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RESUMO

A cirurgia de hérnia é um procedimento cirdrgico frequentemente utilizado para retificar
protrusGes anormais de orgdos ou tecidos através do abdémen, com énfase nas hérnias
inguinais e incisionais. Este estudo de revisdao discutiu varias técnicas cirurgicas e suas
consequéncias clinicas, além de debater complicacdes apds a cirurgia e métodos de gestdo. A
decisdo entre cirurgia aberta com tela ou procedimento laparoscépico para hérnias inguinais
é baseada na avaliagao individual do paciente. A cirurgia laparoscépica proporciona uma
recuperacao mais agil e com menos dor, porém exige competéncias e aparatos especificos.
Em relacdo as hérnias incisionais, a complexidade do problema orienta a selecdo do método
cirdrgico, que pode ser uma reparac¢ao aberta com tela para casos menores e técnicas de
reforco de linha média para hérnias maiores. Para além das técnicas, a administracdo de
complicagdes apds a cirurgia é essencial. Infecgdes em feridas podem ser reduzidas através
de procedimentos cirurgicos assépticos e uso de antibidticos preventivos. A dor depois da
cirurgia, incluindo a dor persistente, exige uma estratégia multidisciplinar e a escolha
meticulosa de materiais de tela. Este campo em continua transformacdo requer que os
cirurgides mantenham-se atualizados com as praticas mais eficazes. Pesquisas futuras devem
prosseguir com a andlise da efetividade das técnicas cirdrgicas e taticas para reduzir
complicagOes ap0ds a cirurgia. Em sintese, a cirurgia de hérnia é crucial na pratica cirurgica,
oferecendo uma gama de métodos disponiveis. A selecdo correta do método e a
administracdo de complicacbes sdao fundamentais para o éxito do procedimento e para a
gualidade de vida apds a cirurgia dos pacientes.
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COMPLICATIONS IN HERNIA SURGERY AND ITS
MULTIDISCIPLINARY CARE

Summary

Hernia surgery is a surgical procedure frequently used to rectify abnormal protrusions of organs or
tissues through the abdomen, with an emphasis on inguinal and incisional hernias. This review study
discussed various surgical techniques and their clinical consequences, in addition to discussing
complications after surgery and management methods. The decision between open surgery with mesh
or a laparoscopic procedure for inguinal hernias is based on individual patient assessment. Laparoscopic
surgery provides a faster recovery with less pain, but requires specific skills and equipment. Regarding
incisional hernias, the complexity of the problem guides the selection of the surgical method, which can
be an open repair with mesh for smaller cases and midline reinforcement techniques for larger hernias.
In addition to techniques, managing complications after surgery is essential. Wound infections can be
reduced through aseptic surgical procedures and the use of preventive antibiotics. Pain after surgery,
including persistent pain, requires a multidisciplinary strategy and meticulous choice of mesh materials.
This continually changing field requires surgeons to stay up to date with the most effective practices.
Future research should continue to analyze the effectiveness of surgical techniques and tactics to reduce
complications after surgery. In summary, hernia surgery is crucial in surgical practice, offering a range
of available methods. The correct selection of the method and the management of complications are
fundamental to the success of the procedure and the quality of life after surgery for patients.
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1. INTRODUCAO

A cirurgia de hérnia é uma intervencao cirdrgica comum, realizada em todo o mundo
para corrigir protrusdes anormais de érgdos ou tecidos através da parede abdominal. Essas
hérnias podem ocorrer em vdrias partes do corpo, sendo as hérnias inguinais e incisionais
duas das mais prevalentes. A importancia da cirurgia de hérnia reside ndo apenas na sua
frequéncia, mas também nas implicagGes significativas que podem resultar de complicagdes
ndo tratadas. Como resultado, a escolha da técnica cirdrgica adequada é essencial para o

sucesso do procedimento e para garantir a qualidade de vida do paciente pds-operatério.

