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Resumo: As hérnias inguinais sdo conhecidas como uma protrusdo do conteudo abdominal
através de um orificio em decorréncia de fragilidade muscular, sua resolucdo ¢ cirurgica. Na
busca por conhecimento das melhores formas de resolucdo cirtirgicas das hérnias, € necessario
buscar a compreensao sobre as possibilidades de novas técnicas cirtrgicas. O estudo propdem
avaliar as técnicas mais atuais, Gilbert (PHS — Prolene Hérnia System) e a técnica ONSTEP,
avaliando as particularidades de cada técnica. Trata-se de uma revisao de literatura de artigos
cientificos, publicados nos ultimos 10 anos, entre 2011 e 2022, que abordam sobre cirurgias
de hérnias abdominais e as novas técnicas de reparos, nas bases: Scientific Eletronic Lybray
Online (SCIELO) e Scholar Google. Na técnica ONSTEP, foi encontrado uma prevaléncia de
complicacdes de baixa gravidade (0%) e para dor cronica no pds-operatério de um ano
chegando a (7,8%) dos casos. Na técnica de Gilbert, foi encontrada uma taxa (2,08%) para dor
cronica no pos-operatorio, sendo um nimero muito satisfatorio dentro dos casos apresentados.
Nao foi possivel padronizar neste estudo a habilidade técnica do cirurgido, sendo um fator de
grande validade para a resolucdo das hérnias. Portanto, ¢ necessario realizagdes de mais

pesquisas sobre as técnicas de reparo de hérnias abdominais, principalmente de estudos com
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objetivo de avaliar tanto a eficacia das técnicas de reparo de hernias abdominais como

também as habilidades técnicas do cirurgido.

Palavras-chave: Hérnias. Procedimentos Cirargicos. Abdomen. Complicagdes pds-operatoria.

INTRODUCAO

As hérnias abdominais conforme Sabiston, et al (2019), ¢ definida como uma
protrusdo anormal de um 6rgdo ou tecido por um defeito em suas paredes circundantes. Dessa
forma, as hérnias apesar de ocorrer em diversas partes do corpo, esses defeitos mais
comumente estdo relacionadas a parede abdominal. As hérnias da parede abdominal ocorrem
em locais, no qual a aponeurose ¢ a fascia ndo é coberta por musculo estriado.

Entre as técnicas, a de reparo livre de tensdao descrita por Lichtenstein em 1989, foi a
técnica mais utilizada, em relacao aos reparos convencionais nos ultimos 15 anos por ter certa
simplicidade, principalmente quanto a técnica e as taxas de recorréncia ser mais baixas.
Outras técnicas com passar do tempo foram desenvolvidas baseadas no conceito livre de
tensao (MOTTIN; RAMOS; RAMOS, 2011).

Além da técnica de Lichtenstein, podemos descrever outras que sao muito utilizadas: o
tampao com tela ou plug and mesh, o reparo laparoscopico trans-abdominal pré-peritoneal ou
totalmente extra-peritoneal e o reparo pré-peritoneal de Nyhus. Outras técnicas foram
analisadas na década de 1990, como o reparo laparoscopico inguinal, que ainda encontra
resisténcia entre os cirurgides, dentre os principais motivos ¢ o maior custo direto, a
necessidade de anestesia geral e maior taxa de complicagdes associadas a esses reparos
(MOTTIN; RAMOS; RAMOS, 2011; FURTADO, et al 2019).

A técnica de Gilbert, de 1999, ¢ uma das mais recentes técnicas de reparo de hérnias
inguinais, traz o emprego de uma protese de polipropileno que de forma positiva, resultou em
nenhuma recorréncia ou complicagdes. Outra técnica nova e que possuem baixas taxas de
recidivas, ¢ a técnica de ONSTEP (Open new simplified totally extraperitoneal), livre de
tensao, que possuem baixas taxa de recidivas e de dor cronica (MOTTIN; RAMOS; RAMOS,
2011; CARVALHO, 2014).

