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RESUMO

Introducdo: A hérnia inguinal € uma condicdo comum em que parte do tecido, frequentemente
uma alca intestinal, protrui através de uma fraqueza na parede abdominal na regido da virilha.
Assim, existem vérias abordagens médicas disponiveis para o reparo cirurgico, incluindo técnicas
abertas e laparoscopicas. Dessa forma, a escolha da abordagem depende de varios fatores, como a
experiéncia do cirurgido, a preferéncia do paciente, as caracteristicas da hérnia e as condi¢des
médicas subjacentes. Esta revisdo aborda as diferentes abordagens médicas no reparo cirargico da
hérnia inguinal, discutindo as indicacGes, técnicas, resultados e complicacdes associadas a cada
uma delas. Objetivo: Investigar a eficicia e seguranca das diferentes abordagens médicas no
reparo cirargico da hérnia inguinal. Metodologia: Foram utilizadas as bases de dados Cochrane,
Scielo e Medline, buscando artigos publicados entre os anos de 2022 e 2024, nos idiomas
Portugués ou Inglés. Consideragdes Finais: O estudo comparativo entre 0 reparo cirdrgico
laparoscépico transabdominal pré-peritoneal de hérnia inguinal utilizando reparo suturado versus
0 uso de tacker ndo demonstrou diferencas significativas em termos de taxa de recorréncia,
complicagdes pos-operatorias ou tempo de recuperacdo. Ambas as técnicas mostraram-se eficazes
e seguras para o tratamento da hérnia inguinal, sugerindo que a escolha entre as duas abordagens
pode ser baseada em consideracOes individuais do paciente e preferéncias do cirurgido.
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Inguinal Hernia: Medical Approach in Surgical Repair

ABSTRACT

Introduction: Inguinal hernia is a common condition in which part of tissue, often a loop
of intestine, bulges through a weakness in the abdominal wall in the groin area. Thus,
there are several medical approaches available for surgical repair of inguinal hernia,
including open and laparoscopic techniques. Therefore, the choice of approach depends
on several factors, such as the surgeon's experience, patient preference, characteristics of
the hernia and underlying medical conditions. This review addresses the different medical
approaches to surgical repair of inguinal hernia, discussing the indications, techniques,
results and complications associated with each of them. Objective: To investigate the
effectiveness and safety of different medical approaches in the surgical repair of inguinal
hernia. Methodology: The Cochrane, Scielo and Medline databases were used, searching
for articles published between 2022 and 2024, in Portuguese or English. Final
Considerations: The comparative study between pre-peritoneal transabdominal
laparoscopic surgical repair of inguinal hernia using sutured repair versus the use of a
tacker demonstrated no significant differences in terms of recurrence rate, postoperative
complications or recovery time. Both techniques have been shown to be effective and safe
for the treatment of inguinal hernia, suggesting that the choice between the two
approaches can be based on individual patient considerations and surgeon preferences.
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INTRODUCAO

A hérnia inguinal é uma protrusdo do contetdo abdominal através da parede
muscular da regido inguinal, que € a regido localizada na virilha. Isso ocorre quando uma
fraqueza na parede abdominal permite que parte do intestino ou tecido adiposo se projete
para fora, muitas vezes causando dor e desconforto. O tratamento geralmente envolve

cirurgia para reparar a parede muscular enfraquecida®®2°,

O tratamento principal para hérnia inguinal é a cirurgia. Durante o procedimento,
0 cirurgido ira reposicionar o tecido herniado e reparar a parede abdominal enfraquecida,
geralmente utilizando uma malha sintética para reforcar a area e prevenir recorréncias.
Em casos leves, 0 médico pode recomendar monitoramento cuidadoso sem intervencao
imediata, mas a cirurgia é frequentemente recomendada para evitar complicacfes

potenciais, como estrangulamento da hérnia*>8,

Embora a cirurgia para hérnia inguinal seja geralmente segura, existem algumas
complicacdes pos-operatdrias possiveis. Isso inclui infeccdo na area cirdrgica, hematoma
(acimulo de sangue), seroma (acumulo de fluido claro), dor crénica na area operada,
reacdo & anestesia, e raramente, recorréncia da hérnia. E importante seguir as instrucdes
do médico apds a cirurgia, incluindo cuidados com a incisdo e acompanhamento médico

regular para detectar e tratar qualquer complicagdo precocemente?34°,

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi investigar a eficacia e seguranca das
diferentes abordagens médicas no reparo cirdrgico da hérnia inguinal, com foco na
reducdo da taxa de recorréncia, complicacdes pds-operatdrias e tempo de recuperacao,

visando fornecer diretrizes para a pratica clinica baseadas em evidéncias*°.
METODOLOGIA