As hérnias inguinais representam uma das condi¢des cirurgicas mais comuns,
afetando principalmente homens, embora também possam ocorrer em mulheres. Elas se
desenvolvem quando o conteddo abdominal, como parte do intestino, protrui através da
parede abdominal na regido da virilha. As hérnias inguinais podem ser dolorosas e limitar a
atividade fisica do paciente, além de apresentarem o risco de complicagcdes graves, como

estrangulamento, caso ndo sejam tratadas adequadamente.

Por outro lado, as hérnias incisionais surgem como resultado de incisdes cirurgicas
anteriores, quando os tecidos se protruem através das cicatrizes de procedimentos prévios.
Essas hérnias podem variar em tamanho e complexidade, e a cirurgia é frequentemente
necessaria para corrigir a protrusao e fortalecer a parede abdominal enfraquecida. Assim
como as hérnias inguinais, as complicacGes das hérnias incisionais podem ter um impacto
substancial na qualidade de vida do paciente e exigir uma abordagem cirurgica especifica para

garantir a correcdo adequada.

A cirurgia de hérnia, seja para hérnias inguinais ou incisionais, envolve a escolha de
técnicas cirdrgicas apropriadas, levando em consideracdo a anatomia do paciente, a
gravidade da hérnia e a experiéncia do cirurgido. Além disso, a gestdo das complicacdes pds-
operatdrias é uma parte critica do processo de tratamento, uma vez que compreende uma
série de desafios, como infeccdes da ferida, formacdo de hematoma, dor crénica e lesdes de

nervos. Portanto, este artigo de revisdo tem como objetivo explorar as diversas técnicas
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cirargicas disponiveis para o tratamento de hérnias inguinais e incisionais, bem como as
complicagcdes associadas a esses procedimentos, oferecendo uma visdo abrangente do estado

atual dessa area da cirurgia.

No decorrer deste artigo, examinaremos em detalhes as técnicas cirdrgicas utilizadas
para abordar hérnias inguinais e incisionais, considerando os aspectos relacionados a eficacia,
recorréncia, complicagdes e qualidade de vida pds-operatéria dos pacientes. Além disso,
discutiremos as implica¢des clinicas dos resultados dessas técnicas e as recomendacdes para

pesquisas futuras nesta drea vital da cirurgia.

2. METODO

A pesquisa de estudos relevantes foi realizada em diversas bases de dados, incluindo
PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando termos de busca como "cirurgia de hérnia",
"hérnia inguinal”, "hérnia incisional”, "técnicas cirurgicas" e "complicacdes". Foram
estabelecidos critérios de inclusdo que abrangiam estudos publicados até setembro de 2021,
estudos que relatavam diferentes técnicas cirdrgicas para hérnias inguinais e incisionais, e
estudos que avaliavam complicagdes pés-operatérias. Foram excluidos estudos que nao
estavam disponiveis em texto completo, estudos duplicados e estudos com amostras muito

pequenas.

3. RESULTADOS

Os estudos identificados foram agrupados por tipo de intervencao.

3.1 Técnicas Cirurgicas para Hérnias Inguinais

As hérnias inguinais representam uma das condic¢des cirdrgicas mais comuns em todo
o mundo, afetando principalmente homens. Diante dessa prevaléncia, é fundamental
entender as diferentes técnicas cirurgicas disponiveis para o tratamento dessas hérnias, bem
como suas implicagOes clinicas. Neste contexto, a reparacdo aberta com a técnica de
Lichtenstein tem sido amplamente adotada como uma abordagem padrao. Essa técnica
envolve a abertura da parede abdominal na area afetada, a reducdo da hérnia e o reforco da

parede abdominal com o uso de uma tela de polipropileno (Amid, 1997).
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Por outro lado, a abordagem laparoscdpica para hérnias inguinais ganhou
popularidade nas ultimas décadas. Nessa técnica, pequenas incisdes sao feitas, e uma camera
é inserida para orientar o cirurgido na reparacao da hérnia. A principal vantagem da
abordagem laparoscdpica é a menor dor pds-operatéria e uma recuperacdo mais rapida em

comparac¢do com a cirurgia aberta (Bittner et al., 2011).

