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Reparo das hérnias incisionais: as origens do método
de Lazaro da Silva no estado de Goias

Renato Miranda de Melo'

HERNIAS PARA QUE TE QUERO

O reparo das hérnias incisionais (HI), em especial o das me-
dianas, por serem as mais comuns, sempre suscitou o interesse
da comunidade médica. Sua frequéncia elevada reflete o niime-
ro crescente de operacdes de grande porte, cuja duragéo é pro-
porcionalmente maior, realizadas em pacientes com idade mais
avancada, incluindo também os muito obesos! Tais circunstan-
cias desafiam os critérios antes rigidos de indicacéo, mas sobre-
tudo os de contra-indicagdo, além de superar as prerrogativas
de operabilidade. Nao menos marcante tem sido a parcela de
pacientes tratados com seu abdome literalmente aberto, nos
quadros catastréficos de pancreatite, peritonite séptica ou mes-
mo no controle de danos em politraumatizados graves. Muitos
acabam por desenvolver defeitos parietais enormes, caso sobre-
vivam. Por fim, hd os que tiveram suas investidas de corregéo
fracassadas, gerando o que hoje se denominam hérnias comple-
xas — aquelas cujo tratamento serd dificil, oneroso, iterativo ou
mesmo impraticével. Esse panorama hostil vem se abrandando
com a difusdo progressiva da cirurgia laparoscdpica, universa-
lizando a via de acesso mini-invasiva nos procedimentos vis-
cerais. Assim, preserva-se a integridade da parede abdominal,
minimizando as complicacgdes e sequelas.

Isso motivou os cirurgides do mundo inteiro, sobretudo os
que lidam com casos mais desafiadores, na busca de alternati-
vas cirtrgicas para corrigir essas hérnias, todas equivalentes em
termos de porcentagem de cura. O que varia é a indicagdo e o
onus de cada uma, seja o biol4gico ou o financeiro. Por exemplo,
é possivel reparar a parede abdominal empregando-se apropria-
damente os tecidos do paciente, mas também com a utilizacdo
de telas ou, ainda, mesclando uns e outros, tentando restaurar
em maior ou menor grau a anatomia distorcida pela doenca
hernidria.

Na primeira opg¢éo, o cirurgido ocupa uma posicdo central,
e o desfecho dependerd principalmente de seu conhecimento
anatomico, habilidade, manejo delicado dos tecidos e experi-
éncia acumulada. Em outras palavras, o seu desempenho so-
brepde-se a quaisquer insumos. Na outra, essa logica se inver-
te, e a operagdo passa a gravitar toda ela em torno da proétese.
Com grande valor agregado, nela repousard a razdo precipua
do tratamento. O cirurgido se metamorfiza em “vetor” de telas,

tornando-se adicto da disponibilidade de recursos materiais,
entre equipamentos eletronicos, instrumentos especiais, alguns
até descartaveis, e ndo podendo faltar, obviamente, eletricida-
de. Todavia, quanto menos o médico fizer pela restauracéo da
parede, resgatando sua prerrogativa contratil, mais ele ficard
refém das telas. E todos sabemos que nenhum refém estd no
comando...

Mais um desdobramento desta tltima estratégia inclui o
fato de que os pacientes terdo de se adaptar a presenca perma-
nente de um corpo estranho em seu organismo, com suas maze-
las locais (seromas, infecgéo e desconforto cronicos), ainda que
raramente, e mesmo sistémicas, felizmente mais raras ainda.!
Isso conduz a trés outros desafios: quais, onde e de que maneira
coloca-las, para se obter o maximo de beneficios como mini-
mo de efeitos colaterais? Assim, surgem os apetrechos, cada vez
mais sofisticados, que procuram facilitar a vida do cirurgido, a
despeito da complexidade cada vez maior e dos custos crescen-
tes dos mesmos. Porém, ndo necessariamente ha melhora nos
indices de cura da doenca, tampouco se amplia o alcance social
desses processos. A andlise decisoria exigira muita reflexdo an-
tes de qualquer direcionamento!

