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RESUMO

A hérnia inguinal ¢ a forma mais comum de hérnia da parede abdominal, representando cerca de 75%
dos casos e com prevaléncia significativamente maior em homens. O diagndstico ¢ geralmente clinico,
mas pode exigir exames de imagem, especialmente em mulheres. A cirurgia € o tratamento definitivo,
com diversas técnicas disponiveis, entre elas a hernioplastia aberta de Lichtenstein e as abordagens
minimamente invasivas, como a laparoscopica TEP (extraperitoneal total) e a cirurgia robotica. Este
estudo, uma revisdo bibliografica baseada em literatura recente, comparou as principais técnicas
cirtirgicas. A analise demonstrou que, apesar de o tempo operatorio da técnica TEP ser maior, ela
oferece vantagens significativas, como menor dor pos-operatoria, menor taxa de dor cronica e retorno
mais rapido as atividades habituais. A técnica robotica apresenta resultados similares a laparoscopia,
porém com maior custo e tempo cirurgico, o que limita sua adogdo em larga escala. Os dados reforgam
a superioridade da abordagem laparoscopica em termos de qualidade de vida no pds-operatorio,
especialmente quando realizada por cirurgides experientes. No entanto, a escolha da técnica deve ser
individualizada, considerando fatores clinicos, estruturais e as preferéncias do paciente.

Palavras-chave: Hérnia Inguinal. Cirurgia Laparoscopica. Hernioplastia de Lichtenstein. Cirurgia
Roboética. Dor Pos-operatoria.

ABSTRACT

Inguinal hernia is the most common form of abdominal wall hernia, accounting for approximately 75%
of cases and significantly higher in men. Diagnosis is usually clinical, but imaging may be required,
especially in women. Surgery is the definitive treatment, with several techniques available, including
open Lichtenstein hernioplasty and minimally invasive approaches, such as laparoscopic TEP (total
extraperitoneal hernia repair) and robotic surgery. This study, a literature review based on recent
literature, compared the main surgical techniques. The analysis demonstrated that, although the TEP
technique requires longer operative time, it offers significant advantages, such as less postoperative
pain, a lower rate of chronic pain, and a faster return to normal activities. The robotic technique
produces similar results to laparoscopy, but is more costly and time-consuming, limiting its widespread
adoption. The data reinforce the superiority of the laparoscopic approach in terms of postoperative
quality of life, especially when performed by experienced surgeons. However, the choice of technique
should be individualized, considering clinical and structural factors and patient preferences.

Keywords: Inguinal Hernia. Laparoscopic Surgery. Lichtenstein Hernioplasty. Robotic Surgery.
Postoperative Pain.

RESUMEN

La hernia inguinal es la forma mas comin de hernia de la pared abdominal, representando
aproximadamente el 75% de los casos y una incidencia significativamente mayor en hombres. El
diagnostico suele ser clinico, pero pueden requerirse estudios de imagen, especialmente en mujeres.
La cirugia es el tratamiento definitivo, con diversas técnicas disponibles, incluyendo la hernioplastia
abierta de Lichtenstein y abordajes minimamente invasivos, como la reparacion total de hernia
extraperitoneal (TEP) laparoscopica y la cirugia robotica. Este estudio, una revision bibliografica
basada en la literatura reciente, compard las principales técnicas quirargicas. El analisis demostr6 que,
si bien la técnica TEP requiere un mayor tiempo operatorio, ofrece ventajas significativas, como menor
dolor postoperatorio, menor tasa de dolor cronico y una reincorporacion mas rapida a la vida normal.
La técnica robotica produce resultados similares a la laparoscopia, pero es mas costosa y requiere mas
tiempo, lo que limita su adopcion generalizada. Los datos refuerzan la superioridad del abordaje
laparoscdpico en términos de calidad de vida postoperatoria, especialmente cuando es realizado por
cirujanos experimentados. Sin embargo, la elecciéon de la técnica debe ser individualizada,
considerando factores clinicos y estructurales, asi como las preferencias del paciente.

