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Resumo

Introducdo: A hérnia de Spiegel € uma rara protrusdo de tecido ou drgédos através de um defeito na aponeurose de
Spiegel, que pode ser congénita ou adquirida, muitas vezes com sintomas inespecificos. O diagndstico é feito através
de ultrassonografia ou tomografia computadorizada. O tratamento principal é cirlrgico, usando técnicas modernas
videolaparoscopica. ComplicacBes, como encarceramento e estrangulamento, ocorrem em até 30% dos casos. Objetivo:
Fornecer uma andlise abrangente e atualizada sobre a hérnia de Spiegel, abordando sua defini¢o, causas, diagndstico e
possiveis desdobramentos clinicos. Metodologia: Este estudo segue as diretrizes de uma revisdo integrativa, adotando
uma abordagem descritiva e qualitativa. Resultados e Discussdo: O processo para a sele¢do das evidéncias priorizou 0s
materiais mais abrangentes e atualizados sobre o assunto de hérnia de Spiegel. E importante ressaltar que, embora
complica¢Bes sejam minimamente possiveis, a maioria dos casos de hérnia de Spiegel resultardo em desdobramentos
clinicos favoraveis. A hérnia de Spiegel tende a ter um excelente prognéstico apés o tratamento cirirgico, porém o
acompanhamento médico adequado € fundamental para monitorar o pds-operatério e possiveis complicaces.
Conclusdo: Em suma, é evidente a importancia do conhecimento atualizado sobre a hérnia de Spiegel, incluindo sua
definigdo, causas, diagnostico e possiveis desdobramentos clinicos. A compreensdo aprofundada dessa condicdo
permite uma abordagem adequada, oferecendo tranquilidade, salde e o bem-estar aos pacientes. Com 0 avanco da
Medicina, espera-se que novos estudos e avangos tecnoldgicos continuem a aprimorar nosso conhecimento e manejo
clinico dessas hérnias, proporcionando melhores resultados aos pacientes.

Palavras-chave: Hérnia abdominal; Ultrassonografia de interven¢do; Herniorrafia; Parede abdominal.

Abstract

Introduction: Spiegel's hernia is a rare protrusion of tissue or organs through a defect in the Spiegel's aponeurosis, which
can be congenital or acquired, often with non-specific symptoms. Diagnosis is made using ultrasound or computed
tomography. The main treatment is surgical, using modern videolaparoscopic techniques. Complications, such as
entrapment and strangulation, occur in up to 30% of cases. Objective: To provide a comprehensive and updated analysis
of Spiegel's hernia, addressing its definition, causes, diagnosis and possible clinical consequences. Methodology: This
study follows the guidelines of an integrative review, adopting a descriptive and qualitative approach. Results and
Discussion: The process for selecting evidence prioritized the most comprehensive and up-to-date materials on the
subject of Spiegel's hernia. It is important to emphasize that, although complications are minimally possible, most cases
of Spiegel hernia will result in favorable clinical outcomes. Spiegel's hernia tends to have an excellent prognosis after
surgical treatment, however adequate medical follow-up is essential to monitor the postoperative period and possible
complications. Conclusion: In short, the importance of updated knowledge about Spiegel's hernia, including its
definition, causes, diagnosis and possible clinical consequences, is evident. An in-depth understanding of this condition
allows for an appropriate approach, offering peace of mind, health and well-being to patients. With the advancement of
Medicine, it is expected that new studies and technological advances will continue to improve our knowledge and
clinical management of these hernias, providing better results for patients.

Keywords: Abdominal hernia; Interventional ultrasonography; Herniorrhaphy; Abdominal wall.

