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RESUMDPO

Objetivo: analisar os resultados da herniorrafia inguinal bilateral pela técnica de Lichtenstein. Métodos: estudo dos prontudrios de
59 pacientes submetidos a herniorrafia inguinal bilateral simultanea, eletiva, no periodo entre 2003 e 2007. Foram analisados: sexo,
idade, peso, tempo operatério, tempo total de internacdo, classificacdo de Nyhus, intercorréncias no pés-operatério imediato e
tardio, e recidiva. Esses dados foram submetidos a anélise estatistica descritiva. Resultados: dos 59 pacientes, 95% eram homens;
e 5%, mulheres. A idade variou de 40 a 60 anos, o peso de 50 a 103 kg, o tempo operatério de 60 a 180 minutos, o tempo de
internacao de um a seis dias. Trinta pacientes apresentavam hérnias do tipo IlIB; nove, do tipo II; dez, do tipo IlIA; sete, do tipo IV; um,
do tipo Il a esquerda e tipo IlIB a direita; um, tipo IlIA a direita e IlIB a esquerda; e um, do tipo IlIA a direita e do tipo Il a esquerda. No
pés-operatorio imediato, a dor foi a manifestacdo mais importante em 30,5% dos casos. Em 94,92% dos casos, nao houve
complicacdes tardias. Ocorreram dois casos de inguinodinia e um de dor em queimacéo local. Observou-se uma recidiva, no 29° més
de pos-operatério. Conclusées: a herniorrafia inguinal bilateral simultanea pela técnica de Lichtenstein foi segura e eficaz, pois
houve baixo indice de complicacoes, curta permanéncia hospitalar e, em um periodo médio de 48 meses de acompanhamento,

houve apenas um caso de recidiva.

Descritores: Hérnia. Hérnia inguinal. Hérnia inguinal/complicacdes. Herniorrafia. Recidiva.

INTRODUCAO

hérnia inguinal é a doenca cirdrgica mais comum da

parede abdominal'. Ocorre em aproximadamente
1,5% da populacdo geral e em 5% da populacao do sexo
masculino?. Sao mais frequentes em homens® e na faixa
etaria acima dos 50 anos*. Das hérnias, as indiretas sao as
mais comuns®. Sdo predominantemente unilaterais e do
lado direito. As bilaterais sdo mais raras (acometem cerca
de 12% dos pacientes), sendo as diretas e as mistas mais
frequentes que as indiretas®.

Durante anos acreditava-se que as hérnias
inguinais bilaterais nao poderiam ser corrigidas simultane-
amente, uma vez que tal conduta resultava num alto indi-
ce de recorréncia’. Tal pensamento passou a ser questio-
nado com o surgimento da técnica “tension free”.

Na literatura consultada ha poucos trabalhos que
relatam os resultados da reparagao de hérnias inguinais
bilaterais simultaneamente pela técnica de Lichtenstein.
Esse fato motivou a realizacdo do presente trabalho, que

tem como obijetivo analisar a seguranca e a eficacia da
herniorrafia inguinal bilateral pela técnica de Lichtenstein,
no pos-operatoério imediato e tardio.

METODOS

Foram coletados os dados dos 59 pacientes sub-
metidos a herniorrafia inguinal bilateral pela técnica de
Lichtenstein, no periodo entre 2003 e 2007, referentes a:
a) sexo, idade e peso dos pacientes; b) tipo de hérnia se-
gundo classificacdo de Nyhus; ¢) tempo total de operacao,
tempo total de internacao; d) complicacdes no péds-opera-
tério imediato; e) complicacoes tardias; f) recidiva herniaria.
Os pacientes foram contatados por telefone e informados
sobre o trabalho. Aqueles que concordaram em participar
da pesquisa foram visitados e receberam informacdes adi-
cionais por meio do TCLE. Esse documento foi lido pelo
examinador tantas vezes quanto as necessarias para o seu
completo entendimento pelo paciente. Aqueles que con-
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cordaram em participar da pesquisa foram incluidos na
amostra ap6s assinarem (alfabetizados) ou colocarem a
sua impressao digital (ndo alfabetizados) no TCLE. Os pa-
cientes foram examinados para analise das recidivas das
hérnias inguinais bilaterais da seguinte maneira: apés ins-
pecdo da regiao inguinal procurando protuberancias, o dedo
indicador do examinador foi invaginado pela pele do escroto
o mais profundo possivel, buscando-se o anel inguinal ex-
terno. Foi verificado se o anel era permeavel apenas a
ponta do dedo ou ao dedo inteiro. Mantendo-se o dedo no
canal inguinal, pediu-se ao paciente para fazer a manobra
de Valsalva. Caso fosse notada uma massa tocando o dedo
era feito diagnostico da recidiva.

