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ARTIGOS ORIGINAIS

r DA APONEVROSE EM CIRURGIA PLASTICA,
PARTICULARMENTE NAS HERNIO-
PLASTIAS (%)

ALIPIO PERNET
Cap. Méd. Aer.
Ass. do Servico de Cirurgia Plastica
da Santa Casa de Misericordia de
Sao Paulo — Cirurgiao da Aeronau-
tica — Chefe C. M. Parque de Aeron.
Sao Paulo

(TRABALHO APRESENTADO AO IV 'CONGRESSO LATINO-AME-
RICANO DE CIRURGIA PLASTICA — 5 DE DEZEMBRO DE 1947 .—
MONTEVIDEU - URUGUAI)

Plastica da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, Dr. J.
Rebelo Neto, procuramos estudar os problemas relacionados
' com o emprégo da cirurgia plastica dos enxertos de apone-

‘ Por sugestao que nos 'deu o Chefe do Servico de Cirurgia

vrose, nas suas diversas modalidades.

Como se tornaria muito extensa a descricao detalhada
dos variados casos em que o cirurgiao utiliza éste material,
detivemo-nos no setor das hernioplastias, problema que se
apresenta complexo e freqiiente no ambiente de trabalho em
gque desempenhamos a funcao de Chefe do Centro Médico.

Dividimos portanto o assunto em seis capitulos apreciando-
os separadamente: material e indicacoes; histérico do emprégo
| da aponevrose nas hernioplastias; técnicas, zonas doadoras,
pré-operatorio, anestesia e evolucao dos casos; casuistica; dis-
cussao dos resultados; conclusoes e bibliografia.

i MATERIAL — A aponevrose da coxa, estrutura que mais
comumente é utilizada nas mais diversas reparacoes, € um
fascia delgado, brilhante e muito resistente, localizado entre
a camada muscular e o tecido celular sub-cutaneo. Tem in-
sercao superiormente na crista iliaca e em nivel mais baixo
na porcao inferior do isquio estendendo-se ao longo da coxa

(*) — Recebido para publicacao em fevereiro de 1948.
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até a sinfise pubiana e ligamento inguinal e entdo se dirige
a rotula onde termina, por insercdo nos concidos da tibia e
na cabeca do perdneo.

Compoée-se de duas camadas, uma superficial, constituida
de fibras longitudinais que se unem firmemente ao tecido
aureolar sub-jacente e na face anterior ao tecido sub-cutaneo
e, uma outra, profunda, formada de fibras transversas que re-
pousam sObre os musculos, aos quais se unem suavemente.

De estrutura variavel nos diversos niveis de sua exten-
sao, esta aponevrose apresenta diferencas de espessura, sendo
na parte antero-superior da coxa mais forte e resistente en-
quanto que, na regiao antero externo e principalmente pés-
tero-interna de contextura delgada.

Para se ter uma demonstracao da resisténcia que oferece
a tracao um fragmento de fascia ileo-tibial vale lembrar as
experiéncia feitas por Gratz, demonstrando que n ponto de
ruptura de uma faixa de 1/52"” de espessura por 3/8 de pole-
gada suporta o péso de 55 libras, o que, em outras palavras
expressa a mesma resisténcia de uma peca de aco com o
mesmo péso.

Depois de transplantada, as modificacoes histologicas que
apresenta o fascia, sdo mais ou menos idénticas as que ocor-
rem com os enxertos livre de péle.

Verifica-se na quase totalidade dos casos (') uma per-
feita identidade entre éle e os tecidos receptores, sofrendo a
regido uma ligeira e breve reacao inflamatéria que desapa-
rece tao logo se formam os neo-vasos, recobrando o trans-
plante sua integridade morfolégica original, conservando, o
que é muito importante, as suas caracteristicas primordiais:
clasticidade e resisténcia ao esforco.

Dependendo do aspecto especial de cada caso o material
aponevrético também pode ser obtido da vizinhanca do de-
feito, como ocorre com as eventracgoes, hérnias incisionais,
realizando-se nestas entidades a reparacao com mobilizacao
da bainha do musculo reto anterior.

INDICACOES — Multiplas sdo as indicacOes para o uso
do material aponevrético, nem sé6 no campo da cirurgia re-
paradora como também na cirurgia geral. Constituem-se in-
dicacOes principais decorrentes de resultados ja consagrados
pela pratica as seguintes:

Na cirurgia da face, sobressai a sua utilizagdo para cor-
rigir as paralisias musculares conseqiientes as lesdoes do nervo
facial. Recentemente OWENS (*?) apresentou magnificos re-
sultados obtidos em 11 casos pela implantacao de fitas finas
de fascia através o masseter, na correcio de modalidade de
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ptoses decorrentes de paralisia facial. Neste trabalho, que
apresenta varios doentes fotografados ap6s as operacoes, po-
demos verificar nem s6 a simplicidade do método como a cor-
' recao estética que proporciona, sustentando e animando os

angulos e orificios antes paralizados. Esta pratica alids ja
havia sido tentada anteriormente, como se pode verificar pela
comunicacao de Lesser, o primeiro cirurgiao a empregar tiras
de aponevrose animadas pelo masseter. Outros A.A., embora
despresando a implantacao através um dos musculos ativos
da face, usaram entretanto o transplante de fascia para obter
apenas efeito de sustentacao das comissuras da boéca, técnica
que Lodge empregou fazendo a fixacdo por inclusao nos liga-
mentos palpebrais, no fascia temporal e na pele e mucosa da
cavidade bucal. Haurahou em 1944 realizou um outro tipo de
reparacao combinada praticando a anastomose entre a fita
de fascia e as existentes na regido operada acrescentando, nos
casos de menos de um ano de duracao a anastomose dos
nervos facial e espinhoso, obtendo déste modo resultados muito
animadores.

