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Revisao Narrativa

RESUMO

A hérnia inguinal é uma das afeccdes cirdrgicas mais frequentes, e diferentes técnicas tém sido
propostas para seu reparo, destacando-se as abordagens aberta e laparoscopica. Este estudo
realizou uma revisao narrativa da literatura com o objetivo de analisar comparativamente a
recuperacao poés-operatdria entre essas duas modalidades. Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados, estudos observacionais, revisdes sistematicas e metanalises publicados a partir
de 2010, avaliando pacientes adultos submetidos a reparo de hérnia inguinal. Os principais
desfechos analisados incluiram tempo cirurgico, complicagGes intra e pds-operatérias, tempo de
internacdo, retorno as atividades habituais, taxas de recidiva, dor pds-operatdria e impacto
socioecondmico. Os resultados demonstraram que a cirurgia laparoscépica, embora associada a
maior tempo operatério e custos mais elevados, oferece beneficios importantes, como menor
tempo de internagdo, redugao do risco de infecgao de ferida e retorno mais rapido as atividades,
além de menor incidéncia de dor cronica, sobretudo em casos de hérnia recorrente. A cirurgia
aberta mantém relevancia devido a simplicidade técnica, menor custo e ampla disponibilidade,
permanecendo predominante em muitos cendrios, especialmente em sistemas de salde com
recursos limitados. Em pediatria, a laparoscopia mostrou-se vantajosa pela possibilidade de
inspecdo contralateral e prevengdo de hérnias metacrdnicas, ainda que nao tenha evidenciado
diferencas significativas em complicagdes ou recidiva. A cirurgia robética, embora promissora,
permanece restrita por seu elevado custo e pela auséncia de superioridade clinica clara em
relacdo a laparoscopia.
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operatdria, complicagdes cirurgicas.

Comparative Analysis of Postoperative Recovery in Open
and Laparoscopic Inguinal Hernia Repair

ABSTRACT

Inguinal hernia is one of the most frequent surgical conditions, and different techniques
have been proposed for its repair, with open and laparoscopic approaches being the
most widely used. This narrative review aimed to comparatively analyze postoperative
recovery following these two surgical modalities. Randomized controlled trials,
observational studies, systematic reviews, and meta-analyses published from 2010
onwards were included, evaluating adult patients undergoing inguinal hernia repair. The
main outcomes assessed were operative time, intra- and postoperative complications,
hospital stay, return to normal activities, recurrence rates, postoperative pain, and
socioeconomic impact. The results showed that laparoscopic repair, although associated
with longer operative time and higher costs, provides important benefits such as shorter
hospitalization, reduced risk of wound infection, faster return to daily activities, and
lower incidence of chronic pain, particularly in recurrent hernia cases. Open surgery
remains relevant due to its technical simplicity, lower cost, and widespread availability,
still representing the predominant approach in many settings, especially in health
systems with limited resources. In pediatric patients, laparoscopy demonstrated an
advantage by allowing contralateral exploration and prevention of metachronous
hernia, although no significant differences were observed in complication or recurrence
rates. Robotic surgery, although promising, remains restricted by its high cost and lack
of clear clinical superiority over laparoscopy.

Keywords: inguinal hernia, open surgery, laparoscopic surgery, postoperative recovery,
surgical complications.
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INTRODUCAO

A hérnia inguinal é uma das condi¢des cirurgicas mais comuns em todo o mundo,
representando uma causa frequente de encaminhamento para procedimentos eletivos.
Estima-se que, ao longo da vida, até 27% dos homens e 3% das mulheres desenvolvam
algum tipo de hérnia inguinal, o que reforca a importancia de seu manejo adequado
dentro da pratica cirurgica. Apesar da aparente simplicidade diagndstica, a escolha da
técnica cirurgica ideal para correcdo ainda é motivo de debate. Tradicionalmente, o
reparo aberto foi considerado o padrao-ouro, mas o avango das técnicas minimamente
invasivas trouxe novas perspectivas, especialmente no que diz respeito ao impacto da

cirurgia sobre a recuperagao pds-operatoéria e a qualidade de vida dos pacientes.