O CIRURGIAO COMO TRATAMENTO E OS
DESAFIOS DO NOVO

Uma vez ingeridos ou injetados, os medicamentos agem
sozinhos, no méximo e raramente com algum efeito adverso, o
mais das vezes tolerdvel e transitdrio. E percorrerdo toda a via
metabdlica até seus orgaos-alvos, onde irdo agir, para depois
serem inativados e excretados. Por seu turno, o cirurgido é quem
executa essas tarefas, como verdadeiro “firmaco” que afasta, es-
tanca, recorta e ata novamente. Deixa para trds suas pegadas —
as cicatrizes —, obra monumental de macréfagos e fibroblastos.
O desempenho de toda a equipe, portanto, sera determinante
tanto no processo quanto no desfecho operatdrio. Ndo apenas
por ela, mas por ela também. Af perpassam aptiddo, destreza,
valores, vaidade e humildade. Parece simples, mas néo é, sobre-
tudo em se tratando de operagoes e de operadores.

Como qualquer ser humano, o cirurgido é alguém que faz
escolhas. Elas influenciam suas decisdes, que precisam ser to-
madas de modo consciente e bem fundamentado.
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Consciéncia nos remete & Etica; fundamentacéo, 4 Ciéncia!
Portanto, é essencial dar-lhe a conhecer os métodos consagra-
dos e a maneira adequada de executd-los. Nisso, o aprendiz hd
de se aplicar, mas ndo menos do que no acolhimento, preparo e
seguimento dos pacientes. Por que? Para avaliar criticamente as
indicacées, sua atuacédo e os resultados que obteve. As opcdes
taticas apontardo o que fazer, em cada caso, e a técnica opera-
téria, como o fard. E assim que todo cirurgido trata: elege um
modo com o qual mais se identifique e nele se aprimora. Uma a
uma, vai elencando, a seu tempo, suas prioridades e alternativas
terapéuticas. A selecdo, todavia, é sempre pessoal...

Assimilar um procedimento novo é muito dificil para o es-
pecialista, cuja atuacéo se confunde com o préprio tratamento.
Significa, em sua aritmética, abrir méo de algo, que custou a do-
minar, e substitui-lo por outro, que desconhece completamente.
Néo basta apresenté-lo, antes ele havera de ser criticado, avalia-
do, testado, reavaliado e, por fim, reconhecido. E uma vez ado-
tado, restara referenda-lo. E um processo longo para qualquer
cirurgido, que envolve insatisfacdo, curiosidade, disponibilidade
e disposi¢do para buscar e, mais que tudo, tempo. No frigir dos
ovos, o cirurgido precisa estar convencido de que uma alterna-
tiva nova é melhor do que a sua. Se serd mesmo ou néo, aquele
mesmo tempo sancionara.

A AUTORIA E O AUTOR

Em janeiro de 1971, foi publicada no Brasil uma nova pro-
posta para corrigir HI longitudinais, que atendia as condi¢des
da época.? As proteses sintéticas estavam ainda no forno, espe-
cialmente aqui nos trépicos, e do que se dispunha basicamente
eram as estruturas anatdmicas do paciente. Na proposta, o pré-
prio saco hernidrio, fendido ao meio, e duas incisoes relaxado-
ras alternadas, na bainha dos musculos retos, bastariam para
reparar a parede por meio da transposicdo desses retalhos. Ela
foi denominada, portanto, “transposi¢do periténio-aponeuré-
tica longitudinal bilateral” (TRANSPALB). Desde entéo, tendo
atravessado meio século de constantes inovacoes médicas, ela
continua a devolver a grande maioria dos pacientes uma parede
abdominal ativa e esteticamente aceitdvel. Seu idealizador? O
cirurgido e professor, Alcino Lazaro da Silva (figura 1).

Figura 1. Prof. Alcino Lazaro da Silva.
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Nascido em Guaranésia, no Sul de Minas, ingressou na
mesma escola de onde sé sairia como Professor Titular e, em
seguida, Emérito — a Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais (FM-UFMG). Esse periodo se estendeu
de 1954 até 2006, quando exerceu intensa atividade assistencial
e académica, tanto para graduandos quanto para pds-gradu-
andos. Orientou muitas teses clinicas e experimentais sobre o
método que concebeu. Em 23 de maio de 2000, tomou posse na
Academia Nacional de Medicina, ocupando a cadeira 61.

