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RESUMO

Objetivo: Apresentar o0 manejo e como evitar a reincidéncia de hérnias abdominais e inguinais. Revisao
bibliogréfica: As hérnias abdominais sdo protusdes de visceras ou 6rgdos que ocorrem em pontos
enfraquecidos da aponeurose, sendo caracterizadas como transitérias ou permanentes, adquiridas ou
congénitas. Ja as hérnias inguinais sdo causadas por um enfraquecimento do conduto peritoneovaginal ou
do tridngulo de Hasselbach. Para ambas, existem etiologias multifatoriais e estas podem recidivar a depender
das caracteristicas do paciente e do tratamento realizado. Geralmente, as hérnias abdominais apresentam
mais recidiva do que as hérnias inguinais, principalmente nos casos em que se utiliza o proprio tecido do
paciente para recompor a parede fragilizada. A complicagdo mais frequente é a dor crénica no pés-operatorio,
gue pode levar a limitagdo funcional e impacta diretamente no bem-estar do paciente. O tratamento da hérnia
recidivada é cirurgico, observando-se a técnica cirirgica adequada e o uso de tela sintética de polipropileno
tanto na cirurgia aberta quanto na cirurgia videolaparoscdépica. Considerac8es finais: A prevencado é de
suma importancia e deve ser realizada em todos os casos. Assim, cuidados pré, intra e pés-operatdrios
buscam minimizar os riscos de complicagcbes e de recidivas, possibilitando maior qualidade de vida aos
pacientes.

Palavras-chave: Hérnia Inguinal, Hérnia Abdominal, Cirurgia Geral.
ABSTRACT

Objective: To present the management and how to avoid recurrence of abdominal and inguinal hernias.
Bibliographic Review: Abdominal hernias are protrusions of viscera or organs that occur in weakened points
of the aponeurosis, being characterized as transient or permanent, acquired or congenital. Inguinal hernias
are caused by a weakening of the peritoneal and vaginal canal or Hasselbach's triangle. For both, there are
multifactorial etiologies and these may recur depending on the characteristics of the patient and the treatment
performed. Abdominal hernias generally recur more than inguinal hernias, especially in cases where the
patient's own tissue is used to restore the weakened wall. The most frequent complication is chronic
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postoperative pain, which can lead to functional limitation and directly impact the patient's well-being. The
treatment of recurrent hernia is surgical, observing the appropriate surgical technique and the use of synthetic
polypropylene mesh both in open surgery and in videolaparoscopic surgery. Final considerations: Prevention
is of paramount importance and must be carried out in all cases. Thus, pre-, intra-, and postoperative care
seeks to minimize the risks of complications and relapses, providing patients with a better quality of life.

Keywords: Hernia Inguinal, Hernia Abdominal, General Surgery.
RESUMEN

Obijetivo: Presentar el manejo y como evitar la recurrencia de las hernias abdominales e inguinales. Revisién
bibliografica: Las hernias abdominales son protrusiones de visceras u érganos que se presentan en puntos
debilitados de la aponeurosis, caracterizandose como transitorias o permanentes, adquiridas o congénitas.
Las hernias inguinales son causadas por un debilitamiento del canal peritoneal y vaginal o triangulo de
Hasselbach. Para ambos existen etiologias multifactoriales y estas pueden recurrir dependiendo de las
caracteristicas del paciente y del tratamiento realizado. Las hernias abdominales generalmente recurren mas
gue las inguinales, especialmente en los casos en que se utiliza tejido del propio paciente para restaurar la
pared debilitada. La complicacion méas frecuente es el dolor crénico postoperatorio, que puede provocar
limitacion funcional e impactar directamente en el bienestar del paciente. El tratamiento de la hernia recurrente
es quirargico, observando la técnica quirdrgica adecuada y el uso de malla sintética de polipropileno tanto en
cirugia abierta como en cirugia videolaparoscopica. Consideraciones finales: La prevencién es de suma
importancia y debe realizarse en todos los casos. Asi, los cuidados pre, intra y postoperatorios buscan
minimizar los riesgos de complicaciones y recaidas, brindando a los pacientes una mejor calidad de vida.

Palabras clave: Hernia Inguinal, Hernia Abdominal, Cirugia General.

