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APRESENTACAO

O método cientifico € um conjunto de regras para a obtencdo do conhecimento
durante a investigagdo cientifica. E pelas etapas seguidas que se cria um padrdo no
desenvolvimento da pesquisa e o pesquisador formula uma teoria para o fenébmeno
observado.

A teoria cientifica & considerada fiavel quando a correta aplicagdo do método
cientifico faz com que ela seja repetida indefinidamente, conferindo confiabilidade aos
resultados.

Nesse sentido, a obra “Medicina e a aplicagdo dos avancgos da pesquisa bésica e
clinica” apresenta o panorama atual relacionado a saude e a pesquisa, com foco nos fatores
de progresso e de desenvolvimento. Apresentando andlises extremamente relevantes
sobre questdes atuais, por meio de seus capitulos.

Estes capitulos abordam aspectos importantes, tais como: a caracterizagdo da
Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) e a utilidade desta no exercicio clinico. A MBE é
definida como a utilizagéo responsavel, explicita e fundamentada dos melhores indicadores
cientificos para auxiliar nas tomadas de decisGes sobre os pacientes. A pratica médica
é entendida como vivéncia de relacionamento interpessoal, em que os principios e o
conhecimento do médico, juntamente com as escolhas e os desejos dos pacientes, tém
atribuicdo preponderante, a qual deve ser somada a avaliagéo sistematica dos indicadores
cientificos como elemento crucial, também é apresentado resultado de estudos clinicos.

Esta obra &€ uma coletanea, composta por trabalhos de grande relevancia,
apresentando estudos sobre experimentos e vivéncias de seus autores, o que pode
vir a proporcionar aos leitores uma oportunidade significativa de analises e discussfes
cientificas. Assim, desejamos a cada autor, nossos mais sinceros agradecimentos pela
enorme contribuicdo. E aos leitores, desejamos uma leitura proveitosa e repleta de boas
reflexdes.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocés!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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PLANA

RESUMO: A hérnia inguinal é considerada uma
patologia muito comum da pratica cirirgica,
sendo a mais frequente das hérnias abdominais.
Nesse contexto, nota-se que a tanto a fragilidade
da cavidade abdominal quanto a pressao
exercida nessa regido podem contribuir para
o desenvolvimento dessa patologia, além de
possiveis histéricos de tabagismo, constipagao
intestinal e doenga pulmonar obstrutiva crénica
séo fatores de risco que podem afetar diretamente
a qualidade de vida do paciente. Este trabalho
tem como objetivo apresentar uma literatura de
revisdo sobre as possiveis técnicas empregadas
no reparo cirdrgico da hérnia inguinal bem como
demonstrar que, a partir disso, tem sido comum
o desenvolvimento da inguinodinia apés a
colocacao da malha plana.

PALAVRAS-CHAVE: Hérnia inguinal;
cirdrgica; dor; inguinodinia.

técnica

CHRONIC PAIN INCIDENCE IN THE
INGUINAL REGION AFTER A FLAT MESH
HERNIA REPAIR

ABSTRACT: Inguinal hernia is a common
surgical procedure pathology and it is also a
frequent abdominal hernia. The fragil abdominal
cavity and the pressure exerted in this region
can develop this disease likewise the smoking,
constipation and chronic obstructive pulmonary
disease are risks for the patient’s health. This
work presents a review literature about the
surgical repair techniques as well as prove
that inguidonya development after the surgical
procedure has been common.

KEYWORDS: Inguinal hernia; surgical procedure;
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pain; inguidonya.

11 INTRODUGCAO

As hérnias representam um problema de sadde muito comum no Brasil e
aproximadamente de 10 a 15% dos procedimentos cirirgicos relacionados a corregéo de
hérnias, das quais 80% sao inguinais, e realizados em uma Unidade Cirargica (Mottin et
al., 2011). Nos Ultimos anos, novos principios, produtos e técnicas tém mudado a rotina dos
cirurgides que precisam reciclar conhecimentos e aperfeicoar novas habilidades.

A hérnia inguinal é ocasionada pelo deslocamento do conteddo da cavidade
abdominal até o espacgo subcutdneo, sendo a doenca mais frequente relacionada a
cavidade do abdome. Nesse sentido, o tratamento mais recomendado é feito pela técnica de
Lichtenstein, pela laparoscopia ou mesmo pela videolaparoscopia herniogréafica (Barbosa
et al., 2021). A primeira € um método de reparo de livre tensao (“tension-free”), ja que seu
emprego demonstra uma reducéo nas taxas de recorréncia herniaria quando comparada as
demais técnicas cirargicas (Maciel et al., 2013). Ja a via laparoscopica implica em diversos
beneficios, como o menor tempo de hospitalizagdo do paciente e uma melhor recuperagéo
pbs-operatoria (De Almeida Barbosa et al.; Barbosa et al., 2021).