Resumen
Introduccion: La hernia de Spiegel es una rara protrusién de tejido u érganos a través de un defecto en la aponeurosis
de Spiegel, que puede ser congénita o adquirida, muchas veces con sintomas inespecificos. El diagnostico se realiza
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mediante ecografia o tomografia computarizada. El tratamiento principal es quirrgico, utilizando modernas técnicas
videolaparoscopicas. Las complicaciones, como atrapamiento y estrangulamiento, ocurren hasta en un 30% de los casos.
Objetivo: Proporcionar un analisis completo y actualizado de la hernia de Spiegel, abordando su definicién, causas,
diagnostico y posibles consecuencias clinicas. Metodologia: Este estudio sigue los lineamientos de una revisién
integradora, adoptando un enfoque descriptivo y cualitativo. Resultados y Discusion: El proceso de seleccion de
evidencia priorizé los materiales mas completos y actualizados sobre el tema de la hernia de Spiegel. Es importante
enfatizar que, aunque las complicaciones son minimamente posibles, la mayoria de los casos de hernia de Spiegel
tendran resultados clinicos favorables. La hernia de Spiegel suele tener un excelente prondstico luego del tratamiento
quirdrgico, sin embargo un adecuado seguimiento médico es fundamental para monitorear el postoperatorio y posibles
complicaciones. Conclusion: En definitiva, es evidente la importancia de actualizar el conocimiento sobre la hernia de
Spiegel, incluyendo su definicion, causas, diagnostico y posibles consecuencias clinicas. Un conocimiento profundo de
esta condicién permite un abordaje adecuado, ofreciendo tranquilidad, salud y bienestar a los pacientes. Con el avance
de la Medicina se espera que nuevos estudios y avances tecnologicos sigan mejorando nuestro conocimiento y manejo
clinico de estas hernias, brindando mejores resultados a los pacientes.

Palabras clave: Hernia abdominal; Ultrasonografia intervencional; Herniorrafia; Pared abdominal.

1. Introducéo

A hérnia de Spiegel, que representa aproximadamente de 1% a 2% de todos os casos de hérnias, ocorre quando ha uma
protrusdo da gordura pré-peritoneal, do saco peritoneal ou érgdos através de um defeito na aponeurose de Spiegel. Essa
aponeurose é a camada de tecido conectivo que cobre o musculo transverso abdominal e é delimitada lateralmente pela linha
semilunar e medialmente pela borda do musculo reto-abdominal. Essa condigdo pode ser congénita ou adquirida.

Geralmente, o quadro clinico € inespecifico, podendo ndo ter massa evidente & inspecao ou palpacéo, e, por conta disso,
seu diagndstico é frequentemente adiado. A ultrassonografia (US) é o exame mais apropriado para iniciar a investigacéo
diagnostica, enquanto a tomografia computadorizada (TC) é uma opgdo em casos de incerteza ou suspeita de complicacGes,
como encarceramento e estrangulamento, que esta presente em até 30% dos casos, sendo os érgdos mais frequentemente
aprisionados o intestino delgado, o c6lon ou omento.

O tratamento é principalmente cirdrgico, tendo em vista o importante risco de complicaces, e as abordagens cirirgicas
modernas incluem a herniorrafia pré-peritoneal tension-free com a utilizacéo de tela, principalmente em situacdes de urgéncia,
assim como a cirurgia laparoscépica, seja por via transabdominal ou totalmente extraperitoneal, em casos eletivos.

O objetivo desta revisdo de literatura é realizar uma analise completa e atualizada da hérnia de Spiegel, abordando sua
definigdo, causas, métodos de diagndstico e possiveis repercussdes clinicas. Através da revisdo de estudos e pesquisas relevantes,
pretendemos aprofundar nosso entendimento sobre essa condicdo, esclarecendo suas implicagdes para a sadde e disponibilizando
informacdes cruciais para profissionais de sadde e pacientes. Esperamos que isso facilite a tomada de decises clinicas e auxilie

no planejamento apropriado do acompanhamento e tratamento, quando necesséario.