O advento da laparoscopia transformou a abordagem da hérnia inguinal,
permitindo procedimentos menos invasivos, com incisdes menores e potencial redugao
de complicacGes associadas. Estudos apontam que a via laparoscdpica, seja pela técnica
transabdominal pré-peritoneal (TAPP) ou pela totalmente extraperitoneal (TEP),
apresenta vantagens especificas, como menor dor pds-operatdria, menor risco de
infecgao de ferida e retorno mais precoce as atividades laborais. Entretanto, ha também
limitagdes relacionadas a maior tempo cirurgico, necessidade de anestesia geral e custos
mais elevados, o que exige uma analise cuidadosa de sua aplicabilidade em diferentes

cenarios clinicos e sistemas de saude.

Embora amplamente utilizada, a cirurgia aberta ainda apresenta papel relevante,
sobretudo em contextos de recursos limitados e em popula¢des especificas. O reparo
aberto, como a técnica de Lichtenstein, oferece bons resultados em termos de eficacia,
baixo custo e ampla disponibilidade, fatores que garantem sua predominancia em
muitos paises, especialmente aqueles com sistemas de salde publicos sobrecarregados.
No entanto, a maior manipulacdo tecidual e a disseccdo mais extensa estdo associadas
a maior risco de dor cronica e maior tempo de recuperacdo funcional, o que limita sua

atratividade quando comparada a técnicas menos invasivas.

Em pacientes pedidtricos, o debate adquire nuances adicionais. A laparoscopia,
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apesar de ndao demonstrar superioridade absoluta em complicagbes e recidiva,
apresenta vantagens em casos de hérnia bilateral e na preveng¢dao de hérnia
metacronica, devido a possibilidade de inspecdo contralateral. Ja a via aberta
permanece como a opg¢ao mais utilizada em muitos centros, pela simplicidade técnica,
menor custo e possibilidade de realizacdo sob anestesia regional em alguns casos. Essa
dualidade reflete ndo apenas diferengas técnicas, mas também consideracdes

relacionadas a seguranca anestésica e a infraestrutura hospitalar.

Nos casos de hérnia recorrente, a escolha da técnica cirdrgica é ainda mais critica.
A laparoscopia tem sido indicada como abordagem preferencial em recidivas apds
reparo aberto, justamente por permitir acesso a planos anatomicos distintos, evitando
a disseccdo de areas previamente manipuladas e reduzindo complicagdes. Estudos
demonstram que essa estratégia resulta em menor incidéncia de dor crGnica e menor
risco de complica¢Ges infecciosas, favorecendo a recuperacgdo funcional. Apesar disso, o
tempo cirdrgico maior e a necessidade de maior expertise técnica sao limitacdes a serem

consideradas, principalmente em servicos com menor experiéncia laparoscopica.

Nos ultimos anos, a introducdo da cirurgia robdtica expandiu ainda mais as
possibilidades no tratamento da hérnia inguinal. Essa abordagem oferece maior
precisdo técnica, visdo tridimensional e ergonomia aprimorada, caracteristicas que
podem beneficiar o cirurgido em casos complexos. Contudo, os dados disponiveis até o
momento ndo demonstram vantagens clinicas significativas em relacdo a laparoscopia,
e o custo elevado permanece como um fator limitante para sua implementagdao ampla.
Dessa forma, a robética ainda ndo se consolidou como alternativa de primeira linha,

sendo reservada a contextos especificos ou a centros com infraestrutura avancada.

A escolha da técnica de reparo da hérnia inguinal deve, portanto, considerar
multiplos fatores: caracteristicas do paciente (idade, comorbidades, lateralidade da
hérnia, recidiva), expertise da equipe cirurgica, disponibilidade tecnolégica e impacto
socioeconOmico. Ndo se trata apenas de comparar resultados imediatos, mas de avaliar
a recuperacao global do paciente, incluindo tempo de internagao, retorno as atividades,
gualidade de vida e custo-efetividade da intervencdo. A heterogeneidade dos estudos

disponiveis, com diferentes delineamentos e populacdes, reforca a necessidade de
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revisOes narrativas que organizem criticamente o conhecimento acumulado e indiquem

dire¢Ges para a pratica clinica.

