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RESUMO

Objetivo: Apresentar estratégias de manejo para evitar a reincidéncia de hérnias abdominais e inguinais. Revisao da
literatura: As hérnias abdominais ocorrem quando visceras ou 6rgios se projetam através de pontos fracos na parede
abdominal, podendo ser temporarias ou permanentes, adquiridas ou congénitas. Enquanto as hérnias inguinais sio
resultado do enfraquecimento do canal petitoneovaginal ou do triﬁngulo de Hasselbaccﬂl. Diversos fatores contribuem
para o desenvolvimento dessas hérnias, e a possibilidade de reincidéncia depende das caracteristicas individuais de
cada paciente e do tratamento adotado. Em geral, as hérnias abdominais tém uma taxa maior de reincidéncia do que
as hérnias inguinais, especialmente quando tecido do préprio paciente é usado para reparar a parede enfraquecida. A
complicacao mais comum ¢ a dor cronica apos a cirur§ia, que pode resultar em limitagdo funcional e afetar o bem-
estar do paciente. O tratamento para hérnias recidivadas é cirurgico, com destaque para a importincia da técnica
cirurgica adequada e a utilizacao de tela de polipropileno tanto em cirurgias convencionais quanto em procedimentos
videolaparoscopicos. Consideracoes finais: A prevencao € essencial em todos os casos, com cuidados pré, intra e pos-
operatorios visando reduzir os riscos de complicagdes e recidivas, proporcionando uma melhor qualidade de vida aos
pacientes.

Palavras-chave: Tratamento, Hérnia Abdominal, Cirurgia Geral.

ABSTRACT

Objective: To present management strategies to prevent the recurrence of abdominal and inguinal hernias. Literature
review: Abdominal hernias occur when viscera or organs protrude through weak points in the abdominal wall, and
may be temporary or permanent, acquired or congenital. While inguinal hernias are a result of weakening of the
peritoneovaginal canal or Hasselbach’s triangle. Several factors contribute to the development of these hernias, and
the possibility of recurrence depends on the individual characteristics of each patient and the treatment adopted.
In general, abdominal hernias have a higher recurrence rate than inguinal hernias, especially when the patient’s own
tissue is used to repair the weakened wall. The most common complication is chronic pain after surgery, which can
result in functional limitations and affect the patient’s well-being. The treatment for recurrent hernias is surgical, with
emphasis on the importance of adequate surgical technique and the use of polypropylene mesh in both conventional
surgeries and laparoscopic procedures. Final considerations: Prevention is essential in all cases, with pre-, intra- and
post-operative care aimed at reducing the risk of complications and recurrences, providing a better quality of life for
patients.
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A evolugio da cirurgia de videolaparoscopia no tratamento de hérnias inguinais

INTRODUGCAO

As hérnias se caracterizam por uma
protrusdao, parcial ou total, temporaria ou
permanente, de um 6rgao através de um ponto
fraco. As hérnias na parede abdominal sio
protuberancias que surgem em areas frageis da
camada musculoesquelética e geralmente sao
envoltas pelo peritonio parietal. Ja as hérnias
inguinais sdo aquelas que surgem devido a
fraqueza do canal peritonio-vaginal ou do
triangulo de Hesselbach, sendo classificadas
como hérnia direta, indireta ou mista.

As hérnias sdo bastante comuns
no Brasil, sendo essencial que os médicos
generalistas saibam identificar suas caracteristicas
e reconhecer casos de emergéncia ou urgéncia
relacionados a elas. Os cirurgides devem ter
conhecimento especializado para escolher as
técnicas cirdrgicas mais adequadas e prevenir
recorréncias, além de trata-las quando necessario.
O tratamento cirdrgico, embora eficaz, pode
resultar em recorréncias, influenciadas por
fatores predisponentes de origem intrinseca ou
extrinseca. Quando a hérnia reaparece apés uma
cirurgia, é chamada de herniacio recorrente.'

