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APRESENTAÇÃO

O método científico é um conjunto de regras para a obtenção do conhecimento 
durante a investigação científica. É pelas etapas seguidas que se cria um padrão no 
desenvolvimento da pesquisa e o pesquisador formula uma teoria para o fenômeno 
observado.

A teoria científica é considerada fiável quando a correta aplicação do método 
científico faz com que ela seja repetida indefinidamente, conferindo confiabilidade aos 
resultados.

Nesse sentido, a obra “Medicina e a aplicação dos avanços da pesquisa básica e 
clínica” apresenta o panorama atual relacionado a saúde e a pesquisa, com foco nos fatores 
de progresso e de desenvolvimento. Apresentando análises extremamente relevantes 
sobre questões atuais, por meio de seus capítulos.

Estes capítulos abordam aspectos importantes, tais como: a caracterização da 
Medicina Baseada em Evidências (MBE) e a utilidade desta no exercício clínico. A MBE é 
definida como a utilização responsável, explícita e fundamentada dos melhores indicadores 
científicos para auxiliar nas tomadas de decisões sobre os pacientes. A prática médica 
é entendida como vivência de relacionamento interpessoal, em que os princípios e o 
conhecimento do médico, juntamente com as escolhas e os desejos dos pacientes, têm 
atribuição preponderante, a qual deve ser somada à avaliação sistemática dos indicadores 
científicos como elemento crucial, também é apresentado resultado de estudos clínicos. 

Esta obra é uma coletânea, composta por trabalhos de grande relevância, 
apresentando estudos sobre experimentos e vivências de seus autores, o que pode 
vir a proporcionar aos leitores uma oportunidade significativa de análises e discussões 
científicas. Assim, desejamos a cada autor, nossos mais sinceros agradecimentos pela 
enorme contribuição. E aos leitores, desejamos uma leitura proveitosa e repleta de boas 
reflexões.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocês!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMO: A hérnia inguinal é considerada uma 
patologia muito comum da prática cirúrgica, 
sendo a mais frequente das hérnias abdominais. 
Nesse contexto, nota-se que a tanto a fragilidade 
da cavidade abdominal quanto a pressão 
exercida nessa região podem contribuir para 
o desenvolvimento dessa patologia, além de 
possíveis históricos de tabagismo, constipação 
intestinal e doença pulmonar obstrutiva crônica 
são fatores de risco que podem afetar diretamente 
a qualidade de vida do paciente. Este trabalho 
tem como objetivo apresentar uma literatura de 
revisão sobre as possíveis técnicas empregadas 
no reparo cirúrgico da hérnia inguinal bem como 
demonstrar que, a partir disso, tem sido comum 
o desenvolvimento da inguinodinia após a 
colocação da malha plana.
PALAVRAS-CHAVE: Hérnia inguinal; técnica 
cirúrgica; dor; inguinodinia.

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.

1 | 	INTRODUÇÃO 
As hérnias representam um problema de saúde muito comum no Brasil e 

aproximadamente de 10 a 15% dos procedimentos cirúrgicos relacionados a correção de 
hérnias, das quais 80% são inguinais, e realizados em uma Unidade Cirúrgica (Mottin et 
al., 2011). Nos últimos anos, novos princípios, produtos e técnicas têm mudado a rotina dos 
cirurgiões que precisam reciclar conhecimentos e aperfeiçoar novas habilidades. 

A hérnia inguinal é ocasionada pelo deslocamento do conteúdo da cavidade 
abdominal até o espaço subcutâneo, sendo a doença mais frequente relacionada à 
cavidade do abdome. Nesse sentido, o tratamento mais recomendado é feito pela técnica de 
Lichtenstein, pela laparoscopia ou mesmo pela videolaparoscopia herniográfica (Barbosa 
et al., 2021). A primeira é um método de reparo de livre tensão (“tension-free”), já que seu 
emprego demonstra uma redução nas taxas de recorrência herniária quando comparada as 
demais técnicas cirúrgicas (Maciel et al., 2013). Já a via laparoscópica implica em diversos 
benefícios, como o menor tempo de hospitalização do paciente e uma melhor recuperação 
pós-operatória (De Almeida Barbosa et al.; Barbosa et al., 2021). 