Este trabalho parte de uma Revisdo Integrativa da literatura, que determina o
conhecimento atual sobre uma tematica especifica, ja que é conduzida de modo a
identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes sobre o mesmo
assunto, a partir da tematica: “Hérnia Inguinal: Abordagem Médica no Reparo Cirurgico”.

Foram utilizados as bases de dados Cochrane, Scielo e Medline, além do operador
booleano OR, utilizado para associar os termos das pesquisas nas referidas bases.
Utilizaram-se termos de buscas relacionados as abordagens medicas no reparo cirurgico

de hérnia inguinal, com a utilizagdo do DeCs (descritores de saude): “Hernia, Inguinal”,
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“General Surgery”, “Anesthesia”.

Os artigos tiveram seus resumos lidos e foram selecionados aqueles que
apresentaram os seguintes critérios de inclusdo: Estudos Retrospectivos e Ensaios
Clinicos Randomizados, publicados entre os anos de 2022 a 2024, nos idiomas Portugués
ou Inglés. Como critérios de exclusdo foram utilizados: revisdes sistematicas e/ou
integrativas, artigos de revisédo e estudos duplicados.

Assim, o intuito deste estudo é fornecer uma abordagem confidvel sobre o tema
selecionado, examinando os titulos, seguido de uma analise minuciosa dos textos. Esse
método aumenta a confiabilidade do trabalho e a diversidade de informacGes sobre a

melhor abordagem cirdrgica na hérnia inguinal.

RESULTADOS

Na sequéncia, a partir da busca realizada com a utilizacdo dos descritores e
operadores booleanos, obtivemos 265 estudos dispostos nas bases de dados. Dessa forma,
62 trabalhos foram filtrados com base nos anos escolhidos. Apos isso, com os critérios de
exclusdo, foram separados 20 estudos para uma analise mais detalhada. Em sintese, 5
estudos foram selecionados para compor a mostra final desse estudo.

Figura 1. Fluxograma (Andlise detalhada dos resultados da reviséo).

Referéncias identificadas nas bases de dados(n=265)

. Cochrane: 74
Identificagao E>
Scielo: 89

Medline: 102

Y

' ™
Triagem E> Estudos selecionados (n=62)
-
\ J Estudos excluidos por ndo
! ! cumprir com os critériosde
inclusdo (n=42)
'a N\
Elegibilidade E> Estudos completose elegiveisaleitura (n=20) A
L. s r . -
! ! Estudos excluidos por ndo
p ~ cumprir com os critériosde
o Estudos aptos para o prosseguimento da pesgquisa incluso (n=15)
Inclusdo ptosp P e pesq
(n=5) .
LY A

Tabela 1: Estudos dispostos em ordem crescente dos anos.
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AUTOR/ANO

TIPO DE ESTUDO

OBJETIVO

METODOLOGIA

CONCLUSAO

SAKAE, Thiago et
al., 2022.

Ensaio Clinico

Randomizado

Avaliar a eficécia

analgésica do
bloqueio
unilateral do
plano eretor da
espinha  (ESP)
realizado sob
orientacdo

ultrassonografica

em pacientes

45 pacientes com

idades variando de 27

a 83 anos foram
alocados

aleatoriamente  em
trés grupos: grupo

controle que recebeu
raquianestesia (n =
14), grupo ESP que
recebeu bloqueio ESP

Nas doses utilizadas
neste estudo, 0
bloqueio ESP foi uma
técnica ineficaz para
fornecer analgesia
pos-operatdria em
hernioplastia inguinal
aberta unilateral e foi
associado ao maior