Nas diversas modalidades de ptoses, adquiridas ou con-
génitas, encontramos no interessante trabalho de SPAETH,
Edmund, de Filadélfia, uma apreciacao muito judiciosa das
fitas de aponevrose, especialmente quando nos acidentes se

produziu a destruicao dos orbiculares, oportunidades em que
a indicacdo do método permite uma correcao cosmética de
boa qualidade.

-Outro emprégo a que o material aponevrético se ajusta
perfeitamente € o da reconstituicao de dilatacoes orificiais,

como acontece freqlientemente nas hérnias dos adolescentes,
considerando-se o importante papel que estas estruturas
desempenham na evolucao dos casos.

Nas perdas de substancia da dura-mater, apés as fratu-
ras expostas ou comunicativas do craneo, constitue o materiai
2m questao um excelente elemento de reparacao, calcando-se
a indicacao principalmente na elasticidade que se assemelha
a da meninge, fator indispensavel aliado a certeza de que
nenhuma reacao ou cicatriz hipertréfica ocorrerda em qual-
fquer tempo. :

Considera-se também como indicacdao a substituicao de
capsulas articulares inutilizadas em luxacoes expostas ou nas
de tipo recidivante, no tratamento cirurgico das anciloses e
neo-artrozes, e, finalmente, como indicacao e maior proprie-
dade de emprégo, na cura das hérnias recidivadas, incisionais
ou eventracoes.

Entre as modalidades que a cirurgia plastica utiliza do
material encontramos mais freqiientemente a aponevrose au-
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togena, livre ou pediculada — por transplante imediato ou
conservado, ou os hetero-transplantes ou zoo-enxertos, de uso
mais restrito.

cfetiva do fascia na cirurgia geral especialmente no setor das
herniorrafias. Mac Arthur, citado por BURDICK (*) ha 40
anos recomendava o seu uso sob a forma de enxérto livre re-
tirando fitas da aponevrose do grande obliquo, técnica que
obteve maior divulgacao apo6s os trabalhos de Nageotti, publi-
cando seus interessantes estudos sobre os enxertos cadavé-
' ricos. Bassini e Haltead usaram largamente sempre que era
necessario reforcar ou reparar defeitos, pontos fracos ou dias-
tases no abdémen. Kirschner introduziu-a na pratica da her-
l niorrafia em 1909, detalhe que Gallie desenvolveu, modifican-
do em 1924. Na realizacao pratica da cirurgia abdominal a
aponevrose teve varios entusiastas e sofreu por outro lado
acerbas criticas, nao tendo porém sido relegada ao abandono
totalmente.
‘ - Data de 1926 um trabalho original de KOONTZ (*2) sobre
. o emprégo de fascia conservado na reparacdo de uma hérnia
gigante, e no ano seguinte comunicando o uso feito no mesmo
tipo de reparacao utilizando porém aponevrose bovina.

- Revivendo a importancia e demonstrando o valor déste
material, nos ultimos anos surgiram, especialmente na Amé-
rica do Norte, interessantes estudos so6bre o assunto, desta-
cando-se entre os principais os de CHANDY (!°), SINGLE-
TON (*°), MAC-CLEAN (*"), WANGENSTEEN (*°), e MATT-
SON (**) estudando e apreciando o problema sob diversos as-
pectos. Também no Continente Americano do Sul varios ci-
rurgioes puseram a servico de sua habilidade técnica o con-
curso dos transplantes de fascia, como o fizeram AGUIRRE
y MARTINEZ (%), ALBANESE (%), FERNANDEZ ('3-'!),
l URZUA (*") e ZENO (‘') na Republica Argentina e Uruguai,
encontrando-se publicagdes brasileiras interessantes, entre as
quais a de Bernardes de OLIVEIRA (*') e BARRETO (%) re-
portando-se ao uso de aponevrose autogena, em transplante
imediato para cura de eventracao e hérnia umbelical.

| HISTORICO — Data de quase meio século a utilizacao

HERNIOPLASTIAS — Tao importante como os demais
setores em que se ajusta bem e desempenha um relevante
papel reparador é nas hernioplastias que o enxérto de apone-
| vrose encontra sua mais perfeita e decisiva indicacao.

- Neste particular preferimos nos deter mais, considerando
varias razoes, entre as quais destacamos: freqiiéncia muito
maior das hérnias, afeccao comum na idade adulta, — pro-
blema ainda sem solucao definitiva — e falibilidade reconhe-
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cida das técnicas praticadas sem o apoio dos transplantes de
quc1§, ou de derma. Nao importa qual a variedade ou tipo de
hérnia, sejam incisionais, recidivadas ou simples, a adocdc
do complemento aponevrotico melhora a seguranca dos re-
sultados e atende a um aspecto mais anatémico da reconsti-
tuicdo dos planos.

Todos os cirurgioes sabem que nao se pode dar uma res-
‘ posta afirmativa e categérica de haver proporcionado uma
cura radical do operado e apoés ter utilizado simplesmente as

técnicas usuais de herniorrafias.