INTRODUCAO

As hérnias sdo definidas por um escape, parcial ou total, transitério ou permanente, de um 6rgdo por meio
de um local de fragilidade. As hérnias da parede abdominal sdo protusées que perpassam por areas frageis
da camada musculoaponeurética e geralmente sdo recobertas por peritdnio parietal. Ainda, as hérnias
inguinais s@o aquelas que perpassam pela fragilidade do conduto peritbnio-vaginal ou do tridngulo de
Hesselbach, definindo a sua classificacdo entre hérnia indireta ou direta, respectivamente, ou mista
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

As hérnias sdo extremamente frequentes no Brasil e é necessario que o clinico geral saiba reconhecer
suas peculiaridades e identificar emergéncias e urgéncias médicas relacionadas a ela. Os cirurgifes devem
ser especializados para identificar as melhores técnicas cirdrgicas para evitar recidivas e, quando estas
ocorrem, também trata-las.

O tratamento cirlrgico, embora eficaz, pode apresentar recidivas, variando de acordo com fatores
predisponentes, tanto de origem intrinseca quanto extrinseca. Ainda, quando a hérnia se forma novamente
ap6s uma intervencao cirargica, € chamada de herniacéo recorrente (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Existem diversos fatores que podem aumentar a propensao do paciente a desenvolver uma hérnia
abdominal, tais como obesidade, habitos de vida pouco saudaveis, predisposi¢do genética ou erros inatos do
metabolismo que levam a fragilidade dos tecidos. Além dos aspectos relacionados ao paciente, a técnica
cirlrgica utilizada pode aumentar os riscos de recorréncia da hérnia (PAIM, DIEGO; 2017).

Com efeito, é fundamental ressaltar a importancia de uma assisténcia médica pré-operatoria eficiente ao
paciente, uma vez que é necessario abordar de maneira adequada as comorbidades, que em maioria estéo
desreguladas, antes de qualquer intervencdo cirdrgica. Esses cuidados prévios séo cruciais, pois tais
condicdes contribuem significativamente para aumentar a taxa de recidiva das hérnias (PARKER SG, et al.,
2021).
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A reincidéncia das hérnias ap6s uma intervencao cirirgica compromete de forma significativa a qualidade
de vida do paciente. Além disso, a dor cronica pds-operatéria, caracterizada por persisténcia superior a trés
meses, também pode prejudicar a qualidade de vida. Além do sofrimento fisico, a falha da cirurgia também
pode causar frustracao e abalo emocional ao paciente. Por fim, é estimado que até 15% das hérnias inguinais
recidivam e as taxas de recorréncia sao ainda maiores quando as hérnias ja sdo recidivadas (BURITI ACSS,
et al., 2022; GONCALVES VR, et al., 2023).

Nesse contexto, o tratamento cirlrgico se apresenta como o método mais eficaz para abordar esses
pacientes, sendo que diferentes abordagens podem ser empregadas de acordo com a experiéncia do
cirurgido e a disponibilidade dos recursos no servico (CLAUS CMP, et al., 2019).

Ainda, novas tecnologias ja estdo sendo utilizadas para auxiliar cada vez mais o cirurgido e a equipe de
saude no cuidado ao paciente. Estudos com algoritmos capazes de calcular a incidéncia de determinadas
complicacBes demonstraram 6timos niveis de acerto e precisdo. Dessa forma, € possivel que, futuramente,
cada hospital seja capaz de determinar quais pacientes possuem mais probabilidade de possuir complicacdes
de acordo com as particularidades dos seus servigos. Dessa maneira, a equipe de cuidado poderia atentar-
se e acompanhar melhor os pacientes que necessitam de maior cuidado, e, possivelmente, reduzir
drasticamente a reincidéncia de hérnias abdominais e inguinais (HASSAN AM, et al., 2022).

Por fim, o objetivo desta revisdo € apresentar as vias mais eficazes para a profilaxia da reincidéncia de
hérnias abdominais e inguinais, bem como elucidar as multiplas condutas terapéuticas passiveis de serem
adotadas no manejo dessas situagdes clinicas.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Definicéo e fatores de risco pararecidiva de hérnias

As hérnias da parede abdominal sdo protrusdes transitérias ou permanentes de uma viscera, um 6rgéo ou
parte deles, geralmente recobertos por peritbnio parietal, através de orificios existentes em pontos fracos da
camada musculoaponeurética que reveste o abdome. Podem ser adquiridas ou congénitas e ocorrem em
ambos os sexos em todas as faixas etarias. Possuem grande importancia clinica e, por isso, a tentativa de
identifica-las deve fazer parte da rotina do exame fisico do abdome, independentemente da queixa principal
do paciente (OBERG S, et al., 2017; RAMANATHAN S, et al., 2017).