Neste contexto, a presente revisdo narrativa busca analisar comparativamente a
recuperagao poés-operatdria em cirurgias de hérnia inguinal realizadas pelas técnicas
aberta e laparoscopica. A sintese dos resultados disponiveis permitird discutir ndo
apenas os desfechos clinicos objetivos, mas também as implicagdes funcionais e
socioeconOmicas de cada técnica, oferecendo subsidios para a tomada de decisdo
baseada em evidéncias. Ao integrar achados de diferentes populagdes e cenarios
clinicos, este estudo pretende contribuir para a reflexdo sobre a melhor escolha
terapéutica, destacando as nuances que envolvem a sele¢ao da abordagem cirurgica no

tratamento da hérnia inguinal.

METODOLOGIA

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo narrativa da literatura com o
propdsito de analisar comparativamente a recupera¢do pds-operatdria de pacientes
submetidos a cirurgias de hérnia inguinal, considerando especificamente as abordagens
aberta e laparoscdpica. A analise buscara sintetizar as evidéncias disponiveis quanto a
desfechos clinicos relevantes, incluindo tempo de hospitalizacdo, tempo de retorno as
atividades cotidianas, intensidade da dor pds-operatdria, complicagdes associadas,
taxas de recidiva e impacto na qualidade de vida dos pacientes. Serdo discutidas
também as vantagens e limitacdes de cada técnica, levando em consideracao aspectos

clinicos, cirurgicos e socioecondmicos relacionados ao processo de recuperacao.

Serdo incluidos estudos que envolvam pacientes adultos diagnosticados com hérnia
inguinal e submetidos a qualquer uma das duas modalidades cirurgicas, reparo aberto
ou laparoscépico, em contexto eletivo ou de recidiva. Os trabalhos elegiveis deverdao
avaliar de forma direta os desfechos pds-operatérios por meio de indicadores clinicos
ou funcionais, como tempo cirurgico, taxa de complicacdes (infeccdo, hematoma,
seroma, dor cronica), tempo de internacao hospitalar, retorno as atividades de rotina e
taxas de recidiva. Serdo aceitos estudos que realizem comparacdes entre as duas

técnicas ou que descrevam detalhadamente os resultados de cada abordagem,
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permitindo a extra¢do de dados relevantes para a sintese narrativa.

Os critérios de inclusdo contemplardo ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte,
estudos transversais, observacionais, metanadlises e revisdes sistematicas que
apresentem qualidade metodoldgica adequada. O recorte temporal da busca sera
definido de 2010 até os dias atuais, garantindo a atualizacdo das evidéncias e a
pertinéncia clinica dos achados. Serdo excluidos estudos que abordem exclusivamente
outras modalidades cirurgicas ndo comparativas, como o reparo robético ou técnicas
experimentais, a menos que apresentem dados secundarios diretamente aplicaveis as
cirurgias aberta e laparoscépica. Também serdo descartados trabalhos com amostras
reduzidas, auséncia de dados clinicos estruturados ou metodologia considerada

insuficiente para analise critica.

A busca bibliografica sera realizada por meio da base de dados PubMed, utilizando os
seguintes descritores em inglés: “Inguinal Hernia” AND (“Open Repair” OR
“Laparoscopic Repair”) AND (“Postoperative Recovery” OR “Postoperative
Complications” OR “Treatment Outcome”). Serdo aplicados filtros para restringir os
resultados a estudos envolvendo seres humanos, publicados em inglés ou portugués, e
classificados como ensaios clinicos, revisdes sistematicas, estudos longitudinais ou
observacionais. A sele¢cdo dos artigos seguird os critérios previamente estabelecidos,
iniciando-se pela triagem de titulos e resumos. Aqueles que atenderem aos requisitos

de relevancia serdo analisados na integra para confirmacao de elegibilidade.