O PIONEIRO EM GOIAS

Natural de Pires do Rio, no sudeste goiano, Lourival Anto-
nino Ferreira (figura 2) estudou medicina na UFMG, em Belo
Horizonte, entre os anos de 1964 e 1968 — “os anos de chumbo’
— um perfodo bastante conturbado politicamente. Integrou a
primeira turma que se graduaria em cinco anos, junto a outros
159 colegas. Durante a disciplina de Anatomia Médica, quatro
estudantes se alternavam na disseccio de cadéaveres inteiros
(e o faziam mais de uma vez), ante os olhares atentos de um
assistente por mesa! Na ocasido, talvez pelo sélido embasa-
mento anatomico adquirido, j4 havia se decidido pela carreira
cirtrgica.

Figura 2. Dr. Lourival Antonino Ferreira

Sua especializagdo aconteceria nos Hospitais da Cruz Ver-
melha e Borges da Costa, ambos sob a égide do ex-catedratico,
Prof. Jodo Baptista de Resende Alves. Antes disso, faria uma bre-
vissima passagem (de uma semana) pela Cirurgia Cardiovascu-
lar do Hospital de Base, em Brasilia, onde fora aprovado primei-
ramente. Quis o destino que completasse os estudos, agora em
Cirurgia Geral, na mesma institui¢do em que se graduou. Eram
oferecidas apenas cinco vagas no concurso para a residéncia
médica da UFMG, e ele ficara como excedente em sexto lugar.



Naquele ano de 1969, o servico ganhou mais uma vaga, apés o
edital, e ela foi ocupada pelo afortunado goiano! De sua forma-
¢o participaram Geraldo Boaventura Leite Sobrinho, Luiz Gon-
zaga Pimenta e, evidentemente, o préprio Alcino Lazaro da Sil-
va. Além das lides assistenciais, os residentes também atuavam
como Instrutores de Ensino na disciplina de Técnica Operatdria
e Cirurgia Experimental, chefiadas pelo Prof. Resende Alves. Em
1970, participou do lo. Congresso da Associa¢do Nacional de
Médicos Residentes, que aconteceu na capital mineira.

Ja como cirurgido geral e de malas feitas, regressa a Pires do
Rio no inicio do ano seguinte, para atuar no Hospital e Materni-
dade Santa Rita. Inscrito em 11 de janeiro de 1971 no Conselho
Regional de Medicina do Estado de Goids, sob o niimero 1.065,
desde o inicio pode contar com um colega ginecologista, que
também se credenciara em Anestesia, além de outros dois que o
ajudavam nas operacoes.

No dia lo. de dezembro desse mesmo ano, foi admitida ali
a senhora LBR, de 50 anos, para uma colecistectomia — 353
calculos! — e papiloesfincterotomia transduodenal, provavel-
mente por odite, através de incisdo a Lennander direita, ou seja,
uma laparotomia paramediana pararretal interna supra-umbi-
lical. No fechamento da parede foi empregado o categute sim-
ples, no peritonio junto com o folheto posterior da bainha do
musculo reto, e na sua lamina anterior, a modalidade cromada,
ambos com pontos separados. Ela apresentou drenagem biliar
expressiva pela ferida operatdria e pelo dreno de Penrose, deixa-
do no espago sub-hepdtico. Reduzindo-se a drenagem progres-
sivamente, a paciente recebeu alta hospitalar 20 dias depois em
6timas condigdes. Alids, seu estado geral ndo se mostrou com-
prometido durante todo o periodo de internagéo (figura 3).

Figura 3. Prontudrio da primeira Transposi¢éo do Saco Hernidrio em
Goids.