A andlise dos dados foi feita por meio da estatis-
tica descritiva, para calculo da média aritmética, desvio pa-
drdo e percentual, das seguintes variaveis: sexo, faixa etaria,
peso, tipo de hérnia segundo classificacdo de Nyhus, tempo
de duracdo da operacdo, tempo de permanéncia hospita-
lar, complicaces no pds-operatorio imediato e tardio, e re-
cidiva. Este ultimo dado foi obtido por ocasido do exame.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia
de Vitéria — Emescam, nimero 0097/2009, e autorizado
pelas chefias dos Departamentos de Arquivos/Prontudrios
do Hospital da Santa Casa de Misericordia de Vitéria
(HSCMV) e da Clinica de Cirurgia e Medicina (Climec).

RESULTADOS

Dos 59 pacientes operados, 95% era do sexo
masculino e 5%, feminino; 63% era da faixa etdria entre
0s 40 e 60 anos (MA 54; DP +£9,43). O peso variou de 50kg
a 103kg (MA 75,55; DP £8,94). Todos concordaram em
participar da pesquisa.

Ao analisar-se a folha de descricdo cirdrgica para
se verificar o tipo de hérnia, de acordo com a classificacao
de Nyhus, observou-se que: 30 pacientes (50,84 %) apre-
sentavam hérnias do tipo llIB (hérnia inguinal indireta com
anel inguinal interno dilatado associado a um defeito da
parede posterior do canal inguinal); nove (15,25%) tinham
hérnias do tipo Il (hérnias inguinais indiretas com preserva-
cao da parede posterior); dez (16,94%), hérnias do tipo
lIA (hérnias diretas); e sete (11,86%) tinham hérnia do
tipo IV (recorrentes); uma paciente apresentava hérnia tipo
Il a esquerda e hérnia tipo llIB a direita (1,69 %); uma paci-
ente apresentava hérnia tipo llIA a direita e IlIB a esquerda
(1,69%); e outro paciente apresentava hérnia do tipo IlIA
a direita e hérnia do tipo Il a esquerda (1,69%).

O tempo minimo gasto para a realizacdo da
herniorrafia foi 60 minutos, e 0 maximo, 180 minutos (MA
113; DP £19,33). O tempo de permanéncia hospitalar va-
riou de um a seis dias (MA 1,55; DP +0,83).

No pds-operatoério imediato, 38% dos pacientes
apresentaram queixas, onde a dor foi a principal
intercorréncia em 27,7 % dos casos (Figura 1).

O tempo de acompanhamento pés-operatdrio
variou de 27 a 91 meses (MA 48,16; DP £14,76). Durante
o exame fisico, verificou-se que apenas um paciente
(1,69%) apresentou recidiva (bilateral) apds correcdo si-
multanea da hérnia inguinal bilateral. Apenas trés pacien-
tes relataram queixas, sendo dois com inguinodinia (3%) e
um com dor em queimacao local (2%).

DISCUSSAO

Por muito tempo admitiu-se que a reparacao das
hérnias inguinais bilaterais em um sé tempo operatdrio ndo
deveria ser realizada. Isso porque, tal conduta provocaria
aumento da dor no pés-operatério, complicacoes da ferida
e aumento do numero de recorréncias®. Hoje, sabe-se que
a correcao simultanea da hérnia bilateral é segura e efi-
caz.

A correcdo cirtrgica da hérnia inguinal bilateral
em um tempo operatorio visa possibilitar apenas uma
internacao hospitalar, um ato anestésico e a resolucdo
definitiva da doenca.

Pretende-se com apenas uma internacdo hospi-
talar minimizar o estresse psicolégico, o tempo de afasta-
mento do trabalho e do convivio familiar. Os pacientes deste
estudo permaneceram em média 1,55 dias internados apds
a cirurgia. A maioria ficou internada um dia. Miller et al.®
descreveram um tempo de internacdo médio de 6,4 dias.
Serpell et al., relataram um tempo de internacdo que va-
riou de dois a 12 dias®. Esses autores disseram que 0s paci-
entes submetidos ao reparo simultaneo das hérnias inguinais
apresentaram tempo de permanéncia hospitalar menor que
dois reparos sequenciais. Ao confrontarem-se os resulta-
dos deste trabalho com os da literatura, observa-se que a
permanéncia hospitalar foi consideravelmente menor nos
pacientes deste estudo.