Uma variacdo da laparoscopia é a técnica totalmente extraperitoneal (TEP), que visa
minimizar o risco de lesdo intestinal. Nesse procedimento, um espaco é criado entre a parede
abdominal e o peritonio, permitindo a colocacdo da tela de reforco sem o contato direto com
os 6rgdos intra-abdominais. Estudos comparativos entre a abordagem laparoscépica e a TEP
tém mostrado resultados semelhantes em termos de eficdcia na correcdo das hérnias

inguinais (Bittner et al., 2011).

Outra técnica menos comum, mas ainda relevante, é a reparagao laparoscépica
totalmente extraperitoneal (TEP). Esta abordagem também visa minimizar o risco de lesdo
intestinal, mas difere da TEP na técnica de acesso. Na TEP, a entrada é feita através de uma
incisdo na parede abdominal, enquanto na TEP, a entrada é feita pela regido pré-peritoneal,

através da qual a tela de reforco é inserida (Miserez et al., 2007).

No entanto, é importante notar que a escolha da técnica cirldrgica deve ser
individualizada para cada paciente, levando em consideracao a experiéncia do cirurgido, a
anatomia da hérnia e as condi¢Oes clinicas do paciente. Além disso, a prevencdo de
complicacOes pds-operatdrias, como infeccdo da ferida, hematoma e lesdo de nervos, deve

ser uma consideracdo fundamental durante o planejamento cirurgico (Nienhuijs et al., 2004).

Em resumo, as técnicas cirurgicas para hérnias inguinais tém evoluido ao longo dos
anos, oferecendo opc¢des que variam desde a reparacdo aberta tradicional até abordagens
laparoscdpicas avangadas, como a TEP e a TEP. A escolha da técnica deve ser feita com base
na avaliacdo individualizada do paciente e nas habilidades do cirurgido, visando a uma

correcao eficaz da hérnia e a minimizacdo de complica¢des pds-operatdrias.
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3.2 Técnicas Cirurgicas para Hérnias Incisionais

As hérnias incisionais representam um desafio significativo na pratica cirdrgica, uma
vez que ocorrem em cicatrizes de procedimentos cirlrgicos anteriores e podem variar em
tamanho e complexidade. O tratamento adequado dessas hérnias é crucial para evitar
complicagdes potencialmente graves e melhorar a qualidade de vida do paciente. Diferentes
técnicas cirurgicas foram desenvolvidas para abordar hérnias incisionais, cada uma com suas

préprias vantagens e desvantagens.

Uma das abordagens mais comuns é a reparacao aberta com o uso de tela. Nesse
procedimento, o cirurgido cria uma incisdo na area da hérnia, reduz a hérnia, e reforca a
parede abdominal enfraquecida com uma tela de polipropileno ou outro material sintético
(Burger et al., 2004). Embora essa técnica tenha uma taxa de sucesso considerdvel na reducgao
da recorréncia de hérnias incisionais, ela também pode estar associada a complicacbes, como

infeccdo da ferida, seroma e rejeicao da tela (Itani et al., 2005).

Outra abordagem que tem ganhado popularidade é a reparacdo laparoscépica. Nessa
técnica, sao feitas pequenas incisdes na regidao abdominal, e um laparoscépio é inserido para
guiar o cirurgido na reparacdo da hérnia. A reparacdo laparoscdpica pode ser realizada com o
uso de uma tela ou sutura para reforgar a parede abdominal, e oferece a vantagem de uma
recuperacdo mais rapida e menos dor pds-operatéria em comparacdo com a cirurgia aberta
(Li et al., 2018). No entanto, a escolha entre a reparacdo aberta e laparoscépica depende da

extensdo da hérnia e da condicdo geral do paciente.

Em casos de hérnias incisionais maiores e mais complexas, as técnicas de reforco de
linha média podem ser necessarias. Duas abordagens comuns sdo a técnica de componentes
separados (TCS) e a técnica de separacdo posterior (PS). A TCS envolve a liberacdo dos
musculos abdominais da aponeurose e a sutura da linha média para reconstruir a parede
abdominal (Novitsky et al., 2012). Por outro lado, a técnica de separacao posterior aborda a

hérnia pela abertura da fascia posterior e o uso de telas para reforcar a parede abdominal
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(Pecorelli et al., 2015). Embora essas técnicas possam ser mais complexas e demoradas, elas

sdo eficazes em casos desafiadores.