Evoluiu com inevitavel hérnia incisional, corrigida sete me-
ses depois, em julho de 1972, mediante transposi¢do do saco
hernidrio. Aqui também utilizou o fio de categute cromado, ca-
libre 0, em chuleio. Algum tempo depois, a paciente queixou-
-se de pequena recidiva no angulo inferior da cicatriz, a qual foi
prontamente reparada por seu médico. Ndo referiu nenhuma
outra intercorréncia até seu falecimento, ocorrido vérios anos
mais tarde de causas naturais (comunicagéo pessoal). O hospi-
tal encerrou suas atividades entre 2000 e 2001, o que inviabili-
zou o acesso aos prontudrios do SAME. Seguramente, néo pela
leitura do artigo original, ainda recém-publicado, mas por ter

atuado com o Prof. Alcino de alguns dos casos que compuseram
aquela casuistica inicial, sua proficiéncia no método permitiu-
-lhe retribuir o que aprendera com o mestre em pessoa. Nada
mais genuino, alias!

Durante o lo. Congresso de Cirurgia do Centro-Oeste Brasi-
leiro e a 5a. Jornada Regional de Cirurgia do Colégio Brasileiro
de Cirurgides, ocorridos conjuntamente em Brasilia/DF, de 11 a
15 de novembro de 1975, apresentou tema livre intitulado “Cor-
recdo cirtrgica das hérnias incisionais longitudinais™. Além de
expor a proposta elaborada pelo professor Alcino aos colegas da
regido, justificou a preferéncia por ela, agora embasada por sua
experiéncia pessoal com o método (figura 4 e 5).

Figura 5. Certificado da primeira apresentacdo no Centro-Oeste.
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A luz desses fatos, Lourival Antonino Ferreira foi o primeiro
cirurgifo a realizar, no estado de Goids (e certamente na Regido
Centro-Oeste), o que denominou “a técnica do Prof. Alcino™ hd
exatos 50 anos. E bem provével, também, que se lhe atribua
a primazia por té-la executado além das fronteiras de Minas
Gerais.

A CHEGADA A GOIANIA

Manoel Maria Pereira dos Santos ( figura 6), ex-Professor Ti-
tular do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Goids (FM-UFG), obteve seu douto-
rado junto a institui¢do coirmé de Belo Horizonte (FM-UFMG),
entre 1976 e 1979, trabalhando em uma das linhas de pesquisa
do Prof. Alcino. Nas diversas idas e vindas a Minas, tomou co-
nhecimento da TRANSPALB “na fonte” e ndo hesitou em de-
monstra-la aos seus professores, residentes e estudantes.

Figura 6. Prof. Manoel Maria Pereira dos Santos.

Entre eles estavam Romeu Fernandes de Carvalho (figura
7) e Joel Neder. Juntos haviam cursado a graduagéo na FM-U-
FG (1967-1972) e a residéncia médica no préprio Hospital das
Clinicas (HC) no biénio seguinte. Durante o doutoramento, o
Prof. Manoel Maria os convidou a integrar o servigo de Cirurgia
que chefiava na Santa Casa de Misericérdia de Goidnia (SCMG).
Na época, ela funcionava ainda no prédio original, que depois
deu lugar ao Centro de Convengdes da capital. Romeu viria a
lecionar na mesma faculdade, assim como no HC, por duas
décadas ininterruptas (1979-1999), formando novos médicos e
cirurgioes.

Em meados dos anos 1980 foram inauguradas as novas
instalacoes da filantrépica SCMG. Foi neste cenario, um dos
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Figura 7. Prof. Romeu Fernandes de Carvalho.

principais centros de referéncia goianos no atendimento médi-
co a populagdo, que o Prof. Romeu consolidou sua experiéncia
no reparo das HI, especialmente pelo método da Transposi¢io
do Saco Hernidrio. E foi af que ele também passou a ensiné-la
com indiscutivel propriedade. Muitos pacientes de Goids e de
outros estados brasileiros foram beneficiados pela atuacéo im-
pecével deste cirurgido e de seus discipulos.