Com apenas um ato anestésico procura-se evi-
tar maior exposicao a anestesia e, consequentemente,
maiores complicacdes anestésicas; e, com a resolucdo
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Figura 1 - Complicacbes no pos-operatério imediato.
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em um sé tempo da doenca bilateral, procura-se a solu-
cao definitiva para o paciente. Todas essas intencdes, em
Gltima analise, diminuirdo os custos hospitalares e os do
proprio paciente, quando este tiver que custear a
internacao.

O tempo cirtrgico de uma herniorrafia bilateral
¢ maior do que o de uma unilateral. Isso pode ser
preocupante quando se opera paciente de alto risco. A
evolucdo da anestesia e dos cuidados perioperatérios fez
com que o tempo de cirurgia deixasse de ser um proble-
ma. Porém sabe-se que quanto maior é o tempo cirurgico,
maior é o trauma e maior é a inflamacao local; e o tempo
superior a trés horas é considerado um fator de risco para
infeccdo do sitio cirdrgico. Neste trabalho, o tempo médio
cirtrgico foi de 113 minutos. Melchor Gonzalez et al., des-
creveram tempo operatério médio de 120 minutos™. Se-
gundo Dakkuri et al., embora o tempo para o reparo si-
multaneo seja 50% maior, os custos dos procedimentos
aumentam em apenas 18%?2. Ou seja, mesmo que o repa-
ro simultaneo seja mais demorado, ha significativa redu-
¢ao dos custos hospitalares. Outro ponto a ser considerado
é que o tempo operatorio depende da curva de aprendiza-
do da equipe cirdrgica. Equipes mais bem treinadas execu-
tardo os procedimentos mais rapidamente. Assim, a tenta-
tiva de abreviar esse tempo pode ser benéfica em idosos e
em outros pacientes que, frequentemente, apresentam
enfermidades associadas.

No presente trabalho foi utilizada a técnica de
Lichtenstein, que tem sido amplamente empregada. E con-
siderada a técnica “tension-free”, que tem reduzido as taxas
de recorréncia hernidria em relacdo as técnicas que utili-
zam os tecidos da regido para correcao do defeito
herniario'. A escolha da técnica de herniorrafia inguinal,
atualmente, tem sido embasada na classificacao de Nyhus.
O modelo proposto por Nyhus leva em consideracao pon-
tos, como o local da hérnia na regido inguinofemoral, o
tipo de hérnia (direta ou indireta, priméria ou recorrente) e
a caracteristica do assoalho do canal inguinal. Porém, na
literatura ndo ha descricdo especifica para as hérnias
inguinais bilaterais. Assim a classificacdo dessas hérnias foi
feita considerando-se cada lado individualmente, utilizan-
do-se a referida classificacao.

No grupo das bilaterais, esta descrita na literatu-
ra maior frequéncia tanto das hérnias mistas® quanto das
diretas®. Entretanto, na presente casuistica, o nimero de
casos de hérnias indiretas foi quase quatro vezes maior
gue o das diretas.

No poés-operatdrio imediato, a maioria dos paci-
entes (62%) nao apresentou complicacdes. A dor e o
seroma foram as complicacdes mais frequentes. Nas
herniorrafias sdo descritos: retencdo urinaria, hematoma
escrotal, infeccao urinaria, infeccao da ferida e, até, arritmia
cardiaca e trombose venosa profunda®, neuralgia, atrofia
testicular, hidrocele e infeccdo’; orquite, infeccao de pare-
de, edema testicular, hematoma e seroma'?; inflamacao
local e dor'3; infeccao™.

No pos-operatério tardio, 95% dos pacientes
deste estudo nao apresentaram complicacdes. Dois paci-
entes (3%) queixaram-se de inguinodinia, e um (2%), de
gueimacao local. A dor crénica pode ocorrer em cerca de
20 a 30% dos pacientes que passam por herniorrafias
inguinais unilaterais'. Solorzano et al., também chegaram
a mesma conclusdo sobre a dor'é. Post et al., disseram que
as telas de menor densidade (multifilamentares) parecem
ser preferiveis para a operacdo de Lichtenstein'’, porém
mais estudos de coorte serdo necessarios para sua indica-
cao rotineira. Essas telas produzem mais mediadores proé-
inflamatdrios que as monofilamentares' e menos dor ao
exercicio apos seis meses de pds-operatdrio. Porém associ-
am-se a maior sensacao de corpo estranho'”:'.

