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RESUMO

A hérnia inguinal (HI) é um tema de grande preocupacdo entre os cirurgides, sobretudo devido
ao alto indice de recidivas e as suas complicagdes, aproximadamente 10% das hérnias recidivam
apods a cirurgia. H4 muito tempo se estudam técnicas e materiais que possam ser usados para
reforcar a parede abdominal no tratamento cirdrgico da hérnia. Em 1957, Alcino Lazaro da Silva,
estudante da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) iniciou o estudo sobre a peca
anatOmica descartada no bloco cirdrgico durante uma operacdo de correcdo de hérnia
incisional. Porém, somente em 1968, foi possivel tratar o paciente com a técnica TRANSPALB ou
Técnica Lazaro da Silva. Este estudo tem como objetivo apresentar a histéria e a evolucdo da
Técnica TRANSPALB, e sua aplicacdo nas cirurgias de correcdao das hérnias incisionais na
atualidade. Apds analise dos estudos, conclui-se que o uso da técnica de Lazaro da Silva,
atualmente, pode ser praticado em situacdes onde ndo ha tela e existe o saco herniario
decorrente da hérnia.

n .
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TECHNIQUE OF BILATERAL LONGITUDINAL APONEUROTIC
PERITONEAL TRANSPOSITION

ABSTRACT

Inguinal hernia (IH) is a matter of significant concern among surgeons, primarily due to the
high recurrence rate and its complications, as approximately 10% of hernias recur after
surgery. Techniques and materials have long been studied to reinforce the abdominal wall in
the surgical treatment of hernias. In 1957, Alcino Lazaro da Silva, a student at the Federal
University of Minas Gerais (UFMG), began studying the anatomical piece discarded in the
surgical block during an incisional hernia correction operation. However, it was only in 1968
that it became possible to treat a patient with the TRANSPALB technique or Lazaro da Silva
Technique. This study aims to present the history and evolution of the TRANSPALB Technique,
and its application in contemporary incisional hernia surgeries. After analyzing the studies, it
is concluded that the use of Ldzaro da Silva's technique can currently be applied in situations
where there is no mesh and there exists a hernia sac resulting from the hernia
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INTRODUCAO

A Hérnia incisional é uma condi¢dao que ocorre entre 10% e 15% dos pacientes
submetidos a uma incisdo abdominal' (NACHIAPPAN et al., 2013). A protrusdo de um
conteudo peritoneal, por meio de uma cicatriz enfraquecida na parede, que pode se
desenvolver apds qualquer tipo de incisdo nas linhas média, paramediana, subcostal,
nos pontos de McBurney, Pfannenstiel e na regido do flanco?® (MUDGE e HUGHE,1985;
KINGSNORTH e LEBLANC, 2003). No entanto, as incisdes na linha média apresentam
maior probabilidade de hérnia e, para corrigir o problema, é necessario cobrir a falha

sem causar tensdo excessiva na linha de sutura ou na cavidade peritoneal.

A Técnica de Transposicdao do Periténio Aponeurédtico Longitudinal Bilateral
(TRANSPALB) foi criada para tratar hérnias incisionais médias e grandes, sobretudo para
hérnias medianas e paramedianas e didstases dos retos abdominais. Obteve um avanco
ao utilizar a prépria doenca para tratd-la, por meio de um tecido autégeno facilmente
disponivel. Além disso, essa técnica devolve os musculos retoabdominais ao seu local de
origem, restaurando a linha alba e a fisiologia da parede abdominal, o que se da devido

a diminuicdo da tensdo nas linhas de sutura e na cavidade abdominal.*

Historicamente, as técnicas que utilizam proéteses (telas) para correcdao do
defeito hernidrio se mostram mais difundidas entre os cirurgides. Entretanto, vale
ressaltar que a adogao de materiais sintéticos durante o procedimento cirlrgico confere
riscos de complicacBes para o paciente, como rejeicao, infecgdo, deformacdo, formacao
de colecBes serosas ou sanguineas, aderéncias e fistulizacdo em visceras ocas.*