Ao lado do seu contemporaneo, Joel, e de Hélio Ponciano
Trevenzol, também formado na mesma Escola, o Prof. Romeu
instalou a Residéncia Médica em Cirurgia Geral na SCMG. Ou-
tros colegas a eles se juntaram, pois ali ja se oferecia treinamen-
to regular em cirurgia, embora ndo nos mesmos moldes. Depois
se filiaram Luiz Carlos Pedreira Barros e Luiz Carlos Martins de
Morais, também egressos do HC — este tiltimo viria a se tornar
um dos grandes protagonistas da “transposi¢do’. Da terceira ge-
racéo de cirurgides, Edson Tadeu de Mendongca e Jorge Luiz de
Carvalho também se destacaram, por consentirem na adocéo
da “plastica com o saco hernidrio”. Juntos, foram os que mais
realizaram essa operagdo no perfodo em que permaneceram na
SCMG.

Se o Prof. Manoel Maria foi o grande emissdrio que fez che-
gar em Goiénia a proposta de Lazaro da Silva, foi pelas méos
diligentes e a determinacéo licida do Prof. Romeu Fernandes
de Carvalho, que ela se estabeleceu na capital brasileira da Art
Déco.

O AVANCO

Completando o tripé assistencial e de formacdo médica
mais concorridos na época, a maneira como a Transposi¢éo do



Saco Hernidrio aportou no Hospital Geral de Goiania (HGG) de-
sobedeceu aquela cascata. Alids, pode-se jurar que ela se deu
literalmente por obra do Espirito Santo!

Formado pela Escola de Medicina da Santa Casa de Mise-
ricérdia de Vitéria, mais conhecida como EMESCAM (1977-
1982), Rossini Cipriano Gama (figura 8) deixou sua cidade e
veio especializar-se em Cirurgia Geral no HGG. Isto se deu nos
anos de 1983 e 1984, durante seu treinamento inicial. No biénio
seguinte, complementou sua formagéo cirtrgica, especializan-
do-se em Coloproctologia no mesmo servico. Diante dos varios
casos de HI que ali se concentravam, ele apresentou o procedi-
mento de Lazaro da Silva aos preceptores e demais residentes,
pois ja o conhecia e praticava com seus professores na gradua-
¢do, Danilo Nagib Salomao Paulo, Alvaro Armando Carvalho de
Moraes e Alvino Jorge Guerra. Dada a grande vinculacdo deste
grupo com o do Prof. Alcino, seu método era amplamente difun-
dido em territdrio capixaba.

Figura 8. Dr. Rossini Cipriano Gama.

Fruto dessa experiéncia, resultou a primeira publicagido
goiana sobre a Transposi¢do do Saco Hernidrio, em 1985, enca-
becada pelo entdo Chefe da Clinica Cirtirgica do HGG e profes-
sor da disciplina de Técnica Operatéria e Cirurgia Experimental
da FM-UFG, Adelino Aratijo dos Santos ( figura 9). Trata-se de
um estudo envolvendo os 17 casos iniciais, operados no perfo-
do em que Rossini frequentou o servigo, integrando também a
lista de autores do artigo (figura 10). Cerca de % dos pacientes
eram mulheres, a média de idade foi 53 anos e mais de 40% das
hérnias localizavam-se na regido infra-umbilical. Ndo foram ob-
servadas recidivas na presente série.’

TRATAMENTO CIRURGICO

RESUMO

Os autores analisam os resultados
obtidos com o tratamento das gran-
des hérnias incisionais abdominais trata-
das cirurgicamente pela técnica de Alcino
Léazaro da Silva. O acompanhamento du-
rante dezoito meses nio mostrou recidiva
com a referida técnica.

INTRODUGAO

A hérnia incisional é também cha-
mada eventragdo, laporocele, hérnia pés-
operatéria ou hérnia cicatricial. Sdo ori-
ginadas em 4reas anormalmente enfra-
quecidas por traumatismos ow incisoes ci-
rlrgicas e portanto, a maioria sdo iatro-
génicas.

Nio hd informagdes precisas sobre a
incidéncia das mesmas na populagio em
geral. Os maus resultados ndo sio comu-
nicados ou sio negligenciados, mas as ci-
fras variam de 1,3% a 11,5%,. Como na
sua origem temos fatores ligados ao am-
biente e ao paciente, a prevencio das
eventragdes e as cifras de incidéncia po-
deriam permanecer em niveis aceitdveis
se fossem obedecidos os principios funda-
mentais de uma cirurgia como: incisdo
cirirgica adequada, prevengio da conta-
minagio da ferida, prevencio d:
do regional, corre¢io de obesid
nutricao, anemia e doengas respiratorias.

inerva-

Chefe da Clinica Cirdrgica do Hospi-
tal Geral - INAMPS.
“¥ Residentes de Cirurgia Geral do Hos-
pital Geral - INAMPS.