~ Levando-se em conta os altos indices de recidivas, mesmo
apos operacoes de execucao perfeita, como as realizadas nos
mais adiantados centros cirurgicos do mundo, uma raziao mais
fortq se nos afigura para justificar o nosso esférco em pro-
porcionar um fator a mais na seguranca da técnica empre-
gp.da, de vez que, sem complicar a intervencao, resolvemos sa-
tls(atériamente uma das afeccoes mais freqiientes em nosso
meio.

Nos ultimos anos repetidos tém sido os trabalhos, cli-
nicos e experimentais, sdbre o assunto, denotando que todos
os cirurgidoes se empenham neste momento em tentar solver
um antigo problema. Calcamos por isso o presente trabalho
na orientacao de Singleton, de Galveston, nas técnicas de

‘ Mattson, Chandy e Mac-Lean, de grande divulgacdo nos Es-
tados Unidos, e, a nosso entender, propiciando valiosa con-
tribuicao.

Déa-nos conta a publicacdo de Singleton das estatisticas
que realizou recentemente, com base nos melhores servigos

cirargicos registrando as recidivas em térno de 10% para as
hérnias indiretas e chegando a 25% nos do tipo direto, o que
implica dizer, 14 como aqui, o problema néao teve ainda solu-
cao satisfatoria sem o emprégo dos enxertos.

Podemos ainda afirmar o cuidado e a honestidade dos
dados fornecidos nessas estatisticas, por isso que Singleton
durante 28 anos consecutivos acompanhou atentamente 175
resultados operatorios, abrangendo 95 portadores de hérnia
direta nos quais 65 operacdes ja haviam sido praticadas sem
resultado e em 40 outros doentes com variedade indireta exi-
bindo 12 recidivas, sem mencionar 24 eventracdes ainda nao
curadas, apés a utilizacao de 30 processos diversos.

Esta breve citacdo nos parece absolutamente demonstra-
tiva da falibilidade das técnicas simples, adotadas habitual-
mente para cura das hérnias e, se outras razoes nao existis-
sem, apenas ésses dados estatisticos justificariam plenamente
um acréscimo de fatores técnicos na recomposicdo anatomo-
cirirgica dos planos parietais do abdémen.
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Edwards Cooper realizou em 1944, (Lancet, 55:246) em
Londres, uma exaustiva investigacdo para apurar objetiva-
mente as causas de tantos insucessos, detendo-se especial-
mente nos operados pela técnica de Bassini, e, finalmente,
pdde dar varias demonstracdes de como esta técnica sacrifica
enormemente a nutricao e a eficiéncia muscular. Verificou
entre outros reliquats operatorios, causas de recidivas, a amio-
trofia quase total do obliquo interno, transformado em uma
fita muscular muito delgada, fator responsavel pelo enfraque-
cimento gradual da parede abdominal, fato que suporta a
conclusao de ser essa técnica antifisiolégica destinada por-
tanto ao abandono.

Depois de passar por larga apuracao e confronto de re-
sultados, estabelece a critica dos métodos usuais de hernior-
rafias, terminando pela assertiva de que somente dois pro-
cessos devem e podem ser usados em tais casos: o emprégo

- do folheto aponevrético do reto anterior ou a reconstituicao

parietal as custas de um enxeérto de fascia lata.

TECNICAS — Como se pode verificar da sumula de casos
por ndés operados, nao realizamos uma técnica padrao, uma
vez que foi nosso propdsito aquilatar a utilidade de tédas as
que surgiram recentemente e s6bre as quais passaremos em
breve resumo os pontos principais.

Como processo de reparacao fundamental cujo valor ine-
gavel ja féz prova no centro cirurgico paulista, empregamos
a técnica de Andrews para as reparacoes primarias, decidin-
do-se pela avaliacdo da estrutura dos planos o complemento
de transplante livre ou pediculado de aponevrose.

Nas hérnias incisionais do abdémen inferior, preferimos
o método proposte por Wangensteen (*°) reservando as técni-
cas de Mattson (*7) e Singleton (*°) para as demais indicacoes.
Na reseccao de tumores abdominais, nos casos de fraqueza
acentuada da parede abdominal, cu nas eventracdes peque-
nas, parece-nos mais indicada a técnica de Maclean (*7).

Na execucao técnica e tatica de qualquer déstes proces-
sos, tivemos sempre trés preocupacoes especiais, a nosso ver
fatores valiosos em qualquer reconstituicdo no tipo herniario:
a) operacao com orientacdo anatémica respeitando ao maéxi-
mo os filetes nervosos dos ileo-inguinal e ilec-ipogastrico, res-
ponsaveis pela tonicidade e funcao da musculatura nessas re-
zides; b) hemostasia cuidadosa, exploracao completa e atrau-
matica dos componentes do saco, excisao completa desta es-
trutura; c¢) enxérto aponevrético sempre maior que a area
dissecada para reconstituicao. Como cuidados acessorios pre-
ferimos confiar as fixacoes aos fios inabsorviveis, suturas em

Rev Sau Aer. 2022 Mar; 5(1):3-20




Artigo Historico

DA APONEVROSE EM CIRURGIA PLASTICA 13

pontos separados pelo método de Donati e imobilizacdo e
curativo compressivo da regido operada.

Para melhor compreensdao do que vimos afirmando e com
0 fim de proporcionar uma andlise critica mais fundamenta-
da, descreveremos a seguir as técnicas que utilizamos mais
largamente nos casos aqui apresentados.