Em 1957, Alcino Lazaro da Silva, estudante do 4.2 ano de medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), foi designado para trabalhar no bloco
cirurgico durante uma operacao de correcdo de hérnia incisional. Durante o
procedimento, observou-se que o cirurgido descartou, em um balde, uma estrutura
ressecada que correspondia ao saco herniario. A partir dai, iniciou-se o estudo sobre a
peca anatdémica descartada. Nesse periodo, com o objetivo de criar uma nova técnica
de correcdo da hérnia incisional, realizou cirurgias em caes e gatos, promovendo um

defeito hernidrio na parede abdominal desses animais.* (MIRANDA DE MELO, 2018)

O cirurgido afirmava que o destino do saco hernidrio ndo poderia continuar

sendo o balde da sala operatéria e que era preciso estudar esta estrutura, pois ela seria
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a proétese utilizada na corregao deste defeito. Embora tenha concluido a graduagdao em
Medicina em 1959, continuou seus estudos e, em 1967, realizou a primeira tentativa de
correcdo da hérnia incisional em anima nobile utilizando o saco hernidrio. No entanto,
somente em 1968, foi possivel tratar o segundo paciente com a técnica TRANSPALB ou

Técnica Lazaro da Silva.4 (MIRANDA DE MELO, 2018)

Dessa forma, este estudo tem como objetivo apresentar a histéria e a evolugao
da Técnica TRANSPALB, e sua aplicacdo nas cirurgias de correcdo das hérnias incisionais

nos dias de hoje.

METODOLOGIA

A metodologia da pesquisa bibliografica consiste na utilizacdo de plataformas
cientificas, tais como o Scielo, Google Scholar, MEDLINE, LILACS, PubMED entre outras,
para buscar referéncias relevantes e atualizadas sobre o tema proposto. Os descritores:
“hérnia incisional”, “saco-herniario”, “técnica cirurgica” e "peritonio” serao utilizados
para a fundamentacdo e discussdo dos estudos encontrados. Além disso, sera realizado
um levantamento no banco de teses da CAPES, utilizando os descritores “recidiva”,
“parede abdominal” a fim de ampliar as fontes de pesquisa e enriquecer a analise dos
dados obtidos. Sera feita uma leitura critica dos artigos e teses encontrados, avaliando

a qualidade das evidéncias apresentadas e verificando se elas sdo compativeis com a

proposta do estudo.

DISCUSSAO

Historicidade da Técnica de Lazaro — TRANSPALB

Alcino Lazaro da Silva (figura 1), nascido em Guaranésia — MG, é filho de Dulia
Gentil Gianerinni da Silva e Jodo Biela da Silva. Estudou em sua cidade natal até 1950 e
se mudou para Mococa - SP, onde concluiu o curso cientifico.>

Lazaro da Silva, que se formou em Medicina pela Universidade Federal de Minas

Gerais (UFMG), em 1959, se destacou como aluno, sendo colaborador e assistente
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dedicado de seu professor, o cirurgido Jodo Baptista de Resende Alves, ja se mostrando

grande admirador da cirurgia e da técnica operatdria.”

Figura 1: Professor Alcino Lazaro da Silva
Fonte: Miranda de Melo (2018, p.157)*

Ao longo da sua trajetdria como assistente e aluno de Jodo Baptista, Alcino
comecou a questionar as técnicas utilizadas para a correcio de hérnias
incisionais. Segundo ele, eram incomuns os resultados favoraveis com reparos teciduais
e com as telas, principalmente. De acordo com Alcino, a infeccdo, a rejeicdo, a extrusao
e a fragmentacdo eram problemas frequentes associados ao uso de proteses, além de
serem raras e dispendiosas.’

Com isso, o aluno se atentou de que “o destino do saco hernidrio ndo poderia
continuar sendo o balde da sala operatéria”. Além disso, afirmava que, por ser um
material autégeno, resistente, etérico e facilmente disponivel, esse seria o tecido
protético ideal. Contudo, ndo bastava apenas isso, era imprescindivel corrigir o defeito
herniario, o que implicava em reaproximar os musculos retos do abdome, afastados pela
hérnia, de sua posi¢do original, recompondo a linha alba. Para tal, era necessario realizar
diversas incisdes relaxantes, a fim de evitar a criacdo de uma tensdo excessiva. Essa
técnica ja era conhecida e adotada. Contudo, essas incisdes deixavam os musculos retos
desnudos, o que poderia prejudicar a sua eficiéncia durante a contracdao da parede
abdominal. Dessa forma, é crucial utilizar o saco hernidrio como uma "prétese" para

