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RESUMO: A técnica de Shouldice para o tratamento cirirgico das hérnias inguinais, apesar dos excelentes resultados descritos
na literatura, tem sido pouco difundida em nosso meio. No periodo de junho de 1992 a abril de 1995, 87 hérnias inguinais
foram reparadas seguindo os principios técnicos da Clinica Shouldice, sendo a grande maioria constituida de hérnias primarias
(94,7%). A idade dos pacientes variou de 20 a 85 anos, com média de 54 anos e todos foram operados em carater eletivo.
Neste trabalho apresentamos a descri¢do técnica detalhada do procedimento e os resultados iniciais (taxa de recidiva global
de 3,9%) obtidos em um periodo médio de 13,2 meses de acompanhamento, que sugerem tratar-se de uma boa técnica para
o tratamento cirdrgico das hérnias inguinais.
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INTRODUCAO Tabela 1
Taxas de recidivas observadas com a utilizagdo da
. LT ey S técnica de Shouldice
O reparo de Shouldice para hérnias inguinais foi desen- — !
. . E : Autor N° de casos Recidiva (%) Seguimento
volvido a partir de 1945, em Toronto (Canadd), no Hospital
Shouldice, clinica fundada por E. Earle Shouldice, com fina- Shi;rb“r 31969 ) o - -
lidade exclusiva de tratamento das hérnias abdominais exter- yers: o) g s
3 Glassow (1986)° 20.056 1,0 30 anos
o : i Devlin et al (1986)* 718 1,0 10 anos
Apesar dos excelentes resultados, descritos numa série P o - 2
. : : 5 : ; £ i anos
do préprio Hospital Shouldice, de mais de 200 mil reparos yedisg
RO S ; ’ g Sisley et al (1987)° 604 1,3 8 anos
de hérnias inguino-femorais, com uma taxa de recidiva global ?
] g : i Irribarren et al (1991) 250 1,5 6 anos
de 1%,' e de resultados semelhantes obtidos por cirurgides : f
de outros paises (Tabela 1),*'? esta técnica tem sido pouco Ronsselel L0 130 58 Ao
difundid P S ; i Bardavid (1993)° 136 1,5 3 anos
R IIOS,SO e ) g Tanner ¢ Ng (1993)1° 96 0,0 S5ae6m
A operacio é realizada através de uma incisdo inguinal, g
h doalsf Ml i secodo. adequada Silva et al (1995)!! 1.034 1,25 10 anos
3 (e nentes basicos: c
A e O 5 ¢ q Hay et al (1995)" 820 6,1 Sac6m

do anel inguinal interno, tal qual na hérnia inguinal indireta,
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e adivisdo da parede inguinal posterior (fascia transversalis)
para o seu subseqiiente reparo. A técnica consiste, basica-
mente, em uma modificagio do reparo a Bassini, e utiliza
quatro linhas de sutura, continuas e imbricadas com fio mono-
filamentado inabsorvivel. Cada um dos componentes da sutura
complementa o outro, resultando em uma técnica igualmente
aplicdvel para corrigir a maioria dos tipos de hérnias inguinais,
tanto primdrias como recidivadas, indiretas, diretas ou mistas.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional prospectivo, reali-
zado entre julho de 1992 a abril de 1995, onde 87 hérnias
inguinais foram reparadas pela técnica de Shouldice em 71
pacientes, sendo 64 (90,1%) do sexo masculino e sete (9,9%)
do sexo feminino. A idade variou entre 20 a 85 anos, com
média de 54 anos.

Em relacdo & localizagio das hérnias, 35 pacientes
(49,3%) tinham hérnia a direita, 20 (28,2%) & esquerda e 16
(22,5%) eram bilaterais. A maioria das hérnias — 82 (94,3%)
—era primdria, e cinco (5,7%) recidivadas.

Todos os pacientes foram operados em cardter eletivo e
amaioria por residentes, supervisionados por um docente da
Disciplina de Gastroenterologia Cirdrgica da Escola Paulista
de Medicina da Universidade Federal de Séo Paulo (EPM-
UNIFESP).

Em relagiio ao tipo de anestesia, a grande maioria dos
pacientes foi submetida ao bloqueio peridural e raquidiano.

A incisdo inguinal utilizada era, de preferéncia, trans-
versa. Apos a abertura do plano subcuténeo, a aponeurose do
musculo obliquo externo era incisada a partir do anel inguinal
exlerno até, pelo menos, 3 cm para fora do anel inguinal inter-
no. Os retalhos eram descolados, expondo-se o ligamento
inguinal e o ligamento de Thomson (trato fleo-ptibico) abaixo,
e os musculos obliquo interno e reto abdominal acima. Os
nervos {lio-inguinal e ilio-hipogéstrico eram identificados e
preservados. O cordfo espermatico era isolado, identificando-
se a parede posterior e a presenga ou ndo de-hérnia direta. O
anel inguinal interno era perfeitamente dissecado e liberado
do cordio, ressecando-se o musculo cremadster a esse nivel.
Pequenos lipomas de corddo eram excisados, mas a gordura
do corddo néo era totalmente dissecada.

