

Resumo

A Hérnia de Spiegel caracteriza-se pela protrusdao de um saco peritoneal ou gordura pré-peritoneal, por um
defeito na regido aponeurdtica do musculo transverso abdominal, situada entre a linha semilunar e a borda
lateral do reto abdominal, através de um orificio congénito ou adquirido na faixa de Spiegel. Geralmente ndo
apresenta sintomas caracteristicos e a hérnia pode ser ainda intra-parietal, sem massa evidente a inspecao
ou palpacio. E rara e com diagndstico muitas vezes de exclusdo. Necessita de tratamento cirtrgico, princi-
palmente pelo importante risco de estrangulamento do seu conteldo. Este relato aborda o caso de uma
paciente do sexo feminino, 50 anos, sem comorbidades, com quadro de distensdo abdominal e dor localizada
em fossa iliaca direita, tipo cdlica, com trés dias de evolugdo. Apresentava ao exame fisico orificio herniario
e conteudo redutivel. A suspeita diagndstica foi confirmada apds ultrassonografia, evidenciando a Hérnia de
Spiegel e, assim, foi feita a correc¢do cirtrgica com sutura em dois planos com aposicdo de telas. A paciente
teve boa evolucdo, recebeu alta em bom estado geral com um dia de pds-operatério, com retorno em 15 dias
pos-cirurgia.

Palavras-chave: Dor abdominal; Hérnia ventral; Planejamento de assisténcia ao paciente.

Abstract

Spigelian hernia is characterized by a protrusion of a peritoneal sac or pre-peritoneal fat, a defect in the
aponeurotic region of the transversus abdominal muscle, located between the arcuate line and the lateral
edge of the rectus abdominis muscle through a congenital hole or acquired in Spiegel range. Generally, it
does not exhibit characteristic symptoms and the hernia may be even intra-parietal, with no evident mass on
inspection or palpation. It is rare and with often exclusion diagnosis. It requires surgical treatment due to the
strangulation risk of its contents. This is the case report of a female patient, 50 years, without comorbidities,
with abdominal distension frame and localized pain in the right iliac fossa, of colic type, with three days of
evolution. On physical examination, she presented a hernia orifice with reducible content. The suspicion of a
Spigelian hernia diagnosis was raised, confirmed with ultrasound. Thus, surgical repair was made with suture
in two planes with surgical mesh. Her recovery was uneventful, being discharged in good condition a day
after surgery, with a follow-up appointment 15 days post-surgery.
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Apresentagdo do caso

Identificagdo: Sexo feminino, 50 anos, casada,
faioderma, professora, natural e procedente de
Uberlandia (MG), usudria do Sistema Unico de Satde
e sem acompanhante.

Queixa principal: “Dor no abdome”.

Historia da moléstia atual: Paciente referia trés
dias de evolucdo de dor abdominal intensa, localiza-
da em fossa iliaca direita (FID), tipo célica, sem irra-
diacdo, associada a distensdo abdominal, com uso de
analgésicos. Relatava piora em posicdo ortostatica e
melhora no decubito. Negava alteracGes recentes no
habito intestinal.

Revisdo dos Sistemas: Abdome: vide HMA; Nega-
va alteracOes em demais sistemas.

Histéria mérbida Pregressa: Negava hipertensdo
arterial sistémica, diabetes e outras doencas cronicas.
Trés cesareas prévias. Abdominoplastia ha dez anos.

Historia Familiar: Sem particularidades;
Habitos de vida: Negava tabagismo e etilismo.
EXAME FiSICO:

Ectoscopia: Regular estado geral, normocorada,
anictérica, aciandtica, hidratada, eupnéica, afebril e
normotensa.

Exame cardiaco: Bulhas ritmicas, normofonéticas,
em dois tempos, sem sopros, 84 batimentos por mi-
nuto.

Exame respiratorio: Murmurio vesicular fisioldgi-
co, sem ruidos adventicios, 19 incursdes respiratérias
por minuto.

Exame abdominal: Inspecdo: abdome globoso,
sem lesGes de pele e circulagdo colateral. Pulsacdes
arteriais e peristalse nao identificdveis a inspegao.
Presenca de cicatriz de cesarea prévia.Ausculta: ru-
idos hidroaéreos presentes e auséncia de sopros em
focos arteriais abdominais. Percussdo: timpanico a
percussdao e macico em hipocondrio direito. Espago
de Traube livre. Palpacdo:indolor a palpagdo superfi-
cial e profunda, apresentava orificio hernidrio e con-
tetdo redutivel em fossa iliaca direita.

Suspeita diagnodstica: Hérnia de Spiegel.

Conduta: Realizacdo de ultrassonografia abdomi-
nal para confirmacdo diagndstica. Correcdo cirurgica
com sutura em dois planos, com aposicdo de telas
de polipropileno fixadas na aponeurose do musculo
reto abdominal. Fechou-se o tecido celular subcuta-

neo e pele.

Evolucdo do caso: Paciente teve boa evolucao,
com alta em bom estado geral em um dia de pds-
-operatdrio.Retorno em 15 dias apds a cirurgia.Sem
recidiva ou infecgao.

Determinantes sociais: Idade (entre 40 e 70 anos);
Sexo feminino; Trés cesareas prévias; Historico de ab-
dominoplastia; Histérico de perda de peso.

Lista de problemas: Hérnias de Spiegel geralmen-
te ndo apresentam sintomas caracteristicos. Podem
ser intra-parietais, sem massa evidente a inspecao
ou palpacdo. S3o raras e de diagndstico muitas vezes
de exclusdo. O tratamento é cirdrgico.

Planos de cuidados individual/familiar: Segundo
LEME et al. (2001), a hérnia de Spiegel é a protrusao
de um saco peritoneal ou gordura pré-peritoneal,
por um defeito na regido aponeurdtica do transverso
abdominal, situada entre a linha semilunar e a borda
lateral do reto abdominal.O diagndstico pode ser es-
tabelecido, de acordo com TOWNSEND et al. (2010),
através da ultrassonografia ou tomografia computa-
dorizada do abdome, e o tratamento da hérnia spi-
geliana, conforme SKANDALAKIS et al.(1993), deve
ser cirurgico.E fundamental o treinamento dos pro-
fissionais de saude publica para reconhecerem as
hérnias de Spiegel, uma vez que, apesar de serem
consideradas raras, estima-se que aproximadamente
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2% das hérnias de parede abdominal sejam do tipo
spigeliana.

“Os 6rgdos que geralmente encarceram-se sdo
o intestino delgado, cdlon ou omento. Entretanto,
muito raramente, encarceramento do estdmago, ve-
sicula biliar, ovdrio e apéndice ja foram relatados.”
(SPANGEN, 1999).

A paciente foi esclarecida sobre a causa de sua dor
e orientada em relacdo ao seguimento de seu caso,
sendo acolhida por toda a equipe de saude. Em con-
sonancia com MALHOTRA (2006), o Sistema Unico de
Saude (SUS), em suas instituigdes, busca modelos de
gestdo que privilegiem praticas de valor e humani-
zacdo a sua clientela e aperfeicoem seu préprio de-
sempenho.O paciente cirurgico deve ser acolhido, de
forma que o mesmo tenha suas angustias amparadas
pelos profissionais de saude.
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