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RESUMO - Racional - A técnica de Lichtenstein continua sendo o padrdo-ouro no tratamento das hérnias inguinais nas tltimas duas décadas, por

ser livre de tensdo em linha de sutura e pela fixagdo rotineira da tela de poli-propilene, apresentando as menores taxas de recidiva ja publicadas.
O trata-mento cirargico da recidiva apds hernioplastia a Lichtenstein é assunto contro-verso na literatura. Objetivo - Apresentar os resultados do
emprego de protese de polipropileno em forma de cone (plug) na correcao desta recidiva. Métodos - Dentre 649 hernioplastias operadas pela técnica
de Lichtenstein entre agosto de 1994 e outubro de 2006, os autores apresentam cinco casos de recidiva (0,77%), todas no sexo masculino, com
idade variando entre 42 e 68 anos, sendo quatro (80%) do lado direito e uma (20%) do esquerdo. A opgao técnica foi inguinotomia sobre a incisao
anterior, disseccao dirigida ao defeito da pare-de, identificagdo do saco herniario, reduzindo-o ao espago pré-peritoneal e co-locagdo de uma segunda
protese de polipropileno em forma de cone dirigida ao defeito e fixagdo com fio do mesmo material. Resultados - Em quatro casos a recidiva havia
ocorrido entre a tela anterior e o pubis, secundario a sua inade-quada fixacdo ao periosteo ou tela de tamanho insuficiente (recidiva direta) e em
um caso (20%) foi junto ao anel interno, devido ter sido deixado muito grande (recidiva indireta). Ndo houve complicagdes pos-operatorias da
fixac@o do plug. Até o momento ndo ocorreram recidivas apos seguimento de 12 anos de trés doentes, de seis anos em um e de dois anos no ultimo.
Conclusdo - A técnica de Lichtenstein no tratamento das hérnias inguinais recidivadas com tela em forma de cone, revelou ser de facil aplicagio,

segura e eficiente e com baixa recidiva. Permitiu rapida abordagem, menor disseccao tecidual e baixo indice de complicagdes.
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INTRODUCAO

Ha mais de um século, Marcy'®, Bassini* e Halsted"
apresentaram reais avangos nas operagdes das hérnias
inguinocrurais. Todas as modificagdes destas técnicas
tiveram em comum a desvantagem de tensdo em linha
de sutura. Progresso importante na reducdo desta tensdo
tecidual e, portanto, diminui¢do das complica¢des
decorrentes da mesma, foi atribuida ao trabalho pioneiro
de Usher et al.”’, em 1958, ao implantarem uma protese
ou tela de polipropileno no reparo das hérnias inguinais e
incisionais®*?’. Em 1974, Lichtenstein e Shore introduziram
esta mesma protese, agora em forma de rolha cilindrica
obliterando o defeito tecidual de hérnias crurais ou
inguinais recidivadas, medi-ante abordagem simples’. A
seguir, Shulman et al.** documentaram a eficicia e a baixa
recidiva desta técnica em 1402 hérnias recidivadas.

A primeira vez que foi utilizada na literatura o termo
“hernioplastia isenta de tensdo” ocorreu em 1986, por
Lichtenstein et al.'s. Descreveram com detalhes a técnica
que utiliza a tela de polipropileno suturada sobre a fascia
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transversal, que por si s6 representa o reparo real e que
se aplica a todos os tipos de hérnias inguinais diretas
ou indiretas. Esta técnica tem sido o padrao-ouro das
hernioplastias inguinais nas duas ultimas décadas, por
inguinotomia' #1014,

Gilbert manteve o desenvolvimento da tela-rolha na
evolucao das técni-cas isentas de tensdo. Confeccionava
um pedaco plano de tela de polipropileno, que era preg-
ueado até ficar com formato de cone e introduzido no
defeito. Inicialmente descrevia a técnica sem suturas nas
hérnias indiretas e posteriormente padronizou fixacdo com
pontos nas hérnias diretas. Ressaltou a menor dissec¢ao
tecidual, menor complicag¢do em cordao inguinal e nervos,
com taxas de recidiva de 0,1%%!"12,

Entretanto, a técnica de Lichtenstein teve rapida aceita-
¢do e reproducdo em todos os continentes, atingindo as
menores taxas de recidiva até entdo registradas. As suas
vantagens incluem tratamento bilateral no mesmo ato sem
detrimento dos resultados tardios, a possibilidade de ser
realizada em ambiente ambulatorial sob anestesia local e
a recuperacdo das atividades laborativas sem esfor¢os em
menor tempo. Além disso, ndo restringe o paciente das suas
diversas atividades com maiores esfor¢os apos um periodo
de dez semanas. A minuciosa aplicacao da técnica, como
descrita com detalhes pelo autor, tem sido o alicerce dos
melhores resultados tardios, com recorréncias menores
que 1% descritos na literatura®”'6-1%,
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Os objetivos do presente estudo foram registrar conduta
no tratamento da hérnia inguinal recidivada apds a hernio-
plastia a Lichtenstein realizada pelo grupo dos autores,
mediante a implanta¢do de um plug de polipropileno em
forma de cone dirigida ao defeito, assim como registrar a
taxa de recidiva e su-as causas.