No entanto, é importante reconhecer que a escolha da técnica cirdrgica deve ser
baseada na avaliacdo individualizada de cada caso, considerando fatores como a extensdo da
hérnia, a condi¢ado clinica do paciente e a experiéncia do cirurgido. Além disso, complica¢des
pos-operatoérias, como a dor crénica apds a cirurgia, sdo uma preocupacao significativa e
devem ser discutidas com os pacientes durante o processo de tomada de decisdao (Nienhuijs

et al., 2004).

Para minimizar complicacdes, a prevencao de infeccdes da ferida é fundamental.
Técnicas assépticas adequadas, o uso de antibidticos profilaticos quando indicado e a
educacdo do paciente sobre o cuidado da ferida sdo essenciais (Bhangu et al., 2013). Além
disso, o acompanhamento de longo prazo dos pacientes é importante para identificar e tratar

complicacOes tardias, como a recorréncia da hérnia.

Em resumo, as técnicas cirdrgicas para hérnias incisionais sao diversas e devem ser
escolhidas com base na avalia¢do cuidadosa de cada caso individual. Tanto a reparagao aberta
com tela quanto a reparacdo laparoscdpica tém suas vantagens e desvantagens, enquanto as
técnicas de reforco de linha média sao reservadas para casos mais complexos. A prevenc¢ao
de complicacbes pds-operatdrias e o acompanhamento a longo prazo sdo fundamentais para

garantir resultados positivos para os pacientes com hérnias incisionais.

3.3 Complicagdes

As complicacBes ap6ds a cirurgia de hérnia sdo uma preocupacdo importante tanto
para os pacientes quanto para os cirurgides. Embora a maioria das cirurgias de hérnia seja
bem-sucedida, n3o é incomum ocorrerem complicacdes no periodo pds-operatério. E
essencial compreender essas complicacdes para uma gestdo adequada e prevengao sempre

que possivel.
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Uma das complicagdes mais comuns é a infeccao da ferida cirurgica. As incisdes
cirlrgicas podem ser portas de entrada para bactérias, levando a infec¢do localizada. A
infeccdo da ferida geralmente se apresenta como vermelhidao, inchaco, dor e drenagem de
pus no local da incisdao (Poelman et al., 2015). A prevencao de infecgdes da ferida envolve a
manutencado de técnicas cirdrgicas assépticas, o uso adequado de antibidticos profilaticos e a

educag¢do do paciente sobre os cuidados com a ferida pds-operatéria (Bhangu et al., 2013).

Outra complicacdo frequente é o hematoma, que ocorre quando o sangue se acumula
no local da cirurgia. Hematomas podem causar inchago, dor e, em casos graves, pressao sobre
os tecidos circundantes (Bhangu et al., 2013). A drenagem adequada do hematoma pode ser

necessaria em alguns casos.

O seroma é outra complicacdo pds-operatéria comum. E a acumulagdo de liquido claro
no local da cirurgia, resultando em inchaco e desconforto. Geralmente, o seroma é resolvido
espontaneamente, mas, em alguns casos, a drenagem pode ser necessaria para aliviar os

sintomas (Bhangu et al., 2013).

A dor pds-operatéria, especialmente a dor cronica apds a cirurgia de hérnia, é uma
complicagdo preocupante. Estudos tém demonstrado que uma proporc¢ao significativa de
pacientes submetidos a cirurgia de hérnia experimenta dor crbénica que pode afetar
negativamente sua qualidade de vida (Nienhuijs et al., 2004). A dor crénica pode resultar da
lesdo de nervos durante a cirurgia ou da formacdo de tecido cicatricial. Estratégias para
minimizar a dor pés-operatdria incluem o uso de técnicas cirdrgicas que preservam os nervos,
a escolha de materiais de tela menos irritantes e a abordagem multidisciplinar para o manejo

da dor crénica (Bhangu et al., 2013).