2. Metodologia

Esta pesquisa baseia-se em uma revisao exploratéria integrativa de literatura. A revisdo integrativa foi realizada em seis
etapas: 1) identificacdo do tema e selecdo da questdo norteadora da pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos e busca na literatura; 3) definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4)
categorizacao dos estudos; 5) avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa e interpretacdo e 6) apresentacdo da revisdo
(De Souza, 2010).

Como este estudo adere as diretrizes de uma revisdo integrativa, utilizando uma perspectiva qualitativa e descritiva,
para definicdo da questdo de pesquisa utilizou-se da estratégia PICO (acromio para Patient, Intervention, Comparation e
Outcome). Observa-se o P: “Pessoas que possuem hérnia de Spiegel”; I: “Nao se aplica”; C: “Desdobramento clinico da hérnia
de Spiegel”; O: “Explorar os conhecimentos acerca da defini¢do, causas, diagnostico e desdobramentos clinicos da hérnia de
Spiegel”. Dessa forma, formulou-se a questdo central direcionadora do estudo para orientar a busca na base de dados: “Quais
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séo os principais aspectos relacionados a definicéo, etiologias, diagnostico e desdobramentos clinicos da hérnia de Spiegel? .

Entdo, foi efetuado uma pesquisa de artigos que explicitavam importante relacdo com o tema abordado, a escolha dos
estudos foi realizada por bases de dados relevantes, como Google Académico, a plataforma de pesquisa MEDLINE (Medical
Literature Analisys and Retrieval System Online), o Portal Regional da BVS (Biblioteca Virtual em Satde), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO (Biblioteca Eletrénica Cientifica Online) e 0 BIREME (Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Salde composto pela Organizacdo Pan-Americana da Saude /
Organizacdo Mundial da Satude — OPAS/OMS). O uso de palavras-chave especificas, como “hérnia abdominal” e “herniorrafia”,
em combinagdo com operadores booleanos, permitiu a filtragem das buscas e a extracdo de resultados mais precisos.

Foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo para a selecdo dos estudos. Os critérios de inclusdo foram
considerados apenas trabalhos catalogados como revis@es de literatura e estudos de caso, que ndo foram publicados em bases ou
plataformas cientificas que exigem pagamento para acesso, publicados em plataformas ou bases cientificas com acesso gratuito
publicados em portugués ou espanhol e que englobam pacientes com hérnia de Spiegel, independentemente da idade, no periodo
entre 2019 e 2023. Por conseguinte, os critérios de exclusdo eliminaram estudos com estrutura ou metodologia divergentes,
publicados em outros idiomas diferentes do portugués ou espanhol e anteriores a 2019 e, enfim, que ndo abordassem hérnia de
Spiegel.

Com base nas pesquisas realizadas das publicacbes cientificas, foram identificados aproximadamente 389 estudos
disponiveis relacionados & temética hérnia de Spiegel, com a maioria deles concentrada no Google Académico, seguido pelo
BIREME e o Portal Regional da BVS. Seguindo o processo de sele¢do, 129 artigos foram selecionados e 260 excluidos por ndo
comtemplarem a temética proposta. Em seguida, realizou-se a leitura na integra das publicacGes, atentando-se novamente aos
critérios de inclusdo e exclusdo, sendo que 8 artigos ndo foram utilizados por ndo enquadrarem nos critérios de inclusdo ou por
estarem em duplicidade. Assim, foram selecionados 7 artigos para analise final e construcéo da presente revisdo. Posteriormente
a selegdo dos artigos, realizou-se um fichamento das obras selecionadas a fim de selecionar as melhores informacdes para a

coleta dos dados. Na Figura 1, pode-se observar um resumo da metodologia adotada.
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Figura 1 - Organizag&o e selecio dos documentos para esta revisao.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2023).

Essa abordagem metodoldgica adotada permitiu a identificacdo e sele¢do de estudos relevantes e atualizados sobre o
tema da hérnia de Spiegel, proporcionando uma analise completa e atualizada sobre a condigdo, suas causas, diagndstico e
implicacdes clinicas.