Todos os artigos selecionados passardo por uma avaliacdo critica de qualidade
metodoldgica, considerando aspectos como delineamento do estudo, tamanho da
amostra, critérios diagndsticos e cirurgicos utilizados, definicdo clara dos desfechos
avaliados, tempo de seguimento e controle de potenciais vieses de confusdo. Apenas os
trabalhos que atenderem a esses critérios serdo incluidos na sintese final. O objetivo
serd construir uma andlise abrangente, critica e embasada, capaz de esclarecer de forma
consistente os principais pontos de divergéncia e convergéncia entre a cirurgia aberta e
a laparoscépica no tratamento da hérnia inguinal, contribuindo para a pratica clinica
baseada em evidéncias e para o aprimoramento das estratégias de escolha cirurgica no

cenario atual.
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RESULTADOS

A comparagado entre as técnicas de reparo de hérnia inguinal aberta, laparoscépica
e, mais recentemente, robdtica, tem sido amplamente investigada nas Ultimas décadas,
com resultados que revelam nuances importantes para a pratica cirdrgica. Os estudos
mostram que, no conjunto, as abordagens minimamente invasivas apresentam
vantagens em termos de recuperag¢ao funcional, tempo de hospitalizagdo e menor risco
de complica¢des infecciosas. Entretanto, ndo se observa uma diferenca absoluta em
desfechos criticos, como taxas de recidiva e mortalidade, o que indica que cada técnica
possui forcas e limitagOes a serem consideradas de acordo com o perfil do paciente, a
complexidade do caso e a disponibilidade de recursos. Em adultos, principalmente nos
casos de hérnias recorrentes, a laparoscopia tem se mostrado particularmente
vantajosa na reducdo do tempo de internacdo e na diminuicdo do risco de infeccao
incisional, fatores que impactam diretamente na qualidade da recuperagdo pods-
operatdria. Em pediatria, por sua vez, embora os beneficios sejam mais sutis, a
laparoscopia agrega a possibilidade de inspe¢ao contralateral, o que contribui para a

prevencao de hérnias metacronicas, reduzindo a necessidade de futuras intervencdes.

Nos pacientes adultos com hérnias recorrentes, os dados revelam que a
laparoscopia oferece vantagens significativas em relacdo a cirurgia aberta, sobretudo ao
reduzir a incidéncia de dor crénica e a taxa de infeccdo de ferida. O estudo de Yang
destacou que a laparoscopia, ao promover menor manipula¢ao tecidual e preservar
estruturas nervosas, reduz o risco de inguinodinia, complicacdo que pode comprometer
de maneira significativa a qualidade de vida no longo prazo. Além disso, a menor taxa
de infeccdo incisional reflete a natureza menos invasiva da técnica, que exige incisdes
menores e menor exposicdo dos tecidos. Apesar desses beneficios, a laparoscopia
apresentou maior tempo cirldrgico em comparacdo a cirurgia aberta, resultado
associado tanto a complexidade técnica quanto a curva de aprendizado dos cirurgides.
Esse aspecto, entretanto, deve ser ponderado frente ao ganho em recuperacdo
funcional e menor tempo de hospitalizacdao, que se traduz em beneficios econémicos

indiretos, como menor tempo de afastamento laboral e menor necessidade de cuidados

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 9 (2025), Page 360-371.



Andlise Comparativa da Recuperagéio Pos-Operatoria em Cirurgias de Hérnia Inguinal
Aberta e Laparoscopica
Veras et. al.

pos-operatdrios intensivos.