Os fatores de risco para a ocorréncia e recidiva de hérnias abdominais sdo multifatoriais. Podem ser
ocasionadas desde por elementos bioquimicos e doengas do colageno, até atividade fisica contra a gravidade,
idade avancgada, sexo masculino, histéria familiar e baixo indice de massa corporal (VAD MV, et al., 2017;
MODENA SF, et al., 2016).

Ademais, o tabaco, o etilismo e o diabetes podem estar relacionados a quebra da homeostase do tecido
conjuntivo e, com isso, ocorre a perda parcial da capacidade de suporte do musculo cremaster, o que pode
favorecer a ocorréncia e recorréncia de hérnias inguinais (MODENA SF, et al., 2016)

Complicacdes da recidiva

A complicagdo mais frequente das hérnias inguinais e abdominais € a dor cronica no pds-operatorio,
contudo, apés a evolucdo das técnicas cirdrgicas, como a de Gilbert, observou-se reducao de 7,8% para
2,08% na taxa de complicacao para dor cronica pés-cirargica.

Ademais, tendo em vista que as hérnias instituem uma qualidade de vida limitada e muitas vezes dolorosa,
apos os procedimentos cirdrgicos o anseio pela melhora junto ao aparecimento de complica¢ces da recidiva
promovem um impacto direto na vida desses pacientes, principalmente por conta da restricdo funcional
(BURITI ACSS, et al., 2022).

A boa qualidade de vida dos pacientes também esta relacionada diretamente ao adequado seguimento
pos-operatério, que consiste em reavaliacbes médicas, administracdo adequada dos medicamentos
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receitados e repouso caso necessario (AIOLF A, et al.,, 2019). Além disso, a correcdo de hérnia € um
procedimento cirdrgico comum, contudo, ainda ndo possui um consenso sobre qual o melhor manejo que
diminua significativamente sua chance de complicacéo, ficando a cargo de cada cirurgido escolher a melhor
técnica de acordo com suas preferéncias e conforme o perfil de cada paciente (O’'CONNOR SC, et al., 2019).

Nesse sentido, pacientes com diabetes, doenca pulmonar obstrutiva croénica (DPOC), obesidade,
problemas cardiovasculares, histéria de tabagismo e infeccBes de sitio cirdrgico aumentam o risco de
complicacBes e de recorréncia. Além disso, fatores cirlrgicos, como: experiéncia do cirurgido, telas com
melhor sobreposicdo tecidual e alguns tipos de curativos diminuem a incidéncia de complicagbes e de
recorréncia. Dessa forma, é importante entender que a melhor alternativa para o tratamento das hérnias é o
cirtrgico, contudo, possuem risco para complicagfes e estas precisam ser explicadas durante o processo pré
e pos cirdrgico, a fim de melhorar a qualidade de vida do paciente e evitar a evolugdo para dor crbénica
(SUBRAMANYA MS, et al., 2018; PARKER SG, et al., 2021).

Estratégias Multidisciplinares para Evitar a Recidiva

Uma abordagem multidisciplinar deve ser tomada visando o controle das comorbidades dos pacientes
submetidos ao reparo cirargico. Com isso, é de suma importancia tratar adequadamente e com boa adeséo
pelos pacientes, para controle da diabetes ou de problemas cardiovasculares, tanto no pré-operatério quanto
no pés-operatério. A obesidade é um tema que exige maior atencdo, uma vez que, apesar de a obesidade
ser um fator de risco para a recidiva da hérnia abdominal, os exercicios fisicos também vém se mostrando
também um fator de risco para tais problemas.

Logo, o tratamento da obesidade deve ser feito utilizando-se de dieta e atividades fisicas acompanhadas
por profissionais capacitados, objetivando reduzir o risco atribuido a essas atividades e que estes possam
instituir uma boa relac@o de repouso e atividade fisica para o paciente. Outro fator associado a recidiva de
hérnia abdominal é a presenca de infecgao do sitio operatorio, sendo este associado a um aumento de 2,30
a 4,84% (PARKER SG, et al., 202). Dessa forma, os guias mais recentes, como o da Sociedade Americana
de Cirurgides Gastrointestinais e Endoscopia, sugerem o uso de antibiético profilatico nesses procedimentos
cirargicos, sendo recomendado o uso de cefalosporina de primeira geragéo (cefazolina) ou até vancomicina
para pacientes colonizados com MRSA (EARLE D, et al., 2016).