Palabras clave: Hernia Inguinal. Cirugia Laparoscopica. Hernioplastia de Lichtenstein. Cirugia
Robodtica. Dolor Postoperatorio.
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1 INTRODUCAO

As hérnias da parede abdominal representam um dos quadros cirirgicos mais comuns na pratica
clinica, sendo a hérnia inguinal responsavel por aproximadamente 75% de todos os casos. Sua
incidéncia ao longo da vida ¢ estimada em cerca de 27% nos homens e 3% nas mulheres, o que reforca
sua relevancia epidemiologica e o impacto sobre os sistemas de saude em todo o mundo. (Haladu et
al., 2022) As hérnias inguinais, juntamente com as femorais, sdo caracterizadas por um defeito
anatomico na regido da virilha, o qual permite o deslocamento de estruturas abdominais para fora de
sua localizacao habitual. (Shakil et al., 2020)

O diagnostico clinico da hérnia inguinal é geralmente direto em homens, podendo ser realizado
com exame fisico de rotina. No entanto, a acuracia diagnostica pode ser menor em mulheres, exigindo
o uso complementar de exames de imagem, como ultrassonografia e, em casos selecionados,
ressondncia magnética ou herniografia. (Shakil et al., 2020) A correta identificacdo do tipo e da
extensao da hérnia ¢ essencial para definir a abordagem terapéutica mais adequada.

Dentre os sintomas mais comuns estdo a dor ou desconforto vago na regido da virilha, seguido
de aumento de volume que aumenta progressivamente com o tempo. Dor intensa pode se relacionar
com encarceramento da hérnia e necessitar de interveng¢ado cirargica de emergéncia. Alguns pacientes
ndo relatam sintomas, sendo o diagnoéstico incidentalmente no exame fisico (Shakil et al., 2020).

Do ponto de vista terapéutico, a cirurgia continua sendo o tratamento definitivo da hérnia
inguinal, e diversas técnicas tém sido desenvolvidas e refinadas ao longo do tempo. Iniumeros fatores
contribuem para a escolha da técnica cirurgica para a corre¢do de hérnia inguinal, dentre eles podemos
citar o treinamento e preferéncia do cirurgido, custo, acesso a anestesia, a disponibilidade de tela e até
mesmo a preferéncia do paciente (Shakil et al., 2020). Historicamente, o reparo aberto com uso de tela
sem tensdo, como o método de Lichtenstein (LMR), consolidou-se como uma das abordagens mais
utilizadas, sobretudo em casos de hérnia inguinal primaria unilateral. (Haladu et al., 2022; Shah et al.,
2022) Apesar disso, a cirurgia minimamente invasiva, especialmente por via laparoscopica, tem
ganhado espaco, motivada por evidéncias que apontam para menor dor pos-operatoria, menor tempo
de internacao e retorno mais precoce as atividades habituais. (Shah et al., 2022)

A técnica laparoscopica extraperitoneal total (TEP) se destaca entre as abordagens
minimamente invasivas por apresentar taxas de complicagcdes comparaveis a cirurgia aberta, mas com
vantagens importantes como menor incidéncia de dor cronica na virilha e menor tempo de afastamento
laboral. (Shah et al., 2022) No entanto, seu sucesso esta intimamente ligado a experiéncia do cirurgiao,
sendo também reconhecida a curva de aprendizado mais longa e o maior tempo operatorio em
comparagdo ao método aberto.

Mais recentemente, a cirurgia robdtica emergiu como uma alternativa tecnicamente promissora,

com potencial para ampliar os beneficios da laparoscopia tradicional. Estudos comparativos
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demonstram que o reparo robotico de hérnia inguinal (RHR) possui taxas de complicagdes semelhantes
ao reparo laparoscopico convencional (LHR), porém com maior tempo operatorio e custo mais
elevado, particularmente nos reparos unilaterais. Ainda assim, destaca-se pela menor taxa de conversao
para cirurgia aberta e viabilidade técnica em casos complexos. (Solaini et al., 2022)

Por fim, vale mencionar que a conduta expectante tem sido considerada uma op¢ao viavel em
pacientes do sexo masculino com hérnias assintomadticas ou minimamente sintomaticas. No entanto,
essa abordagem ndo ¢ recomendada em mulheres ndo gestantes nem em individuos com sintomas
significativos, nos quais a interven¢ao cirurgica continua sendo mandatoria. (Shakil et al., 2020)

Diante do avanco das tecnologias e da multiplicidade de técnicas disponiveis, ainda persiste o
debate sobre qual abordagem cirargica oferece os melhores resultados clinicos e funcionais aos
pacientes. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo revisar criticamente as abordagens
atuais no tratamento cirirgico da hérnia inguinal, com énfase nos desfechos clinicos relacionados as

técnicas aberta, laparoscopica e robdtica, a luz das evidéncias cientificas mais recentes.