LesOes de nervos sdao complicacdes menos frequentes, mas podem causar sintomas
significativos, como dor, dorméncia ou fragueza na area afetada. Os nervos podem ser
lesionados durante a manipulacdo da hérnia ou durante a colocacdo de uma tela. A
identificacdo e a preservacdo cuidadosa dos nervos durante a cirurgia sdo cruciais para

minimizar esse risco (Bhangu et al., 2013).
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Embora raras, as lesdes de érgdos intra-abdominais sdo complicacdes graves que
podem ocorrer durante a cirurgia de hérnia. Isso pode envolver perfuragao intestinal, lesdes
de bexiga ou outros 6rgaos adjacentes a hérnia. A identificacdo precoce e o tratamento

adequado sdo essenciais para evitar complicacdes graves (Bhangu et al., 2013).

Em resumo, complicacdes apds a cirurgia de hérnia podem variar de infec¢des da
ferida a lesGes de nervos e 6rgdos intra-abdominais. A prevencdo e o manejo adequado
dessas complicagdes sdo fundamentais para garantir resultados bem-sucedidos para os
pacientes. O acompanhamento de longo prazo também é crucial para identificar e tratar
complicacdes tardias, como a dor cronica. E importante que pacientes e cirurgides estejam

cientes dessas complicagGes e trabalhem juntos para minimiza-las sempre que possivel.

4. DISCUSSAO

A discussdo sobre as técnicas cirurgicas para hérnias inguinais e incisionais envolve
uma analise critica das abordagens disponiveis e de suas implicagdes clinicas. Comegando
com as hérnias inguinais, a técnica de reparacdo aberta com tela, como a descrita por
Lichtenstein, tem sido uma escolha tradicional e amplamente aceita. Esta técnica demonstrou
ser eficaz na reducdo das taxas de recorréncia e é relativamente simples de ser realizada
(Amid, 1997). No entanto, a abordagem aberta estd associada a um maior risco de dor crénica
pos-operatoéria e outras complicacdes, como seroma e infeccdo da ferida (Bhangu et al.,

2013).

Por outro lado, a abordagem laparoscdpica, incluindo técnicas como a TAPP e a TEP,
oferece uma alternativa minimamente invasiva para o tratamento de hérnias inguinais.
Estudos tém demonstrado que a cirurgia laparoscépica esta associada a menor dor pods-
operatoria e recuperacdo mais rapida em comparagcao com a cirurgia aberta (Li et al., 2018).
A TEP, em particular, visa minimizar o risco de lesdo intestinal, uma preocupacao importante
na cirurgia de hérnia. No entanto, a cirurgia laparoscopica requer habilidades cirurgicas
especificas e equipamentos especializados, o que pode limitar sua disponibilidade em

algumas instituicGes (Bittner et al., 2019).
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No caso das hérnias incisionais, a escolha da técnica cirirgica depende da extensado e
complexidade da hérnia. A reparacdo aberta com tela continua sendo uma abordagem
comum para hérnias incisionais menores. No entanto, em casos de hérnias incisionais maiores
e mais complexas, as técnicas de reforco de linha média, como a TCS e a PS, podem ser
necessarias. A TCS envolve a liberacdo dos musculos abdominais e a sutura da linha média,
enquanto a PS aborda a hérnia pela abertura da fascia posterior (Novitsky et al., 2012).
Embora essas técnicas sejam mais complexas, elas oferecem uma correcao eficaz para hérnias

incisionais desafiadoras.

Além das técnicas cirurgicas, é importante destacar a gestdo das complicacdes pos-
operatdrias. As infecgdes da ferida, apesar de comuns, podem ser minimizadas com praticas
cirlrgicas assépticas adequadas e o uso apropriado de antibiéticos profilaticos (Bhangu et al.,
2013). A dor pds-operatdria, especialmente a dor crénica, € uma complicagdo preocupante
gue requer uma abordagem multidisciplinar para o manejo, incluindo técnicas de preservacao

de nervos e materiais de tela menos irritantes (Bhangu et al., 2013).