2w iy
ANy

B o Aeronaubisa o S. Favko. A SR, 12277 Sew, 1305

Técnica de Wangensteen — Apés reseccdo tumoral ou
diseccao dos planos parietais prepara-se um largo retalho pe-
diculado de fascia incluindo o trato ileotibial com regular

Rev Sau Aer. 2022 Mar; 5(1):3-20



Artigo Historico 10

P\ "7/ NP\ N e

14 REVISTA MEDICA DA AERONAUTICA

porcao do fascia lata que recobre o costureiro na parte me-
diana e o biceps femural, lateralmente; pratica-se sua diseccdo
de baixo para cima, da coxa até a regiao inguinal onde ficara
o pediculo constituido pelo fascia tensor do musculo femural,
' e, a seguir, descola-se o ligamento de Poupart sob o qual se

passa todo o retalho. Tem-se assim um longo enxérto musculo-

aponevrético que serda suturado ao defeito da parede abdomi-

nal, com a vantagem muito ponderavel de ficar fixa ao tensor

femural, permitindo assim uma melhor e mais sélida conten-

sdo. O A. desta técnica considera atualmente como plena-

mente satisfatério um pediculado sem as fibras musculares,

0 que proporciona menor area dissecada, tempo mais curto
¢ incisdo menor.

Este detalhe foi aproveitado no caso 9 que apresentamos
no capitulo da casuistica. ,

Técnica de Mattson — Esta é a mais simples de tédas as
reparacoes, prestando-se a qualquer tipo de hérnia ou even-
tracdo. (**).

Consiste na utilizacao da bainha do musculo reto anterior
de um lado ou de ambos, suturada ao ligamento pubico in-
ferior nas hérnias diretas ou recidivadas e nas incisionais
fixada as margens do defeito. (Fig. 1).

Técnica de Maclean — Especialmente empregada para
as hérnias incisionais do ventre (*°) seu A. publicou um
excelente trabalho em agoésto de 1946 emprestando um cuniio
rigorosamente anatémico as bases de seu estudo. Na utiliza-
cao déste método é de importancia capital que se verifique
precisamente o mecanismo pelo qual a eventracao se proces-
sou. Atendendo a disposicao real do anel pode-se praticar a
reparacao com um ou dois folhetos aponevréticos, com ou
sem transposicao e realizando a sutura em sentido inverso a
disposicao do orificio aponevroético.

Dispondo o cirurgido plastico de tantos métodos opera-
torios de reconstituicao parietal, facil se torna precisar as in-
dicacoes, atendidas as particularidades de cada caso e res-
peitadas as imposicoes e regras ja consagradas nos periodos
pré e posoperatorios gerais.

ZONAS DOADORAS — De acordo com o fim a que se
destina a aponevrose varia a escolha das zonas doadoras,
sendo porém preferivel quando se opera grandes defeitos, uti-
lizar a regido lateral da coxa. Para obter retalhes livres de
largura reduzida é muito indicado o uso do Fasciotomo de
Mayson, caso contrario as grandes laminas sao retiradas a
céu aberto. Em ambos os casos impoe-se a do tecido aureolar
que estda aderente ao fascia, detalhe que facilita uma adesao
maior e mais garantida ao leito do transplante.

\/ \/ \/ \/
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Outra zona que freqiientemente se presta a éste tipo de
reparacoes e o abdémen onde a bainha do reto anterior cons-
titue material abundante e muito resistente. Nos tipos es-
peciais de plastica de sustentacdo a aponevrose nao é seccio-
nada e somente mantida em plicatura, transposicao ou utili-
zada para contornar areas maiores que as normais, como tive-
mos ocasido de focalizar linhas atras. Na época presente néao
ncreditamos que existam ainda indicacoes para utilizar a
bainha do musculo grande obliquo para sutura com estreitas
fitas aponevroéticas, demonstrada como estd a faléncia déstes
meétodos.

Depois de obtido o enxérto merece atencao especial do
cirurgiao a posicdo em que vai ser colocado e a maneira como
se deve processar a sua fixacao.

Atendendo as conclusdes publicadas por GLENN ('¢) so6-
bre 1.222 herniorrafias e 130 recidivas a elas conseqiientes,
procura demonstrar a necessidade de colocar o enxérto com
suas fibras em posicao obliqua ou horizontal, por considerar
razao freqiiente de insucesso a escolha errénea que se faz
despresando o sentido real das fibras normais do fascia do
grande obliquo.

Na maioria das reconstituicoes de parede 1ngu1nal nos

parece muito recomendéavel a disposicao em que situa os en-
xertos livres, logo abaixo da musculatura, apoiando-os com
sutura em pontos separados na margem do grande obliquo
ou obliquo interno, tubérculo do pubis, ponto de ligadura
do saco e ao longo do hgamento de Poupart, detalhes que
representamos na figura 1 tomada de um dos trabalhos de
CHANDY (). ) :

PRE-OPERATORIO — Além das medidas normais, ado-
tadas na cirurgia geral, eliminando as areas infectadas e
tratando os deficits sanguineos ou metabdlicos, merece parti-
cular atencao a hernioplastia que se vai efetuar em doentes
obésos.

Nestes pacientes torna-se imperiosa, como medida pré-
operatoria, reduzir o péso corporal com o propodsito de facili-
tar a técnica, evitar deiscéncias da parede por excessiva ten-
sdo intra-abdominal e diminuir, com o levantar precoce, a
incidéncia das complicacoes s1stem1cas

Neste particular, o emprégo de transplantes de fascia,
oferece uma vantagem muito apreciavel na nova orientacgao
que Leithauser, BLODGETT (%), e HENRY (") tem procura-
do divulgar, demonstrando que o levantar precoce do doente
encerra multiplas vantagens, abreviando a hospitalizacdo e
reduzindo ao minimo as complicacGes embdlicas e pulmona-

Rev Sau Aer. 2022 Mar; 5(1):3-20

11




Artigo Historico

16 REVISTA MEDICA DA AERONAUTICA

res, o trabalho da enfermagem e o afastamento da vida social
ativa.