2 METODOLOGIA

A presente investigacdo configura-se como uma revisao bibliografica com o propdsito de reunir
e sintetizar as evidéncias mais atualizadas e relevantes sobre as abordagens cirtrgicas aplicadas ao
tratamento da hérnia inguinal, considerando os avancos disponiveis na literatura cientifica recente.
Para isso, foi conduzida uma busca direcionada na base de dados PubMed, abrangendo publicagdes
dos ultimos cinco anos.

A sele¢do dos materiais considerou a combinacdo dos descritores: “Hernia”, “Inguinal”,
“Treatment”, “Diagnosis” e “Surgery”, com o intuito de captar, de maneira ampla e especifica, os
estudos pertinentes ao tema proposto. Foram incluidos artigos publicados no periodo mencionado, que
tratassem direta ou indiretamente da terapéutica cirirgica da hérnia inguinal, disponiveis integralmente
na base pesquisada, independentemente do idioma, desde que apresentassem relevancia temadtica,
clareza metodologica e qualidade cientifica.

Foram aceitos estudos originais, revisdes narrativas e artigos de atualizacdo, redigidos em
inglés ou outros idiomas, desde que acessiveis e compreensiveis. Foram excluidas as publicacdes
duplicadas, os trabalhos que ndo guardavam relacdo com a tematica em questdo e os estudos que nao

estavam disponiveis na base de dados consultada.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A andlise dos dados obtidos a partir da comparagdo entre as técnicas cirargicas de reparo de
hérnia inguinal — especificamente a técnica de Lichtenstein com tela sem tensdo e a abordagem

laparoscopica extraperitoneal total (TEP) — demonstrou diferencas significativas em diversos
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parametros clinicos. Um total de 174 pacientes foi avaliado, sendo 88 submetidos ao reparo
laparoscopico TEP e 86 a hernioplastia aberta de Lichtenstein. Ambos os grupos apresentaram
caracteristicas demograficas semelhantes, o que contribuiu para a comparabilidade dos resultados.

O tempo operatorio médio foi significativamente maior no grupo submetido a técnica
laparoscopica (84,6 = 32,2 minutos) em relagdo ao grupo Lichtenstein (59,2 + 14,8 minutos), o que
reflete a complexidade técnica e a curva de aprendizado mais acentuada da via minimamente invasiva.
(Shah et al., 2022) Complicagdes intraoperatorias foram discretamente mais frequentes na técnica TEP,
com destaque para a criacdo acidental de pneumoperitonio em 14,7% dos casos, prontamente corrigida
sem necessidade de conversdo para a via aberta.

Em relagdo a dor pds-operatoria, os pacientes submetidos ao reparo laparoscopico
apresentaram melhores resultados. No primeiro dia pos-operatdrio, dor intensa foi relatada por 7,9%
dos pacientes no grupo TEP, enquanto no grupo Lichtenstein esse percentual foi de 15,1% (P<0,001).
A dor moderada também foi mais frequente na técnica aberta (70,9% contra 29,5% no grupo
laparoscopico). Esses achados se mantiveram no acompanhamento pds-operatorio de uma semana, no
qual 13,9% dos pacientes no grupo Lichtenstein ainda relatavam dor intensa, frente a apenas 1,13% no
grupo TEP. Em 1 e 6 meses, ambos os grupos apresentaram reducgdo significativa nos niveis de dor,
embora o grupo submetido a técnica laparoscopica tenha mantido menores indices de dor leve e
moderada. (Shah et al., 2022)

Complicagdes como hematoma, infeccdo da ferida operatoria e edema escrotal foram
registradas em ambos os grupos, sem diferengas estatisticamente relevantes. Contudo, a taxa de dor
cronica na virilha foi significativamente menor no grupo TEP, corroborando outros estudos da
literatura que apontam vantagens da abordagem laparoscopica em relagdo a morbidade pds-operatoria.
(Shakil et al., 2020)

A escolha da técnica cirurgica ideal para o tratamento da hérnia inguinal permanece objeto de
debate na literatura, refletindo ndo apenas as preferéncias do cirurgido e do paciente, mas também
fatores logisticos, institucionais e clinicos. O presente estudo corrobora evidéncias crescentes de que
a abordagem laparoscopica, em especial a técnica TEP, oferece vantagens importantes em relacao ao
reparo aberto tradicional com tela de Lichtenstein, sobretudo no que diz respeito ao controle da dor
pbs-operatoria e a recuperacao funcional do paciente.

