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RESUMDO

A herniorrafia ¢ um dos procedimentos cirtrgicos mais realizados, com estimativa de 20 milhées de operacoes feitas anualmente em
todo o mundo. Uma das complicagdes comuns associadas a esse procedimento é a inguinodinia, definida como dor inguinal crénica,
com duracao superior a trés meses apos herniorrafia inguinal. Nesta revisao, abordamos os principais aspectos dessa complicacao
com base em artigos sobre o tema, publicados nos ultimos cinco anos. A inguinodinia tem natureza multifatorial e estudos mostram
gue esta relacionada a técnica cirdrgica e aos fatores intrinsecos do paciente, que implicam maior predisposicao a esse fenémeno.
Nesse sentido, tém sido discutidas quais técnicas cirdrgicas implicam menor incidéncia dessa complicacdo. Muitos estudos tém
se concentrado em compreender caracteristicas inerentes a cada paciente, tanto no aspecto fisico, quanto cognitivo, e como a
abordagem desses fatores pode favorecer a melhor recuperacao pos-cirdrgica. O tratamento dessa condicao ainda é desafiador e
nao ha diretrizes universais estabelecidas. Acreditamos que, devido a natureza multifatorial, o tratamento é dificultado em razao da

individualidade das apresentacbes da inguinodinia.

Palavras chave: Dor Cronica. Hérnia Inguinal. Herniorrafia.

INTRODUCAO

Ahémia inguinal é um abaulamento da parede
abdominal, ocasionada pela protrusao do contetdo
da cavidade abdominal até o espaco subcutaneo.
O tratamento recomendado é a herniorrafia, sendo
atualmente a técnica de Lichtenstein procedimento
de reparo livre de tensdo, a mais recomendada. Além
dessa técnica, o reparo laparoscopico tem ganhado
relevancia por causar menos dor e exigir menor tempo
de hospitalizacdo e
herniorrafia por via videolaparoscopica conta com duas
abordagens principais: a extraperitoneal total (TEP) e a
transabdominal pré-peritoneal (TAPP)'-3,

recuperacao pos-operatéria. A

O advento dessas técnicas possibilitou reducao
significativa nas taxas de recorréncia das hérnias inguinais,
uma das principais complicacbes pods-operatéria. Em
contrapartida, tem-se observado aumento expressivo da
incidéncia de inguinodinia, atualmente, a complicacdo
mais frequente apds o reparo da hérnia inguinal*>.

A inguinodinia, também chamada de dor
pos-herniorrafia, é definida pela
Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP)
como dor com duragao superior a trés meses apoés a
herniorrafia. A incidéncia da inguinodinia varia entre
10% e 12% no mundo e, embora a intensidade da dor
na maioria dos casos seja leve, compromete a qualidade
de vida, podendo provocar dor intensa e incapacitante®®.

Anualmente, cerca de 20 milhdes de operacoes
para reparo de hérnia inguinal sdo realizadas em todo
o mundo. Isso enfatiza a necessidade de compreender
e identificar os fatores etioldgicos envolvidos e definir
diretrizes para o manejo de pacientes acometidos.
Diante disso, propomos revisdo narrativa com evidéncias
cientificas atuais, a fim de explorar mais essa tematica®"".

inguinal crénica

METODO

Neste estudo adotou-se como estratégia

metodoldgica, a revisdo bibliografica. Foi realizada
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busca de artigos nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Eletrénic Library Online (SciELO) e National
Library of Medicine (PubMed), utilizando-se o descritor
inguinodinia e respectivo sinénimo, dor inguinal crénica
pds-herniorrafia, em portugués e inglés.

Foram elegiveis estudos originais (relatos de
caso, ensaios clinicos, estudos observacionais), publicados
entre 2015 e 2020, nos idiomas inglés e portugués.
Revisbes ndo-sistematicas, capitulos de livro e anais de
congresso ndo foram incluidos.

Os artigos foram selecionados inicialmente
pelo titulo e resumo e, em sequida, procedeu-se com
leitura critica e sintese dos artigos selecionados. A busca
resultou em 154 artigos, dos quais 24 foram incluidos
para realizacdo deste trabalho. O processo de selecdo
dos estudos, bem como as razbes das exclusdes, esta
apresentado no fluxograma da Figura 1.
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Figura 1. Procedimentos para busca e selecao dos artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Etiologia

A inguinodinia é multifatorial e pode ser
causada por danos a um ou mais nervos da regiao (nervos
flio-hipogastricos, genitofemorais),
causando dor neuropdtica ou, ainda, por processos

flio-inguinais e

inflamatorios relacionados ao uso de tela ou a outros

fatores, repercutindo em dor nociceptiva®.