3. Resultados e Discussao

Dentre os estudos pesquisados, foram selecionados da literatura sete deles para embasar o referencial tedrico da

pesquisa, priorizando os materiais mais abrangentes e atualizados sobre o assunto de hérnia de Spiegel, dispostos no Quadro 1.

Quadro 1 - Estudos selecionados.

NUmero Pesquisa Autoria e Ano de publicacdo Tipo de Estudo Idioma
1 Hérnia de Spiegel: relato de caso Garcia Mendez et al. (2019) Relato de Caso Espanhol
2 Hérnia de Spiegel: diagndstico duvidoso Fonseca Sosa et al. (2019) Relato de Caso Espanhol
3 Hérnia de Spiegel e Apendicite Aguda Necrosada: Martin-Mattar et al. (2020) Relato de Caso Espanhol
relato de caso
4 Hérnia de Spiegel, uma causa pouco conhecida de dor | Martinez Gonzalez et al. (2020) Relato de Caso Espanhol
abdominal
5 Hérnia de Spiegel: relato de caso Garcias et al. (2022) Relato de Caso Espanhol
6 Hérnias pouco comuns: Hérnia de Spiegel Anolis et al. (2020) Relato de Caso Espanhol
7 Hérnia de Spiegel: relato de caso Cruz Rodrigues et al. (2019) Relato de Caso Espanhol

Fonte: Autores (2023).
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Depois da selecdo dos estudos e autores usados para compor a pesquisa atual, foi realizada uma sintese das principais
conclusdes dos autores acerca da hérnia de Spiegel, com o objetivo de comparar as informagGes encontradas nessas pesquisas.
O Quadro 2 apresenta as principais consideracfes encontradas nos textos selecionados, proporcionando uma visdo abrangente
sobre o tema.

Quadro 2 - Principais achados sobre a hérnia de Spiegel.

Garcia Mendez et al. A dor é reconhecida como inespecifica, de intensidade variavel, intermitente, por vezes mal definida, que aumenta
(2019) com esforgo, tosse e manobra de Valsalva. O Unico tratamento indicado é cirdrgico e consiste no cumprimento dos
principios terapéuticos correspondentes a qualquer hérnia abdominal externa: dissec¢do, abertura e excisdo do saco
herniério, tratamento do seu conte(ido e encerramento do anel herniério e seu reforgo com as estruturas
aponeurdticas vizinhas. O reparo do defeito de parede pode ser feito através da aplicagdo de técnicas de
herniorrafia ou hernioplastia (convencional ou laparoscdpica).

Fonseca Sosa et al. Observa-se que é uma patologia de dificil diagndstico devido: sintomatologia inespecifica e escassa, dificuldade de
(2019) palpacdo em decubito, coexisténcia frequente de obesidade e raridade da doenca. Portanto, embora o diagndstico
seja clinico; em casos de duvidas, é aconselhavel realizar ultrassonografia ou tomografia abdominal, pois auxiliam
consideravelmente no diagndstico, principalmente no que diz respeito & localizagdo exata do defeito, ao tamanho,
as relagdes de vizinhanca e ao conteido do saco herniério.

Martin-Mattar et al. As hérnias de Spiegel, também conhecidas como hérnias ventrais laterais ou hérnias da linha semilunar, sdo
(2020) consideradas uma condigdo rara, representando menos de 2% de todas as hérnias de parede abdominal.
Martinez Gonzalez et Localiza-se na transi¢do do musculo para a aponeurose do abdome transverso, mais frequentemente na chamada
al. (2020) zona de Spiegel ou &rea de 6 cm acima das espinhas iliacas anterossuperiores, porém também podem ocorrer em

seu limite superior. Além disso, geralmente ocorrem no lado esquerdo com maior frequéncia. A dificuldade
diagnostica frequentemente leva a um atraso que aumenta a probabilidade de encarceramento e cirurgia de
emergéncia. O tratamento é cirlrgico e atualmente, a abordagem laparoscopica € preferivel, pois evita a abertura
do obliquo externo, reduz recorréncias, dor p6s-operatoria, risco de infecgéo da ferida cirdrgica, cicatrizes e
internacéo hospitalar.