consumo de opioides

submetidos a | combinado com | de resgate quando
correcdo de | raquianestesia (n = | comparado a
hérnia  inguinal [ 16) e grupo morfina | raquianestesia com ou
unilateral aberta, | espinhal que recebeu | sem opioide.
comparando ESP [ raquianestesia com
com morfina 1 mcg.kg-1
raquianestesia como droga
administrada com | adjuvante (n = 15).
ou sem opioide.
ZILLES, Andressa | Estudo  transversal | Avaliar e | Foram  analisados [ Ambas as técnicas
etal., 2022. retrospectivo comparar a | prontuarios e | transabdominal
incidéncia pos- | aplicados 0 | extraperitoneal e
operatdria de dor | questionario SF-36 e | transabdominal  pré-
cronica em longo [a  Escala  Visual | peritoneal para
prazo e a | Analogica para | correcdo de hérnia

qualidade de vida
geral entre
pacientes

submetidos a
de

inguinal

corregéo

hérnia

avaliar qualidade de
vida e dor crénica em
pacientes submetidos
a correcdo de hérnia
inguinal

laparoscopica entre

apresentam resultados
semelhantes no poés-
operatorio tardio em
relacdo a qualidade de
vida e prevaléncia de

dor crbnica.
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transabdominal
extraperitoneal
ou

transabdominal

pré-peritoneal.

janeiro de 2017 e
fevereiro de 2021.

Ahmed Shaat., | Intervencionista Comparar a| 60 pacientes que [ Ambos os métodos sdo
2022. eficiéncia da | apresentavam hérnia | eficazes e seguros. O
fixacdo da tela no [ inguinal unilateral e | estudo ndo encontrou
reparo cirargico | foram designados | diferenca significativa
laparoscépico para correcdo | em termos de taxas de
TAPP de hérnia | laparoscépica de | recorréncia,

inguinal usando | hérnia TAPP. complicacdes pos-
reparo  suturado operatorias ou tempo
versus uso de de recuperacdo entre
tacker. 0s  dois  grupos.
Portanto, a escolha
entre o reparo suturado
e 0 uso de tacker pode
ser baseada na
preferéncia do
cirurgido e na
disponibilidade de
recursos, sem
comprometer 0sS

resultados clinicos.
CIFTCI, Bahadir | Estudo unicéntrico, | Avaliar a eficécia | Pacientes com estado | O M-TAPA aumentou
etal., 2023. prospectivo e |do M-TAPA na | fisico Il da | os escores de
randomizado qualidade da | Sociedade Americana | recuperagédo dos
recuperacao e nos | de Anestesiologistas | pacientes e

escores de dor em

pacientes

(ASA) idade
entre 18 e 65 anos

com

proporcionou alivio da

dor nos pacientes
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submetidos a
cirurgia

laparoscopica de

corregéo de
hérnia  inguinal
(abordagem

Trans Abdominal
Pré-Peritoneal -
TAPP).

agendados
TAPP

para
eletivo sob
anestesia geral foram

incluidos no estudo.

submetidos ao TAPP.

REGINA, Davide
et al., 2024.

Estudo
Retrospectivo

Avaliar a
seguranca e a
viabilidade do R-
TAPP em
comparagdo com
a abordagem

padréo.

Pacientes que foram
submetidos a0 R-
TAPP ou

aberta para hérnias

cirurgia

inguinais
encarceradas de
janeiro de 2018 a
marc¢o de 2023.

Apesar de  suas
limitagdes, o estudo
endossa a seguranga e
a viabilidade do
tratamento  assistido
por robotica para
hérnia inguinal
encarcerada. Esta
abordagem  produziu
resultados

comparaveis a cirurgia
aberta, embora num
nimero limitado de
pacientes, sugerindo
que pode ser uma

alternativa viavel.

Fonte: Autores (2024).

A hérnia inguinal é uma condigdo médica comum que afeta milhdes de pessoas

em todo o mundo. Ela ocorre quando parte do intestino ou tecido adiposo protrui através

de uma fraqueza na parede muscular da regido inguinal, que € a area localizada na virilha.

Essa protrusdo pode causar dor, desconforto e, em casos graves, complicacdes como
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estrangulamento da hérnia, uma situagdo potencialmente fatal que requer tratamento
urgente>1°,

Embora as hérnias inguinais possam ocorrer em pessoas de todas as idades e
ambos 0s sexos, elas sdo mais comuns em homens, especialmente em idades mais
avancadas. Fatores como predisposicao genética, idade, historico de lesbes abdominais e
atividades fisicas extenuantes podem aumentar o risco de desenvolvimento de uma hérnia
inguinal?4°,

O tratamento principal para hérnias inguinais € a cirurgia para reparar a parede
abdominal enfraquecida e reposicionar o tecido herniado. Embora a cirurgia seja
geralmente segura e eficaz, existem complicacdes potenciais, como infec¢do, hematoma
e recorréncia da hérnia, que requerem cuidados e acompanhamento médico
adequados®®’.