METODOS

No periodo de agosto de 1994 a outubro de 2006, no
Hospital das Clinicas da UNICAMP (Campinas - SP) e
Hospital Estadual de Sumaré (Sumaré - SP) em convénio
com a UNICAMP, foram realizadas 649 hernioplastias
inguinais pela técnica classica de Lichtenstein em 618
pacientes portadores de hérnias inguinais primarias ou re-
cidivadas, sendo 581 (94%) no sexo masculino. A idade me-
diana foi de 59 anos. Foram registrados 5 casos de recidivas
(0,77%), todos do sexo masculino, sendo 4 (80%) do lado
direito e 1 (20%) do esquerdo, com idade variando entre
42 ¢ 68 anos. Em 3 casos (60%), foi observada a recidiva
antes do segundo ano da operag@o. Doengas concomitantes
foram notadas em 4 pacientes (80%), sendo mais freqiientes
a hipertensdo, tabagismo, obesidade e cardiopatia.

Todos os casos de recidiva foram reoperados, a anestesia
indicada foi raquidea, assim como antibioticoprofilaxia de
rotina com cefazolina, em dose unica venosa de 2,0 g. A tatica
cirurgica utilizada foi abordagem por inguinotomia sobre
a anterior. A dissec¢do era dirigida ao defeito da parede e
saco herniario sem intengao de resseca-lo, mas apenas a sua
redugdo ao espaco pré-peritoneal. Foi, entdo, utilizada uma
segunda protese de polipropileno em forma de cone, fixada
com fio do mesmo material, espessura 2-0.

RESULTADOS

No intra-operatdrio foi constatado que em 4 (80%)
pacientes a recidiva ocorreu no tridangulo de Hesselbach,
entre a tela anterior e a pube, secundario a insuficiente
fixac@o da tela ao peridsteo ou tela de tamanho insuficiente
(recidiva direta). Em 1 caso (20%) a recidiva decorreu
da ma calibragem do anel interno, deixado muito grande
(recidiva indireta). Nao foi registrado, na presente casuis-
tica, hérnia bilateral ou recidiva em dois locais distintos, e
nenhuma era re-recidiva.

Apds identificagdo do local da hérnia, o saco herniario
e/ou o lipoma foi reduzido para abaixo da tela anterior,
criando um espago para a introdugdo do cone. A corre¢ao
foi mediante fixagdo de um cone feito de tela de polipro-
pileno (Figura 1), moldado pelo cirurgido, utilizando um
retalho retangular de tela de cerca de 12 x 5 cm, a saber:
pube e tela-tela nas recidivas diretas (Figura 2); tela-tela
envolvendo o corddo na recidiva indireta (Figura 3).

Todos os casos tiveram alta hospitalar no dia seguinte ao
ato cirurgico. Complicagdes gerais ocorreram em 2 casos,
sendo bradicardia sintomatica em 1 paciente ¢ retengdo
urindria em outro. Complicagdes locais precoces foram
observadas em 3: hematoma em 2 pacientes ¢ equimose
em outro. Quanto ao seguimento tardio, nao foi observada

FIGURA 1 - Plug de prolene em forma de cone e fixag@o no 6stio
herniério re-cidivado

FIGURA 2 - Recidiva na altura do pubis e fixagdo do plug: tela-
tela antiga e tela-pubis

FIGURA 3 - Recidiva na altura do anel interno e fixagao do plug:
tela-tela antiga envolvendo o cordao

re-recidiva, sendo que 3 pacientes tém acompanhamento
de 12 anos, 1 de mais de 6 anos e 1 de 2 anos.

DISCUSSAO

A implantagdo da técnica de Lichtenstein no servigo
universitario dos autores trouxe resultados animadores'*°.
Foram respeitados detalhes técni-cos originais, sem modi-
ficagdes, como preconizado por Amid*. Como é conhe-cida
a falta de eficiéncia da técnica na hérnia crural, houve a
preocupagao tati-ca em pesquisar sua presen¢a, no intra-
operatorio, a fim de se aplicar outra técnica.