Garcias et al. (2022) Deve-se ter em mente que o tratamento de escolha é sempre cirGrgico. Recomendamos também a colocagdo de
proéteses de materiais ndo absorviveis ou absorviveis a longo prazo se os defeitos da parede forem grandes ou se for
observada grande fragilidade.

Anolis et al. (2020) Dados da literatura pesquisada apresentam que a hérnia de Spiegel € mais comum em mulheres e seu pico de
incidéncia ocorre por volta dos 60 anos, embora possa ocorrer em qualquer idade.

Castro et al. (2021) Ap06s a confirmacéo do diagndstico é necessario realizar tratamento cirrgico, devido ao alto indice de complicacéo
como encarceramento e estrangulamento (21-33%).

Cruz Rodrigues et al. O diagnéstico diferencial dessas hérnias deve ser estabelecido com processos intra-abdominais agudos, lipomas de
(2019) parede, hérnias inguinais ascendentes, processos abdominais que podem ocorrer com palpagdo de tumor na parede
abdominal, hematoma de reto e miotendinite. A recorréncia da hérnia de Spiegel, uma vez reparada, € muito rara.
A taxa de recorréncia ap6s cirurgia aberta é de aproximadamente 4%, enquanto na abordagem laparoscopica
intraperitoneal ou totalmente extraperitoneal é quase zero.

Fonte: Autores (2023).

A patologia abdominal ¢ um campo de estudos enorme e de extrema importancia para a Medicina. Dentre elas, a hérnia
de Spiegel é uma condic&o rara que pode acometer o paciente como um todo. Dessa forma, para compreender devidamente a
hérnia de Spiegel, é necessario explorar os estudos de Martinez Gonzalez et al. (2020), que se dedicaram a investigar as patologias
de hérnias abdominais. Segundo o autor, a hérnia de Spiegel é caracterizada como uma afeccéo da parede abdominal através da
protrusdo do saco peritoneal, que pode conter omento, al¢a intestinal ou até mesmo outro érgdo abdominal entre a borda lateral
do musculo reto e a linha semilunar, mais frequentemente na zona de Spiegel, area especifica da parede abdominal localizada ao
lado dos musculos retos do abdémen. Essa condi¢do pode ser por um defeito: congénito, devido a prematuridade, baixo peso ao
nascer, persisténcia do processo vaginal e deficiéncia de colageno; ou adquirido: como tabagismo, idade avangada ou aumento
repetitivo da pressdo intra-abdominal.

De acordo com os relatos de Garcia Mendez et al. (2019) e Fonseca Sosa et al. (2019), é uma patologia de diagnostico
desafiador por ser uma hérnia intramuscular, pouco volumosa e, na maioria das vezes, com sintomas inespecificos e escassos
que confunde ao diagndstico diferencial com outras hérnias inguinais, além de ser uma doenca rara. Sendo ainda, potencialmente

influenciado pela dificuldade no exame fisico a palpacdo abdominal em decubito e a coexisténcia frequente de obesidade. No
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entanto, seu diagnostico é essencialmente clinico, na qual geralmente encontra-se uma dor abdominal inespecifica, intermitente,
de intensidade variavel, que se intensifica com os esforcos fisicos, além de ter uma protuberancia ou edema na area afetada da
parede abdominal, desconforto abdominal e, em casos mais graves, nauseas, vomitos e sensacéo de pressao na area da hérnia.