recobri-los.>
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Alcino operou cdes e gatos durante aproximadamente dez anos, causando um
defeito hernidrio na parede abdominal destes animais e, posteriormente, simulando
diversas tentativas de correcdo da hérnia incisional. Conforme os objetivos definidos de
como suturar tecidos de mesma natureza, dissecar plano por plano, evitar o uso de
enxertos e préteses, ndo deixar espaco vazio, entre outros.’

A partir disso, Lazaro, que, assim como outros médicos cirurgides da época,
também atuava como ginecologista e obstetra, percebeu a chance de comecar a
executar, ainda que parcialmente, essa técnica para reparar as paredes abdominais em
suas pacientes.®

Melo (2010, p.453) descreve o relato mais antigo do préprio Alcino
“Laparotomia, ressecando a cicatriz. Disseccdo do retalho de pele. Dissec¢cdo do
peritbnio e aponeurose posterior dos retos. Disseccdo dos retos. Disseccdo da
aponeurose anterior. Sutura por planos. A anterior ficou tracionada. Dreno”. Em uma
busca pessoal nos seus prontuarios, recuperou, datado do dia 11 de janeiro de 1967, a
primeira TRANSPALB que parece ter sido praticada integralmente pelo cirurgizo.®

Em 1971, a primeira série de 15 casos em que foi usada a técnica TRANSPALB
para a correcdo de hérnias incisionais foi publicada na extinta revista “O Hospital” (figura
2). Nesta série, os folhetos sdo imbricados na reconstrucao da bainha dos musculos retos
do abdome, como uma alternativa a sutura labio a labio dos mesmos. Nessa mesma
pesquisa, Alcino cita que um dos problemas da técnica seria o curto periodo de

observacdo de, no maximo, trés anos para a cirurgia mais antiga.®
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Figura 2: Resumo da revista El Hospital (primeira comunicacdo da transposicdo como
saco herniario)

Fonte: Miranda de Melo (2018, p.157)*

Posteriormente, as indicagdes se ampliaram para que as didstases e as hérnias
umbilicais volumosas também fossem corrigidas pela TRANSPALB. Assim, o primeiro
volume da Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides trouxe essa experiéncia acumulada
com 55 pacientes operados pela técnica de Lazaro. A partir disso, a técnica que ja estava
consagrada no Brasil, ganhou projecdo internacional, sendo descrita na conceituada
“Surgery, Gynecology & Obstetrics” (continuada como “Journal of the American College
of Surgeons”), tornando-se a principal referéncia 8 TRANSPALB.®

Lazaro da Silva ampliou os seus estudos, em 1989, reforcou a sua preferéncia
pelo uso do saco hernidrio. Porém, utilizando na correcdo das hérnias recidivadas,
incisionais ou ndo, sendo decorrentes de defeitos da fibroplasia ou de técnicas cirurgicas
inadequadas, ou deficientes. Em 1992, prop0s a utilizagcdo do saco herniario para corrigir
a hérnia inguinal em criangas, demonstrando que o saco herniario pode ser um recurso
protético para reforgar a fascia transversal. Ldzaro demonstrou, em 1995, que ndo
houve um aumento significativo de complicacbes apds o pds-operatério de pacientes

submetidos a técnica em que o saco hernidrio foi suturado sobre o triangulo inguinal,
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sem a necessidade de qualquer outra técnica. Em 2004, langou o livro "Hérnia
Incisional", que apresenta os resultados da TRANSPALB, bem como os resultados da
técnica. Em 2006, lancou a segunda edicdo do livro "Hérnias". Alcino Lazaro da Silva foi
professor adjunto, titular e emérito da Faculdade de Medicina da UFMG, com uma
grande variedade de publicacdes cientificas, entre elas 30 livros, além de outros tantos,
como artigos e trabalhos de mestrado e doutorado.®
Técnica operatdria