Contudo, antigos conceitos sobre a indicação cirúrgica e os riscos de complicações 
vêm sendo reavaliados, uma vez que destaca-se a recorrência da dor crônica pós-operatória 
ou também chamada de inguinodinia, uma das principais complicações causadas após o 
reparo da hérnia inguinal (Barbosa et al., 2021). Pode-se dizer que sua causa é diversa, 
já que pode afetar um ou mais nervos da região inguinal, o que pode resultar em uma dor 
neuropática relacionada ao processo inflamatório decorrente do uso de tela (Dias et al., 
2017). As técnicas cirúrgicas atuais diminuíram consideravelmente tal incidência, 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 
incidência de dor crônica após a correção cirúrgica de hérnia inguinal. Em segundo lugar, 
é imprescindível definir os fatores de risco para o desenvolvimento desta dor. Logo, foi 
feito um estudo retrospectivo com base em análises de casos clínicos de pacientes que 
apresentaram: a presença ou a ausência de dor, a localização mais precisa deste incômodo 
e a sua respectiva intensidade. Além do mais, fatores como, idade, gênero, duração da 
cirurgia e período de internação também foram investigados pelos autores deste trabalho.

2 | 	MÉTODOS
No Serviço de Cirurgia do Hospital São 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 incidência de hérnia inguinal 
em homens. A partir disso, 40 pacientes, isto é, 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. Já aqueles de cirurgia primária foram 5,5 vezes mais propensos a 
precisar de analgésicos de resgate do que os pacientes de cirurgia recorrente. A pontuação 
máxima da escala de avaliação verbal foi inferior a 3 em 89% dos pacientes. Todos os 
pacientes receberam alta dois dias após a cirurgia.

Para o restante, ou seja, 66% dos pacientes, apenas o protocolo pelo uso de 
antinflamatórios proporcionou controle adequado da dor após a operação de hérnia 
inguinal. Esse protocolo é indicado para todos aqueles que foram submetidos à correção 
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 opióides. A média de idade 
estudada neste trabalho era de 49 anos.

Nesse contexto, para uma melhor compreensão 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 esquematização é 
facilitar o entendimento, a organização dos dados estudados e contribuir para ampliar os 
trabalhos a respeito da incidência de dor crônica na região inguinal após 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

Primária 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.

Pacientes com 
inguinodinia Duração da dor Tipo de dor Intensidade da dor

2 5 meses Dor neuropática Moderada

3 6 meses Dor somática e 
hipostesia Leve

3 Mais de 6 meses Dor somática e 
hipostesia Leve

1 Mais de 1 ano Dor neuropática e 
hipostesia 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 válido acrescentar que os locais de recidiva mais 
comuns foram: próximo ao púbis (8), ao anel inguinal profundo (14) e no centro trígono de 
Hasselbach. O nervo iloinguinal foi identificado em 108 pacientes, o iliohipogástrico em 111 
e a identificação do ramo genital do nervo genitofemoral foi encontrado em 29 pacientes.

Dentre as medidas operatórias utilizadas, nota-se que a profilaxia antibiótica 
sistemática foi adaptada com base de amoxicilina ou cefalosporina de primeira geração. Já 
em relação às medidas intraoperatórias foi observada uma desinfecção rígida (Betadine) e 
estendida e a antissepsia, durante o trauma, foi respeitada bem como foi realizada a troca 
de luvas para manusear a prótese. Pode-se dizer, por fim, que a duração média de cirurgia 
foi de 90 minutos.

 

3 | 	DISCUSSÃO
A dor persistente após a cirurgia de hérnia inguinal é relativamente comum. Há 
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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 incidência 
geral de dor crônica moderada a grave após cirurgia de hérnia é de aproximadamente 10% 
a 12% (Minossi et al., 2011; Barbosa et al., 2021).  