Embora o tempo operatdrio da técnica TEP tenha sido significativamente maior, tal fato pode
ser atribuido a curva de aprendizado mais acentuada da via minimamente invasiva, como ja descrito
por diversos autores. (Shah et al., 2022; Shakil et al., 2020) Mesmo diante desse aspecto, a auséncia
de conversdes para cirurgia aberta e a baixa taxa de complica¢des graves refor¢am a seguranca do

procedimento quando realizado por cirurgides experientes.
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A dor pés-operatoria tem sido um dos principais indicadores de qualidade nos procedimentos
herniarios, especialmente considerando seu impacto na qualidade de vida e no retorno as atividades
habituais. Neste estudo, os pacientes submetidos a abordagem laparoscopica relataram niveis
significativamente menores de dor nos periodos poOs-operatorios imediato, tardio e cronico, em
consonancia com achados prévios que sugerem menor agressdo tecidual e menor manipulagdo dos
nervos inguinais nas técnicas minimamente invasivas. (Shah et al., 2022; Solaini et al., 2022)

As diretrizes atuais, inclusive as europeias, reforcam a recomendagdo do uso de tela em
qualquer abordagem cirurgica, dado seu papel na redugdo das taxas de recorréncia, e indicam, de forma
enfatica, o uso da via laparoscopica em mulheres e em pacientes com hérnias recidivadas previamente
operadas por via anterior, a fim de evitar a dissec¢do de tecidos cicatriciais e o risco de perda de hérnias
femorais ocultas. (Shakil et al., 2020)

Adicionalmente, a comparacao com o reparo robotico (RHR) demonstra que, embora a robdtica
apresente resultados clinicos semelhantes em termos de dor e complicagdes pos-operatorias, os custos
significativamente mais elevados e o maior tempo operatério — especialmente em reparos unilaterais
— ainda limitam sua ado¢do ampla, especialmente em contextos com restrigdes or¢amentarias.
(Solaini et al., 2022)

Segundo Solaini et al., 2022 o tempo operatério médio combinado do reparo unilateral
salientou uma diferenga de + 20 minutos na técnica robotica quando comparada com a laparoscopica,
o que pode ser justificado pelo tempo de atracagdo/desatracacdo necessarios em procedimentos
robdticos. As complicagdes pds-operatoria com relacdo a dor se mostraram semelhantes nos estudos
comparativos entre abordagem robotica e laparoscopica, além disso a retenc¢do urindria e readmissao
em 30 dias foram sobreponiveis entre as duas técnicas.

Com relacdo aos cuidados pds-operatdrios, alguns cirurgides recomendam repouso de quatro a
seis semanas, por outro lado, ndo existem evidéncias concisas de que a atividade fisica precoce
contribui para a reincidéncia da hérnia, independente da abordagem cirurgica escolhida. Sendo assim,
a maioria dos pacientes que realizam a correcdo via laparoscopica devem ser estimulados a retomar a
pratica de exercicios fisicos de trés a cinco dias apos o procedimento (Shakil et al., 2020).

Em sintese, a técnica laparoscopica TEP se consolida como uma alternativa segura, eficaz e
com beneficios relevantes em relacdo a dor e ao retorno precoce as atividades, especialmente quando
realizada por profissionais treinados e em centros com estrutura adequada. No entanto, a escolha da
técnica cirargica deve considerar ndo apenas os desfechos clinicos, mas também a realidade
institucional, a experiéncia da equipe cirurgica e as preferéncias do paciente, visando sempre a melhor

relacdo custo-beneficio e a personalizagdo do cuidado.
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4 CONCLUSAO

Os achados deste estudo reforgam que a técnica laparoscopica extraperitoneal total representa
uma alternativa cirurgica segura e eficaz para o reparo da hérnia inguinal, especialmente em relagao
ao controle da dor pos-operatoria e ao retorno funcional precoce dos pacientes. A comparagdo com a
hernioplastia aberta de Lichtenstein evidencia que, embora esta tltima mantenha vantagens em termos
de menor tempo cirdrgico, esta associada a maiores indices de dor aguda e cronica no seguimento pos-
operatorio. Por outro lado, a TEP mostra-se superior em reduzir a morbidade dolorosa, um desfecho
relevante para a qualidade de vida e para o retorno as atividades habituais. Ademais, frente as
recomendacdes atuais das diretrizes internacionais, a via laparoscopica deve ser considerada prioritaria
em casos selecionados, como em mulheres e em pacientes com hérnias recidivadas previamente
tratadas por via anterior.

Portanto, a decisdo terapéutica deve ser individualizada, ponderando fatores como experiéncia

da equipe cirurgica, recursos disponiveis e preferéncias do paciente.
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