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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

O estudo aborda as hérnias inguinais, uma condicdo comum que resulta de uma
fragueza na parede abdominal, sendo prevalente em homens. A correcdo cirurgica
é indicada em casos sintomaticos ou com risco de complica¢cdes. Ao longo dos anos,
varias técnicas foram desenvolvidas para o tratamento, destacando-se a técnica de
Lichtenstein, conhecida por sua simplicidade e eficicia, com uma taxa de
recorréncia baixa, e as técnicas laparoscépicas, como TAPP e TEP, que oferecem
vantagens como recuperacdao mais rapida e menos dor pés-operatéria, mas com
maior custo e complexidade técnica. A metodologia utilizada foi uma revisdo
integrativa da literatura, com busca em bases de dados renomadas, analisando
estudos publicados entre 1990 e 2023 que comparavam essas técnicas. Os
resultados mostraram que ambas sdo eficazes, sendo a técnica de Lichtenstein
preferida em casos de maior risco anestésico, apesar de causar maior desconforto
no pos-operatorio. Por outro lado, a laparoscopia demonstrou melhores resultados
em termos de recuperacdo, mas envolveu maior risco de complicacGes
intraoperatdrias, especialmente em cirurgides menos experientes. Conclui-se que a
escolha da técnica deve ser baseada no perfil do paciente e na experiéncia do
cirurgido, com o objetivo de garantir os melhores resultados a curto e longo prazo.
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CHALLENGES IN EARLY DIAGNOSIS OF PEDIATRIC CANCER
Abstract

The study addresses inguinal hernias, a common condition resulting from a weakness in
the abdominal wall, being prevalent in men. Surgical correction is indicated in
symptomatic cases or those with a risk of complications. Over the years, several
techniques have been developed for treatment, with the Lichtenstein technique
standing out for its simplicity and effectiveness, with a low recurrence rate, and
laparoscopic techniques such as TAPP and TEP, which offer advantages like faster
recovery and less postoperative pain, but with higher cost and technical complexity. The
methodology used was an integrative literature review, with searches in renowned
databases, analyzing studies published between 1990 and 2023 that compared these
techniques. The results showed that both are effective, with the Lichtenstein technique
preferred in cases with higher anesthetic risk, although it causes more postoperative
discomfort. On the other hand, laparoscopy demonstrated better recovery outcomes,
but involved a higher risk of intraoperative complications, especially in less experienced
surgeons. It is concluded that the choice of technique should be based on the patient’s
profile and the surgeon’s experience, aiming to ensure the best short- and long-term
results.
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INTRODUCAO

As hérnias inguinais ocorrem quando ha uma fraqueza ou defeito na parede
abdominal, permitindo que parte do conteudo intra-abdominal, como algas intestinais
ou gordura, protrua pelo canal inguinal. Esse tipo de hérnia é o mais comum,
correspondendo a aproximadamente 75% de todas as hérnias abdominais, sendo mais
prevalente em homens, com um risco de 27% ao longo da vida. Diversos fatores podem
contribuir para o seu desenvolvimento, como histérico familiar, aumento da pressao
intra-abdominal, idade avancada, tabagismo e doencas que afetam o colageno. A
corregao cirurgica geralmente é indicada quando ha sintomas, como dor e desconforto,

ou em casos de risco de complica¢des, como o encarceramento ou estrangulamento.

Varias técnicas cirurgicas foram desenvolvidas ao longo dos anos para corrigir as
hérnias inguinais. A técnica de Lichtenstein, descrita nos anos 1980, tornou-se uma das
mais utilizadas, devido a sua simplicidade e eficacia, com baixa taxa de recorréncia
(cerca de 1%). Ela envolve o uso de uma tela de polipropileno para reforgar a area
enfraquecida da parede abdominal. Nos ultimos anos, a laparoscopia trouxe novas
abordagens para o tratamento das hérnias, com destaque para as técnicas TAPP
(hernioplastia transabdominal pré-peritoneal) e TEP (hernioplastia totalmente
extraperitoneal). Esses métodos minimamente invasivos tém sido preferidos por muitos
cirurgides, devido a recuperacdao mais rdpida, menor dor pds-operatéria e menor
incidéncia de complicacdes no local da cirurgia, apesar de apresentarem maior

complexidade técnica e custos mais elevados.