A dor neuropatica resulta da lesdo direta
do nervo durante a operacdo e pode consistir em
seccionamento, estiramento, aprisionamento,
esmagamento ou compressao por sutura, tela, grampos
ou outros dispositivos de fixacdo. A dor neuropatica é
caracterizada por parestesia, hipoestesia, alodinia e
hiperalgesia, sintomas agravados durante os movimentos
de andar e sentar>1°1",

Quando lesionados, os axénios interrompidos
tentam se regenerar para restaurar a inervacao. No
entanto, alguns tornam-se atréficos, e outros formam
neuroma, um tecido cicatricial. Esses dois Ultimos eventos
estdo implicados na etiologia da dor neuropatica®™.

Na dor nociceptiva, por outro lado, os danos
acometem o tecido adjacente as estruturas nervosas e sdo
decorrentes da reacao inflamatoria e lesées musculares e
tendineas. Esse tipo de dor é comumente relatado como
continua e imprecisa, sem grande intensidade. Também
é caracterizada como dor localizada, difusa ou projetada
pelas areas circundantes, e pode ocorrer semanas ou
meses apds a cirurgia®'%12,

O polipropileno, material sintético das telas
habitualmente utilizadas em técnicas livres de tensao,
pode desencadear reagdes granulomatosas, formando
granulomas ao redor das fibras individuais do material,
0s quais se unem e encapsulam a malha da tela,
produzindo cicatriz rigida de pouca elasticidade, a qual
esta relacionada a dor" 3,

Ha ainda casos em que esses sintomas afetam
além da regiao inguinal, o pénis e os testiculos, causando
dor antes, durante e depois da ejaculagao. Esse sintoma
é frequentemente ignorado, no entanto, é comum em
um terco dos homens com dor inguinal crénica poés-
herniorrafia. A migracdo da tela tem sido associada ao
surgimento desses sintomas neste grupo®'.

A diferenciagdo da dor inguinal
em nociceptiva e neuropatica tem pouco significado
clinico, uma vez que ndo ha métodos diagndsticos que
possibilitem distinguir a dor. Ademais, ha sobreposicao
dos sintomas, das apresentacdes e dos achados, o que
também dificulta a diferenciacao clinica®.

Nenhum estudo investigou se ambas as dores
podem ser distinguidas com seguranca. Alguns autores,
no entanto, descrevem a dor nociceptiva como aguda,

cronica
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gue tende a diminuir com o tempo, enquanto a dor
neuropatica pode persistir por longos periodos® .

Fatores de risco

A identificacdo de fatores de risco é de
grande importancia para abordagem individualizada
e estratificada, de acordo com o risco de complicacao.
Reinpold (2017)°> observou, em revisao sistematica, que
os fatores de risco com forte nivel de evidéncia sdo: sexo
feminino, idade jovem (abaixo de 40 e 50 anos), intensa
dor inguinal pré-operatoria e pds-operatéria precoce, e
hérnia inguinal recorrente.

Além desses, dados da literatura apontam
outras condigdes clinicas, técnica cirtrgica, escolha
da tela e fatores neurocognitivos e emocionais como
também relevantes para a ocorréncia de dor crénica®.
Reinpold (2017)° cita fatores genéticos que predispoem
a inguinodinia, uso inadequado de suturas e grampos,
e outras complicacbes pds-operatorias. No entanto, de
acordo com o autor, esses fatores tém baixo e moderado
nivel de evidéncia.

No que diz respeito a técnica cirdrgica
empregada, tem sido demonstrado que a inguinodinia
é mais frequente em individuos submetidos a operacdo
aberta em comparacdo a via laparoscopica>'12,
Urkan e Peker (2019)'? compararam a incidéncia de
inguinodinia em individuos submetidos a TEP e a técnica
de Liechtenstein, e encontraram incidéncia menor no
primeiro grupo. Na TEP, nenhum reparo é aplicado
através de musculos e tenddes e ha menor probabilidade
de disseccdo de nervos sensoriais regionais. Esses fatores
justificam a menor incidéncia no grupo submetido a essa
técnica.

