errespondéncia

Uso DE TELAS NA CIRURGIA DA HERNIA
INGUINAL

Em relagcao ao artigo intitulado “O uso de telas resolveu o
problema da recidiva na cirurgia da hérnia inguinal?”, publicado
na Revista da Associacdo Médica Brasileiral, em que sao questio-
nados alguns conceitos atuais da correcdo das hérnias inguinais,
tecemos algumas consideragoes.

O tratamento cirlrgico das hérnias inguinais é um dos
procedimentos mais freqiientes em todo o mundo, todavia
permanece como um desafio para os cirurgides. A melhor
técnica para corregao das hérnias permanece como motivo de
controvérsia. Entretanto alguns avangos contribuiram para uma
significativa reducdo na morbidade e diminuicdo expressiva
da recorréncia.

A utilizacdo de prétese j& havia sido preconizada por
Billroth em 1880, que profetizava que o problema da hérnia
poderia ser resolvido quando fosse possivel a substituicdo
artificial de tecidos.

Um grande avango na corre¢do 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 indice de recidiva menor que
1%, confirmando o beneficio das préteses®. Sendo que alguns
autores a estabelecerem (as telas) como um dos quatro grandes
avancos na Ultima metade do século XX na reducao das recorrén-
cias, junto com a aceitacao ampla do conceito de “Tension-Free”,
a possibilidade de uso do espago pré-peritoneal e a terapéutica
videolaparoscépica®.

Sao vérios os trabalhos atuais que demonstram um impor-
tante papel das alteragbes do colageno na génese das hérnias
inguinofemorais*%. O coldgeno tem uma funcao crucial de atribuir
resisténcia e integridade as aponeuroses e fascias. Esses estudos
que evidenciam a alteragdes tanto no colégeno total quanto nas
proporcdes de colageno tipo | e tipo Ill, demonstram claramente
o fato da inutilidade e da clara tendéncia a recorréncia quando
da utilizacao de estruturas enfraguecidas e com alteracoes para
correcédo de defeitos herniarios da parede abdominal, como
preconizado pelas técnicas convencionais sem tela.

Muitos sdo os ensaios que estabelecem a superioridade
da corregdo com tela versus sem tela nas hérnias inguinais.
Metanalise que avaliou 58 ensaios clinicos com 11.174
pacientes, (The EU Trialist Collaboration), o uso de tela
demonstrou reduzir o risco de recorréncia, independente do
método de colocagao (técnica aberta ou videolaparoscépica),
reducado no tempo de hospitalizagdo, de dor pds-operatéria e
recuperacao mais rapida®. Embora, algumas séries de caso
possam apresentar bons resultados sem o uso de proteses,
quando considerado estudos populacionais a corregao de
hérnias recidivadas sem tela é muito alta.

Estudo recente conduzido pelo Departamento de Cirurgia
do Centro Médico Universitario de Roterda, em que foi reali-
zado ensaio multicéntrico com seguimento longo, conclui
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que apés 10 anos o reparo com prétese é superior ao reparo
sem protese’. Alem disso, em publicagdo do mesmo grupo
em que se avaliava os resultados sobre os efeitos sobre dor
crdnica, foi evidenciado que os reparos com tela sdo iguais aos
reparos sem tela em relacdo a dor persistente a longo prazo
e em relacdo aos niveis de desconforto e sua interferéncia
nas atividades diarias®.

As evidéncias atuais permitem questionar entre astécnicas
abertas com tela, qual a melhor entre elas® e a discussao
entre a técnica aberta e a videolaparoscépical®, bem como
os principios de integracéao e fibroplasia das telas; todavia
alguns principios, como o uso rotineiro de préteses, estdo hoje
consolidados. N&o se discute a indicacdo do uso de prétese
na correcdo das hérnias inguinofemorais. As perspectivas
futuras sédo o desenvolvimento de préteses menos densas
e mais porosas, a fixagdo com clipes reabsorviveis ou cola
biolégica e o emprego da biologia molecular para melhora da
resisténcia da matriz extracelular.

O conhecimento adequado por parte dos cirurgides da etio-
patogenia, da evolucao da correcao das hérnias e do uso correto
das proteses é fundamental para diminuir o importante impacto
desta enfermidade.
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