O mapeamento do demátomo demonstra o envolvimento dos ramos íliohipogástrico, 
ilioinguinal e genital do nervo genitofemoral. Desse modo, o nervo ílio-inguinal é o nervo 
mais comumente identificado durante a inguinotomia e a seguir o ílio-hipogástrico. Nesse 
sentido, o que pode levar ao aparecimento de dor crônica é a fixação da tela na região 
do tubérculo pubiano ou uma lesão traumática da estrutura neural (Maciel et al., 2013; 
Barbosa et al., 2021).

A forma de mensuração é um fator importante para este estudo e essa, por sua vez, 
é entendida como uma sensação desagradável associada a possíveis danos aos tecidos, 
por isso, pode ser considerada nociceptiva ou neuropática, esta última está relacionada aos 
danos encontrados nos nervos. Ademais, essas lesões podem ser resultados da dissecção 
feita durante o trauma cirúrgico ou desenvolvidas no pós-operatório (Goulart e Martins, 
2015) (Dias et al., 2017). 

A colocação de tela é considerada o padrão-ouro de reparo da hérnia inguinal 
atualmente, visto que a técnica de Lichtenstein diz respeito à colocação de uma prótese de 
polipropileno no canal inguinal, fixada ao ligamento inguinal e ao tendão conjunto (Mottin 
et al., 2011; Goulart e Martins, 2015; Teixeira et al., 2017). Foi observado que este material 
protético pode criar uma resposta inflamatória crônica, em que o edema axonal pode 
causa a perda de axônios mielinizados, o que resulta na dor após a intervenção cirúrgica. 
Por esse motivo, a fixação da tela precisa ser feita no ligamento lacunar ou no ligamento 
inguinal, sem tocar no osso do púbis. A inguinodinia pode ser consequência de um possível 
erro no método de Lichtenstein, uma vez que a prótese era colocada do lado errado do 
defeito herniário, já que acreditava-se que a colocação da prótese na região pré-peritoneal 
seria a melhor abordagem para tratar a hérnia inguinal. Já 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 
são unidas por um conector. Diversos outros métodos foram estudados e desenvolvidos 
aos longos dos últimos 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 clínico, o tipo de hérnia e a idade do paciente. (Goulart e Martins, 2015).  

Caso o paciente apresente uma dor crônica, após o reparo da hérnia, o mapeamento 
da dor pós-operatória por dermátomo é uma excelente opção de diagnóstico para abordar 
o paciente com inguinodinia em suas várias apresentações. Sua alta especificidade, bem 
como, sua fácil implementação, fornecem uma ferramenta muito útil para o diagnóstico, 
acompanhamento e tratamento de pacientes com inguinodinia. 
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4 | 	CONCLUSÃO
Após a apresentação do estudo, pode-se concluir que, de fato, a hérnia inguinal 

é uma patologia comum na Cirurgia Geral e, por esse motivo, o cirurgião precisa estar 
preparado para aplicar as técnicas mais sofisticadas para realizar tal tratamento, como é 
o caso do método de Linchstein. Além dessa questão, a infecção da prótese é um evento 
grave, devido à contribuição para o processo inflamatório, contudo, felizmente, esse 
problema é incomum na prática cirúrgica.

A fisiopatologia da dor envolve interações complexas do sistema nervoso, após 
estímulos nocivos iniciais, porém, caso ocorra a permanência deles são observadas 
alterações bioquímicas e estruturais nas vias nocireptivas do sistema nervoso central e do 
periférico, o que, consequentemente, significa a sensibilização da dor que pode transitar 
de aguda para crônica. 

 A habilidade e a reciclagem constante de novas técnicas são de extrema importância 
para os cirurgiões, pois pode evitar o aparecimento de complicações posteriores à 
intervenção cirúrgica. 
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