No geral, a conscientizacdo sobre os fatores de risco, sintomas e opgdes de
tratamento é essencial para a prevencao e manejo adequado da hérnia inguinal, permitindo

uma melhor qualidade de vida para aqueles que sdo afetados por essa condigio®>.

A fraqueza na regido inguinal pode ser causada por uma combinacdo de fatores,

incluindo:

Fatores congénitos: Algumas pessoas nascem com uma predisposicdo genética
para ter uma parede abdominal mais fraca, o que pode contribuir para o desenvolvimento

de uma hérnia inguinal ao longo da vida”*°.

Envelhecimento: Com o passar do tempo, os tecidos musculares e conjuntivos
tendem a perder elasticidade e forca, o que pode levar a uma fragqueza na parede

abdominal 8.

LesOes: Traumas ou lesdes na regido abdominal, como impactos diretos ou
cirurgias anteriores, podem enfraquecer a parede abdominal e aumentar o risco de

desenvolvimento de uma hérnia inguinal®’.

Atividades fisicas extenuantes: Levantar objetos pesados repetidamente ou
realizar esforcos fisicos intensos podem colocar pressdo excessiva sobre a parede
abdominal, eventualmente causando fraqueza e predispondo a formacdo de uma
hérnia®34°,

Gravidez: O aumento da presséo intra-abdominal durante a gravidez, juntamente
com as alteracbes hormonais, pode enfraquecer os tecidos da parede abdominal,

aumentando o risco de hérnias, incluindo hérnias inguinais®®°,
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Esses fatores podem interagir de varias maneiras para contribuir para a fraqueza
na regido inguinal e, consequentemente, para o desenvolvimento de uma hérnia
inguinal?*°,

Prevaléncia de hérnias inguinais em homens

A prevaléncia mais alta de hérnias inguinais em homens pode ser explicada por
varias razdes anatbmicas e fisiologicas especificas ao sexo masculino. Os homens tém
um canal inguinal mais largo em comparacdo com as mulheres, o que significa que ha
mais espaco para que o tecido herniado se projete através da parede abdominal na regiéo
inguinal®°.

Além disso, durante o desenvolvimento fetal, os testiculos masculinos migram
através do canal inguinal até o escroto, deixando uma abertura na parede abdominal que
pode permanecer como uma area de fraqueza. Os homens também tendem a ter uma
pressdo intra-abdominal mais elevada do que as mulheres, devido a fatores como
atividades fisicas extenuantes e obesidade, o que pode aumentar o risco de

desenvolvimento de hérnias inguinais®*°.

Ademais, alguns homens estdo mais expostos a atividades que aumentam o risco
de hérnias inguinais, como levantar objetos pesados regularmente no trabalho ou praticar
esportes que envolvem movimentos bruscos e esforcos intensos. Esses fatores
combinados contribuem para a maior prevaléncia de hérnias inguinais em homens,
destacando a importancia da conscientizacdo sobre os fatores de risco e medidas

preventivas®®.

Faixa Etéria Prevaléncia
Recém-nascidos Moderada
Criancas Alta (especialmente em meninos)
Adultos Jovens e de Meia ldade Moderada a Alta
Idosos Moderada a Alta

Fonte: Autores (2024).

Técnicas cirurgicas
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Existem vérias técnicas cirdrgicas utilizadas para reparar hérnias inguinais. As
principais incluem:

Cirurgia Aberta (Herniorrafia inguinal): Esta € a técnica mais tradicional, onde
o cirurgido faz uma inciséo na regido da virilha para acessar a hérnia. O tecido herniado
é reposicionado e a parede abdominal é reforcada com suturas. As vezes, é utilizada uma

malha sintética para fortalecer a area enfraquecida®"®.

Durante uma herniorrafia inguinal, o paciente € anestesiado e uma inciséo é feita
na regido da virilha, onde a hérnia é visivel. O cirurgido entdo acessa a hérnia, empurrando
0 tecido herniado de volta para dentro da cavidade abdominal. Em seguida, a parede
muscular enfraquecida € reforcada e reparada utilizando uma variedade de técnicas,
incluindo a sutura dos tecidos musculares e a aplicacdo de uma malha sintética para

fornecer suporte adicional e reduzir o risco de recorréncia da hérnia®®.