A Técnica de Transposi¢ao Peritonio Aponeurdtico Longitudinal Bilateral é mais
adequada para a correcdo de hérnias incisionais médias, com defeito Unico e eliptico,
supra e/ou infra umbilical, com saco herniario grande e espesso.7 (LAIZO et al., 2015)

A intervencdo cirdrgica comeca com uma incisdo na pele para remover 0s
retalhos dermoepidérmicas de forma ampla, permitindo uma melhor visualizagdo do
saco hernidrio. Ao realizar a disseccdo do plano superficial, o cirurgido deve ultrapassar
o anel hernidrio em todo o seu contorno, garantindo um espa¢o adequado para
trabalhar com os retalhos que surgem ao longo do tempo cirldrgico. Em seguida, realiza-

se uma abertura longitudinal do saco-hernidrio (figura 3).”

Figura 3: Abertura Longitudinal do saco herniario

Fonte: Miranda de Melo (2018, p.159)4

Tendo o devido cuidado para nao lacerar inadvertidamente as alcas intestinais

ou as aderéncias peritoneais, deve criar dois hemi-sacos, o direito (C) e o esquerdo (D)
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(figura 4). O saco herniario é considerado a estrutura mais nobre da técnica TRANSPALB

e, por isso, a sua dissec¢do deve preservar toda a sua textura e integridade.®

CABECA

DIREITO ; g ESQUERDO

Figura 4: Dissecgdo do saco herniario criando dois hemi-sacos, direito (C) e esquerdo
(D)

Fonte: Deoti et al (2021)8

A seguir, realiza-se uma incisdo longitudinal da bainha aponeurdtica posterior do
musculo retoabdominal esquerdo, formando dois retalhos: retalho posteromedial

esquerdo (E) e retalho posterolateral esquerdo (F) (figura 5).2

CABECA

DIREITO ESQUERDO

Figura 5: Incisdo no musculo retoabdominal esquerdo formando dois retalhos:

posteromedial esquerdo (E) e posterolateral esquerdo (F)

Fonte: Deoti et al. (2021)8

O cirurgido segue promovendo uma incisdo longitudinal na bainha aponeurdtica
anterior do musculo retoabdominal direito, formando dois retalhos: retalho

anterolateral direito (A) e retalho anteromedial direito (B) (figura 6)8
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DIREITO ESQUERDO

Figura 6: Incisdo no musculo retoabdominal direito formando dois retalhos:

anterolateral direito (A) e anteromedial direito (B)
Fonte: Deoti et al. (2021)8

Sutura-se o retalho aponeurdtico posterolateral esquerdo (F) ao hemi-saco
direito (C); o retalho aponeurdtico anteromedial direito (B) ao retalho aponeurético
posteromedial esquerdo (E); e o retalho aponeurdtico anterolateral direito (A) ao hemi-

saco esquerdo (D). (figura 7)8

DIREITO ESQUERDO

~-
)

Figura 7: sutura do retalho (F) ao hemi-saco (C); sutura do retalho (B) ao retalho (E);

sutura do retalho (A) ao hemi-saco (D)
Fonte: Deoti et al. (2021)8

Desta forma, a técnica Lazaro da Silva é capaz de criar 3 planos para correcdo da
hérnia da parede abdominal e o seu resultado se assemelha ao da figura 8 esquematico

abaixo:
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Figura 8: Representacdo do resultado da técnica TRANSPALB
Fonte: Deoti et al., (2021)8

A técnica Lazaro da Silva ndo é apenas utilizada em lugares onde a tela ndo esta
disponivel. Ha casos especificos em que é a melhor opcdo quando comparada as telas
sintéticas. A utilizacdo do tecido excedente autégeno (saco-herniario) para reconstruir
a hérniaincisional aprimora a cicatriza¢do da incisdo. O mesotélio peritoneal é composto
por células-tronco mesenquimais adultas, o que resulta em uma metaplasia fibroblastica
do mesotélio e, consequentemente, aumenta os niveis de fibroblastos que atuardo na
ferida cirdrgica.’