As hérnias, independentemente do tipo ou local de origem, o seu tratamento ¢
cirargico e ao longo do tempo foram propostas e usadas inimeras técnicas para a corre¢ao da

hérnia. No entanto a superioridade absoluta de determinada técnica sobre a outra ¢
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controversa, porém as técnicas por via aberta t€ém sido preferidas em relagdo as técnicas

minimamente invasivas na reparagdo, principalmente, quando o procedimento esta
relacionado a reparo das hérnias inguinais (NETO, 2014).

Os resultados relacionados as novas técnicas de reparo ainda sdo escassos a longo
prazo, devido ao curto intervalo entre os métodos de reparos das hérnias que sdo utilizados
atualmente. Com isso o estudo propdem descrever as novas técnicas de cirurgias que estdo

sendo utilizadas atualmente para o reparo das hérnias abdominais.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo de literatura de artigos cientificos publicados no
periodo de dez anos, entre 2011 e 2022, que abordam sobre cirurgias de hérnias abdominais e
as novas técnicas de reparos.

O processo da coleta de dados sucedeu-se através de uma busca de artigos cientificos
encontrados nas bases: Scientific Eletronic Lybray Online (SCIELO) e Scholar Google,
utilizando os descritores: Hérnias; Procedimentos Cirurgicos; Abdomen; Complicacdes pOs-
operatoria.

Para analise e elaboragdo do estudo foram selecionados seis (06) estudos, dividindo
entre trés (03) artigos, duas (02) dissertacdes de mestrado e um livro (01), pois a uma escassez
de producdo cientifica a respeito do tema do estudo. Os resultados encontrados foram
descritos apds uma analise critica e descritiva entre duas técnicas: técnica de Gilbert (PHS —

Prolene Hérnia System) e a técnica ONSTEP.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analise critica e descritiva ocorreu entre as duas técnicas mais recentes supracitadas,
técnica de Gilbert (PHS — Prolene Hernia System) e a técnica ONSTEP, que destaca pelo fato
de serem técnicas novas no tratamento das hérnias abdominais.

O tempo de uso pratico ¢ de extrema importancia para que se obtenham os resultados
satisfatorios, como, por exemplo, no caso da técnica de Lichtenstein, a qual é considerada
Gold Standard no tratamento das hérnias inguinais primarias unilaterais. A escolha e sucesso

da técnica dependem de inumeros fatores, curva de aprendizado, disponibilidade de materiais
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e intimidade do cirurgido com a técnica escolhida (MOTTIN; RAMOS; RAMOS, 2011;
CARVALHO, 2014).

A técnica de Gilbert (1999) consiste no emprego de uma protese de polipropileno que
¢ denominada de Prolene Hérnia System, uma tela tridimensional composta por duas camadas
do polipropileno € um conector entre elas, sendo uma camada disposta no espaco pré-
peritoneal e a outra superficialmente a fascia transversalis (MOTTIN; RAMOS; RAMOS,
2011).

A partir da revisao da literatura, foram encontrados estudos realizados em 96 pacientes,
que descreveram os seguintes dados: (6,25%) apresentaram complicacdes, das quais, (2,08%)
apresentaram seroma; (1,04%) apresentaram hematoma; (1,04%) apresentaram ferida
operatdria; (2,08%) edema escrotal e (1,04%) apresentaram recorréncia. Destes, (2,08%)
apresentaram dor crénica no poés-operatorio. Correspondendo a seis pacientes com
complicagdes, todos evoluiram de forma positiva. A técnica ¢ de facil reproducdo, segura,
eficiente e com baixas taxas de complicagdo, entretanto, trouxe resultados de recorréncia e
sintomas a longo prazo ndo muito diferente de outras técnicas ja existentes (MOTTIN;
RAMOS; RAMOS, 2011).

A técnica ONSTEP, livre de tensdo, com o uso de uma prétese de nome comercial
PolySoft, com varia¢des de tamanho: médio e largo ¢ uma técnica extraperitoneal que utiliza
uma tela estéril e ndo absorvivel, com recuo de memoria, ou seja, ¢ capaz de possibilitar
abertura de um orificio para passagem do corddo espermatico sem que ocasione recidiva
(NETO, 2014).