Existem diversos fatores que podem
aumentar a propensao do paciente a desenvolver
uma hérnia abdominal, tais como obesidade,
habitos de vida pouco saudaveis, predisposicao
genética ou erros inatos do metabolismo que

levam a fragilidade dos tecidos. Além dos aspectos

relacionados ao paciente, a técnica cirurgica

utilizada pode aumentar os riscos de recorréncia
da hérnia.

A histéria da  videolaparoscopia
remonta a década de 1900, com os primeiros
experimentos realizados por médicos como
Hans Hass e Georges Bucaille. No entanto,
foi na década de 1980 que essa técnica ganhou
impulso significativo, impulsionada por avangos
tecnolégicos em Optica e instrumentagiao
cirargica. A aplicagdo da videolaparoscopia no
tratamento de hérnias inguinais surgiu na década
de 1990, abrindo um novo capitulo na histéria
dessa condicao. Essa técnica inovadora oferecia
diversas vantagens em relagdo a cirurgia aberta
tradicional, incluindo:

Menor trauma: A videolaparoscopia
exige apenas pequenas incisoes, reduzindo
significativamente a dor e o tempo de recuperacio
do paciente.

Melhor

visualizagdo: A  camera

laparoscopica permite uma visdo interna
amplificada e detalhada do campo operatorio,
facilitando a precisio e a seguranca do
procedimento.

Menor risco de complicagbes: A
videolaparoscopia minimiza o risco de infec¢oes
e outras complicagOes pos-operatorias.

De fato, é essencial destacar a relevancia
de uma assisténcia médica pré-operatoria eficaz
ao paciente, uma vez que ¢ imprescindivel lidar
de maneira apropriada com as comorbidades, que
na maioria das vezes estao descontroladas, antes

de qualquer procedimento cirdrgico.
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Estes cuidados iniciais sao fundamentais,
pois tais condi¢oes contribuem significativamente
para aumentar a incidéncia de recidiva das
hérnias. A volta das hérnias apds uma cirurgia
compromete consideravelmente a qualidade
de vida do paciente. Além disso, a dor cronica
poOs-operatoria, que persiste por mais de trés
meses, também pode impactar negativamente a
qualidade de vida. Além do sofrimento fisico, a
falha do procedimento cirargico também pode
resultar em decepg¢ao e abalo emocional para o
paciente.’

Estima-se que até 15% das hérnias
inguinais retornam e as taxas de reincidéncia
sao ainda maiores quando as hérnias ja foram
recidivadas anteriormente. Nesse contexto, a
abordagem cirdrgica se mostra como o método
mais eficiente para tratar esses pacientes, sendo
que diferentes técnicas podem ser utilizadas
conforme a experiéncia do cirurgiao e os recursos
disponiveis na institui¢ao.

Além disso, novas tecnologias estao sendo
empregadas para auxiliar o cirurgido e a equipe
de satde no cuidado ao paciente. Estudos com
algoritmos capazes de prever certas complicacoes
tém mostrado altos niveis de acuracia e precisao.
Portanto, é possivel que, no futuro, cada hospital
consiga identificar quais pacientes tém maior
probabilidade de desenvolver complicacdes
baseado nas caracteristicas especificas de sua
estrutura. Desta forma, a equipe de cuidados

podera monitorar de forma mais eficaz os

pacientes que necessitam de maior atencido e,

potencialmente, diminuir consideravelmente a

recorréncia de hérnias abdominais e inguinais.’

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Definigio e fatores de risco para
recidiva de hérnias
As protuberancias na parede abdominal
sao deslocamentos temporarios ou permanentes
de uma viscera, um 6rgio ou parte deles,
geralmente envoltos por peritonio parietal,
através de aberturas em pontos fracos da camada
musculoesquelética que reveste o abdome. Podem
ser adquiridos ou presentes desde o nascimento
e surgem em ambos os sexos em todas as idades.
Tém relevancia clinica significativa
e, por isso, a busca por sua identificacdo
deve ser parte integrante da avaliagao fisica
do abdome, independentemente do sintoma
principal do paciente. Os fatores de risco para o
desenvolvimento eretorno dashérniasabdominais
sao variados. Podem ser desencadeados tanto por
questoes bioquimicas e doengas do colageno,
quanto por atividade fisica contra a gravidade,
idade avancada, sexo masculino, histérico familiar
e baixo indice de massa corporal. Além disso, o
tabagismo, o consumo excessivo de alcool e o
diabetes podem contribuir para o desequilibrio
do tecido conjuntivo e, consequentemente, para
a perda parcial da capacidade de sustentagcao do
musculo cremaster, favorecendo o surgimento e

