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Uso de telas na cirurgia da hérnia 
inguinal

Em relação ao artigo intitulado “O uso de telas resolveu o 
problema da recidiva na cirurgia da hérnia inguinal?”, publicado 
na Revista da Associação Médica Brasileira1, em que são questio-
nados alguns conceitos atuais da correção das hérnias inguinais, 
tecemos algumas considerações.

O tratamento cirúrgico das hérnias inguinais é um dos 
procedimentos mais freqüentes em todo o mundo, todavia 
permanece como um desafio para os cirurgiões. A melhor 
técnica para correção das hérnias permanece como motivo de 
controvérsia. Entretanto alguns avanços contribuíram para uma 
significativa redução na morbidade e diminuição expressiva 
da recorrência.

A utilização de prótese já havia sido preconizada por 
Billroth em 1880, que profetizava que o problema da hérnia 
poderia ser resolvido quando fosse possível a substituição 
artificial de tecidos. 

Um grande avanço na correção em uma maior uniformidade 
da técnica foi quando Lichtenstein et al., descreveu um reparo 
por via anterior utilizando tela de polipropileno e o conceito de 
“Tension-Free” que demonstrou um índice de recidiva menor que 
1%, confirmando o benefício das próteses2. Sendo que alguns 
autores a estabelecerem (as telas) como um dos quatro grandes 
avanços na última metade do século XX na redução das recorrên-
cias, junto com a aceitação ampla do conceito de “Tension-Free”, 
a possibilidade de uso do espaço pré-peritoneal e a terapêutica 
videolaparoscópica3.

São vários os trabalhos atuais que demonstram um impor-
tante papel das alterações do colágeno na gênese das hérnias 
inguinofemorais4,5. O colágeno tem uma função crucial de atribuir 
resistência e integridade às aponeuroses e fáscias. Esses estudos 
que evidenciam a alterações tanto no colágeno total quanto nas 
proporções de colágeno tipo I e tipo III, demonstram claramente 
o fato da inutilidade e da clara tendência a recorrência quando 
da utilização de estruturas enfraquecidas e com alterações para 
correção de defeitos herniários da parede abdominal, como 
preconizado pelas técnicas convencionais sem tela.

Muitos são os ensaios que estabelecem a superioridade 
da correção com tela versus sem tela nas hérnias inguinais. 
Metanálise que avaliou 58 ensaios clínicos com 11.174 
pacientes, (The EU Trialist Collaboration), o uso de tela 
demonstrou reduzir o risco de recorrência, independente do 
método de colocação (técnica aberta ou videolaparoscópica), 
redução no tempo de hospitalização, de dor pós-operatória e 
recuperação mais rápida6. Embora, algumas séries de caso 
possam apresentar bons resultados sem o uso de próteses, 
quando considerado estudos populacionais a correção de 
hérnias recidivadas sem tela é muito alta.

Estudo recente conduzido pelo Departamento de Cirurgia 
do Centro Médico Universitário de Roterdã, em que foi reali-
zado ensaio multicêntrico com seguimento longo, conclui 
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que após 10 anos o reparo com prótese é superior ao reparo 
sem prótese7. Alem disso, em publicação do mesmo grupo 
em que se avaliava os resultados sobre os efeitos sobre dor 
crônica, foi evidenciado que os reparos com tela são iguais aos 
reparos sem tela em relação a dor persistente a longo prazo 
e em relação aos níveis de desconforto e sua interferência 
nas atividades diárias8.

As evidências atuais permitem questionar entre as técnicas 
abertas com tela, qual a melhor entre elas9 e a discussão 
entre a técnica aberta e a videolaparoscópica10, bem como 
os princípios de integração e fibroplasia das telas; todavia 
alguns princípios, como o uso rotineiro de próteses, estão hoje 
consolidados. Não se discute a indicação do uso de prótese 
na correção das hérnias inguinofemorais. As perspectivas 
futuras são o desenvolvimento de próteses menos densas 
e mais porosas, a fixação com clipes reabsorviveis ou cola 
biológica e o emprego da biologia molecular para melhora da 
resistência da matriz extracelular.

O conhecimento adequado por parte dos cirurgiões da etio-
patogenia, da evolução da correção das hérnias e do uso correto 
das próteses é fundamental para diminuir o importante impacto 
desta enfermidade.
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