Além disso, o uso de incisoes relaxantes e de tecido autégeno abundante
minimiza a tensdo excessiva nas linhas de sutura e na cavidade abdominal, o que reduz
o risco de desenvolvimento de sindrome compartimental pds-operatdria. Por fim, o fato
de utilizar suturas ndo coincidentes nos planos sagital e coronal garante maior protecao
para a linha de sutura principal, que de fato fecha o defeito. Desta forma, pode-se
perceber que a TRANSPALB é uma técnica que permite uma reconstrucdo anatomica,

fisioldgica e estética da parede abdominal.”

RESULTADOS

Ao analisar a relevancia da TRANSPALB, alguns estudos analisam se os resultados

obtidos sdo benéficos para o paciente ou se sdo inferiores aos de outras técnicas. Além
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disso, outros trabalhos compararam os resultados da técnica sendo utilizada por
profissionais mais ou menos experientes.

O estudo de Lazaro da Silva. et al. (2004) avaliou 132 cirurgias, sendo 52 em uma
clinica particular, com um cirurgido experiente, e 80 em um Hospital Universitario, feitas
por residentes, acompanhando os pacientes por 4 anos e 10 meses. Os resultados foram
recidiva em 7,69% dos pacientes do grupo operado por um cirurgido (clinica particular)
e 18,75% pelos residentes (Hospital Universitario), o que mostra que o treinamento do
cirurgidao e sua experiéncia com a técnica tém muita importancia nos resultados tardios.

O estudo concluiu que a técnica, apesar de algumas recidivas, € uma boa
alternativa para cirurgides. E facilmente exequivel, sem necessidade de auxilios
tecnolégicos e pode ser feita em ambiente modesto por cirurgides de experiéncia
mediana.9

O estudo Laizo et al. (2015) avaliou 251 pacientes que foram operados pela técnica

operatoéria utilizando a TRANSPALB, foram observados os dados obtidos na Tabela 1:

Tabela 1: Pds-operatdrio TRANSPALB

Seroma 1,19%
Hematoma de grande volume 0,39%
Recidiva (periodo de 6 meses) 1,19%

e Abaixo 60 anos de idade 0,49%

e Acima 60 anos de idade
4,25%

Fonte: Elaborado pelo préprio autores

O seroma foi uma complicacdao apresentada por 3 dos pacientes no 142 dia pds-
operatdrio e hematoma de grande volume foi apresentado por apenas 1 paciente. Além
disso, houve ocorréncia de recidivas em 3 individuos no periodo de observacao de 6
meses. Em relacdo a idade, essas recidivas ocorreram em 0,49% dos pacientes com
menos de 60 anos e em 4,25% com mais de 60 anos no grupo de paciente estudado.
Nesse mesmo trabalho, o autor compara os resultados obtidos com os de outros estudos

(Tabela 2):

Tabela 2: Estudos comparativos de recidivas

. N2 -
Estudo e Local Tipo de Estudo . Recidivas
pacientes
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Coutinho et al.

A taxa global de recidiva

(2008)%0 foi de 2,2 % com hérnias,
Hospitais da Analise retrospectiva 6 sendo 5 doentes
Universidade de indiretas, e 1 nas diretas
Coimbra .
Recidiva foi maior na RS;
Manterolla 03 revisOes sistematicas 3 pacientes operados
(2023)1* (RS) e 14 ensaios clinicos 17 sem prétese e 5 na EC,
Chile (EC) sendo a recorréncia
menor.
§hyan (2013)*2 Técnica de Liechtenstein 50 Obteve 01 (0,5%)
India sem tensao recidiva
Naveen?3 '35 operaga“l.o Técnica die
Liechtenstein sem tensao Obteve 02 (5,7%)
(2014) o 70 "
india e 35 reparos de Bassini recidivas no Grupo MBR

modificados (MBR)

Fonte: Elaborado pelo préprio autores

A andlise do niumero de complicacdes e recidivas entre as técnicas cirdrgicas indica
gue o saco hernidrio pode ser empregado na cirurgia de hérnia inguinal, gerando
resultados compativeis aos relatados na literatura mundial. Por ser um tecido autégeno,
ndo aumenta o custo do procedimento para o paciente, que nem sempre pode pagar

pela prétese, e ndo é capaz de sofrer rejei¢do.’