retorno das hérnias inguinais.*
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Estratégias Multidisciplinares para
Evitar a Recidiva

E necessario adotar uma abordagem
diversificada a fim de lidar com as condi¢oes
médicas adicionais dos pacientes que passam por
cirurgias de reparo. Portanto, é crucial tratar de
maneira apropriada e consistente as condigoes
como diabetes e problemas cardiacos, tanto antes
quanto depois da cirurgia.

A obesidade ¢ um assunto que requer
atencao especial, pois, apesar de ser um fator de
risco para a recorréncia de hérnias abdominais,
a pratica de exercicios fisicos também pode
aumentar esse risco. Assim, é fundamental tratar
a obesidade por meio de uma combinagio de
dieta e exercicios fisicos supervisionados por
profissionais qualificados, visando reduzir os
riscos associados e promover um equilibrio
adequado entre repouso e atividade fisica para o
paciente.’

Outro fator que contribui para a
recorréncia de hérnias abdominais é a ocorréncia
de infec¢des no local da cirurgia, o que pode
aumentar o risco de complicacbes em até
4,84%. Portanto, diretrizes

recentes, como

as da Sociedade Americana de Cirurgides
Gastrointestinais e Endoscopia, recomendam
o uso de antibidticos profilaticos durante esses
procedimentos cirargicos, sugerindo o uso de
cefalosporina de primeira geragao (cefazolina)
ou vancomicina para pacientes que apresentam

colonizacio.®

Técnica  Cirargica da  Hérnia
Recidivada
No tratamento cirdrgico da hérnia

recidivada, é fortemente recomendado o uso de
tela. Isso se deve ao fato de que o saco herniario
e o tecido ao redor da area herniada estao, muitas
vezes, distendidos e mais frageis. Por isso, a
sutura costuma ser ineficaz e a utilizacao da tela
¢ recomendada. Quando a cirurgia é realizada
de forma aberta, a técnica de Lichtenstein é
considerada a melhor opcao, reservando-se a
técnica de Shouldice para cirurgides ou servigos
mais experientes.

A abordagem laparoscépica é a mais
indicada, com duas modalidades de intervencao
comuns: a laparoscopia transabdominal pré-
peritoneal (TAPP) e a totalmente extraperitoneal.
Niao ha diferencas significativas na eficacia entre
esses dois procedimentos, uma vez que ambos
utilizam a tela no tratamento. Quanto a cirurgia
robotica, nao ha evidéncias de que seja mais
eficaz do que a abordagem laparoscépica.’

Estudos compararam indices de dor
e desconforto entre dois grupos de pacientes
selecionados aleatoriamente, nao encontrando
diferencas significativas que justificassem a
preferéncia pela cirurgia robotica. Além disso,
a cirurgia roboética é mais cara e demanda mais
tempo.

A unica vantagem observada foi uma
melhora no conforto ergonémico do cirurgiao, o
que ndo ¢ suficiente para justificar a substituicao
da abordagem

laparoscopica, especialmente
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considerando que se trata de uma cirurgia de rotina
que nao requer muito tempo. Em relaciao ao uso
de telas, devido aos beneficios proporcionados
para o tratamento de hérnias, sendo considerado
o método padrio-ouro, principalmente para
hérnias inguinais, é valido discutir sobre os
tipos de tela que oferecem melhor qualidade
terapéutica.’

