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RESUMO

Com os avangos significativos da medicina nos tltimos anos, a cirurgia de hérnia inguinal
se tornou simples, moderna e rapida. Essa patologia acontece quando o tecido na regiao
inguinal, proximo a virilha, enfraquece e permite a passagem de 6rgdos e/ou gordura
através do defeito na regido, direta e/ou indireta. Vale destacar que esse € o tipo mais
comum de hérnia abdominal. Nesta revisdo, abordamos os principais aspectos dessa
patologia com base em artigos sobre o tema, publicados nos ultimos cinco anos. Nesse
sentido, tém sido discutidas quais técnicas cirargicas implicam menor incidéncia dessa
complica¢do. Muitos estudos tém se concentrado em compreender caracteristicas
inerentes a cada paciente, tanto no aspecto fisico, quanto cognitivo, € como aabordagem
desses fatores pode favorecer a melhor recuperagdo pos-cirurgica. A cirurgia para hérnia
inguinal é a hernioplastia inguinal, seno assim, unica forma de tratar esse problema. E
uma cirurgia considerada simples, desde que o paciente ndo apresente complicagdes em
relacao a doenga.
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INTRODUCAO

Caracterizada pelo surgimento de um abaulamento e dores na regido da virilha,
a hérnia inguinal ¢ uma alteragdo resultante da existéncia de um ponto fraco na musculatura
da regido inferior da parede abdominal. Esses musculos suportam pressdes muito altas, e
uma eventual fraqueza ou orificio desde a infancia, podem fazer com que o contetido interno
atravesse a regido muscular em dire¢@o ao plano da pele, formando assim a protuberancia.
A hérnia inguinal ¢ mais comum em homens, e pode se manifestar em qualquer fase da vida,
principalmente em recém-nascidos ou em idosos. Pessoas que tém o habito de fumar ou
sofrem de constipagdo intestinal também apresentam maior tendéncia ao problema, ja que
essas situagdes aumentam a pressdo abdominal (PILTCHER et al., 2020).

A correcao de hérnia inguinal continua sendo uma das cirurgias mais comuns em todo
o mundo, com mais de 20 milhdes de cirurgias sendo realizadas anualmente. No entanto,
apesar de todos os avangos na cirurgia o desenvolvimento de telas e cirurgia laparoscopica,
a taxa média de recorréncia pode chegar a 15%, de acordo com o local da hérnia, técnica de
reparo e outras condigdes clinicas. A recorréncia pode ocorrer precocemente apos a cirurgia
ou muito tardiamente, até 40 a 50 anos apds o procedimento. Além disso, muitos estudos
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descrevem um seguimento de cinco anos para recorréncia de hérnia e, de acordo com estudos
de seguimento maiores, apenas 40% das recorréncias sdo diagnosticadas nesse periodo
(MORRISON J. et al., 2020).

As taxas de recorréncia cairam significativamente apds o advento da técnica de
Lichtenstein e outros reparos com tela, ndo havendo mais beneficios para o reparo eletivo de
hérnia inguinal sem o uso de tela na populagdo adulta. As técnicas laparoscopicas surgiram
como uma cirurgia menos invasiva, também contribuindo para a reduc¢dao das taxas de
recorréncia trans abdominal pré-peritoneal (TAPP) e totalmente extra peritoneal (TEP).
Sendo assim, o uso da tela ¢ fundamental para a obtengao de um bom resultado, fatores como
técnica cirtrgica, tipo de tela, sexo, histéria familiar, comorbidades e tipo de hérnia também
podem influenciar o risco de recorréncia, sendo o risco ainda maior se o reparo for apds
varias recidivas (SIMONS M et al.,2020).

O objetivo deste estudo ¢ realizar uma revisdo identificando as complicagdes e
recorréncias em torno da cirurgia de hernia inguinal. Além da anélise de recidivas, expomos
as possiveis complicagdes que a cirurgia acomete o paciente.

MATERIAL E METODOS

A selegdo literaria de artigos relevantes para a pesquisa foi realizada de acordo com a
seguinte pergunta norteadora: Quais as causas de complicagdes e recidivas no tratamento de
hernia inguinal. Para isto, foram utilizadas as bases de dados Scientfic Electronic Library
Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS Salud), Web of Science, Public
Medline (PUBMED) e Google Académico.

Os critérios de inclusdao foram: artigos escritos e publicados em portugués e inglés,
entre 2017 e 2022, titulos relacionados ao tema e artigos dispostos nas plataformas expostas
anteriormente. Ja os critérios de exclusao foram: artigos com mais de 5 anos de publicacao,
que ndo se enquadram nos descritos utilizados, titulos diferentes ao tema descritos, em
linguas divergentes as que foram incluidas e plataformas ndo inclusas na presente revisao.

REFERENCIAL TEORICO

O canal inguinal ¢ uma estrutura anatdmica com inicio no anel inguinal interno se
estendendo até o anel superficial. De grande importancia embrioldgica, participando do
movimento de descida dos testiculos, também apresenta grande relevancia clinica por estar
associado ao surgimento de hérnias inguinais. Em ambos os sexos estdo contidos nesse canal
o nervo ilioinguinal e o ramo genital do nervo genitofemoral, no entanto existem variagdes
do seu conteudo quanto ao género. Em homens contém o cordao espermatico, enquanto nas
mulheres o ligamento redondo do ttero (OBERG et al., 2017).