Contudo, antigos conceitos sobre a indicacgéo cirdrgica e os riscos de complicagdes
vém sendo reavaliados, uma vez que destaca-se a recorréncia da dor cronica pbs-operatoria
ou também chamada de inguinodinia, uma das principais complicacdes causadas apés o
reparo da hérnia inguinal (Barbosa et al., 2021). Pode-se dizer que sua causa é diversa,
ja que pode afetar um ou mais nervos da regido inguinal, o que pode resultar em uma dor
neuropatica relacionada ao processo inflamatério decorrente do uso de tela (Dias et al.,
2017). As técnicas cirurgicas atuais diminuiram consideravelmente tal incidéncia, porém
estudos mostram que a inguinodinia pode chegar a 43% dos casos (Minossi et al., 2011).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é, a priori, aprofundar nos casos de
incidéncia de dor crénica apds a corre¢do cirargica de hérnia inguinal. Em segundo lugar,
€ imprescindivel definir os fatores de risco para o desenvolvimento desta dor. Logo, foi
feito um estudo retrospectivo com base em andlises de casos clinicos de pacientes que
apresentaram: a presenca ou a auséncia de dor, a localizagdo mais precisa deste incobmodo
e a sua respectiva intensidade. Além do mais, fatores como, idade, género, duracdo da
cirurgia e periodo de internagdo também foram investigados pelos autores deste trabalho.

21 METODOS

No Servigo de Cirurgia do Hospital S&o Lucas de Belo Horizonte, foram estudados
120 pacientes com a técnica de Lichtenstein, em que 32 destes eram do sexo feminino
e, portanto, 88 do sexo masculino, o que comprova a maior incidéncia de hérnia inguinal

em homens. A partir disso, 40 pacientes, isto &, aproximadamente, 34%, necessitaram de
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analgésicos de resgate. Pacientes com menos de 60 anos de idade foram cerca de sete
vezes mais propensos a precisar de analgésicos de resgate do que pacientes com mais
de 80 anos de idade. Ja aqueles de cirurgia primaria foram 5,5 vezes mais propensos a
precisar de analgésicos de resgate do que os pacientes de cirurgia recorrente. A pontuacéo
maxima da escala de avaliagdo verbal foi inferior a 3 em 89% dos pacientes. Todos os
pacientes receberam alta dois dias ap0s a cirurgia.

Para o restante, ou seja, 66% dos pacientes, apenas o protocolo pelo uso de
antinflamatérios proporcionou controle adequado da dor apdés a operagdo de hérnia
inguinal. Esse protocolo é indicado para todos aqueles que foram submetidos a corregao
da hérnia inguinal e ele é composto pelo uso de dipirona, de cetoprofeno e de resgate com
tramadol. Nesse sentido, o objetivo é reduzir a necessidade de opibides. A média de idade
estudada neste trabalho era de 49 anos.

Nesse contexto, para uma melhor compreensdo os autores montaram uma tabela
com os tipos de hérnia encontrados nos pacientes, aqueles que apresentaram inguinodinia
e qual o tipo e a intensidade da dor relatados por eles. O objetivo desta esquematizacéo é
facilitar o entendimento, a organiza¢do dos dados estudados e contribuir para ampliar os
trabalhos a respeito da incidéncia de dor crénica na regido inguinal ap6s o reparo feito com

malha plana.
Tipo de paciente Quantidade
Feodérmico 68
Melanodérmico 17
Leocodérmico 35
Tabela 1.
Fonte: dados da pesquisa.
Tipo de hérnia Quantidade de pacientes
Unilateral 86
Bilateral 34
Primaria 107
Recidiva 13
Recidiva unilateral 12
Recidiva bilateral 1
Recidiva sem uso de tela 9
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Recidiva com uso de tela 4
Indireta tipo 1 de Nyhus 5
Indireta tipo 2 de Nyhus 57

Indireta tipo 3B de Nyhus 41
Direta tipo 3A de Nyhus 17

Recidiva 4A de Nyhus 10
Recidiva 4B de Nyhus 3
Tabela 2.

Fonte: dados da pesquisa.

P;‘;zmzziz?: Duracao da dor Tipo de dor Intensidade da dor
2 5 meses Dor neuropética Moderada
3 6 meses Dor:i‘s)zggtsi;a e Leve
3 Mais de 6 meses Do;i;grsrgtsiic;a e Leve
1 Mais de 1 ano Dorr:}zlc,l’rsct)ggit;ca e Acentuada

Tabela 3.

Fonte: dados da pesquisa.

A maioria dos casos estudados demonstrou desenvolvimento da hérnia inguinal do
lado direito (62), do lado esquerdo foram 24 pessoas e os demais 34 apresentaram um
quadro de hérnia bilateral. Ademais, é valido acrescentar que os locais de recidiva mais
comuns foram: préximo ao pubis (8), ao anel inguinal profundo (14) e no centro trigono de
Hasselbach. O nervo iloinguinal foi identificado em 108 pacientes, o iliohipogastrico em 111
e a identificacdo do ramo genital do nervo genitofemoral foi encontrado em 29 pacientes.