A escolha da tela e o tipo de fixacdo também
sdo fatores que contribuem para o desenvolvimento de
dor crénica3. Com relacao a fixacdo, o uso de grampos
tem sido bastante debatido nos ultimos anos, uma vez
gue esses podem induzir danos aos nervos sensitivos e
levar a neuropatia. No caso da TEP, estudos mostram
gue ndo ha vantagens clinicas com a fixacdo da tela,
podendo ser dispensada em até 95% dos casos, sendo
recomendada para casos excepcionais'®'’.

Alguns fatores tém sido estudados quanto
ao potencial preditivo de dor crénica. Reinpold (2017)°

cita a presenca de parestesia na area cirirgica apos
procedimento, a auséncia de abaulamento visivel no
pré-operatdrio e o maior tempo de recuperacdo, como
fatores capazes de predizer esse desfecho.

Além disso, alguns estudos mostram que
fatores relacionados ao paciente como, idade avancada,
histérico de reparo prévio, tabagismo, controle glicémico
e outras comorbidades e complicacbes po6s-cirlrgicas sdo
preditores independentes de inguinodinia®'®.

Manejo

Nao ha diretrizes universalmente aceitas para o
manejo dos pacientes com inguinodinia. E imprescindivel
o diagnéstico correto, descartando-se outras causas de
dor e de recorréncia. Atualmente, a espera vigilante
(watchful waiting), associada ou ndo a analgesia, pode
ser considerada a primeira linha de tratamento, o que
resulta em melhora da dor em grande parte dos casos.
Injecbes com anestésicos locais podem ser usadas para
alivio da dor, embora sejam mais empregadas durante
o diagnostico, na identificacdo de qual nervo esta
lesionado” 101,

A persisténcia da dor ap6s alguns meses é
indicativa de intervencdes farmacoldgicas sistémicas.
Dentre os medicamentos comumente usados, incluem-se
os anti-inflamatdérios ndo esteroides, os antidepressivos
triciclicos e os inibidores da recaptacao da serotonina.
Para esses casos, O tratamento é mais desafiador,
exigindo-se abordagens interprofissionais e até operacao
para remocao da tela ou neurectomia’'"'°

Em muitos casos, a remocao da tela ja é
suficiente para reverter o quadro da dor crénica. Porém,
durante o procedimento, podem ocorrer danos as
estruturas nervosas de forma nao visivel para o cirurgiao,
fazendo com que ocorra persisténcia da dor. Dessa
forma, é recomendada a remocao da tela seguida da
neurectomia’.

A neurectomia seletiva ou tripla tem alta taxa
de sucesso. O déficit neuroldgico é infimo e baseia-se no
prejuizo do reflexo cremastérico e de area de anestesia da
dobra inguinoescrotal com cerca de 3 a5 cm de diametro.
E importante ressaltar que, em mulheres, o ramo genital
do nervo genitofemoral deve ser preservado, pois é o
nervo sensorial para os labios maiores. Além disso, assim
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como em outros tratamentos mais conservadores, existe
a possibilidade de efeitos colaterais apds a neurectomia
e também ha risco do tratamento ndo ser resolutivo e,
ainda provocar piora da dor, embora seja evento raro.
Essa técnica pode ser ineficaz especialmente devido as
cicatrizes e neuropatia préxima ao canal inguinal'02021,
A neurectomia tripla é a opgdo mais segura
e tem sido mais recomendada, porém ¢é técnica mais
agressiva que acomete uma regiao maior,
modo, as tendéncias atuais incentivam a neurectomia
seletiva. No que se refere a abordagem, a neurectomia
aberta ainda é considerada a melhor a ser utilizada. A

desse

neurectomia por laparoscopia também é eficaz, porém
tem como desvantagem a necessidade de treinamento
adequado®.

Verhagen et al. (2018)% compararam a eficacia
de neurectomia com injecdo combinada de lidocaina,
corticosteroide e acido hialurénico para o tratamento de
inguinodinia. A neurectomia foi trés vezes mais eficaz
gue a injecdo e menos de um terco dos pacientes foi
beneficiado com a técnica de injecao.

Landry et al. (2019)® descrevem o uso da
terapia cognitivo comportamental (TCC) para melhorar
os sintomas de dor. Nesse estudo, os autores relatam
melhora em todos os pacientes, observando melhora
total ou quase total na maioria. A TCC, nesses casos, faz
parte de programa interprofissional que combina o uso
de bloqueios anestésicos com TCC na pré-reabilitacdo e
recuperacao.

