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Hérnias umbilicais em adultos ocorrem por

enfraquecimento gradual do tecido cicatricial do anel

umbilical e são mais comuns no sexo feminino. Os fatores

predisponentes estão ligados a condições que aumentam

pressão intra-abdominal, como gestação, ascite, obesidade

e tumor. Os achados clínicos dependem do tamanho do

defeito aponeurótico, sendo assintomáticas na maioria dos

casos. As hérnias umbilicais apresentam risco aumentado

de encarceramento e estrangulamento devido a rigidez de

seu anel herniário.

O paciente foi submetido a antibioticoterapia com

Ampicilina e Sulbactam e tratamento cirúrgico, no qual se

identificou hérnia umbilical com orifício herniário de

aproximadamente 2 cm e o omento com áreas isquêmicas.

O paciente apresentou uma boa evolução pós-operatória.

Os adultos com hérnias umbilicais têm maior

probabilidade de apresentar bloqueio intestinal, como

o encarceramento. Nas hérnias de pequeno volume,

com aproximadamente 2 cm de diâmetro, são

geralmente constituídas de gordura pré-peritoneal e

omento, como neste paciente. O tratamento para a

resolução de hérnia umbilical encarcerada deve ser

cirúrgico e é feito com urgência para que se evite

maiores complicações no quadro clínico do paciente.

As complicações pós-operatórias mais comuns são

infecção, seroma e hematoma de ferida operatória,

que não foram apresentadas no caso.
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Paciente masculino, 62 anos, foi admitido na emergência

de um hospital de ensino com queixa de dor de forte

intensidade em região umbilical, no local onde tinha uma

hérnia umbilical. Referiu que a dor iniciou há cerca de 48

horas, com piora progressiva do quadro doloroso. Ao

exame físico da admissão, observou-se a presença de uma

hérnia umbilical encarcerada, com hiperemia importante e

celulite na região ao redor da hérnia, além do conteúdo se

apresentar não redutível e doloroso.

A hérnia umbilical encarcerada pode ter diagnóstico

clínico por meio de exame físico pela inspeção e palpação

com achados de hérnia na região umbilical sem a

possibilidade do conteúdo ser reintroduzido ao abdome,

assim como a presença de dor abdominal, devido ao

defeito aponeurótico pequeno e pela presença de

encarceramento intermitente de gordura pré-peritoneal. A

utilização de exames de imagem é rara e restrita a

pacientes muito obesos com hérnias de pequeno volume.

Cabe ressaltar a importância do conhecimento de cirurgia

abdominal prévia, assim como a presença de sobrepeso e

obesidade, pois são fatores que aumentam a pressão intra-

abdominal e estão correlacionados com casos de hérnia

umbilical encarcerada e encontram-se neste caso, como

por exemplo sobrepeso.