A seguir, o saco hernidrio indireto era liberado do cordio
espermdtico, até um nivel préximo do anel inguinal interno,
sendo entdo realizada uma ligadura alta e excisdo do saco
hernidrio sob visdo direta. Em seguida, a parede posterior do
canal inguinal era exposta e a fascia transversalis incisada
(Figura 1), iniciando-se a incisdo no anel interno até o tubér-
culo pubico, a uma distincia aproximada de 1,5 cm do liga-
mento inguinal.

Havendo hérnia direta, a fascia excessiva era ressecada
e os bordos dos retalhos regularizados. Se o saco fosse
volumoso e redundante, este devia ser excisado. O tecido
adiposo pré-peritoneal era, entdo, liberado da superficie dos

Figura 1 — Abertura da fascia transversalis (modificado de Welsh
DRI, et al — Shouldice repair. Surg Clin North Am 1993;3:463-95)

retalhos da fascia transversalis, expondo-se a borda lateral
da bainha do misculo reto abdominal e o arco aponeurético
do misculo transverso. Apés este preparo, iniciava-se o
reparo da parede posterior, para o qual utilizivamos fio
monofilamentar inabsorvivel, tendo sido nossa preferéncia o
polipropileno 2-0.

Primeira linha do reparo

A primeira linha de sutura iniciava-se junto ao tubérculo
pubico e o ponto era passado sem atingir o periésteo e amar-
rado sem tensdo (Figura 2). A extremidade curta do fio era
preservada e reparada. A borda livre do retalho lateral das
fibras aponeuréticas fasciais (ligamento de Thomson) era
suturado abaixo do retalho medial, no arco aponeurético do
musculo transverso. Esta sutura prosseguia em direcio lat-
eral, criando assim um novo anel inguinal interno.

Figura 2 — Inicio do primeiro plano de sutura (modificado de Welsh
DRJ, et al — Shouldice repair. Surg Clin North Am [993;3:463-95)
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Figura 3 — Segundo plano de sutura (modificado de Welsh DRJ, et
al — Shouldice repair. Surg Clin North Am 1993,;3.:463-95)

Segunda linha do reparo

A mesma sutura continua era utilizada em dire¢éo con-
traria, criando a segunda linha de sutura, onde a borda medial
do retalho da fascia transversalis era suturada ao ligamento
inguinal (Figura 3). Essa sutura prolongava-se até além do
no inicial e era amarrada na extremidade do fio que havia
sido preservado e reparado.

Terceira e quarta linhas do reparo

A terceira linha de sutura era iniciada, utilizando-se agora
um novo fio, também de polipropileno, junto ao anel inguinal
interno, aproximando-se o musculo obliquo interno a super-
ficie inferior da aponeurose do musculo obliquo externo, adja-
cente ao ligamento inguinal, e prosseguia até o tubérculo
pubico (Figura 4). Essa sutura era mais espacada, uma vez
que a quarta linha de sutura é um reforco da anterior, agora
em sentido contrdrio e com o mesmo fio, terminando junto
ao anel inguinal interno, onde era amarrada, completando-se
o reparo da parede posterior. Finalmente, a aponeurose do

Figura 4 — Terceiro plano de sutura (modificado de Welsh DRJ, et
al. - Shouldice repair. Surg Clin North Am 1993; 3:463-95)

TRATAMENTO DAS HERNIAS INGUINAIS PELA TECNICA DE SHOULDICE:
DESCRICAO DA TECNICA E RESULTADOS INICIAIS

musculo obliquo externo era suturada de maneira continua
com fio de polipropileno 2-0.

No pés-operatério imediato, 0s pacientes eram manti-
dos com curativos oclusivos por cerca de 24 horas, tempo
necessdrio para a epitelizacio da incisio, e estimulados a
deambulacdo, assim que possivel.

RESULTADOS

A anestesia empregada foi, na maioria das vezes, o blo-
queio peridural (57,7%), seguido do raquidiano (23,9%),
sendo a anestesia geral utilizada em 18,3% dos pacientes.

O diagndstico operatério foi de hérnia indireta em qua-
renta casos (46,0%), hérnia direta em 28 (32,2%) e de hérnia
mistaem 19 (21,8%). Complicagdes hospitalares ocorreram
em 14 reparos (16,1%), ndo necessitando de tratamento espe-
cifico, sendo as mais freqiientes o edema de parede e de bolsa
escrotal (8 casos), e o hematoma de parede (4 casos). O tempo
médio de internagdo foi de 2,38 dias.

Apds a alta hospitalar, foram programados retornos am-
bulatoriais para um més, dois meses, trés meses, seis meses,
um ano, dois anos e assim sucessivamente. No seguimento
tardio, 63 pacientes (88,8%), foram acompanhados por um
periodo de até 33 meses com tempo médio de 13,2 meses,
sendo observadas trés recidivas (3,9%), uma em hérnia reci-
divada e duas em hénias primdrias. Nio foram observadas
outras complicagdes tardias ou 6bitos.