Com o emprégo bem orientado dos anti-bidticos de que
dispomos presentemente, surge uma oportunidade interessan-
te de evitar as infecgOes parietais outréra tao freqiientes e
responsaveis por uma grande quota de eliminacoes dos trans-
plantes, particularmente dos heterologos e dos iso-enxertos.

ANESTESIA — Salvo os casos de grandes eventracoes,
em que se faz necessaria a narcose, utilizamos em quase todos
ps casos a anestesia local por infiltracao dos filetes sub-cuta-
neos e musculares. Para obtencao dos enxertos de fascia lata
satisfaz muito bem a anestesia por bloqueio do fémuro cuta-
neo. Em ambos os casos utilizamos a Scurocaine em solucao
a 1% e nas narcoses preferimos o Thionembutal por via en-
dovenosa, fazendo-se o pré-anestésico com base de Seconal
ou Morfina na veia (0,01) meia hora antes da intervencao.

Consttiuem exigéncias especiais: posicao flétida do abdo-
men, sem contudo atingir a posicdo de Fowler; relaxamento
completo da musculatura abdominal; suc¢ao gastrica (Miller-
Abbot ou Levine) quando necessaria; re-idratacao adequada
nos primeiros dias; levantar precoce, sistematico, com inicio
de movimentacdo na cama no segundo dia e exercicios res-
piratérios metodicos desde as primeiras horas. Quando se
tiver utilizado as técnicas de Wangensteen ou Mattson nos
parece aconselhavel manter o uso da Penicilina na dose de
300 mil unidades em oOleo-cera repetidos durante dois dias
consecutivos.

Diante destes cuidados e aproveitando ao maximo a
cooperacao do operado na execucao precoce da movimenta-
cao ativa a evolucdo dos transplantes aponevréticos é muito
boa ou excelente sem alteracoes sisteméaticas ou locais.

OBSERVACOES — Apresentaremos aqui apenas um caso
em cada variedade de hérnia entre os 26 operados que consti-
tuem a casuistica de nosso estudo sébre as diversas modali-
dades de transplantes de aponevrose, no periodo de abril de
1945 a junho de 1947. E a seguinte a distribuicdo das diversas
técnicas nos casos que operamos pessoalmente com recidiva
total de 0,26% (Um caso):

Andrews I. e enxérto de aponevrose (livre) casos
Bassini e sutura com fios de fascia casos
Nivelamento do supercilio com fascia 2 caso
Bassini-Fergusson-Cottey e aponevrose casos
Andrews e Mattson (bainha do reto) casos
Bassini e Maclean casos
Maclean . caso

caso
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Wangensteen . casos
Chandy e depois aponevrose e derma caso
Chandy - Andrews II casos
Selttens com transposicao do cordao casos
Enxérto livre de aponevrose casos

casos

Obs. 1 — Ficha 136.14 — P.K. — Brasileiro, aviador, solteiro,
residente a rua Rafael de Barros, nesta Capital. Diagnéstico atual:
Hérnia inguinal indireta. Varicocele esquerda, idiopatica. Técnica:
Bassini com transposicio do cordio — Sutura de dois planos pro-
fundos com fios de aponevrose. Lowsley para cura de varicocele.
Anestesia — local pela Scurocaine a 1%. — Operado em 6/abril /1945,
— Levantou-se r:o 10.° dia. Material de sutura: fios de aponevrose
para o fascia transversalies, tendao conjunto e arcada. Categute
cromado para aponevrose do grande obliquo. Fios de algodao para
a pei;e. Evolucao: normal. Revisdao: oito meses apés mantem-se
curado.

Obs. 2 — Ficha 149.15 — A.A.P., natural de Sao Paulo, com
27 anos de idade, taifeiro da Aeronautica, solteiro. Constituicao as-
ténica; deesnvolvimento muscular muito precario, apresentando va-
rios pontos fracos na parede abdominral. Diagndstico atual: Hérnia
inguinal indireta, recidivada. Operado ha 2 anos. Técnica: Bassini-
Fergusscn-Cottey-Plicatura da aponevrose do grande obliquo. Anes-
tesia: Tionembutal — 2.5 — Base pela Morfina (0,01). Operacao em
10/9/45. Levantou-se no 15° dia apés evolucao normal. ‘Revisao:
Apés 90 dias mais ou menos o examinamos no Centro Médico apre-
sentando franca recidiva na regiao operada. -

Obs. 3 — Ficha 212.17 — H.C.L., 40 anos, natural de Minas
Gerais, casado, servente do Parque de Aeronautica. Diagnodstico atual:
Hirnia inguinal direta, esquerda. Técnica: Andrews e Mattson. Anes-
tesia: base pela morfina (0,62) e local pela Scurocaine a 2% — Ope-
rado em 21/6/45. — Levantou-se no 7.° dia. Evolucao normal. Se-
gqliéncia: semestralmente até 3 anos foi examinado e a 30/7/47 a
cura se mantem integralmente.