Diante dos avancgos nas técnicas cirdrgicas e do aumento do uso de abordagens
minimamente invasivas, é importante avaliar as vantagens e limitacdes de cada método.
Este trabalho tem como objetivo revisar a literatura sobre as técnicas abertas e
laparoscdopicas no tratamento das hérnias inguinais, comparando os resultados em
termos de recuperacdao, complicacOes, taxa de recorréncia e impacto na qualidade de
vida dos pacientes. Espera-se que esta revisdo proporcione uma base sélida para a

escolha da melhor técnica cirurgica, considerando as necessidades de cada paciente e a
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experiéncia da equipe médica.

METODOLOGIA

A metodologia deste estudo baseia-se em uma revisdo integrativa, que visa
sintetizar e analisar criticamente as evidéncias disponiveis na literatura sobre as técnicas
de reparo de hernias inguinais. Essa abordagem permite reunir informacdes
provenientes de diferentes estudos, com distintas metodologias, para fornecer uma
visdo abrangente e fundamentada sobre o tema. O processo metodoldgico incluiu a
formulagdo da questdo de pesquisa, busca na literatura, selecdo dos estudos, extragdo

e andlise dos dados, sintese dos resultados e elaborac¢do das conclusdes.

A busca na literatura foi conduzida em bases de dados renomadas, como
PubMed, Scopus, BVS e SciELO, utilizando uma combinagcdao de palavras-chave
relacionadas ao tema, como “hernia inguinal”, “laparoscopia”, “laparotomia” e “cirurgia
aberta”. Foram selecionadas literaturas publicadas entre 1990 e 2023, nos idiomas
portugués e inglés, seguindo critérios de inclusdo que consideravam a relevancia,
originalidade e contribuicdo para o entendimento das técnicas mais utilizadas para a

correcdo de hernia inguinal.

Como se trata de uma revisdo integrativa que ndo envolveu a participacdo direta
de seres humanos, ndo foi necessario submeter o protocolo ao Comité de Etica em
Pesquisa. Essa metodologia permitiu uma analise detalhada das vantagens e
desvantagens da cirurgia videolaparoscépica e da cirurgia aberta mais especificamente
da técnica de Lichtenstein, contribuindo para a identificacdo de areas que necessitam

de maior atencao e investigacao futura.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise das técnicas de tratamento de hérnias inguinais, tanto a abordagem
aberta pela técnica de Lichtenstein quanto a técnica laparoscdpica tém demonstrado
bons resultados, cada uma com suas particularidades que influenciam a escolha do
procedimento mais adequado. A técnica de Lichtenstein, amplamente utilizada,
destaca-se pela simplicidade, facilidade de aprendizado, menor tempo operatério e
baixo custo, além de uma taxa de recorréncia baixa, em torno de 1%. Utilizando tela de
polipropileno e apresentando menor tensao, é indicada especialmente para pacientes
mais suscetiveis a complicagGes anestésicas, como idosos, podendo ser realizada com
anestesia local ou raquidiana. Porém, apesar de eficaz, essa técnica apresenta maior
desconforto no pds-operatério, com rigidez na regidao operada, além de complicacdes
locais, como hematomas e retencdo urindria, que sdo mais comuns (Gomes et al, 2021;

Teixeira et al, 2017).

Por outro lado, a técnica laparoscdpica, incluindo as abordagens transabdominal
pré-peritoneal (TAPP) e totalmente extraperitoneal (TEP), tem sido preferida em muitos
€asos por proporcionar uma recuperag¢ao mais rapida e menor incidéncia de dor cronica
no pos-operatdrio. Além disso, oferece a vantagem de um retorno precoce as atividades
normais, sendo especialmente eficaz para o tratamento de hérnias bilaterais, uma vez
gue a disseccdo minimamente invasiva reduz o risco de formacdao de hematomas, um
problema comum nas cirurgias abertas para hérnias bilaterais. O uso da laparoscopia
também é recomendado em pacientes obesos, nos quais a técnica aberta pode ser mais

complicada devido a maior dissec¢do subcutanea necessdria (Gomes et al, 2021).

No entanto, a laparoscopia, apesar de suas vantagens, apresenta alguns
desafios. O custo mais elevado é uma desvantagem importante, decorrente do uso de
instrumentos préprio e delicados e da necessidade de anestesia geral. Além disso, a
laparoscopia pode ter maior risco de complicacdes intraoperatdrias, como lesdes

viscerais e rompimento peritoneal, especialmente quando realizada por cirurgides
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menos experientes. Estudos mostraram que, embora a curva de aprendizado seja mais
longa, cirurgides com experiéncia em laparoscopia apresentam taxas de complica¢des
compardveis as da técnica aberta. Quando realizada por profissionais experientes, as
complicagdes intraoperatdrias, como o rompimento do periténio e pneumoperitonio,
podem ser minimizadas, e os beneficios em termos de menor dor pds-operatdria e
retorno mais rapido as atividades normais tornam essa técnica uma escolha atrativa

(Teixeira et al, 2017).