Lichtenstein, Shulman e Amid relataram com detalhes,
em suas primei-ras publica¢des, os dois pontos de maior
atencdo ao executar a técnica: a fixa-¢do da tela ao pubis
¢ a calibragem do anel interno, evitando a recidiva direta
e indireta respectivamente'’. As recidivas registradas em
diversas séries aponta-ram que as falhas, na quase to-



ABCD Arq Bras Cir Dig. 2008;21(2):65-8 67

talidade, sdo do executor do procedimento, quer membro
recém-admitido a equipe, quer residentes operando sem a
devida ori-enta¢do no campo cirtirgico®. Todos os casos
desta casuistica ocorreram pela primeira premissa.

Amid? analizou detalhes decorrentes de suas proprias
falhas as quais fo-ram responsaveis por recidivas, chaman-
do atengdo que a tela deve encobrir o pubis e nio ser curta.
Experiéncias com defeitos técnicos semelhantes foram
relatados por Balen et al.’. Quanto ao tipo de recorréncia,
Lichtenstein e Amid relataram cinco recidivas apdos 5360
herniorrafais, sendo 3 diretas'”. Benfatto et al.%, registraram
8 casos de recidiva de Lichtenstein por tela de tamanho
insu-ficiente e 3 por hérnias indiretas ndo tratadas, em 11
recidivas. Bay-Nielsen e cols, relataram taxa de 0,72% de
recidiva apos operagdo de Lichtenstein, sen-do 2/3 das
vezes sobre o tubérculo pubico’.

Quanto ao tratamento cirargico da recidiva de Lich-
tenstein, varias técni-cas podem ser utilizadas. Por via
pré-peritoneal, também chamada de acesso posterior,
pode ser realizado a fixagdo de uma nova tela por video-
laparoscopia®? ou pela técnica de Stoppa?>**; por inguino-
tomia ou acesso anterior, pode ser fixada uma nova protese
parcial, total ou em forma de plug?. Alguns tipos de plug

foram descritos, e ressalta-se o trabalho de Rutkow e Rob-
bins?, que relataram 320 pacientes operados de hérnias
recidivadas, resul-tantes de diferentes técnicas, utilizando
plug em forma de guarda-chuva, apre-sentando re-recidiva
em 6 casos (2%).

Neste trabalho foi utilizado o plug com formato de cone.
A fixagdo dele permite que o defeito herniario seja corrigido
sem a retirada da tela previamen-te incorporada, no caso a
Lichtenstein. Portanto, a dissec¢@o ¢ menor e mais dirigida
a falha, quer proximo ao pubis, quer no orificio interno. Nos
5 casos tratados neste estudo, apds a cuidadosa abertura da
aponeurose do obliquo externo, a libera¢ao e redug@o do
saco herniario foi relativamente facil, assim como a fixagao
do cone de prolene com fio do mesmo material.

CONCLUSAO

A técnica de Lichtenstein no tratamento das hérnias
inguinais primarias e recidivadas com tela em forma de
cone, revelou ser de facil aplicacdo, segura ¢ eficiente e com
baixa reidiva. Permitiu rapida abordagem, menor dissec¢ao
te-cidual e baixo indice de complicagdes.
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ABSTRACT - Background — The Lichtenstein hernia repair is considered the gold-standard treatment for inguinal hernias in the last two decades. It is
tension-free technique and present the smallest published recurrence rates. The treatment after Lichtenstein recurrence is controversial. Aim - To show
the results after the use polypropylene mesh plug in this condition. Methods - Among the total of 649 hernioplasties using Lichtenstein technique
from August, 1994 to October, 2006, the authors present 5 cases of recurrence (0,77%), all males, from 42 to 68 years old, being 4 (80%) on the
right side and 1 (20%) on left. The technical option was to perform an inguinotomy on the previous incision; defect wall dissection; identification
and reduction of the peritoneal sac to the pre-peritoneal space; introduction and fixation of a polypropylene mesh plug into the defect. Results - In 4
cases the recurrence occurred between the previous mesh and the pubic tubercle, secondary to the inadequate mesh fixation or an insufficient mesh
size (direct inguinal hernia) and in 1 case (20%) it was near to the internal inguinal ring, left very large (indirect inguinal hernia). No post-operative
complication was related with this mesh plug, neither recurrences in long follow-up. Conclusion - A mesh plug repair in Lichtenstein recurrences
permits adequate, safe and effective re-operation without the need to remove the mesh previously used with very low complication rate.

HEADINGS - Inguinal hernia. Lichtenstein technique. Recurrence. Plug.
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