Figura 9. Prof. Adelino Aratjo dos Santos.

DAS HERNIAS INCISIONAIS
Adelino Aradjo dos Santos *
Dejénia Nonato Rodrigues ™
Alcir de Souza Prudente **
Rossini Cipriano Gama **

A prevengio global, sabemos que ¢ im-
possivel pois ainda restaria o fator indivi-
dual, as variacbes anatémicas e o proces-
50 patoldgicos concomitantes.

MATERIAL E METODO

O trabalho foi realizado no Servio
de Cirurgia Geral do Hospital Geral de
Goiinia - INAMPS.

No periodo de dezoito meses foram
operados 17 pacientes portadores de gran-
des hérnias incisionais longitudinais abdo-
minais, usando a técnica de Alcino Li-
zaro da Silva.

Dentre os pacientes, 5(29,4%,) eram
do sexo masculino e 12(70,6%) do sexo
feminino.

Quanto A idade predominou entre a
faixa de 31 a 50 anos (52,9%). Quadro I.

Na investigacio clinica dos pacientes
procurou-se diagnosticar patologias asso-
ciadas, algumas das quais passam ser co-
adjuvantes na génese da hérnia incisional

. no pds-operatério. Um dos pacientes era

portador ce hipertensio arterial, um de
doenga  pulmonar obstrutiva cronica e
seis cram grandes obesos.

As cirurgias prévias apds as quais
originaram as hérnias, houve predominio
das operagoes ginecoldgicas ¢ obstétricas,
atingindo 35,3% dos casos. (Quadro IT),
sendo que em um dos prontudrios nio
constava dados sobre a cirurgia prévia.
Segundo o tipo de incisio usada na
operagdo anterior, as medianos inflaum-
bilicais representaram 43,129, do total, o
que corresponde as estatisticas publicadas
por outros autores. (Quadro IIT).

= {5 =
Figura 10. Primeiro artigo sobre a Transposi¢do do Saco Herni-

ario no Centro-Oeste, publicada na Revista Cientifica HGG-I-
NAMPS em 1985.
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O também ex-aluno da FM-UFG, Félix André Sanches Pe-
nhavel (figura 11), durante seu internato, em 1979, participou
de operagodes e de varias discussdes com o Prof. Manoel Maria
sobre o método de Lazaro da Silva, destinadas aos académicos
e residentes do HC.

Figura 11. Prof. Félix André Sanches Penhavel.

Ele completou sua formacdo cirtrgica na Santa Casa de
Ribeirdo Preto/SP. Ao retornar para Goiania, veio trabalhar no
Pronto Socorro do HGG e, apés prestar concurso para docén-
cia, iniciou uma dedicada carreira académica na FM-UFG, le-
cionando Anatomia Humana, primeiramente, depois Técnica
Operatdria e, por fim, Clinica Cirtirgica. Sua primeira de muitas
transposicoes foi no HGG em 1987, ano em que se transferiu do
Pronto Socorro para a Clinica Cirtrgica daquele hospital.

O Prof. Félix viria a se tornar um dos grandes proponentes
do método de Lazaro da Silva, juntamente com um de seus
mais virtuosos discipulos, Fernando Corréa Amorim, também
egresso e atualmente professor da mesma faculdade. Ambos
sd0 os responsaveis pela permanéncia viva dessa alternativa de
tratamento das HI no ambiente universitario goiano. Nenhum
cirurgido afeito a Transposi¢do do Saco Hernidrio, nem mesmo
o proprio Prof. Alcino, resumiu tdo bem a convic¢do que sen-
timos ao executd-la, como fez o Prof. Félix. E dele a expressao,
quase profética — “Alcino a gente ndo pode comegar, porque, se
comecar, acaba fazendo.
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