Sob outra perspectiva, as pesquisas de Martinez Gonzalez et al. (2020), salienta a importancia dos exames
complementares para um auxilio consideravel em caso de divida diagnostica, como a ultrassonografia abdominal e/ou a
tomografia computadorizada abdominal, pois além de apresentar a localizacdo exata do defeito, fornece o seu tamanho, as
estruturas envolvidas, integridade das estruturas vasculares e o contetdo do saco herniario. Desse modo, nos achados
ultrassonogréaficos da hérnia de Spiegel, ha evidéncia de uma massa evanescente dentro da cavidade abdominal e o interior do
saco herniario que pode ou nao estar vazio; e a ultrassonografia com Doppler, avalia se as estruturas vasculares estdo envolvidas.

Concomitante, as analises de Cruz Rodrigues et al. (2019), salienta a importancia de distinguir essa doenga com outras
através do diagndstico diferencial com lipomas de parede, linfonodos, hérnias inguinais ascendentes, neoplasias, hematoma de
reto e miotendinite.

Ainda, segundo os estudos de Martin-Mattar et al. (2020) e Anolis et al. (2020), essas hérnias abdominais sdo geralmente
encontradas em pessoas do sexo feminino, sua incidéncia representa 0,1 a 2% de todas as hérnias da parede abdominal e tém
uma significancia maior ap6s os 60 anos, na proporcao de 1,7/1.

Além disso, as pesquisas de Garcia Mendez et al. (2019), complementa esse estudo ao demonstrar que se desenvolve
por volta da sexta e sétima década de vida. Por conseguinte, revela uma perspectiva mais ampla sobre suas etiologias, na qual
acredita-se que os fatores predisponentes das hérnias de Spiegel consistem no aumento da pressdo intra-abdominal e
consequentemente fraqueza dos musculos abdominais, como obesidade, gestagdo, constipacdo intestinal crbnica, neoplasias
intra-abdominais, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), ascite ou, até mesmo, excesso do esforgo fisico. Outros fatores,
como perda ponderal rdpida e incisdes abdominais prévias, também podem predispor a esse tipo de herniagéo.

Em vista dos estudos supracitados e o relato de caso de Garcias et al. (2022), entende-se que o tratamento cirlirgico é a
abordagem padrdo. A cirurgia visa corrigir o defeito na parede abdominal, reposicionar os 6rgdos ou tecidos herniados e
fortalecer a parede abdominal enfraquecida. Para isso, € realizada a disseccdo, abertura e excisdo do saco herniério, reducdo ou
resseccdo dos elementos herniados, correcdo do defeito anatdmico causador da eventracdo e reforco com as estruturas
aponeuroticas vizinhas. Ademais, em alguns casos, pode ser recomendado a colocacao de proteses de materiais ndo absorviveis
ou absorviveis a longo prazo (telas de polipropileno), caso os defeitos da parede forem grandes ou se forem observadas grandes
fragilidades. As técnicas cirargicas incluem herniorrafia (reparo da hérnia) ou hernioplastia convencional ou laparoscopica
(reforco da parede abdominal), sendo a abordagem laparoscopica mais preferivel, devido a vérias vantagens, como alta precoce;
rapido retorno as atividades cotidianas; evitar a abertura do masculo obliquo externo; e reduzir recorréncias, dor pds-operatoria,
risco de infeccdo da ferida cirdrgica, cicatrizes e internagdes hospitalares.

Segundo Castro et al. (2021), embora a hérnia de Spiegel seja uma condi¢do relativamente rara, pode levar a varios
desdobramentos clinicos e complicacdes que exigem atencdo médica e, em alguns casos, intervencao cirdrgica. Alguns exemplos
sdo: encarceramento, que ocorre quando os 6rgaos ou tecidos ficam presos dentro do saco herniario levando a quadros de dor
intensa e vOmitos necessitando de intervencdo cirdrgica de urgéncia para liberar os érgaos aprisionados; estrangulamento,
caracterizado pela progressdo da hérnia para um estagio avangado, isso acontece quando o suprimento sanguineo para os 6rgaos
herniados é comprometido devido a pressdo exercida pelo anel herniario e requer cirurgia de emergéncia para evitar danos
irreversiveis como isquemia e necrose aos 0rgaos e tecidos afetados; infeccdo no local da incisdo ou no saco herniario; recidiva,
pode acontecer se o0 reparo da parede abdominal ndo for realizado adequadamente ou se houver enfraquecimento posterior da
parede abdominal devido a fatores de risco, embora seja raro; e por fim, complicagBes pds-cirirgicas, como dor crénica devido