Em suma, ndo existe técnica padronizada
para 0 manejo, porque a etiologia da inguinodinia é
multifatorial e cada paciente apresenta-se de maneira
Unica, o que requer abordagem individualizada. Portanto,
a sistematizacdo do manejo da inguinodinia depende
de estudos adicionais nos quais cada modalidade de
tratamento é avaliada de modo a minimizar os sintomas
dessa complicacao?®.

Prevencao

Nos ultimos anos, as evidéncias cientificas
mudaram o foco do tratamento para a prevencdo da
inguinodinia, que apresenta multiplicidade de fatores
gue podem influenciar o aparecimento, desde aqueles
relacionados a técnica, até fatores relacionados ao

paciente, como habitos de vida e presenca de outras
comorbidades®.

De acordo com Andercou et al. (2019)" é
importante definir uma técnica na qual a lesdo do nervo
seja evitada. Os estudos mostram que a inguinodinia
¢ mais frequente em pacientes submetidos a cirurgia
aberta, mas também tem sido demonstrada que a
incidéncia diminuiu apds os cirurgides se familiarizarem
com a anatomia da regido, ja que se trata de regiao
complexa e pouco compreendida.

Estudos mostram que as lesdes nervosas sao
decorrentes de falha na visualizacdo e na protecao
dos nervos, falha no reconhecimento da localizacao
de variacdes anatdmicas dos nervos e disseccoes
inadequadas. A identificacdo dos trés nervos inguinais
diminui o risco de inguinodinia, porém, poucos cirurgides
seguem essa recomendacao'’. Konschake et al. (2019)"
recomendam a realizacdo de ultrassonografia inguinal
para identificar os nervos ou identifica-los visualmente
durante o reparo aberto da hérnia inguinal.

A neurectomia profildtica também tem
se mostrado como alternativa para prevenir o
desenvolvimento de inguinodinia. Alguns estudos

mostram menor incidéncia de inguinodinia em individuos
submetidos a esse procedimento, no entanto, Urkan e
Peker (2019)' ressaltam gue ndo ha evidéncias de alta
qualidade que justifiguem o uso rotineiramente.
Chinchilla-Hermida et al. (2017)**e Zwaans et
al. (2015)?> demonstraram que a anestesia geral é um
fator de risco para o desenvolvimento de inguinodinia.
Uma possivel explicacdo sugerida pelos autores seria
gue a anestesia geral ndo promove bloqueio do impulso
central tdo poderoso como a raquianestesia. A anestesia
raquidiana tem se mostrado como fator de protecdo
para o desenvolvimento de dor crénica em pacientes
submetidos a outros procedimentos cirdrgicos, como
histerectomias ou cesarianas. No entanto, é importante
ressaltar que é possivel a existéncia de viés, uma vez
que a anestesia geral pode ser escolhida para casos de
hérnias de maior tamanho, pacientes ndo cooperativos
ou gue possuam maiores fatores de risco para o
desenvolvimento de dor crénica. Em contrapartida,
algumas evidéncias sugerem que o uso de anestésicos
locais, tanto para infiltracdo na ferida operatéria quanto
para bloqueio ilioinguinal-ilio-hipogéastrico, seria uma
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estratégia para prevencao da inguinodinia mais relevante
do que a escolha entre anestesia geral ou raquidiana®+%.

Neste mesmo estudo de Chinchilla-Hermida et
al. (2017)*, o uso de anti-inflamatérios ndo esteroides,
como o diclofenaco, logo nas primeiras semanas apoés a
cirurgia realizada sob anestesia local, ajudou a prevenir o
desenvolvimento de inguinodinia.

Crompton et al.?6 demonstraram que o bloqueio
dos nervos ilio-hipogastrico/ilioinguinal com bupivacaina
antes do inicio da cirurgia diminuiu o score de dor no pos-
operatério, a necessidade de medicamentos opioides,
0 tempo de recuperacao e a reducao da dor em longo
prazo.

As malhas macroporosas de polipropileno séo
preferidas a outros materiais protéticos. Esses produtos
possuem grandes poros (>75 micrémetros), permitindo
a permeacdo do material com fibroblastos, fibras de
coladgeno, novos vasos sanguineos e macrofagos, fatores
essenciais para a criacao de reparo consolidado. Materiais
microporosos, com poros <10 micrébmetros, nao
promovem resposta inflamatdéria suficiente e também nao
fornecem incorporacdo suficiente de tecido. Materiais
leves de monofilamento sdo geralmente preferiveis, uma
vez que sao flexiveis e mais facilmente esterilizados nos
casos que envolvem infeccoes pés-operatdrias. Malhas
leves também podem ter algumas vantagens em relacéo
ao desconforto em longo prazo e sensagdo de corpo
estranho.