A dor crdnica é definida como dor no pés-operatério que persiste por mais de 3 meses e é a complicacao
mais frequente no pos-operatorio da hérnia de parede abdominal (SALGAONKAR H, et al., 2019). Para o
tratamento dessa complicacdo podem ser utilizados analgésicos, anti-inflamatérios e até blogueio nervoso
local. Entretanto, o uso de anti-inflamatérios néo esteroidais (AINEs) vem se mostrado suficiente na maioria
dos casos. Ainda, a utilizacdo de bupivacaina e anestésicos tépicos ainda ndo possuem embasamento
cientifico suficiente que justifigue seu uso nesses quadros. Assim, as Unicas alternativas aos AINES, com
eficacia comprovadas até o momento, sdo 0 uso de anestésicos locais e bloqueio de nervo intercostal.
Ademais, os dados clinicos sugerem ser aceitavel a resolucao da dor em no maximo seis semanas, devido
as opc¢odes de tratamento j4 estabelecidas na atualidade (EARLE D, et al., 2016).

Técnica Cirurgica da Hérnia Recidivada

Para o tratamento cirargico da hérnia recidivada, o uso da tela é altamente recomendado. Visto que o0 saco
herniario e o tecido que cerca o local da herniagéo est4, em muitos, distendido e apresenta maior fragilidade.
Dessa forma, a sutura é muitas vezes ineficaz e o uso da tela é altamente recomendado. Ademais, se a forma
escolhida for a cirurgia aberta, a técnica de Lichtenstein € descrita como a melhor escolha e a Shouldice fica
reservada a cirurgides e ou servigcos com experiéncia (CLAUS CMP, et al., 2019). A técnica laparoscépica €
a mais indicada e existem dois tipos usuais de intervencao, a laparoscopia transabdominal pré-peritoneal
(TAPP) e a totalmente extraperitoneal. Ndo ha diferencas significativas na eficacia entre os dois
procedimentos, sendo que ambas utilizam a tela como forma de tratamento (SUBRAMANYA MS, et al., 2018).

Acerca do tratamento via cirurgia robética, ndo hé indicios que esta seja mais eficiente que a intervengéo
laparoscopica. Estudos analisaram indices de dor e desconforto de dois grupos de pacientes, escolhidos de
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forma randomizada, e os resultados ndo apresentaram diferencas suficientes para que a cirurgia robotica
fosse preferida. Além disso, a robética apresenta um maior custo e depreende maior tempo de cirurgia. Foi
notado, apenas, uma melhora no conforto ergonémico do cirurgido, o que nao é suficiente para que haja a
substituicdo ou que o tratamento por laparoscopia seja preterido, ja que se tratar de cirurgia de rotina e nao
despende grande quantidade de tempo. Quanto ao uso de telas, devido ao seu incremento para a terapéutica
das hérnias, sendo o0 método padrdo-ouro, principalmente quando tratamos de herniacdes inguinais, sao
cabiveis discussbes acerca de seus beneficios e sobre quais apresentariam melhor qualidade terapéutica.
Antes de tudo, é notério que sua implantacdo é comum por conta de fatores como facilidade da técnica e
minimo desconforto. Porém, ainda ha resultados deficitarios quanto aos pacientes com hérnias recidivadas.
Quanto a composicao das telas, existem as biologicas, as de polipropileno ou poliéster e as revestidas. As
revestidas sdo cada vez mais comuns na atualidade e séo constituidas de material sintético, porém revestido
com um determinado composto especifico, como o colageno, a fim de reduzir aderéncias de tecidos
adjacentes (PRABHU AS, et al., 2020).

Tomando como base seus quesitos comparativos, atualmente a tela composta de polipropileno é a mais
utilizada, muito devido a sua durabilidade, baixo custo, disponibilidade e versatilidade as técnicas e menor
taxa de recidiva. Por fim, sabemos que as telas bioldégicas sdo grandes opg¢des, principalmente aqueles
imunocomprometidos ou com histérico frequente de infecgdes, sendo de uma alta biocompatibilidade, melhor
integracéo e menor aderéncia tecidual (PRABHU AS, et al., 2020).

