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Resumo

As hérnias sdo defeitos ou fraquezas na parede abdominal, através dos quais ocorre a
protrusdo de 6rgados ou tecidos. Elas podem ocorrer em diversas areas, sendo as mais
comuns as inguinais, umbilicais e incisionais. O tratamento cirdrgico € a principal abordagem,
e as técnicas evoluiram ao longo do tempo para garantir melhores resultados e reduzir
complicacdes.

As hérnias inguinais sdo mais frequentes no sexo masculino e na maioria das vezes seu
diagnéstico é realizado na atengdo primaria. A causa mais comum das hérnias inguinais € o
enfraquecimento das estruturas do canal inguinal, que se manifesta clinicamente como uma
protuberancia na virilha que pode regredir com a aplicacéo de pressdo ou ao deitar-se.

As principais técnicas utilizadas sdo a Técnica Transabdominal Pré-Peritoneal (TAPP) e a
Técnica Laparoscépica Totalmente Extraperitoneal (TEP).

O objetivo do resumo é elucidar o meio académico sobre as técnicas cirdrgicas mais utilizadas
no tratamento da hérnia inguinal e discutir sobre suas principais vantagens e desvantagens.
Para elaboracao, foram realizadas pesquisas bibliograficas em artigos cientificos disponiveis
no PubMed e Scielo. Foram incluidos estudos que abordam o tratamento cirargico das
hérnias.

A técnica totalmente extraperitoneal (TEP) realiza o reparo da hérnia sem penetrar na
cavidade peritoneal, colocando a tela no espago pré-peritoneal. Essa abordagem evita
complicacdes relacionadas a violagcado do peritbnio, como aderéncias e pun¢des de 6rgaos
intra-abdominais. Além disso, a TEP permite o uso de anestesia local ou regional, menor
tempo de recuperagdo e menor incidéncia de complicacdes pds-operatorias. Apesar dessas
vantagens, a TEP é tecnicamente mais desafiadora, uma vez que o espaco de trabalho é
limitado e a visualizag&o direta da anatomia inguinal € menos clara. Isso torna a técnica de
aprendizagem mais lenta e exige maior habilidade cirargica, o que pode ser um obstéaculo
para cirurgides menos experientes.
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A técnica transabdominal pré-peritoneal (TAPP) envolve a entrada na cavidade peritoneal
para a colocacdo de uma tela sobre os locais de defeito herniario, impedindo que 6rgédos ou
tecidos atravessem o canal inguinal. Trata-se de um procedimento considerado tecnicamente
mais simples, pois proporciona uma visdo direta da anatomia abdominal e oferece maior
espaco de trabalho para o cirurgido, facilitando a identificacdo e o reparo da hérnia. Além
disso, possibilita a deteccdo de outras condigbes associadas, como hérnias bilaterais.
Entretanto, o fato de violar a cavidade peritoneal pode resultar em complicacbes, como
aderéncias, obstrucao intestinal e lesdes vasculares, especialmente dos vasos epigastricos
superficiais. Além disso, a técnica TAPP requer anestesia geral e esta associada a um maior
risco de complicacdes intraoperatorias.

Ambas as técnicas, TAPP e TEP, sdo eficazes no tratamento das hérnias inguinais,
alcancando bons resultados na prevencao da recidiva herniaria. No entanto, nos ultimos anos,
a preferéncia pela TEP tem aumentado, principalmente devido a menor incidéncia de
complicacdes intra e pos-operatérias. A TEP apresenta menor risco de danos ao sistema
reprodutor masculino, menor duragdo de cirurgia € menor necessidade de internacdo
prolongada quando comparada a TAPP. No entanto, a escolha do método deve considerar
tanto a experiéncia do cirurgido quanto as particularidades e preferéncias do paciente,
garantindo um tratamento individualizado e seguro.
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