Apos a reparagdo, a incisdo € fechada com suturas e o paciente é monitorado
durante o periodo de recuperacdo. A cirurgia geralmente é realizada em regime de
ambulatorio, o que significa que o paciente pode retornar para casa no mesmo dia, embora
0 tempo de recuperacdo possa variar dependendo da extensdo da cirurgia e da satde geral
do paciente®®.

Cirurgia Laparoscopica (Reparo laparoscopico de hérnia inguinal): Nesta
técnica minimamente invasiva, o cirurgido faz pequenas incisdes na parede abdominal e
insere um laparoscopio, um tubo com uma camera na ponta, para visualizar o interior do
abdémen. Instrumentos cirargicos sdo inseridos através de outras incisdes para reparar a

hérnia. A utilizagdo de malha sintética é comum nesse tipo de cirurgia”®.

Durante o reparo laparoscopico, o paciente é anestesiado e pequenas incisfes sao
feitas na parede abdominal, geralmente em torno de trés a quatro incisfes, cada uma com
cerca de meio centimetro a um centimetro de comprimento. Através dessas incisoes, o
cirurgido insere um laparoscopio, que é um tubo fino com uma camera na ponta,

permitindo uma visualizagdo clara do interior do abdémen em um monitor de video'??,

Em seguida, instrumentos cirlrgicos especiais s@o inseridos através das outras
incisBes para acessar a hérnia. O tecido herniado é empurrado de volta para dentro da
cavidade abdominal, e uma malha sintética é implantada sobre a area enfraquecida da

parede abdominal para fornecer suporte adicional e prevenir recorréncias da hérnia®°.

Uma das vantagens do reparo laparoscopico € que ele € menos invasivo do que a

cirurgia aberta, resultando em menor trauma nos tecidos circundantes, menos dor pos-
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operatoria e tempos de recuperacdo mais rapidos. Além disso, a técnica laparoscopica
geralmente resulta em incisfes menores, 0 que pode levar a cicatrizes mais discretas e

esteticamente mais agradaveis®®’.

Apdbs a conclusdo do procedimento, as incisdes sdo fechadas com suturas ou
adesivos cirurgicos, e o paciente € monitorado durante o periodo de recuperacdo. Embora
o0 reparo laparoscopico da hérnia inguinal seja considerado seguro e eficaz, nem todos os
pacientes sdo candidatos a essa técnica, e a decisdo sobre o tipo de procedimento cirdrgico
a ser realizado deve ser discutida com o cirurgido com base nas necessidades individuais

de cada paciente®1°,

Técnica de TEP (Total Extraperitoneal): Esta ¢ uma variacdo da cirurgia
laparoscépica em que o cirurgido cria um espaco entre o peritbnio (membrana que reveste
0s 6rgdos abdominais) e a parede abdominal, por onde a hérnia é reparada. Isso é feito
sem entrar na cavidade abdominal, reduzindo o risco de complicagdes como aderéncias
intestinais®®’,

Durante o procedimento de TEP, o paciente € anestesiado e posicionado de forma
adequada. Em seguida, o cirurgido faz uma pequena incisdo na regido abdominal,
geralmente na parte inferior da parede abdominal ou na &rea proxima a hérnia. Através
dessa incisdo, um dispositivo de bal&o é inserido e inflado para criar um espago entre o
peritbnio (a membrana que reveste 0s Orgaos abdominais) e a parede abdominal

externa’8°.

Com o espaco criado, o cirurgido pode entdo introduzir um laparoscépio, que €
um tubo fino com uma camera na ponta, juntamente com outros instrumentos cirirgicos
necessarios para reparar a hérnia. Utilizando visualizacdo interna fornecida pelo
laparoscédpio, o tecido herniado é empurrado de volta para dentro da cavidade abdominal,
e uma malha sintética é colocada sobre a area enfraquecida da parede abdominal para

reforga-la e prevenir recorréncias da hérnia®"®.