Dentre as medidas operatérias utilizadas, nota-se que a profilaxia antibiotica
sistematica foi adaptada com base de amoxicilina ou cefalosporina de primeira geracédo. Ja
em relagdo as medidas intraoperatérias foi observada uma desinfeccao rigida (Betadine) e
estendida e a antissepsia, durante o trauma, foi respeitada bem como foi realizada a troca
de luvas para manusear a protese. Pode-se dizer, por fim, que a duragdo média de cirurgia
foi de 90 minutos.

31 DISCUSSAO

A dor persistente apés a cirurgia de hérnia inguinal é relativamente comum. Ha
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pacientes que relatam algum grau de dor residual no primeiro ano de seguimento, mas uma
parcela pequena relata dor moderada a grave e possivelmente incapacitante. A incidéncia
geral de dor cronica moderada a grave apos cirurgia de hérnia é de aproximadamente 10%
a 12% (Minossi et al., 2011; Barbosa et al., 2021).

O mapeamento do dematomo demonstra o envolvimento dos ramos iliohipogastrico,
ilioinguinal e genital do nervo genitofemoral. Desse modo, o nervo ilio-inguinal & o nervo
mais comumente identificado durante a inguinotomia e a seguir o ilio-hipogastrico. Nesse
sentido, o que pode levar ao aparecimento de dor crbnica é a fixagdo da tela na regidao
do tubérculo pubiano ou uma lesdo traumatica da estrutura neural (Maciel et al., 2013;
Barbosa et al., 2021).

A forma de mensuracgéo é um fator importante para este estudo e essa, por sua vez,
€ entendida como uma sensacao desagradavel associada a possiveis danos aos tecidos,
por isso, pode ser considerada nociceptiva ou neuropatica, esta ultima esta relacionada aos
danos encontrados nos nervos. Ademais, essas lesdes podem ser resultados da dissec¢éao
feita durante o trauma cirdrgico ou desenvolvidas no pés-operatério (Goulart e Martins,
2015) (Dias et al., 2017).

A colocacgdo de tela € considerada o padréo-ouro de reparo da hérnia inguinal
atualmente, visto que a técnica de Lichtenstein diz respeito a colocacédo de uma protese de
polipropileno no canal inguinal, fixada ao ligamento inguinal e ao tendéo conjunto (Mottin
et al., 2011; Goulart e Martins, 2015; Teixeira et al., 2017). Foi observado que este material
protético pode criar uma resposta inflamatoéria cronica, em que o edema axonal pode
causa a perda de axénios mielinizados, o que resulta na dor apds a intervengao cirlrgica.
Por esse motivo, a fixagdo da tela precisa ser feita no ligamento lacunar ou no ligamento
inguinal, sem tocar no osso do pubis. A inguinodinia pode ser consequéncia de um possivel
erro no método de Lichtenstein, uma vez que a protese era colocada do lado errado do
defeito herniario, ja que acreditava-se que a colocagao da protese na regido pré-peritoneal
seria a melhor abordagem para tratar a hérnia inguinal. Ja Gilbert (1990) desenvolveu a
abordagem de hernioplastia sem necessidade de sutura, também conhecido como Prolene
Hernia System (PHS), em que aplica-se, dessa vez, duas camadas de polipropileno que
sdo unidas por um conector. Diversos outros métodos foram estudados e desenvolvidos
aos longos dos ultimos 30 anos e, sendo assim, o melhor tipo de abordagem depende de
diversos fatores, como: a disponibilidade dos matérias supracitados, a sintomatologia de
cada caso clinico, o tipo de hérnia e a idade do paciente. (Goulart e Martins, 2015).

Caso o paciente apresente uma dor crdnica, apos o reparo da hérnia, 0o mapeamento
da dor pds-operatoria por dermatomo é uma excelente opcao de diagnéstico para abordar
0 paciente com inguinodinia em suas varias apresentacdes. Sua alta especificidade, bem
como, sua facil implementagéo, fornecem uma ferramenta muito Gtil para o diagndstico,

acompanhamento e tratamento de pacientes com inguinodinia.
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41 CONCLUSAO

Ap6s a apresentacdo do estudo, pode-se concluir que, de fato, a hérnia inguinal
€ uma patologia comum na Cirurgia Geral e, por esse motivo, o cirurgido precisa estar
preparado para aplicar as técnicas mais sofisticadas para realizar tal tratamento, como é
o caso do método de Linchstein. Além dessa questao, a infecgéo da protese &€ um evento
grave, devido a contribuicdo para o processo inflamatério, contudo, felizmente, esse
problema é incomum na pratica cirdrgica.

A fisiopatologia da dor envolve interacdes complexas do sistema nervoso, apds
estimulos nocivos iniciais, porém, caso ocorra a permanéncia deles sdo observadas
alteracbes bioquimicas e estruturais nas vias nocireptivas do sistema nervoso central e do
periférico, o que, consequentemente, significa a sensibilizagdo da dor que pode transitar
de aguda para cronica.

A habilidade e a reciclagem constante de novas técnicas séo de extrema importancia
para os cirurgides, pois pode evitar o aparecimento de complicacdes posteriores a
intervengao cirurgica.
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