Obs. 4 — Ficha 236.21 — L.T.A., 58 anos, faiodermo, natura} de
Pernambuco, lavrador, casado. Residente ao Tatuapé, rua Tuiuti,
nesta Capital. Foi operado duas vézes em Recife (1920 e 1936) apre-
sentando a ultima recidiva em 1941. Diagndstico atual: Hérnia in-
guinal direta, direita, com uma pequena hérnia incisional paralela
ao canal inguinal. Informa que o ultimo cirurgiado que o operou
“coseu a costura da barriga com um nervo’” (sic) que presumimos
querer referir-se ao emprégo de fios aponevréticos. Técnica: Incisao
em Y para resecar as duas incisoes. Bassini com transposicao do cor-
dao e técnica de Mattson. Anestesia: Base pelo Seconal — Local pela
Scurocaine a 1% — Sutura com fios de Nylon utilizando a Stitching
Needle Suture — Operado em 26/10/45. Alta em 6/11/45. Sequeéncia
normal. Revisiao: acompanhado at? um ano. Ha trés meses seu filho
nos informou ter sido seu pai examinado por um cirurgiao em Recife
que confirmou a cura radical.

Obs. 5 — Ficha 284.28 — F.C.T., branca, casada, com 40 anos
de idade, residente nesta Capital, natural da Espanha. Informou que
foi operada na Europa ha 10 anos para histerectomia total. Diagnés-

2
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ticc atual: Volumosa héirnia incisional da regidao infra-umbelical.
Técnica: Maclean. Reseccao da cicatriz (parcialmente) e dermoli-
pectomia. Anestesia: Tionembutal, base pelo Scophedal — Operada
em 17 de setembro de 1946. Levantou-se no 10.° dia. Evolucao normal.
Revisao: trimestral. Resultado: curada.

Obs. 6 — Ficha 218.18 — C.C., 32 anos, branco, natural de S&o
Paulo, funcionario do Parque de Aerondutica. Diagnoéstico atual:
Hérnia inguinal direta. Técnica: Andrews modificado o processo de
Selttens. Transplante pelo método de Wangensteen. Anestesia: local
pela Scurocaine a 2% . Evolucao: pequena reacao inflamatéria na
dobra inguinal que cedeu apds 500 mil unidades de penicilina. Alta:
10 dias apb6s a operacao, 8/7/45. Seqiiéncia: examinado 10 meses
depois mantem-se curado radicalmente.

i

Obs. 7T — Ficha 217.19 — Mesmo doente da obs. 2 — apresen.
tando recidiva da operacao que realizamos em 10 de julho de 1945.
Técnica: Andrews e aponevrose, obtida e disposta como na técnica
de Chandy. Anestesia pelo Tionembutal. Operado em 6/2/46. Alta
10 dias apods. Seqiiéncia imediata sem incidentes. Revisao: até agosto
désse ano nada havia ocorrido. Apos uma partida de foot-ball em
setembro deu-se a 2.2 recidiva.

Obs. 8 — Ficha 281.30 — Reoperacao do caso anterior. Técnica:
por sugestao do Dr. Rebelo Neto fizemos um enxérto de derma reti-
rado da coxa, tendo sido nosso auxiliar o Dr. Vitor Spina. Exami-
nando durante o ato operatéorio o transplante de fascia que havia
realizado ha 8 meses encontramo-lo completamente integro, tendo
ocorrido a recidiva pelo orificio inguinal interno que nao féra devi-
damente protegido pelo enxérto aponevroético. Fizemos a colocacao
do derma sobre éste fragmento depois de reaviva-lo. Evoluciao sem
alteracoes. Alta no 12.° dia, iniciando a marcha no 8.° dia. Até a
data. em que redigimos esta comunicacao o doente mantem-se perfei-
tamente bem, realizando os seus encargos funcionais no Estabeleci-
mento, sem qualquer reducao funcional.

Obs. 9 — Ficha 260.29 — E.U.N., com 29 anos, natural déste
Estado, mecanico da Base Ajrea de Sao Paulo. Diagnéstico atual:
Hérnia inguinal intersticial, esquerda. Técnica: Hernioplastia apo-
nevrética pela técnica de Salttens. Anestesia local. Operado em
21/1/46, alta no 18.° dia por ter havido uma pequena deiscéncia no
angulo superior da incisao com eliminacido de um né de categute.
Posoperatorio mantido com 3,50 grs. de Sulfadiazine diarias e total
de 20,C grs. Revisao: quatorze meses apos nada de anormal. Curado.

Obs. 10 — Ficha 301.32 — D.S.L., com 37 anos, natural do R. G.
do Sul, radiotelegrafista da F.A.B. — Foi operado em Assuncio,
Paraguai, em 1945. Diagnoéstico atual: Hérnia inguinal direta, reci-
divada. Técnica: Singleton-Andrews I, com reseccao da cicatriz cuta-
nea e enxérto de fascia duplo, dispésto em V. Anestesia: local. Base
pelo Sedol. Evolucao: pneumonia lobar direita, curado em 10 dias
com o emprégo de Penicilina-sulfatiazol. Trinta dias apés, 6/7/47,
recebemos suas noticias, remetidas da Cidade de Campo Grande, onde
se encontra trabalhando, relatando que se acha perfeitamente curado.

_Obs. 11 — Ficha 232.23 — Mesmo doente da observacdao n.° nove:.
Apos ter copvalescido dois meses foi-nos enviado pelo Centro Médico
da Base Alrea. Diagnoéstico atual: Hérnia do 1.° adductor direito-
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terco superior. Origem traumatica. Técnica: Excisao de um pequeno
fragmento de pele, descolamento dos planos superficiais e enxérto
livre de aponevrose obtida do fascia lata. Anestesia local e base pela
morfina endovenosa. Evolucao: pequeno hematoma na parte distal
da incisdo. Cicatrizacio completa apds 12 dias. Revisdo: 15 meses a
musculatura contrai-se livremente sob o transplante, que proporciona
contensdo plenamente satisfatoéria.