Telas planas de polimero monofilamentar, com
gramatura entre 30 e 140 g/m? e com poro maior do que
1Tmm, sdo recomendadas. Ha evidéncias de que as telas
manufaturadas com fios monofilamentares apresentam
menor risco de complicacdes relacionadas a tela. Em
resumo, parece que tela com poro grande (maior ou igual
a 1mm) apresenta comportamento biolégico superior
com menor probabilidade de complicagbes. Essas
caracteristicas podem ter repercussdao nos resultados
referentes a dor aguda e crbnica, a sensacdo de corpo
estranho, resisténcia a infeccdo e contratura do tecido
cicatricial, com consequente diminuicdo do tamanho do
implante, que pode variar muito, dependendo de cada
tela e da interacdo com os tecidos de cada paciente.

Varias
compararam malha pesada versus malha leve?-% O
risco de dor cronica foi significativamente menor para a

revisbes sistematicas e metanalises

malha macroporosa. A magnitude da reducéo de risco foi
semelhante em cada uma das metandlises (por exemplo,
odds ratio [OR] 0,61, IC 95% 0,50-0,74)?. Os pacientes
relataram sensacdo significativamente menor de corpo
estranho para a malha leve, independentemente de ser
parcialmente absorvivel ou ndo absorvivel.

Além de fatores relacionados a técnica, outros
fatores associadosao paciente témsido consideradoscomo
importantes determinantes de inguinodinia, tais como
habitos de vida e/ou presenca de outras comorbidades. A
otimizacao do estado nutricional, a pratica de exercicios
e a cessacao do tabagismo se mostraram intervencoes
capazes de melhorar os resultados®.

O estado psicologico dos pacientes no pré-
operatério é um fator relacionado a evolucdo do
paciente no poés-operatério. Ansiedade e frustracdo
tém sido associadas a recuperacdo mais lenta e maior
risco de complicacbes, enquanto estado de otimismo e
expectativa positivas se relacionam a recuperacdo mais
favoravel®.

Landry et al. (2019)® demonstraram resultados
positivos aplicando a terapia cognitivo comportamental,
mostrando que o bem-estar emocional pode prevenir a
dor inguinal crénica pés-herniorrafia.

Por fim, Chinchilla-Hermida et al. (2017)*
relatam a inexisténcia da cultura de prevencéo desta
alteracao entre os profissionais, bem como a auséncia de
dados que poderiam auxiliar a determinar o tamanho do
problema.

CONCLUSAO

Ainda persistem muitas indagacbes a respeito
da etiologia da inguinodinia, os fatores de risco envolvidos
e as formas de manejo e prevencdo dessa complicacao.
Os resultados mostram que embora a técnica cirirgica
empregada influencie consideravelmente na ocorréncia
de dor crénica, fatores relacionados ao aspecto cognitivo
e emocional, bem como os habitos de vida do paciente
também sédo interferentes.

Nossa revisao demonstrou que, apesar das
evidéncias cientificas, ndo ha diretrizes estabelecidas para
prevencao e manejo da inguinodinia. Além disso, por se
tratar de disturbio de natureza multifatorial, observa-se
tendéncia para abordagem mais individualizada.
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ABSTRACT

Herniorrhaphy is one of the most common surgical procedures, with an estimated 20 million operations performed annually worldwide.

One of the common complications associated with this procedure is inguinodynia, defined as pain beyond three months after inguinal

hernia surgery. In this review, we have addressed the main aspects of this complication with current articles, published in the last five

years. Inguinodynia has a multifactorial nature and studies have shown that its development is related to the surgical technique and

intrinsic factors of the patient that imply greater predisposition to this phenomenon. In this regard, it has been discussed which surgical

techniques imply a lower incidence of this complication. Many studies have focused on understanding intrinsic features of each patient,

both in physical and cognitive aspects, and how the approach of these factors can favor a better post-surgical recovery. The treatment

of this condition is still challenging, and there are no established universal guidelines. We believe that due to its multifactorial nature, the

treatment is hampered due to the individuality inguinodynia presentations.

Keywords: Chronic Pain. Inguinal Hernia. Herniorrhaphy.
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