Estudos comparativos entre as duas abordagens indicam que, em relacdo a dor
no pés-operatodrio, a laparoscopia tem um desempenho melhor. Durante as primeiras
semanas apos a cirurgia, os pacientes submetidos a laparoscopia relatam menor
intensidade de dor, com menos necessidade de analgésicos. No entanto, no periodo
pds-operatério imediato, alguns estudos sugerem que os pacientes laparoscopicos
podem sentir mais dor, principalmente devido a anestesia geral. A técnica de
Lichtenstein, por outro lado, tem uma dor pés-operatdria mais pronunciada no decorrer

dos dias, a medida que o efeito da anestesia local se dissipa (Wellwood et al, 1998).

No que diz respeito as complicacdes pds-operatdrias, a técnica de Lichtenstein
apresenta uma maior incidéncia de hematomas e retencdo urindria, enquanto a
laparoscopia demonstra uma menor ocorréncia de complica¢des locais, como infec¢des
e hematomas. A taxa de complicacBes intraoperatérias, no entanto, é ligeiramente
maior na laparoscopia, com problemas como o rompimento peritoneal ocorrendo em
uma parcela significativa dos casos. Por outro lado, a taxa de recidiva é semelhante para
ambas as técnicas a curto prazo, mas alguns estudos indicam que, em longo prazo, a

laparoscopia pode ter uma taxa de recidiva um pouco maior (Wellwood et al, 1998).

Em termos de satisfacdo dos pacientes, a laparoscopia é frequentemente
associada a uma maior aprovacdo, principalmente devido aos resultados estéticos
superiores e ao menor tempo de recuperacdo. Além disso, a alta hospitalar é geralmente
mais precoce em pacientes submetidos a laparoscopia, com uma média de internagao

menor em comparacao a técnica de Lichtenstein. Isso permite que os pacientes voltem
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as suas atividades normais e ao trabalho mais rapidamente, o que é uma vantagem
importante, especialmente em pacientes economicamente ativos (Wellwood et al,

1998;

Concluindo, tanto a abordagem aberta quanto a laparoscdpica sao eficazes para
o tratamento de hérnias inguinais, com taxas de sucesso semelhantes em termos de
recorréncia. No entanto, a laparoscopia oferece vantagens significativas em relacao a
recuperacao poés-operatdria, menor dor cronica e retorno mais rapido as atividades
normais. O custo mais elevado e o risco de complicagdes intraoperatdrias, contudo,

fazem com que a escolha da técnica dependa da experiéncia do cirurgido e das

condigdes clinicas especificas do paciente (Cruz, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base na analise comparativa entre as técnicas de corre¢do de hérnia inguinal, tanto
a abordagem aberta, representada pela técnica de Lichtenstein, quanto as técnicas
laparoscopicas, como TAPP e TEP, se mostraram opcoes eficazes e seguras, com taxas
de sucesso e recorréncia semelhantes. A escolha da melhor técnica deve ser
individualizada, considerando o perfil do paciente, a experiéncia do cirurgido e as
condic¢bes clinicas envolvidas. A abordagem laparoscépica oferece vantagens como
recuperacao mais rapida, menor dor no pds-operatério e retorno precoce as atividades
diarias, sendo especialmente benéfica em casos de hérnias bilaterais e em pacientes
obesos. Entretanto, o custo elevado e os maiores riscos intraoperatdrios, como lesdes
viscerais, devem ser ponderados, especialmente quando o procedimento é realizado por
cirurgides menos experientes.

Por outro lado, a técnica de Lichtenstein continua sendo amplamente utilizada devido a
sua simplicidade, baixo custo e eficacia comprovada, especialmente em pacientes com
maiores riscos anestésicos, como os idosos. Apesar de um desconforto pds-operatorio
mais prolongado e uma maior incidéncia de complica¢des locais, como hematomas e
retencdo urinaria, a técnica aberta ainda se mantém como uma escolha segura e
acessivel. Portanto, as consideracgdes finais apontam que a decisdo sobre qual técnica
utilizar deve ser baseada em uma avaliacdao cuidadosa das necessidades do paciente e
das condicdes operatdrias, visando sempre garantir os melhores resultados a curto e
longo prazo.
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