Obs. 12 — Ficha 255.26 — E.A.O. 22 anos, natural do Ceara,
Sargento Especialista da Base Aérea de Santos, Sao Paulo. Diagnds-
tico atual: Hérnia posoperatoria do gastrocnémico e plantar esquer-
dos. Técnica: conservando-se a cicatriz da osteosintese praticada no
peroneo ha 10 meses, fizemos descolar um retalho total de pele, em
ferradura, descobrindo a musculatura herniada. Enxérto livre com
aponevrose do fascia ileo-tibial. Suturas de fixacao com fios de algo-
dao. Drenagem com celofane. Anestesia pelo Tionembutal. Seqiiéncia:
normal. Revisao trimestral até o més de junho do corrente ano.
Resultado: curado. Persiste ainda pequeno volume muscular saliente
quando se processa contracido, verificando-se porim, que os musculos
deslizam perfeitamente contidos.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS — Estabelecendo um
estudo comparativo entre as causas de insucessos relatados
pelos diversos nucleos cirargicos que utilizam habitualmente
as técnicas simples e, de outro lado, os resultados conseguidos
com o emprégo de enxertos de aponevrose é forcoso concluir
pela vantagem déste ultimo recurso. Linhas atras citamos
uma das estatisticas demonstrando a evidéncia desta asserti-
va, concordante com outros relatos de A.A. americanos e
eurcpeus. Dos nossos 26 casos, operados com o apoio dos
transplantes, somente um caso recedivou ap6s o emprégo de
trés técnicas diferentes, levando-nos a recorrer ao uso de
enxérto livre de derma. Examinando no ato operatorio a dis-
posicdo da aponevrose que havia sido fixada ha 8 meses, con-
cluimos, diante da integridade da mesma, que o unico fator
responsavel se devia a nossa técnica deefituosa neste caso por
havermos despresado involuntariamente a opinido judiciosa
de Frank Glenn. Realmente, nos demais casos, fizemos désse
conselho uma preocupacdo principal, procurando dispor o
transplante em direcao oposta ao sentido em que se processa-
va a pressao intra-abdominal.

Entre as técnicas que citamos, somente na execucao do
processo de Wangensteen encontramos certa dificuldade, pois
parece mesmo muito trabalhoso quando consideramos a sim-
plicidade dos outros métodos. Embora seja pequena a nossa
experiéncia no assunto, diante de algumas centenas apresen-
tadas pelos A.A. citados, temos a impressao de que a maioria
dos nossos casos teria o mesmo éxito se tivesse sido tratado
por uma unica técnica, excecao feita para as eventracoes, que,
evidentemente siao indicacoes formais para o Wangensteen ou
para o processo de Maclean.
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Estamos convencidos entretanto que, sem o complemento
dos enxertos de fascia, em nenhum déstes casos citados te-
riamos obtido os resultados assinalados, especialmente porque
as técnicas simples ja haviam sido empregadas sem éxito. &
nosso propodsito atualmente empregar os mesmos métodos e
principios basicos na reparacav das hérnias e eventracoes uti-
lizando porém, para fins de comparacao, o que pode ser con-
seguido dos enxertos livres de derma.

Nao pretendemos discutir no momento suas vantagens
ou inconvenientes porém esperamos que as nossas conclusoes
nos permitam julgar o derma como a aponevrose materiais de
resisténcia idéntica, estabelecendo uma anéalise dos trabalhos
de Dantlo, Harkins e Mair recentemente publicados.

CONCLUSOES — 1) Salienta-se no emprégo de fascia,
como método de reparacao, a simplicidade na obtensdo do
enxérto, a inocuidade do método que sempre proporciona uma
reconstituicao quase anatémica;

2 é muito apreciavel a repercussao do método no psi-
quismo dos doentes;

3) dos estudos histolégicos realizados pelos A.A. ame-
ricanos resulta a certeza de como cicatriza e se integra o ma-
terial transplantado, estabelecendc-se unido completa entre
¢le e os tecidos receptores;

4) as microfotografias apresentadas no estudo de
CHANDY (') demonstram que se processa uma adesao firme
ao leitc, gracas a penetracao de fibroblastos, formacao de
neo-capilares e estabelecimento de regular autonomia -cir-
culatoéria;

5) a aponevrose oferece a vantagem de resistir muito
bem as infeccoes brandas da ferida, no lapso de tempo em
que exercem sua acao curativa os antibiéticos;

6) existe, evidentemente, grande vantagem em com-
plementar qualquer teécnica de herniorrafia com o emprégo
de fascia livre ou pediculado;

7) os fios de aponevrose nao merecem a mesma con-
fianca que as laminas ou os pediculados, considerando-se que,
como material de sutura, nao desempenham funcao repara-
dora de refoérco dos planos;

8) como material de sutura os fios finos de fascia s6
devem ser empregados para as plasticas de ptoses, paralisias
faciais ou na reconstituicdo de anéis inguinais na infancia;

9) consideramos indicacao absoluta para usar os enxer-
tos aponevroticos as eventracodes, hérnias incisionais ou reci-
divadas, ficando apontadas como indicacoes relativas as re-
paracoes primarias das hérnias;

\/ \/
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10) nos pacientes do sexo feminino é mais interessante
atender também ao aspecto estético e por isso convém utilizar
a propria aponevrose do reto anterior livre ou pediculada;

11) de todas as técnicas em uso atualmente, as que mais
se ajustam as hernioplastias sao: as de Mattson, Wangesteen
e a de Andrews combinada com transplante livre de fascia;

12) ¢é inegavel que o acréscimo de tempo na duracao
das operacdes désse tipo se propoe a conceder ao doente um
fator de seguranca para cura estavel e, portanto, plenamente
justificavel diante dos principios mundialmente aceitos;

13) afirmamos nosso sincero entusiasmo pelo emprégo
de aponevrose no ambito das reconstrucoes plasticas, consi-
derando-o material excelente para os fins a que se destina,
considerados no nosso ponto de vista a execucao técnica, os
aspectos funcional, cosmético ou anatémico, na obtencdo se-
gura de resultados definitivos ainda nao superados.