Uma das principais vantagens da técnica de TEP € que ela permite o reparo da
hérnia sem a necessidade de entrar na cavidade abdominal, o que pode reduzir o risco de
complicagdes, como aderéncias intestinais. Além disso, como é um procedimento
minimamente invasivo, o0 tempo de recuperacdo tende a ser mais rapido do que com a

cirurgia aberta tradicional®’®,

Técnica de TAPP (Transabdominal Preperitoneal): Similar a técnica de TEP,

0 cirurgido cria um espaco entre o peritonio e a parede abdominal, mas entra na cavidade
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abdominal para acessar a hérnia. Isso permite uma visualizacdo direta da hérnia e
reparacdo.A escolha da técnica cirdrgica depende das caracteristicas individuais do
paciente, da experiéncia do cirurgido e das preferéncias do paciente. Cada técnica tem
suas proprias vantagens e consideragdes, e 0 médico discutird qual é a mais apropriada

para cada caso especifico® ",

O cirurgido faz pequenas incisdes na parede abdominal, geralmente ao redor de
trés a quatro incisdes, cada uma com cerca de meio centimetro a um centimetro de
comprimento. Através dessas incisdes, o cirurgido insere um laparoscopio, um tubo fino
com uma camera na ponta, permitindo uma visualizacdo clara do interior do abdémen em

um monitor de video®®8,

Em seguida, o cirurgido faz uma inciséo no peritdnio, a membrana que reveste 0s
6rgdos abdominais, para acessar 0 espaco entre o peritdbnio e a parede abdominal.
Utilizando instrumentos cirdrgicos inseridos através das incisdes, o tecido herniado é
empurrado de volta para dentro da cavidade abdominal, e uma malha sintética é
implantada sobre a area enfraquecida da parede abdominal para fornecer suporte adicional
e prevenir recorréncias da hérnia. Uma das vantagens da técnica de TAPP é que ela
permite uma visualizacdo direta da hérnia e da area circundante, o que pode facilitar o

reparo preciso da hérnia>5’.

As técnicas cirdrgicas para reparo de hérnias inguinais, incluindo herniorrafia
inguinal, reparo laparoscopico, TEP e TAPP, tém diferentes niveis de eficacia e
vantagens. Aqui estdo algumas delas:

Herniorrafia inguinal (cirurgia aberta):

Eficacia: E uma técnica comprovada e eficaz para o reparo de hérnias inguinais,

com taxas de sucesso geralmente altas®*.

Vantagens: Acesso direto a hérnia, permitindo uma visualizacdo clara e reparo

preciso. E adequado para uma ampla variedade de pacientes e tipos de hérnias®°.
Reparo laparoscopico:

Eficacia: Demonstra resultados comparaveis a cirurgia aberta em termos de
eficcia e taxas de recorréncia da hérnia®’.

Vantagens: Menor trauma tecidual, menos dor pos-operatdria, recuperacdo mais
rapida e cicatrizes menores devido as incisdes menores. Pode ser preferivel para pacientes

com hérnias bilaterais ou recorrentes?34,

TEP (Total Extraperitoneal):
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Eficécia: Demonstra resultados semelhantes ao reparo laparoscopico com uma

taxa de recorréncia comparavel>°,

Vantagens: Evita entrar na cavidade abdominal, reduzindo o risco de
complicagdes como aderéncias intestinais. Também pode ser menos doloroso e resultar

em uma recuperagao mais rapida*°,
TAPP (Transabdominal Preperitoneal):
Eficacia: Possui taxas de sucesso semelhantes as outras técnicas laparoscopicas®®.

Vantagens: Permite uma visualizacdo direta da hérnia e da area circundante,
facilitando o reparo preciso. Também pode ser preferivel para cirurgides com mais
experiéncia em técnicas laparoscopicas®’.

No geral, a escolha da técnica cirdrgica depende das caracteristicas individuais do
paciente, da preferéncia do cirurgido e da experiéncia da equipe cirargica. Todas essas
técnicas sdo consideradas seguras e eficazes para o reparo de hérnias inguinais, e 0
sucesso do procedimento geralmente depende da habilidade e experiéncia do cirurgiéo,
bem como do cuidado pés-operatdrio adequado?®.