Novas Tecnologias

Apesar do avanco com as novas telas e técnicas cirlrgicas de reconstrucdo abdominal e inguinal, a
reincidéncia de hérnias e infec¢des de sitio cirdrgicos ainda sdo frequentes. Dessa maneira, atualmente ja
esta sendo estudado como inteligéncias artificiais podem auxiliar na decisdo da conduta e previsdo do
prognostico do paciente. Hassan AM, et al. (2022), conduziram um estudo no qual um algoritmo conjeturou
estatisticas e analisou quais pacientes possuiam mais chances de ter incidéncia da hérnia, infeccao do sitio
operatdrio e readmissao hospitalar em até 30 dias ap6és a alta. O algoritmo se baseou na estatistica de 725
pacientes, entre os quais 80% foi utilizado para treinar e ensinar a inteligéncia artificial, e 20% foi usado para
validar o algoritmo. Dessa forma, o programa avaliou as caracteristicas de 580 pacientes e comparou com 0s
desfechos que ocorreram. Foram analisados atributos demograficos, comorbidades, caracteristicas da
técnica cirlrgica e avaliacao pré-operatéria desses pacientes.

O algoritmo atingiu precisdo de 85% sobre as taxas de recidiva de hérnias, acerto de 72% ao identificar
taxas de infecc¢do de sitio cirargico e, por fim, obteve exatiddo em 84% dos pacientes ao prever readmissao
hospitalar em até 30 dias. Dessa forma, torna-se claro como a tecnologia pode auxiliar na condugéo de casos
e auxiliar a equipe de saulde a ter atencdo no acompanhamento e no cuidado dos casos mais provaveis de
recorréncia, infec¢éo ou reabordagem, de acordo com os fatores intrinsecos do paciente e do proprio hospital
da equipe (HASSAN AM, et al., 2022).

Servicos Especializados

As recidivas de hérnias abdominais e inguinais sdo um desafio para o cirurgido, pois a parede abdominal
esta mais fragilizada. Devido ao alto risco de novas recidivas dessas hérnias, alguns estudos demonstram
gue essa cirurgia deveria ser realizada em unidades especializadas em reconstrucédo de parede abdominal.
Gongalves VR, et al. (2023), compararam complicacbes da hernioplastia inguinal eletiva realizada por
cirurgides especializados em parede abdominal e as realizadas por cirurgides gerais. Foram analisadas as
complicagctes em até 90 dias de PO, dentre elas, novas recorréncias e dor crdnica pés-operatoria.

Do total de 250 pacientes submetidos a correcao de hérnia inguinal recorrente, 196 foram operados por
cirurgifes especialistas em parede abdominal e 54 foram operados por outras equipes cirtrgicas. Do total dos
pacientes, 20% tiveram complicacdes no periodo de 90 dias de PO. A complicacdo mais comum foi
hematoma, seguido de seroma e infec¢do de sitio operatério. Os pacientes operados pela equipe nao
especializada apresentaram taxas maiores de hematoma (GONCALVES VR, et al., 2023).
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Ainda, o estudo acompanhou os pacientes por 58 meses apds a hernioplastia secundaria. Foi descrito que
a hérnia inguinal de 13 pacientes (5%) recidivaram novamente. Esses dados demonstraram que o nimero de
novas recidivas foi significativamente maior no grupo operado por cirurgides nao especialistas, destes, 15%
dos 54 pacientes operados recidivaram. Em contraste, somente 3% dos 196 pacientes operados pelo grupo
de especialistas sofreram de novas recidivas da hérnia inguinal (GONCALVES VR, et al., 2023).

Dessa maneira, apesar dos cirurgibes ndo especialistas serem capazes de realizar hernioplastias
secundarias, esses pacientes de alta complexidade devem ser referenciados preferencialmente a unidades
especializadas. Ainda, estas precisam de investimento e de novos cirurgides interessados, ja que, atualmente,
estes especialistas sdo escassos em contraste ao nimero alto de recidivas de hérnias (GONCALVES VR, et
al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante ao exposto, considera-se que a etiologia da recidiva de hérnias abdominais e inguinais é diversa
envolvendo fatores ambientais, sociais e genéticos. Portanto, a melhor profilaxia é pautada em um tratamento
multidisciplinar associando cuidados pré, intra e pds-operatério. Vale ressaltar que, durante a conduta
cirdrgica, é de extrema importancia a escolha da técnica utilizada pois algumas apresentam progndsticos mais
favoraveis em comparagdo com outros métodos. Logo, a avaliacdo global do paciente, associada a
capacitacao profissional do cirurgido para realizagdo dos procedimentos, € intrinseca para resolucdo assertiva
do caso e melhor qualidade de vida do paciente. Por fim, novas tecnologias, como algoritmos criados por
inteligéncias artificiais, sdo capazes de prever a prevaléncia de complicaces dentro das particularidades de
cada hospital e estéo cada vez mais sendo utilizados para a melhor assisténcia possivel ao paciente.
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