BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY

AND HEALTH SCIENCES

ISSN 2674-8169

Abordagens abertas e laparoscopica para reparo de hérnia

inguinal: uma revisdo abrangente.

Luisa de Faria Roller!, Gabriel Ledo de Carvalho', Isabela Lima Dias’, Felipe Nakanishi
Murakami', Lucas de Campos Bueno', Fernanda Nakanishi Murakami?, Tamires Rebeca
Nunes Silva®, Maria Eduarda Teodoro Andrade?, Breno Aguiar Nogueira®, Davila de
Moraes Oliveira®, Nicollas Muriel Camargo Gomes®, Daniela Veloso Gomes®, Vitor
Gonzalez Ouaknin Azulay®, Dayane Campos da Silva® e Karine Wakami Kruger®.

ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

A hérniainguinal se trata de uma protusdo de uma alga intestinal ou, de modo mais raro,
de alguma outra viscera abdominal, decorrente de uma alteracdo na fascia da parede
abdominal. As manifestacGes clinicas podem variar de um quadro assintomatico até
sinais de peritonite secunddria ao estrangulamento intestinal, em casos mais graves.
Para a escolha do tratamento, existem alguns fatores envolvidos: idade, tipo de hérnia
e sintomas associados. Diante disso, o objetivo do presente estudo foi abordar, de modo
abrangente, as técnicas abertas e laparoscdpicas de reparo da hérnia inguinal. Foi
realizada uma revisao integrativa da literatura atual por meio de buscas das bases de
dado SciELO, PubMed e BVS. Os descritores utilizados para encontrar os estudos
relacionados foram “Hérnia inguinal” e “Manejo Cirurgico”. Como resultado, foi
observado que A técnica de Lichtenstein ainda é a mais adotada e consiste em uma
inguinotomia, com uso de tela de polipropileno suturada sobre a fascia transversal.
Enquanto a abordagem laparoscépica das hérnias inguinais é uma cirurgia minimamente
invasiva e tem sido a técnica de escolha por alguns cirurgides diande dos resultados
marjoritariamente positivos.
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Open and laparoscopic approaches to inguinal hernia repair:
a comprehensive review.

ABSTRACT

An inguinal hernia is a protrusion of an intestinal loop or, more rarely, some other abdominal
viscera, due to an alteration in the fascia of the abdominal wall. The clinical manifestations
can vary from an asymptomatic condition to signs of peritonitis secondary to intestinal
strangulation in more serious cases. There are a number of factors involved in the choice of
treatment: age, type of hernia and associated symptoms. In view of this, the aim of this study
was to provide a comprehensive overview of open and laparoscopic techniques for repairing
inguinal hernias. An integrative review of the current literature was carried out by searching
the SciELO, PubMed and BVS databases. The descriptors used to find the related studies were
“Inguinal hernia" and "Surgical management". As a result, it was observed that the
Lichtenstein technique is still the most widely adopted and consists of an inguinotomy, using
polypropylene mesh sutured over the transverse fascia. While the laparoscopic approach to
inguinal hernias is a minimally invasive surgery and has been the technique of choice for some
surgeons due to the overwhelmingly positive results.
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INTRODUCAO

A hérnia inguinal se trata de uma protusdao de uma alca intestinal ou, de modo
mais raro, de alguma outra viscera abdominal, decorrente de uma alteracao na fascia da
parede abdominal. Tais hérnias sdo divididas de acordo com sua patogenia: hérnias
inguinais indiretas, que ocorrem muitas das vezes devido alteracdes congénitas nas
quais o conduto peritoniovaginal permanece pérvio, e hérnias inguinais diretas, que se
relacionam com condi¢des adquiridas por meio do enfraquecimento da musculatura da
parede posterior do canal inguinal ou por um aumento da pressao intra-abdominal.
Além disso, as hérnias indiretas ocorrem acima do ligamento inguinal, dentro do espaco

de Hesselbach, enquanto as hérnias indiretas ocorrem fora do tridangulo de Hesselbach?®.