RESUMO

No trabalho intitulado “DO EMPREGO DA APONEVROSE EM
CIRURGIA PLASTICA, ESPECIALMENTE NAS HERNOPLASTIAS” o
A. divide o assunto em seis capitulos: Material, histérico e particula-
rizacdo as hérnias; Técnicas, Zonas doadoras; Preoperatorio, Aneste-
sia e Posoperatorio; observacdes clinicas; discussao dos resultados;
conclusoes.

No primeiro capitulo descreve as caracteristicas anatomicas da
aponevrose, especialmente do fascia lata ressaltando as principais
qualidades: elasticidade e resisténcia ao esférco. Entre as indicacoes
principais cita a de correcao das paralisias faciais, ptoses palpebrais
e deformidades outras; (trabalho de Spaeth de Filadélfia) reparacao
dos orificios herniarios, substituicio das perdas traumaticas ou tu-
mores da dura-mater, das capsulas articulares, neo artroses e espe-
cialmente nas hernioplastias.

Refere-se a natureza e tipo de aponevrose preferindo, sempre que
possivel a autégena fresca, livre ou pedicular.

No historico que traca do assunto detem-se no setor da hernior-
rafia apreciando os artigos de Burdick, Koontz e como contribuicao
mais recente as publicacoes e técnicas divulgadas por Chandy, Sin-
gleton, Mac Clean, Wangensteen e Mattson. Aprecia o estado atual
do problema da reparacdo das hérnias que considera ainda insolvido
acreditando porim que o concurso da aponevrose representa um re-
curso de grande valor, resolvendo com seguranca e éxito quase todos
0s casos. Nao importa qual o tipo de hérnia — incisionais, recidiva-
das ou simples para a adocdo do complemento aponevrétivo que in-
discutivelmente melhora apreciavelmente os resultados em carater
quase sempre permanente. Cita depois os trabalhos de investigacao
levados a efeito em Londres por Edwards Cooper em 1944 enumerando
sucintamente as suas conclusoes e o emprégo recomendado da apone-
vrose pediculada do reto anterior.

Entre as técnicas diz que nao padronizou porém utilizou toédas
as que foram ensaiadas nos diversos centros cirurgicos com o pro-
posito de lhes apreciar os resultados. Na apreciacao final mostra
as razoes de sua simpatia e preferéncia pelo método de Andrews com-
pletado pelo enxérto livre de fascia lata.
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Acentua trés preocupacodes principais: a) operacio com orien-
tacao anatémica, respeitando os filetos nervosos da regiao; b) hemos-
tasia cuidadosa; c) enxérto aponevrético sempre maior que a area
receptora, dispondo as fibras em sentido opdsto & direciao da pressao
intra-abdominal,

Descreve a seguir os detalhes técnicos e taticos dos diversos
métodos relatados de cujos tempos principais apresenta desenhos
esquematicos.

Entre as zonas doadoras justifica a preferéncia pela regiao antero-
externa da coxa ou a bainha do reto anterior obtendo o material
com bisturi ou com o fasciotomo de Mayson.

No pni-operatéorio menciona como medidas especiais as que se
referem aos doentes obesos e indica os antibioticos como fatores im-
portantes na evolucao imediata. Entre os anestésicos da preferéncia
a Scurocaine a 1% e raramente usa a narcose, optando pelo emprégo
do Tionembutal com preanestésico pelo Seconal ou Morfina endo-
venosa,

Entre os fatores de seguranca na evolucao cita o emprégo sis-
tematico da sonda de Miller-Abbot, os antibioticos, os exercicios res-
piratoérios logo ap6s a operacao e o levantar no segundo dia com
marcha lenta e intervalada no 2.° dia. Como observacoes clinicas
apresenta um caso de cada tipo clinico e de cada variedade técnica
adotada, atingindo um total de 26 casos, todos controlados pelo
“follow-up” registrando 0,26% de recidivas.

Na discussao dos resultados estabelece um estudo comparativo
entre as causas de insucessos, quer nos trabalhos nacionais como nas
estatisticas americanas e inglésas.

Entre as conclusoes em numero de 13 sdo as principais as se-
guintes: os estudos histologicos levados a efeito pelos americanos
provam a certeza de como cicatriza a aponevrose enxertada e sua
integracao completa; autonomia circulatéria demonstrada pelas mi-
crofotografias apresentadas nos trabalhos de Chandy; os fios de apo-
nevrose nao merecem confianca na reparacao cirurgicas das hérnias
e sao inuteis como material de sutura; a indicacao mais rogorosa
dos enxertos de fascias e a hérnia recidivada ou incisional; entre
todas as técnicas as mais usuais € que o A. considera mais eficiente
e simples estao indicadas as de Mattson e Andrews.
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