DISCUSSAO

O tratamento cirdrgico das hérnias inguinais pela técnica
de Shouldice ¢ um método bem estabelecido e tem mostrado
bons resultados, com baixos indices de recidivas e com-
plicagdes. Permite o deambular precoce, sem os receios de
uma possivel recidiva, pois sdo utilizadas quatro linhas de
suturas continuas que garantem um reforgo seguro da parede
posterior, com uma melhor distribuico das forgas de tensio,
quando comparada a outras técnicas,'*"

Recentemente, Hay et al,'* em excelente estudo pros-
pectivo randomizado, compararam as técnicas de Shouldice,
Bassini e McVay em 1.578 doentes, portadores de hérnia
inguinal de diferentes tipos, e concluiram pelos melhores
resultados da técnica de Shouldice, a ponto de considera-la,
apartir de entdo, o procedimento “padriio-ouro” para futuros
estudos comparativos entre técnicas de correciio de hérnias
inguinais. Apesar disso, a técnica de Shouldice é pouco difun-
dida em nosso meio e apenas um grupo tem procurado apre-
sentar seus resultados,'"'*'” empregando, porém, uma técnica
com modificagdes em relagio ao procedimento descrito origi-
nalmente por Shouldice."?

Nesta casuistica, a taxa de recidiva encontrada (3,9%)
foi semelhante a referida na literatura, entre 0,0%'" ¢ 6.6%.%
Procuramos empregar a técnica rigorosamente de acordo com
os principios técnicos do Hospital Shouldice,"* com exceg¢iio
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do tipo de fio, dando-se preferéncia ao fio de polipropileno,
1581618 4 nosso ver de mais facil manuseio e disponibilidade
em nosso meio, comparado ao fio de ago.

As anestesias empregadas, predominantemente, foram
o0s blogueios raquidiano e peridural, em detrimento da anes-
tesia local, apesar de varios autores enfatizarem as vantagens
da anestesia local em manter a tensdo muscular fisiolégica,
permitir a deambulag@o precoce e, inclusive, reduzir a taxa
de recidiva.'202!

Na Clinica Shouldice, os pacientes sdo operados por
especialistas em correcdo de hérnias, o que poderia explicar
as baixas taxas de recidiva referidas naquele servico. No en-
tanto, nexistem estudos controlados que comprovem essa
suposi¢do. Além disso, do ponto de vista assistencial e popu-
lacional, é impraticdvel que todos os casos de hérnias inguinais
sejam tratados em hospitais especializados, por cirurgides
especialistas em hérnias.'?

Assim, nesta casuistica, a maioria dos reparos foi reali-
zada por residentes em inicio de treinamento, o que prolon-
gava o tempo cirtrgico e desta forma levava a preferéncia
pelos bloqueios peridural e raquidiano, em detrimento da
anestesia local. Possivelmente esses fatos expliquem a taxa
de recidiva (3,9%) mais elevada em relagdo a Clinica Shoul-
dice.”*?*¥ Por outro lado, niio existem trabalhos controlados,

que comparem a diminuigdo da taxa de recidiva em fungio
do tipo de anestesia empregado.'?

Finalmente, em relagfo ao seguimento pds-operatdrio,
a taxa de recidiva depende diretamente do tipo de seguimento
dos pacientes. Isto inclui a duragio, a periodicidade, a forma
de exame, a qualificacdo do examinador e a porcentagem de
pacientes perdidos no seguimento.'* Nesta casuistica, apesar
da duracdo do seguimento ser relativamente curta (até 33
meses com média de 13,2 meses), os demais fatores foram
respeitados, pois a perda de seguimento foi minima (11,2%),
e os pacientes foram examinados vdrias vezes por especia-
listas, no pés-operatério tardio.

Vale ressaltar, ainda, que a técnica de Shouldice néo esta
indicada em todas as situacgdes, como, por exemplo, no trata-
mento das hérnias indiretas em pacientes jovens, com a parede
posterior integra.*'* Nestes casos, o defeito essencial é o
alargamento do anel inguinal interno, e sua correcao consiste
no simples fechamento do anel inguinal interno, por reapro-
ximagdo da fascia transversalis.

Em conclusio, a andlise desta casuistica, apesar do tem-
po de seguimento relativamente curto, nos permite considerar
a téenica de Shouldice uma boa opgao para o tratamento de
hérnias inguinais, merecendo uma aten¢do maior por parte
dos cirurgides em nosso meio.

ABSTRACT

The Shouldice technique, in this report, is described in details and the preliminary results are presented. Between July 1992
and April 1995, 87 inguinal hernias were treated by Shouldice repair in 71 pacients, including 64 (901%) males and seven
(9.9%) females with an average of 54 years. Most of them were primary hernias (94.3%) and were performed by residents
in general surgery supervised by staff surgeons. All repairs were performed under regional or general anesthesia. The
operative diagnosis was indirect hernia in 40 cases (46%), direct in 28 (32,2%) and mixt in 19 (21,8%). The average period
of follow-up was 13.2 months and the global recurrence rate 3.9%. The experience demonstrated that good results were
attained by surgeons who had no special interest in hernia surgery and testifies to the simplicity and reliability of the

method.

Key Words: Inguinal hernia; Shouldice technique.
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