Na populagdo pediatrica, a discussao sobre a superioridade da via laparoscépica
em relacdo a aberta é marcada por resultados heterogéneos e pela auséncia de
diferencas significativas em alguns desfechos. A metandlise de Dreuning, que incluiu oito
ensaios clinicos randomizados, mostrou que complicacdes intraoperatérias, como lesdao
de vasos espermadticos e sangramentos, ndo diferiram entre os grupos, ainda que
tenham sido relatadas com maior frequéncia apenas na laparoscopia. Em termos de
complicagdes pds-operatdrias, como formacgdao de hidrocele, hematoma ou infecgao,
também ndo se observaram diferencas consistentes. Contudo, a laparoscopia
demonstrou vantagem em cirurgias bilaterais, apresentando menor tempo operatdrio e
maior praticidade técnica, ja que permite o tratamento simultaneo das duas laterais por
meio de uma mesma abordagem. Esse beneficio é especialmente relevante em criancas,
nas quais a incidéncia de hérnia bilateral é maior, e a possibilidade de reduzir a
necessidade de uma segunda cirurgia se traduz em menor risco anestésico, menor

trauma cirdrgico e maior conforto para os familiares.

Outro ponto relevante em pediatria refere-se a prevencao da hérnia metacronica.
A via laparoscépica possibilita a inspecao contralateral, permitindo identificar e corrigir
a persisténcia do processo vaginal patente, que pode evoluir para hérnia no futuro. Essa
capacidade de prevencao representa um diferencial importante em relagdo a via aberta,
gue ndo oferece tal possibilidade de inspecdo. Os dados da metandlise indicaram que,
guando o processo vaginal patente foi identificado e corrigido durante a laparoscopia, a
taxa de hérnias metacronicas foi significativamente reduzida. Essa vantagem,
entretanto, ndo elimina as limitacdes da técnica, como o uso obrigatdrio de anestesia
geral em criangas, fator que deve ser cuidadosamente ponderado frente aos riscos de
neurotoxicidade em pacientes expostos a multiplos procedimentos anestésicos durante

a infancia.

J4 no contexto adulto, a introducdo da cirurgia robética trouxe novos elementos
para a discussao sobre o reparo da hérnia inguinal. O estudo de Solaini, que avaliou mais
de 64 mil pacientes, mostrou que a via robdtica e a laparoscépica apresentam desfechos

semelhantes em termos de seguranca, complica¢cdes pds-operatérias e dor cronica. No
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entanto, a robdtica se destacou pela auséncia de conversao para cirurgia aberta, dado
que pode sugerir maior seguranga técnica em casos complexos ou em pacientes com
alteragdes anatdomicas, como aqueles submetidos previamente a prostatectomia. Por
outro lado, o tempo operatdério da via robédtica foi significativamente maior em
procedimentos unilaterais, embora essa diferenca tenha desaparecido em casos
bilaterais. Isso sugere que, a medida que a complexidade do caso aumenta, os beneficios
da robdtica se tornam mais evidentes, equilibrando as desvantagens iniciais

relacionadas ao tempo de preparagao da plataforma.

Apesar dessas vantagens pontuais, o principal obstdculo para a adocdo ampla da
cirurgia robdtica permanece sendo o custo elevado. O estudo revelou que o custo médio
do reparo robético foi cerca de 3.200 délares superior ao da laparoscopia, sem que
houvesse diferenga significativa em desfechos clinicos relevantes, como dor,
complicacdes ou recidiva. Esse achado levanta um questionamento fundamental sobre
custo-efetividade, especialmente em sistemas de saude com recursos limitados, nos
quais o investimento em tecnologia deve ser acompanhado de justificativas sélidas em
termos de beneficios clinicos e socioecondmicos. Nesse cendrio, a laparoscopia
permanece como a técnica minimamente invasiva mais viavel, equilibrando custos e

beneficios de maneira mais favoravel.

O tempo de retorno as atividades habituais é outro desfecho importante que
merece analise. Estudos em adultos indicam que pacientes submetidos a reparo
laparoscdpico retomam suas atividades laborais e cotidianas mais precocemente do que
aqueles submetidos a via aberta. Essa diferenca reflete o menor trauma tecidual, o
menor tempo de hospitalizacdo e a menor incidéncia de complicagdes infecciosas. Em
pediatria, os dados sobre recuperac¢do funcional ainda sdo escassos, mas é plausivel
assumir que incisbes menores e menor manipulacdo dos tecidos favorecam uma
recuperacdo mais rapida e confortdvel, mesmo que o tempo de retorno as atividades
escolares ndo tenha sido documentado de forma consistente. Essa lacuna de dados
aponta para a necessidade de novos estudos que avaliem ndo apenas os desfechos

imediatos, mas também a qualidade da recuperacdao em médio e longo prazo.

