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RESUMO

Aproximadamente 300 mil procedimentos cirdrgicos sdo realizados no Brasil anualmente com objetivo de correcdo
de hérnia inguinal. Diversas formas terapéuticas foram desenvolvidas no decorrer da histéria, sendo a comparacao
entre as técnicas de hernioplastias abertas e as videolaparoscépicas uma das tematicas mais discutidas neste
ambito. O presente artigo compara as complicacGes entre o tratamento laparoscépico e convencional na abordagem
das hérnias inguinais em um hospital secundario da rede publica no Nordeste do Brasil. Realizou-se estudo
descritivo, observacional e retrospectivo, através da coleta de dados de prontudrio de 46 pacientes do Hospital e
Maternidade José Martiniano de Alencar. Destes, 23 foram submetidos a hernioplastia aberta e 23 a hernioplastia
laparoscdpica. Os dados coletados foram estudados com o auxilio do programa SPSS da IBM versdo 22.
Palavras-chave: Hérnia; Laparoscopia; Hérnia Inguinal.

ABSTRACT

Approximately 300,000 surgical procedures are performed in Brazil annually for the purpose of inguinal hernia
repair. Several therapeutic forms have been developed throughout history, and the comparison between open and
videolaparoscopic hernioplasty techniques is one of the most discussed topics in this area. The present article
compares the complications between laparoscopic and conventional treatment in approaching inguinal hernias in a
public secondary hospital in Northeastern Brazil. A descriptive, observational and retrospective study was conducted
through the collection of medical record data from 46 patients of Hospital e Maternidade José Martiniano de
Alencar. Of these patients, 23 were submitted to open hernioplasty and 23 to laparoscopic hernioplasty. The
collected data were studied with the help of the IBM version 22 SPSS program.

Keywords: Hernia; Laparoscopy; Inguinal Hernia.

Hérnias sdao abaulamentos de tecido ou
orgao através de tecidos frageis adjacentes, que
podem ser congénitas ou adquiridas. As hérnias
inguinais representam 75% do total de casos de
hérnias da parede abdominal, e sua corregdo é o
procedimento cirdrgico mais realizado no

De maneira geral, as hérnias inguinais po-
dem ser classificadas como diretas, indiretas ou
mistas, podendo ser de origem primaria ou re-
corrente. Uma hérnia indireta ocorre, em homens,
por protrusdao do conteddo abdominal através do
anel inguinal interno, situadas junto ao cordao
espermatico, podendo estender-se até o escroto.
Nas mulheres, a hérnia tem o trajeto junto ao li-

mundo. No Brasil, estima-se que ocorram cerca
de 300.000 hernioplastias inguinais por ano .

O tratamento da hérnia inguinal esta asso-
ciado a custos diretos e indiretos, periodo de
auséncia no trabalho e recorréncia da patologia,

acarretando grande impacto socioecondmico ®*.

gamento redondo, podendo apresentar-se como
tumefacdo nos labios vaginais. Ja a hérnia ingui-
nal direta € um abaulamento através do triangulo
de Hasselbach, medialmente aos vasos epigastri-
cos inferiores, em uma area sem protecdo mus-
cular e por isso com maior fragilidade .
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O principal sintoma referido pelo doente é
uma tumefacdo na regido inguinal que podera
estar associada a dor ou desconforto, principal-
mente em situagdes de encarceramento, onde os
sintomas tornam-se mais intensos. Além disso,
situacdes de emergéncia cirdrgica ocorrem em
caso de encarceramento associado a interrupcao
de fluxo sanguineo, havendo estrangulamento do
contetido herniério ©.

Nesse contexto, diversos tratamentos ci-
rirgicos foram desenvolvidos e aprimorados ao
longo do tempo. Dentre as hernioplastias realiza-
das de maneira convencional, a técnica aberta
sem tensdo (Lichtenstein) é a preferencial. A téc-
nica laparoscépica se apresenta como op¢ao em
pacientes selecionados, ndo havendo ainda um
consenso sobre qual conduta seria a mais ade-
quada .

Metodologia

O estudo teve como objeto de pesquisa
46 pacientes que estiveram internados no Hospi-
tal e Maternidade José Martiniano de Alencar
(HMJMA) para correcao de hérnia inguinal no ano
de 2017. Destes, 23 foram submetidos a hernio-
plastia aberta e 23 a hernioplastia laparoscopica.
Tais pacientes nao foram identificados no estudo
por questdes éticas. A coleta de dados foi reali-
zada através de revisdo de prontuario e do le-
vantamento de artigos cientificos e principais re-
feréncias bibliograficas.

