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Resumo: Introducéo: Onfalocele é um defeito de fechamento da parede abdominal caracterizado pela
herniagdo do contelido abdominal na porcdo proximal do corddo umbilical. E classificada,
segundo sua dimensdo e conteldo herniado, em pequena, grande e gigante, sendo a gigante
associada a pior prognostico. Descricdo do caso: Recém-nascido, sexo feminino, a termo (37
semanas), parto cesariano. Ultrassom pré-natal de 22 semanas evidenciou onfalocele. Ao exame
fisico apresentou onfalocele de 8cm didmetro, contendo figado e alcas intestinais, membranas
integras. Para correcéo do defeito optou-se pela técnica de Abello, visando a redugdo progressiva
da herniagdo. No segundo dia de vida foi confeccionado um silo a partir de duas placas grandes
de curativo hidrocol6ide, envolvendo o saco herniario e fixadas nas laterais do abdome, iniciando
0 primeiro estégio da reducdo. No quarto dia de vida foi realizada uma segunda abordagem,
progredindo a reducdo. No sétimo dia submetido a abordagem cirdrgica, com retirada do silo,
resseccao do saco herniério, e sintese da parede abdominal com pontos captonados. Discusséo: O
tratamento da onfalocele gigante é desafiador, tendo sido propostas algumas técnicas para
abordagem como o fechamento fascial direto, a técnica de Gross, a aplicacdo de agentes
escarificantes para epitelizacdo, a técnica de Shuster e a técnica de Abello, utilizada no caso. O
fechamento fascial direto ndo seria possivel pois se aplica a pequenas e grandes onfaloceles; a de
Gross e a epitelizagdo demandariam mais abordagens cirdrgicas e tempo; a de Shuster € invasiva
pois necessita que o silo de silicone sgja suturado a pele, o que ndo € necessario na técnica de
Abello, em que o silo € somente aderido. Conclusdo: A técnica de Abello se mostrou muito
eficiente, sendo menos invasiva, necessita menor tempo para correcdo do defeito e oferece
menores riscos, resultando, assim, em melhor prognéstico.
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