ComplicacOes pos-operatorias

Apo0s a cirurgia para reparo de hérnia inguinal, é importante estar ciente de
algumas complicagdes pds-operatdrias que podem surgir:

Infeccdo na area cirurgica: Esta € uma complicagdo comum ap6s qualquer
procedimento cirdrgico. Os sinais de infec¢cdo incluem vermelhiddo, inchaco, calor e dor
na area da incisdo. Se ocorrer uma infeccdo, pode ser necessario tratamento com
antibidticos e cuidados adicionais com a ferida para prevenir complicagbes mais
graves>®89,

Hematoma: Um hematoma é um acumulo de sangue na area da incisdo cirurgica.
Pode causar inchaco e dor localizada. Em alguns casos, um hematoma pode ser grande o
suficiente para causar pressdo adicional nos tecidos circundantes e pode ser necessario
drenar o liquido acumulado?®.

Seroma: O seroma é semelhante ao hematoma, mas consiste em um acimulo de
fluido claro na &rea da incisdo. Isso pode resultar em inchaco e desconforto. Geralmente,
0 seroma € reabsorvido pelo corpo ao longo do tempo, mas em alguns casos pode ser

necessario drenagem para aliviar o desconforto®2°,

Dor cronica na area operada: Alguns pacientes podem experimentar dor cronica
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na area da incisdo ou na regido circundante apos a cirurgia. 1sso pode ser devido a danos
nos nervos durante o procedimento cirdrgico ou outros fatores. Se a dor persistir por um
longo periodo apés a recuperacdo inicial, pode ser necessario tratamento adicional para
gerencia-la'®.

Reacdo a anestesia: Algumas pessoas podem ter uma reagdo adversa a anestesia
utilizada durante a cirurgia. Isso pode incluir sintomas como nauseas, vémitos, tonturas
ou dor de cabeca. Geralmente, esses sintomas sdo temporarios e desaparecem apos

algumas horas, mas devem ser comunicados ao médico®®.

Recorréncia da hérnia: Embora seja raro, uma hérnia pode retornar ap6s o reparo
cirurgico. Isso pode ser devido a uma variedade de fatores, como técnica cirurgica
inadequada, enfraquecimento da parede abdominal ou aumento da pressdo intra-
abdominal. Se uma recorréncia ocorrer, pode ser necessario um novo procedimento
cirGrgico para corrigi-la>®7.

Essas sdo algumas das complicacdes pds-operatorias que podem ocorrer apds o
reparo de uma hérnia inguinal. E importante que os pacientes estejam cientes dessas
possibilidades e discutam quaisquer preocupacGes com seu cirurgido antes da cirurgia.
Um acompanhamento cuidadoso e a adesdo as instru¢cBes do médico apds a cirurgia

podem ajudar a minimizar o risco de complicacdes e promover uma recuperagéo suave>®,

Cuidados pos-operatdrios

Repouso e atividade fisica limitada nos primeiros dias.

Tomar medicamentos prescritos pelo médico conforme orientado para controlar a dor

e prevenir infecgdes.

Manter a area da incisdo limpa e seca. Trocar curativos de acordo com as instrugdes

do médico. Observar sinais de infecgéo.

Adotar uma dieta saudavel e equilibrada, rica em fibras liquidos, para promover a

cicatrizagdo e prevenir a constipagéo.

Evitar fumar e consumir alcool

durante a recuperacao.

Retomar gradualmente as atividades normais apds autorizagdo medica, evitando
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esforcos intensos e levantamento| de peso excessivo.

Evitar exposicgdo direta ao sol e usar roupas confortaveis e leves nos primeiros dias.

Fonte: Autores (2024).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos estudos analisados, podemos concluir entdo que, o reparo cirirgico
da hérnia inguinal é uma intervencdo comumente realizada, com diversas abordagens
médicas disponiveis. Assim, estudos demonstram que tanto a abordagem aberta quanto a
laparoscépica apresentam resultados satisfatorios em termos de reducédo da recorréncia da
hérnia e complicacdes pds-operatorias. Dessa forma, a escolha da técnica deve ser
individualizada, levando em consideracgdo as caracteristicas do paciente, a experiéncia do
cirurgido e os recursos disponiveis. Por fim, a abordagem laparoscopica, embora possa
apresentar menor dor pds-operatoria e tempo de recuperacdo mais rapido, pode estar
associada a um custo mais elevado. No entanto, s80 necessarios mais estudos
comparativos de longo prazo para determinar a melhor abordagem para o reparo cirargico

da hérnia inguinal em diferentes cenarios clinicos.
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