Em termos de epidemiologia, as hérnias inguinais sdo mais frequentes em
homens, com cerca de 25% de risco de desenvolvimento, enquanto as mulheres tem 5%
de chances de desenvolverem tal patologia. Isso se deve pelo seu local de
acometimento, tendo em vista que a hérnia inguinal ocorre na regidao da passagem do
testiculo para a bolsa escrotal. Além disso, fatores de risco como histérico familiar
positivo e situacdes que favorecem o aumento da pressao na cavidade abdominal, como

carregamento de peso excessivo, contribuem com o surgimento das hérnias inguinais’.

As manifestacdes clinicas podem variar de um quadro assintomatico até sinais
de peritonite secunddria ao estrangulamento intestinal, em casos mais graves. Os
sintomas associais mais descritos sao dor e desconforto e abaulamento local. Sabe-se
que a clinica da hérnia inguinal, quando sintomdtica, é crucial para a suspeita

diagndstica, em associacdo ao exame fisico detalhado. Desse modo, ressalta-se a
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importancia da manobra de Valsalva e Landivar durante o exame fisico, que auxilia na

localiza¢do da hérnia.

A utilizacdo de exames de imagem em quadros de hérnia inguinal é de grande
valia, uma vez que possibilitam o diagndstico precoce, quando ainda sao imperceptiveis
ao exame fisico®.No caso da ultrassonografia (USG), observa-se que, por ser operador
dependente, sua sensibilidade pode variar de 33 a 100%*. Enquanto isso, a tomografia
computadorizada (TC) tem sido util para hérnias ocultas ou atipicas. A ressonancia
magnética, em termos de melhor sensibilidade (94%) e especificidade (96%), seria o
exame de escolha, mas ndo estd disponivel em todos os servigos publicos*.Apesar disso,
a Sociedade Brasileira de Hérnia orienta que os métodos de imagem devem ser
solicitados somente se duvida diagndstica e o primeiro exame a ser feito é o USG.
Ademais, para realizar o diagndstico de uma hérnia inguinal, é necessario excluir alguns
diagndsticos diferenciais: outros tipos de hérnia, abscessos, torcao testicular, hidrocele
e linfadenomegalia inguinal®. Em tais casos de exclusdo diagndstica, os exames de
imagem também auxiliam no esclarecimento do quadro e na escolha da melhor

conduta.

Para a escolha do tratamento, existem alguns fatores envolvidos: idade, tipo de
hérnia e sintomas associados. Sabe-se que existem diversas abordagens cirurgicas
disponiveis e todas objetivam reduzir a complicacdo e a reincidéncia das hérnias. Tendo
em vista a complexidade e particularidade do tema, o presente estudo objetiva abordar
as técnicas abertas e laparoscépicas utilizadas no reparo da hérnia inguinal. Tais

procedimentos sdo comumente realizados na rotina da cirurgia geral.
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METODOLOGIA

O estudo possui como metodologia cientifica a revisdo integrativa da literatura
atual, e tem como objetivo elucidar as técnicas abertas e laparoscdpicas utilizadas no
reparo das hérnias inguinais. Os artigos foram selecioados para compor o estudo apds
buscas das bases de dado SciELO, PubMed e BVS. Os descritores utilizados para
encontrar os estudos relacionados foram “Hérnia inguinal” e “Manejo Cirdrgico”. Foram
considerados trabalhos que abordavam detalhadamente as possiveis técnicas cirdrgicas
de reparo de hérnia inguinal. Assim, foram excluidos artigos duplicados e que ndo
apresentavam a tematica proposta. Restaram 12 artigos, os quais apresentavam
conteudos condizentes para cumprir o objetivo proposto, além de proporcionarem

relevancia e atualidade ao trabalho.

RESULTADOS

A escolha do melhor método para reparo da hérnia inguinal se trata de uma
decisdo particular, que leva em consideracdo varidveis de cada paciente, como idade e
sintomatologia, e a opinido profissional do cirurgido. No entanto, é necessario
compreender o que a literatura pontua acerca das diferencas entre as técnicas abertas

e laparoscépicas, bem como uas implicagdes clinicas.