a possiveis danos nos nervos durante o procedimento ou a uma resposta inflamatoria persistente ou cicatrizagdo inadequada da
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incisdo, hematoma, sangramento, seroma, sindrome compartimental abdominal e lesdes nos Orgdos adjacentes durante o
procedimento.

E importante notar que nem todos os pacientes com hérnia de Spiegel desenvolverdo complicagdes graves, muitos casos
podem ser tratados com sucesso através de cirurgia com técnicas laparoscopicas minimamente invasiva, como a técnica
transabdominal pré-peritoneal (TAPP) ou totalmente extraperitoneal (TEP). No entanto, 0 acompanhamento médico adequado e
0 cumprimento das orientacdes pds-cirirgicas sdo fundamentais para minimizar os riscos de complicacdes e desdobramentos
adversos. A prevencdo de recorréncias também envolve a gestdo dos fatores de risco supramencionados apds o procedimento
cirargico.

Por fim, deve-se ressaltar que, 0 prognostico para a maioria dos pacientes com o tratamento cirdrgico adequado é muito
favoravel. A recorréncia da hérnia de Spiegel ap0s a cirurgia é muito rara, especialmente na abordagem laparoscépica, com uma
taxa de quase zero (Cruz Rodrigues et al. 2019) e, j& na cirurgia convencional, a taxa de recorréncia é de aproximadamente 4%.

Em resumo, a hérnia de Spiegel € uma condigdo na qual o diagndstico e tratamento precoces sdo essenciais para evitar
complicagdes graves e a cirurgia é frequentemente necessaria para corrigir o defeito na parede abdominal proporcionando alivio
dos sintomas. E fundamental seguir as orientacdes médicas pos-operatdrias, pois com a terapéutica adequada, a maioria dos

pacientes podem ter uma recuperacdo satisfatdria e uma boa qualidade de vida.

4. Consideracdes Finais

A hérnia de Spiegel é uma condicéo rara e, uma vez que seus sintomas sdo atipicos, o diagnéstico clinico pode, por
vezes, ser desafiador e de exclusdo. O estrangulamento é uma complicacdo rara, porém séria, que pode ameacar a vida do
paciente. A tomografia computadorizada abdominal tem a capacidade de confirmar o diagndstico e detectar eventuais
complicagdes. E imprescindivel manter uma vigilancia atenta para a existéncia desse tipo especifico de hérnia, pois, apesar de
rara, apresenta um risco significativo de estrangulamento do contetido herniado, tornando o tratamento cirtrgico essencial com
baixa taxa de recidiva (0-4%).

Na presente revisdo de literatura, abordamos com detalhe as caracteristicas centrais da hérnia de Spiegel,
proporcionando uma andlise abrangente que engloba sua definicdo, causas, métodos de diagndstico e potenciais desdobramentos
clinicos. Com vistas ao desenvolvimento de futuros estudos, recomendamos uma investigacdo mais profunda das opcles de
tratamento e das abordagens cirdrgicas mais recentes para esta condi¢do. Além disso, consideramos essencial a realiza¢do de
anélises de desfechos a longo prazo, bem como a avalia¢do do impacto da hérnia de Spiegel na qualidade de vida dos pacientes.
Adicionalmente, encorajamos a condugdo de pesquisas epidemioldgicas abrangentes e estudos voltados para estratégias de
prevencdo, a fim de beneficiar tanto a comunidade médica quanto os pacientes. A medida que ampliamos nosso entendimento

sobre a hérnia de Spiegel, identificamos essas areas como promissoras para investigacoes futuras.
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