A verdadeira incidéncia das hérnias ndo ¢ conhecida, porém estima-se que em torno
de 5% das pessoas venham a desenvolver hérnia na parede abdominal. A regido Inguinal ¢
responsavel por cerca de 75% dos casos, sendo em média dois tercos hérnias indiretas e o
restante diretas. Com o envelhecimento, tanto a prevaléncia quanto o risco de
estrangulamento das hérnias inguinais aumentam, sendo o estrangulamento uma das
complica¢des graves mais comuns de ocorrerem, quando a hérnia tem sua vascularizagao
interrompida (FURTADO et al., 2019).



O principal sinal clinico que indica hérnia inguinal continua sendo uma saliéncia na
regido inguinal, onde o paciente pode se queixar também de um desconforto ou dor na regido,
sensacdo que tem como fator de piora muitas vezes a tosse ou a a¢cdo de levantar pesos. A
dor da hérnia inguinal ¢ mais comumente de baixa intensidade, exceto em casos mais graves
como os que tenham ocorrido estrangulamento ou encarceramento da hérnia. Em alguns
casos relata-se também parestesia local a compressao do ligamento inguinal, porém o
diagnostico ¢ facilitado pela inspecdo e palpagdo da regido inguinal, ou ainda com auxilio
de ultrassonografia (OBERG et al., 2017).

Uma das complica¢des mais comuns apds o reparo de hérnia inguinal esta associada
ao risco de recidivas, o que resultard em um novo procedimento cirurgico, aumentando ainda
mais a chance de novas complicagdes. Dentre estas podemos destacar o surgimento de
hematomas, feridas e infecgdes das feridas geradas pela cirurgia e ¢bito, mesmo que em
baixa propor¢ao de casos. Além disso, observa-se também uma maior prevaléncia de
infertilidade entre pessoas que foram submetidas ao reparo de hérnia, quando comparadas a
populagdo em geral (ELLISON et al., 2017).

Ainda com respeito as complicagcdes, a dor crénica, se apresenta como uma
complicacdo a longo termo, sendo muito grave, uma vez que interfere ativamente na
qualidade de vida do paciente. A dor cronica pode ser definida por dor que persiste mesmo
apos trés meses da cirurgia de reparo da hérnia inguinal, e tem sido mais observada em
pacientes que durante o periodo da hérnia apresentavam um quadro de dor mais intensa
(FURTADO et al., 2017).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos analise de dados e estudo feito por meio dos artigos selecionados, evidencia-se as
complicagdes mais comuns em torno da cirurgia de hernia inguinal e o motivo de ocorrer
recorréncia apds ser feito o tratamento adequado. A maioria das complica¢des envolvem a
dor cronica recidiva e complicagdes pos-operatorias precoces, sendo elas hematoma, seroma,
parestesia duradoura e sitio de infec¢do no local do procedimento entre individuos do sexo
masculino. Hematomas ou acimulo de sangue na regido manipulada na cirurgia de hérnia
inguinal podem ocorrer. Quando se apresentam com coloracdo azulada e leve inchago nos
homens na base do pénis e no escroto, € nas mulheres nos grandes labios ¢ tido como comum,
trazem pouca repercussdo e somem em alguns dias (PEDROSO, 2017).

A manifestacdo deve ser encarada como complicacio quando o tom azulado do
hematoma se transforma em preto e esta acompanhado de inchado exagerado e dor severa.
Nesses casos, em geral o tratamento ¢ conservador com gelo local e repouso, porém pode
ser necessaria alguma intervengao a depender de cada caso. Sentir leve incomodo no pds-
operatorio ¢ comum, uma vez que a regido foi manipulada e estd mais sensivel. Em geral,
em duas semanas de pOs-operatorio espera-se que a dor seja eventual e ndo atrapalhe a rotina
do paciente (VAN VEENENDAAL N, 2017).

E tido como uma complicagdo da cirurgia de hérnia inguinal quando a dor evolui para
uma maior severidade ou se transforme em dor crénica ou persistente. Nesse caso €
fundamental retornar ao consultorio do especialista em hérnia para averiguar o que ocorreu
e ter um tratamento de combate a dor. Nao costuma ser muito comum, mas pode ocorrer a
recidiva da hérnia, ou seja, ela pode retornar. Neste caso, ¢ necessaria uma nova intervengao
cirtirgica para a revisao da hernioplastia anterior. Como ja mencionado, as complicacdes da
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cirurgia de hérnia inguinal s3o raras, sendo facilmente contornadas pelo cirurgido que
assistiu ao paciente na cirurgia (PILTCHER et al., 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio das analises realizadas nos estudos selecionados, pode-se concluir que, com
o avango cientifico-tecnoldgico, o desenvolvimento das técnicas cirtirgicas foi responsavel
por revolucionar os reparos da hérnia, que correspondem atualmente ao procedimento mais
comum na cirurgia geral. Por apresentarem retorno mais rapido as atividades didrias e
diminui¢do na ocorréncia de dor cronica. Através dos estudos analisados foi possivel
responder a pergunta norteadora, em que se observou as razdes para o indice de recidivas,
complicagdes pos-operatorias e dor cronica nos pacientes submetidos a cirurgia.

Outro ponto que foi possivel observar através dos estudos analisados, se diz quanto ao
aspecto epidemioldgico da hérnia inguinal, em que se observaram um predominio de casos
estudados em pacientes do sexo masculino, com base nas analises de género dos pacientes
participantes dos estudos analisados. Trabalhos posteriores podem ser realizados com o
foco de entender com mais profundidade esta tematica em pacientes do sexo feminino.
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