Na revisdo encontramos estudos que descreveram andlise de 693 pacientes, de um
ensaio clinico, que menciona uma prevaléncia de complicacdes de baixa gravidade, cerca de
(0,7%), e em outro, encontramos a prevaléncia de complica¢cdes de baixa gravidade de (4 a
5,5%). As complicagdes de dor cronica podem chegar a (0%) no decorrer de um ano do
procedimento; chegando a (7,8%) quando analisado em outras revisdes, 0 que mesmo assim,
ainda representa um baixo indice de acometimento. A média de tempo gasto no procedimento
também ¢ favoravel, cerca de 6 a 17 minutos com boa evolugdo pos-operatoria (NETO, 2014).

A analise das duas técnicas ndo podem ser diretamente comparadas por estarem
atreladas a fatores externos, disponibilidade de materiais, regido abdominal explorada,

afinidade técnica do cirurgido e equipe cirurgica. A revisdo traz certa discrepancia na

.\\ e %
:,":‘ PESQUISMA ; i
LP) LILUFIMES S e novisos

Centro Universitario de Mineiros ) U N I F I M E S

Empreendedorismo



OESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL
: A= EMPREENJEODORISMO
INCLUSAD

VI COLOAUIO ESTADUAL OFE PESRAUISA MULTIDISCIPLINAR

IV CONGRESS0O NACIONAL OE PESQUISA MULTIOISCIPLINAR E

I IITI FEIRA JUJE EMPREENJEOORISMO dA UNIFIMES I E m E E

quantidade de amostras analisadas, embora ndo seja pertinente uma andlise direta entre as
duas técnicas, ¢ evidente que ha certas particularidades entre elas (MOTTIN; RAMOS;
RAMOS, 2011).

Voltado para técnica de Gilbert ¢ cabivel considerar que hd baixa taxa de
complicacdes cirurgicas, uma maior facilidade na reprodugdo da técnica e a boa evolucao do
quadro. Quando comparada a técnica de Litchtenstein, apresentou menos dor no pds-
operatério imediato, retorno mais precoce as atividades e um menor tempo cirirgico. Em
contrapartida, pacientes que foram submetidos aos PHS apresentaram pior qualidade de vida
no decorrer de trés meses quando comparada a Litchtenstein. A revisdo da técnica ONSTEP
apresentou dados mais expressivos, uma maior quantidade de casos estudados ¢ uma maior
expressdo dos resultados. Quando comparada a Gold Standard no reparo de hérnias
abdominais, esta apresenta menor tempo cirtrgico, melhor evolu¢do pos-operatoria e
principalmente uma menor prevaléncia de dor cronica (MOTTIN; RAMOS; RAMOS, 2011;
NETO, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as técnicas descritas anteriormente, devemos levar em consideragao
uma discrepancia de nimero de paciente avaliado, as regides operadas ndo padronizadas ¢ a
falta de dados sobre as habilidades técnicas do cirurgido. Desta forma, fica irredutivel, uma
comparagao entre as técnicas.

Entretanto conseguimos evidéncias positivas, percentuais de satisfagdio em ambas as
técnicas apresentadas. Na técnica ONSTEP, observamos uma prevaléncia de complicagdes de
baixa gravidade como a dor cronica (0%) e no pos-operatério de um ano alcangando (7,8%)
dos casos. Ja na técnica de Gilbert, a taxa (2,08%) para dor cronica no pos-operatorio, sendo
um numero muito satisfatorio dentro dos casos apresentados. Outro fator que nao foi possivel
padronizar neste estudo a habilidade técnica do cirurgido, fator de grande validade para a
resolucao das hérnias. Portanto, ¢ necessario realizagcdes de mais pesquisas sobre as técnicas
de reparo de hérnias abdominais, com objetivo de avaliar tanto a eficdcia das técnicas de

reparo de hernias abdominais como também as habilidades técnicas do cirurgido.
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