No tocante as taxas de recidiva, os trés estudos revisados convergem em
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demonstrar que nao ha diferencas significativas entre as técnicas. Em adultos, tanto nas
hérnias primarias quanto nas recorrentes, as taxas de recidiva foram semelhantes entre
laparoscopia e via aberta, com valores que ndo alcancaram significancia estatistica. No
estudo que comparou laparoscopia e robdtica, os resultados também foram
equivalentes, ainda que se deva considerar que a maioria dos trabalhos teve seguimento
limitado a 30 dias, o que compromete a avaliagdo de recidivas tardias. Em criangas, os
dados mostraram uma tendéncia, nao significativa, de maior recidiva na laparoscopia, o
que pode estar relacionado a curva de aprendizado ou a técnica de sutura utilizada. A
padronizacdo de técnicas e o acompanhamento prolongado sdo fundamentais para

esclarecer definitivamente essa questao.

Outro ponto relevante diz respeito a dor péds-operatdoria. Em adultos,
especialmente nos casos de hérnia recorrente, a laparoscopia demonstrou reducdo da
dor cronica em comparagao a cirurgia aberta, resultado que se deve ao menor risco de
lesdo nervosa e a menor formacdo de fibrose cicatricial. J& na comparacdo entre
laparoscopia e robdtica, ndo foram encontradas diferencas significativas em dor aguda
ou cronica, sugerindo que os beneficios da robdtica estdo mais relacionados a
ergonomia do cirurgido do que a desfechos clinicos do paciente. Em pediatria, a
avaliacdo da dor foi limitada nos estudos disponiveis, ndo sendo possivel concluir se ha

superioridade de uma técnica sobre a outra nesse aspecto.

Em relacdo as complicacbes especificas, a laparoscopia em adultos mostrou-se
superior no que diz respeito ao risco de infec¢do de ferida operatéria, conforme relatado
por Yang. Em pediatria, complicagcdes como hidrocele e dor referida no ombro foram
relatadas com maior frequéncia na laparoscopia, mas sem impacto clinico relevante. A
robdtica, por sua vez, destacou-se por apresentar taxas nulas de conversao para cirurgia
aberta, dado que sugere maior controle anatémico em situagGes complexas, embora

ndo tenha reduzido outras complicacdes em comparacdo a laparoscopia.

Outro aspecto importante, particularmente na populacdo pediatrica, foi a
influéncia da técnica de sutura laparoscépica nos desfechos. A analise de Dreuning
mostrou que o uso de sutura extracorpdrea esteve associado a menor tempo operatorio

e menor taxa de complicacdes, enquanto a sutura intracorpdrea permitiu alta hospitalar
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mais precoce. Essa observagao ressalta que os resultados ndao dependem apenas da
escolha entre laparoscopia ou via aberta, mas também da técnica utilizada dentro do
préprio procedimento minimamente invasivo, evidenciando a necessidade de

padronizagdo para que comparagdes mais consistentes sejam possiveis.

A interpretacdo desses resultados deve levar em conta as limitacdes
metodoldgicas dos estudos revisados. Em pediatria, os ensaios incluidos apresentaram
heterogeneidade importante, com diferencas em técnicas, populacdes e critérios de
avaliagcdo. Em adultos, a maioria dos estudos sobre robética era retrospectiva, o que
aumenta o risco de viés de selecdo. Além disso, a curta duracdo do seguimento em
muitos trabalhos limita a avaliagcdo de desfechos de longo prazo, como recidiva tardia e
dor crénica persistente. Portanto, embora os achados atuais fornecam uma base sélida
para a pratica, eles devem ser interpretados com cautela, e novos estudos prospectivos,

randomizados e de maior escala sdo necessarios para validar esses resultados.