E evidente que a tela de polipropileno
¢ a mais utilizada atualmente, devido a sua
durabilidade, baixo custo, disponibilidade,
adaptabilidade as técnicas e baixa taxa de
recidiva. Por outro lado, as telas biologicas sao
uma 6tima opgao, especialmente para pacientes
imunocomprometidos ou com  historico
frequente de infecgdes, devido a sua alta
biocompatibilidade, melhor integracio e menor

aderéncia tecidual.

Novas Tecnologias

Apesar dos avangos nas técnicas cirdrgicas
para reconstru¢ao abdominal e inguinal, as
recorréncias de hérnias e infeccOes de feridas
cirurgicas continuam sendo frequentes. Por isso,
atualmente esta em estudo como a inteligéncia
artificial pode ajudar na tomada de decisao e
previsao do prognéstico do paciente.

Utilizou um algoritmo para analisar
dados de 725 pacientes, sendo 80% desses dados
utilizados para treinamento e 20% para validagao.
O programa avaliou caracteristicas como idade,
comorbidades, tipo de cirurgia e avaliagdo pré-

operatéria dos pacientes, conseguindo uma

precisao de 85% na previsio de recorréncia de
hérnias, 72% na identificacao de infec¢oes de
feridas cirurgicas e 84% na previsao de readmissao
hospitalar em até 30 dias. Isso demonstra como
a tecnologia pode ser util para orientar a equipe
de satde na identificagio precoce de possiveis
complicacbes pos-cirurgicas, com base nas
caracteristicas individuais do paciente e do

hospital em que estdo sendo tratados.’

Servigos Especializados

O tratamento de recidivas de hérnias
abdominais e inguinais representa um grande
desafio para os cirurgioes, uma vez que a parede
abdominal se encontra mais fragil. Estudos
mostram que a cirurgia para corrigir essas hérnias
deve ser feita em centros especializados em
reconstru¢ao da parede abdominal, devido ao
alto risco de novas recidivas. Em uma pesquisa
realizada por Gongalves VR.

Foi comparado o indice de complicagoes
em cirurgias de hernioplastia inguinal eletiva
feitas por cirurgides especializados em parede
abdominal e por cirurgides gerais. Das 250
pacientes submetidas a corre¢ao de hérnia inguinal
recorrente, 196 foram operadas por cirurgides
especializados e 54 por outras equipes cirurgicas.
Cerca de 20% dos pacientes apresentaram
complicacbes nos primeiros 90 dias apods a
cirurgia, sendo os hematomas a complicagdo
mais frequente, seguido por seromas e infecgdes

no local da cirurgia.
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Os pacientes operados por equipes
nao especializadas tiveram maior incidéncia de
hematomas. Portanto, embora os cirurgides
nao especializados sejam capazes de realizar
hernioplastias  secundarias, pacientes com
maior complexidade devem ser encaminhados
preferencialmente para unidades especializadas.
E necessaria uma maior dedicacio e investimento
nessas unidades, assim como na formacao
de novos cirurgides interessados, visto que
atualmente ha escassez de especialistas em relagao

ao grande nimero de recidivas de hérnias.!’

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, é considerado que
a causa da recorréncia de hérnias abdominais
e Inguinais ¢ variada, envolvendo aspectos
ambientais, sociais e genéticos. Sendo assim, a
prevenc¢ao mais eficaz baseia-se em um tratamento
abrangente que englobe cuidados antes, durante
e depois da cirurgia. E importante destacar que,
ao realizar a intervencao cirurgica, a escolha da
técnica a ser utilizada ¢é crucial, uma vez que
algumas apresentam melhores resultados em
comparagao com outras abordagens. Portanto, a
avaliacao completa do paciente, aliada a expertise
do cirurgido para realizar os procedimentos, ¢é
fundamental para uma resolugdo bem sucedida
do caso e para a melhoria da qualidade de vida
do paciente. Por fim, novas tecnologias, como
algoritmos

desenvolvidos  por inteligéncia

artificial, conseguem antecipar as possiveis

complicacbes especificas de cada ambiente

hospitalar e tém sido cada vez mais empregados
para proporcionar o melhor cuidado possivel ao

paciente.
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