Os reparos de hérnias com tela estdo associados a uma taxa mais alta de
complicacdes da ferida, incluindo infeccBes, rejeicdo do material, formacao de cole¢cdes
serosas e sanguineas, aderéncias peritoneais e fistulizagdo em visceras ocas.
Comparando a taxa de complicacdes entre o reparo sem tela e a técnica que utiliza a
prétese, percebe-se que esta foi associada a mais reoperagdes por complicacdes, sendo
as complicac®es por uso de tela aberta 6,1%; tela laparoscdpica 4,2%; sem tela 0,8%.1*

(ITAN,2016)

A prétese, como um material sintético estranho ao organismo, tem a capacidade
de agravar ou prolongar a infeccdo. Nas hérnias incisionais, as correcbes com proteses
apresentam indices de infeccdo de parede segundo Minossi et al. (2008, p.417) que
“variam entre 6% a 12%; indices estes maiores que os encontrados nos reparos sem
protese 3%.” Além disso, a rejeicdo é outra complicacdo que pode ocorrer, sendo que,

na maioria dos casos, estd associada a infec¢do.
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O acumulo de serosas ou sangue ao redor das telas é frequente, especialmente
quando as préteses sdo grandes e as areas de descolamento sdo extensas. Com o tempo,
é comum que esses liquidos sejam purulentos. A retirada das partes sequestradas da
protese é necessaria, pois € pouco provavel que a integracdo tenha ocorrido.*> (MINOSSI

et al., 2008)

Por fim, o processo inflamatério provocado pela tela sintética pode promover
aderéncia aos tecidos circunjacentes, podendo levar a obstrucdo intestinal e a formacao
de fistulas. Uma revisao sistematica relatou uma taxa de obstrugdo intestinal adesiva de
1,1 a3,7% e uma taxa de fistula enterocutanea de 0 a 4,8% apds correcao de hérnia com

colocacdo de tela intraperitoneal.*® (SOARES et al., 2021)
CONSlDERACbES FINAIS

Ao longo da histdria, diversas foram as técnicas e materiais aplicados na correcao
das hérnias e é possivel afirmar que até os dias atuais esse continua sendo um grande
desafio para o cirurgido, uma vez que os indices de recidivas e outras complicacdes ainda
sao relativamente significativos. Nao é possivel afirmar, portanto, que haja um consenso
a respeito da melhor técnica a ser utilizada nos diferentes defeitos hernidrios e o que
observamos é a existéncia de opinides controversas, as quais justificam a insisténcia na

procura de novos métodos para o tratamento desta afeccao.

Um biomaterial ideal deveria ter algumas caracteristicas fundamentais:
resisténcia semelhante a dos tecidos regionais, ndo acarretar infeccado, ser incorporado
rapidamente pelo organismo, nao estimular a fibrose excessiva, ndo promover reagoes
de corpo estranho, ndo ser carcinogénico e ser economicamente vidvel. Infelizmente,

nenhum dos materiais existentes até o momento preenche todos esses requisitos.

Com relagdo as hérnias incisionais e as demais hérnias da parede abdominal, a
sua correcao deve ser baseada na compreensao da fisiologia, da anatomia da parede e
do seu tamanho, sendo a técnica a ser utilizada varidvel, indo desde a simples sintese da
parede por planos, utilizacdo do saco em grandes hérnias e, eventualmente, o uso de
protese sintética.

Embora as préteses constituam uma boa opc¢ado para corrigir hérnias da parede

abdominal, principalmente pelo fato de poderem ser aplicadas quando ndo se consegue

reconstruir o defeito de maneira anatémica e sem tensao, elas podem determinar uma
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série de complicagbes pds-operatodrias, o que faz com que o seu uso deva ser criterioso.

Ap0ds analise dos estudos, conclui-se que o uso da técnica de Lazaro da Silva,
atualmente, pode ser praticado em situagées onde ndo ha tela e existe o saco herniario
decorrente da hérnia. Ou seja, em situacdes especificas como ocorre, principalmente,
no interior do Brasil. A técnica de Lazaro da Silva acarreta menor tensdo abdominal,
poucas taxas de recidiva para as feridas limpas e para feridas contaminadas e
complicacdes. O treinamento da equipe cirdrgica e sua experiéncia no procedimento

tem muita importancia nos resultados tardios.
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