No presente estudo, a média de acompanha-
mento no pds-operatério foi 48 meses. Um paciente apre-
sentou recidiva quando foi examinado no 29° més de pods-
operatdrio, o que representa 1,69% do total dos pacien-
tes. Sarli et al., encontraram 4,3% de recidiva entre 43
pacientes?. Kark et al., encontraram menos de 1% de
recidiva em 199 pacientes'. Amid et al., encontraram 0,1%
de recidiva nos 1000 pacientes analisados’. Hidalgo et al.*®
nao encontraram recidivas herniarias no total de 55 paci-
entes estudados. Os resultados deste estudo mostram que
a recidiva de 1,69% se encontra dentro do limite relatado
pela literatura. As recidivas possivelmente estao relaciona-
das ao numero de pacientes estudados e ao tempo de
acompanhamento, visto que nem todos os trabalhos cita-
dos continham informacoes sobre o tempo de pds-opera-
tério. Além disso, Vianna et al.?' enfatizam que 40% das
recidivas ocorrerdo no periodo de cinco anos, e 20%, apés
25 anos da operacao primaria.

Alguns pontos podem ser atribuidos ao insucesso
da operacao: falha da técnica, insuficiente fixacdo da tela,
principalmente em sua posicao medial no tubérculo
pubico??, e deficiéncia do colageno na fascia transversalis?'.
O sucesso pode ser atribuido a experiéncia da equipe cirur-
gica e aos fatores préprios dos pacientes e das telas. Com
relacdo a equipe cirdrgica, deve-se considerar que a equi-
pe de Amid et al’ é a pioneira no uso da técnica de
Lichtenstein. Logo é uma equipe que possui mais experi-
éncia, o que justifica o baixo indice de recidiva com a refe-
rida técnica de herniorrafia.

Assim, é consenso que o emprego da técnica de
Lichtenstein apresenta bons resultados quanto ao pés-ope-
ratério imediato e tardio, e tem se mostrado eficaz entre
0s VAarios servicos que as utilizam, visto o baixo nimero de
recidivas. Este trabalho confirma essa tese, e os resultados
encontram-se entre as mais baixas taxas de recidivas, quan-
do comparadas a outros trabalhos da literatura mundial.

Em conclusdo, a correcao simultanea das hérni-
as inguinais bilaterais pela técnica de Lichtenstein foi sequ-
ra e eficaz, uma vez que houve baixo indice de complica-
¢bes, curta permanéncia hospitalar e, em um periodo mé-
dio de 48 meses de acompanhamento, houve apenas um
caso de recidiva.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the results of bilateral inguinal hernia repairs by the Lichtenstein technique. Methods: We studied the charts
of 59 patients who underwent elective simultaneous bilateral inguinal hernia repair between 2003 and 2007. We analyzed: gender,
age, weight, operative time, length of hospital stay, Nyhus classification, complications in the immediate and late postoperative
periods, and recurrence. These data were submitted to descriptive statistical analysis. Results: Of the 59 patients, 95% were men.
Age ranged from 40 to 60 years; weight, from 50 to 103 kg, operative time, from 60 to 80 minutes,; and the length of stay, from one
to six days. Thirty patients had type llIB hernias; nine, type Il; ten, type llIA; seven, type IV, one, type Il on the left and type IlIB on the
right; one, type llIA on the right and IlIB on the left, and one, type llIA on the right and type Il on the left. In the immediate
postoperative period, pain was the most important manifestation, in 30.5% of subjects. In 94.92% of cases there were no
complications. There were two cases of inguinodinia and one of burning pain in the surgical site. There was one recurrence 29
months after the procedure. Conclusions: Simultaneous bilateral inguinal hernia repair by Lichtenstein technique was safe and
effective, with a low rate of complications, short hospital stay, and only one case of recurrence at an average of 48 months follow-

up.

Key words: Hernia. Hernia, inguinal. Hernia, inguinal/complications. Herniorrhaphy. Recurrence.
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