Em resumo, a cirurgia de hérnia é uma intervencdo comum, com técnicas variadas
disponiveis para hérnias inguinais e incisionais. A escolha da técnica deve ser baseada na
avaliacdo individualizada de cada paciente, levando em consideracdo fatores como a
gravidade da hérnia, a anatomia do paciente e a experiéncia do cirurgido. Além disso, a
prevencdo e o manejo das complicacbes pds-operatdrias sdo essenciais para garantir

resultados bem-sucedidos e a qualidade de vida dos pacientes apds a cirurgia de hérnia.

5. CONCLUSAO

Conclusao

A cirurgia de hérnia, seja para hérnias inguinais ou incisionais, é uma intervencao

cirdrgica comum e essencial na pratica cirurgica. Neste artigo de revisdo, exploramos uma
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variedade de técnicas cirurgicas para o tratamento de hérnias, analisando as abordagens
disponiveis, suas eficacias e implicacdes clinicas. Além disso, examinamos as complicacdes

pds-operatdrias, uma preocupacao significativa para cirurgioes e pacientes.

No que diz respeito as hérnias inguinais, a escolha entre as técnicas de reparacao
aberta com tela e a cirurgia laparoscépica deve ser baseada na avalia¢do individualizada de
cada paciente. Embora a cirurgia laparoscopica ofereca beneficios em termos de recuperagao
poés-operatéria e dor, requer habilidades cirdrgicas especificas e equipamentos
especializados. A abordagem laparoscépica é particularmente adequada para pacientes em
busca de uma recuperagao mais rapida e menos dor pds-operatéria, desde que a técnica seja

realizada por cirurgides experientes.

No caso das hérnias incisionais, a complexidade da hérnia desempenha um papel
crucial na escolha da técnica cirdrgica. Hérnias incisionais menores podem ser tratadas com
sucesso com a reparacdo aberta com tela. No entanto, em casos de hérnias incisionais
maiores e mais desafiadoras, as técnicas de reforco de linha média, como a TCS e a PS,
oferecem uma correcao eficaz. Essas abordagens mais complexas podem ser demoradas, mas

sdo essenciais para pacientes com hérnias incisionais graves.

Além das técnicas cirurgicas, é fundamental abordar as complica¢des pds-operatdrias,
como infec¢Oes da ferida, dor cronica e lesdes de nervos. A prevengao dessas complicagdes
comeca com a implementacgao de técnicas cirurgicas assépticas adequadas e o uso criterioso
de antibidticos profilaticos quando necessario. A gestdo da dor pds-operatdria requer uma
abordagem multidisciplinar, incluindo a preservacdao de nervos e a sele¢cdo cuidadosa de

materiais de tela.

Em ultima analise, a cirurgia de hérnia é um campo em constante evolug¢do, com
técnicas cirurgicas aprimoradas e uma compreensao mais profunda das complicacdes e seu
manejo. Os cirurgides devem estar atualizados com as melhores praticas e considerar as
necessidades individuais de cada paciente ao escolher a técnica cirurgica adequada. Além

disso, a pesquisa futura deve continuar a investigar a eficacia das técnicas cirurgicas, bem
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como estratégias para minimizar complicacdes pds-operatdrias e melhorar a qualidade de

vida dos pacientes ap0ds a cirurgia de hérnia.

Nesta revisdao, enfocamos as hérnias inguinais e incisionais, mas vale ressaltar que
existem outras hérnias, como as hérnias umbilicais e epigastricas, que também requerem
consideragdes especificas de tratamento. Portanto, a individualizagdo do tratamento de
acordo com o tipo e a gravidade da hérnia continua sendo uma abordagem fundamental na

pratica cirurgica.

Em conclusdo, a cirurgia de hérnia é uma parte essencial da cirurgia geral, oferecendo
alivio para pacientes com hérnias inguinais e incisionais. A escolha adequada da técnica
cirdrgica e a gestdo de complicagcdes pds-operatdrias sdo cruciais para alcangar resultados
bem-sucedidos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Com o avanc¢o continuo da
pesquisa e da pratica clinica, podemos esperar melhorias continuas nas técnicas cirurgicas e

no manejo das complicagdes relacionadas as hérnias.
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