O primeiro método de hernioplastia foi desenvolvido por Bassini, em 1881. A
cirurgia aberta desenvolvida contava com restauracdo da obliquidade do anel profundo,
utilizacdo da fascia transversal e da bainha do musculo reto, corre¢do da criptorquidia e
seus casos resultantes em infeccdo e dbito eram os mais baixos até entdo. Na época, a
deambulacdo preococe apods a cirurgia era estimulada como parte do tratamento pds

cirargico.
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Ao longo dos anos, observou-se que a técnica de Lichtenstein tem sido adotada
corrigueiramente, como uma abordagem padrdao. Tal técnica consiste em uma
inguinotomia, com uso de tela de polipropileno suturada sobre a fascia transversal.
Ademais, Lichtenstein descreveu 5 principios a serem aplicados em sua técnica. O
primeiro deles se refere a utilizacdo de tela em formato de pegada de 7,5 x 15cm com
cobertura de 2cm depois da sinfise pubica, 3 a 4cm além do Hasselbach e 5 a 6cm
lateralmente ao anel inguinal interno. O segundo ressalta o cruzamento das
extremidades da tela atrds do corddo espermatico para evitar reincidéncia. No
terceiro, deve-se suturar a tela com 2 pontos separados na bainha do musculo
retoabdominal e na aponeurose do musculo obliquo interno com o intuito de evitar
a lesdo do nervo ilio-hipogastrico. O quarto principio visa manter a tela relaxada
para conter a protrusao da fascia transversal quando o paciente faz algum esforgo
gue eleve a pressao intrabdominal. E por fim, visualizar e proteger os nervos
encontrados na regido inguinal. Assim, a técnica, de modo sucinto, consiste na
abertura da parede abdominal da area afetada, redu¢cdao da hérnia e reforgco da

parede abdominal com uma tela de polipropileno?2.

A Ultima técnica realizada por via anterior a ser citada é a técnica de
Shouldice. Se trata de uma abordagem complexa e pouco difundida, que consiste
em quatro linhas de reparo. N3o é indicada em todas as situa¢cGes, como em casos
de hérnias indiretas e parede posterior integra devido o alargamento do anel
inguinal interno, visto que a correcdo mais adequada para tal situacdo é o

fechamento do canal inguinal.®

Em contrapartida, a abordagem laparoscopica das hérnias inguinais é uma

cirurgia minimamente invasiva em que é introduzida uma camera de videolaparoscopia

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 3 (2024), Page 922-932.



Abordagens abertas e laparoscépica para reparo de hérnia inguinal: uma reviséo
abrangente.
Roller et. al.

na cavidade para visualizagdo interna. E realizada por meio de pequenas incisdes que
facilitam a recuperacdo com menor tempo de pds-operatério e, por isso, pode ser a
opcao de escolha do cirurgido!?. Além disso, estudos foram publicados nos ultimos anos
demonstrando outras vantagens como reducdo da dor crOnica, menor taxa de
complicacdes e menor taxa de recorréncia, novamente incentivando o profissional a
optar por essa técnica. As complicagdes intraoperatdrias descritas sdo raras, mas pode
ocorrer lesdo da artéria epigdstrica, danos ao ducto eferente, sangraento significativo
no ligamento inguinal durante a fixagao da tela e lesdao na bexiga. Por outro lado, as
complicacdes pds-operatérias sdo: recorréncia da hérnia e dor crbnica. Entretanto,
todas as complicagdes se apresentam na minoria dos pacientes e, por isso, a técnica de

reparo de hérnia inguinal por videolaparoscopia se mostra eficaz.
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CONSIDERACOES FINAIS

Compreende-se que a hérnia inguinal € uma protusdo de uma alca intestinal ou,
de modo mais raro, de alguma outra viscera abdominal, decorrente de uma alteracao
na fascia da parede abdominal. E, em termos de epidemiologia, as hérnias inguinais sdo
mais frequentes em homens devido sua localizacdo. Ademais, as manifestac¢des clinicas
da hérnia inguinal sdo variaveis.

Foi observado que os métodos de imagem devem ser solicitados somente se
duvida diagndstica e o primeiro exame a ser feito é o USG. E a escolha terapéutica

depende de alguns fatores como idade, tipo de hérnia e sintomas associados.

A técnica de Lichtenstein ainda é a mais adotada e consiste em uma
inguinotomia, com uso de tela de polipropileno suturada sobre a fascia transversal. Em
contrapartida, a abordagem laparoscépica das hérnias inguinais é uma cirurgia
minimamente invasiva em que é introduzida uma camera de videolaparoscopia na
cavidade para visualizagcdo interna e tem sido a técnica de escolha por alguns cirurgides

diande dos resultados marjoritariamente positivos.
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