Para a obtengdo dos artigos, foi utilizada a
seguinte base de dados eletronica: National Li-
brary of Medicine (MEDLINE/Pubmed) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), através de bus-
cas com os seguintes descritores: hernia, inguinal,
laparoscopy, laparotomy, postoperative compli-
cations. Foram agregados os artigos que seguis-
sem os seguintes critérios de inclusdo: abordar os
principais aspectos das hérnias inguinais e sua
resolucdo por procedimento cirlrgico (convenci-
onal ou laparoscépico) e ter sido publicado nas
ultimas 3 décadas, no periodo de 1987 a 2017.

Os dados coletados foram estudados com
o auxilio do programa SPSS da IBM versao 22. A
analise se baseou em testes nao paramétricos,
sendo utilizado o teste U de Mann-Whitney para
amostras independentes. As informacdes foram
estruturadas em tabelas e graficos.

Asseguramos o sigilo dos dados coletados
e a utilizacdo de tais informacdes exclusivamente
para fins cientificos, preservando integralmente o
anonimato dos pacientes. Nao houve desconfor-
tos ou riscos adicionais para os pacientes além
daqueles inerentes ao procedimento, uma vez
que se trata de um estudo de carater descritivo e
observacional, sem quaisquer intervencoes.

O presente estudo abordou 23 hernio-
plastias inguinais por via laparoscopica (VLP) e 23
hernioplastias abertas, totalizando 46 pacientes. A
tabela 1 lista e quantifica as principais complica-
¢des encontradas nas duas vias cirurgicas.

Destaca-se na aberta a producao de se-
roma (18,1%), enquanto na laparoscopica sobres-
saem a dor testicular, umbilical e a formacao de
hematomas (9% cada) como as principais compli-
cagdes no pds-operatoério (tabela 1).

Tabela 1 - Complica¢des encontradas nas hernioplas-
tias inguinais por via aberta e laparoscopica. (N=46).

Complicacao Aberta VLP

Infeccao de 3 (13,6%) 0

sitio cirtrgico

Seroma 4 (18,1%) 0

Dor testicular 0 2 (9%)

leve

Dor umbilical 0 2 (9%)

leve

Equimose 1 (4,5%) 0

Hematoma 1 (4,5%) 2 (9%)

Recidiva 1 (4,5%) 1 (4,5%)

Fibroma em 1 (4,5%) 0

ferida peratéria

Dor local 3 (13,6%) 0

Parestesia 1(4,5%) 0
Total 15 (68%) 7 (32%)

Com relacdo aos dias de internacdo no
pos-operatério, as hernioplastias videolaparosco-
picas obtiveram uma media de 1,5 dias com des-
vio padrao de 0,51. Ja o pds-operatério da abor-
dagem aberta teve uma duracdo de 2,12 dias,
com desvio padrao de 1,05.

Utilizando-se o U de Mann-Whitney en-
contramos um p significativo (p=0,04) para os
resultados encontrados.
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A primeira herniorrafia inguinal laparoscé-
pica foi realizada em 1982 e, a partir desta data,
esta abordagem tornou-se cada vez mais impor-
tante na terapéutica destas condicdes ©.

Estudos demonstram que as técnicas de
reparacao videolaparoscopicas (VLP) para hérnia
inguinal apresentam baixas taxas de recorréncia.
Desse modo, o foco de atencdo dos cirurgides
desviou deste parametro para a prevencao da dor
cronica apds a cirurgia. O risco de dor cronica é
menor na cirurgia laparoscopica quando compa-
rada a aberta. Esta tem sido a principal vantagem
na correcao VLP da hérnia apontada por diversos
autores "' Contudo, visto que a maioria dos
pacientes de nosso estudo teve um acompanha-
mento breve (até 1 més do pds-operatorio) nao
pudemos comprovar esse dado na nossa analise.

No que se referem as demais complica-
¢Oes pos-operatorias citadas, ha uma maior inci-
déncia nas correcdes abertas '?. De maneira ge-
ral, a abordagem minimamente invasiva reduz o
trauma operatorio. Desse modo, o paciente con-
segue alta mais precoce em comparacdo com a
técnica aberta '”.

E importante ressaltar que apesar das di-
versas técnicas disponiveis, o tratamento deve ser
decidido com base no bindmio cirurgidao-paci-
ente. Na escolha da abordagem, deve ser levada
em consideracao a taxa de recidiva, o risco de
complica¢des, recuperacao pds-operatdria e qua-
lidade de vida e custos (hospitalares e sociais)®.
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