Apesar das limitacbes, os dados disponiveis permitem conclusdes praticas
importantes. A laparoscopia se mostra uma técnica segura e eficaz, especialmente em
casos de hérnia recorrente e bilateral, nos quais apresenta vantagens claras em termos
de tempo de recuperacao, risco de infeccao e dor cronica. Em criangas, ainda que nao
haja superioridade absoluta em todos os parametros, a possibilidade de inspecdo
contralateral e a prevencao de hérnias metacronicas justificam a adog¢do crescente da
técnica. Ja a cirurgia robdtica, embora ofereca beneficios em ergonomia e precisdo
técnica, permanece limitada pelo custo elevado e pelo maior tempo ciridrgico em casos
unilaterais, o que restringe sua utilizacdo a centros especializados ou a situagdes

especificas.

No contexto da saude publica, esses achados também levantam questdes sobre
custo-efetividade. Em paises de baixa e média renda, a cirurgia aberta ainda é
predominante devido ao menor custo e a simplicidade técnica. Entretanto, os beneficios
da laparoscopia em reduzir complicacoes, acelerar a recuperacdo e diminuir o tempo de
afastamento laboral podem compensar os custos iniciais mais elevados, gerando
economia indireta ao sistema de saude. Esse raciocinio aponta para a necessidade de

politicas que incentivem o treinamento e a difusdao da laparoscopia, garantindo maior
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equidade no acesso as técnicas minimamente invasivas.

Por fim, é importante destacar que a experiéncia do cirurgidao exerce papel
determinante nos desfechos. A laparoscopia exige treinamento rigoroso e manutencao
continua de habilidades, enquanto a robdtica, embora mais intuitiva em alguns
aspectos, demanda curva de aprendizado especifica e infraestrutura tecnoldgica
avancada. Assim, a escolha da técnica deve ser individualizada, considerando nao
apenas as caracteristicas do paciente, mas também a expertise da equipe cirurgica e os
recursos disponiveis. O futuro das cirurgias de hérnia inguinal dependera nao apenas do
avang¢o tecnoldgico, mas também da capacidade de integrar evidéncias cientificas,
custo-efetividade e formacdo de profissionais qualificados para oferecer o melhor

cuidado aos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

A analise comparativa entre as técnicas de reparo aberto e laparoscdpico da hérnia
inguinal evidencia que nao existe uma abordagem universalmente superior, mas sim um
conjunto de vantagens e limita¢cdes que devem ser cuidadosamente ponderadas em
cada contexto clinico. A laparoscopia se destaca por proporcionar menor tempo de
internacao, menor risco de infeccdo de ferida e retorno mais precoce as atividades
habituais, além de menor incidéncia de dor cronica em adultos, especialmente nos casos
de hérnia recorrente. Ja a via aberta mantém relevancia pela simplicidade, menor custo
e ampla disponibilidade, sendo ainda predominante em muitos sistemas de saude,
sobretudo em paises de recursos limitados. Em pediatria, embora os beneficios da
laparoscopia ndo sejam absolutos, a possibilidade de inspecdo contralateral e de
prevencao de hérnia metacrénica representa uma vantagem clinica significativa. A
cirurgia robética, por sua vez, apesar de oferecer avancos tecnolégicos notaveis, ainda
enfrenta a barreira do alto custo e ndo demonstra superioridade clinica consistente em
relacdo a laparoscopia, restringindo sua adoc¢do. Assim, a decisdo sobre a técnica deve
ser individualizada, levando em conta fatores como perfil do paciente, lateralidade e

recidiva da hérnia, experiéncia da equipe e infraestrutura disponivel. Mais do que uma
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comparacado dicotdmica entre técnicas, o que se observa é a necessidade de integragao
entre evidéncia cientifica, custo-efetividade e realidade clinica, de modo a assegurar ao
paciente o melhor desfecho possivel, tanto em termos de recuperacao funcional quanto

de qualidade de vida no periodo pds-operatério.
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