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APRESENTACAO

A ciéncia é definida como todo conhecimento que é sistematico, que se baseia
em um método organizado, e que pode ser conquistado por meio de pesquisas. E por
intermédio da ciéncia que podemos analisar o mundo ao redor e ver além. As ciéncias
médicas de forma geral, perpassam um periodo em que o conhecimentos tradicional
aliado as novas possibilidades tecnoldgicas, possibilitam a difusdo de novos conceitos,
e isso em certo sentido embasa a importancia da titulo dessa obra, haja vista que sao
as diversas pesquisas e inovagbes produzidas nas universidades, hospitais e centros da
saude permitem-nos progredir sistematicamente em nossos conhecimentos.

Salientamos que o aumento das pesquisas e consequentemente a disponibilizacdo
destes dados favorecem o aumento do conhecimento e ao mesmo tempo evidenciam a
importancia de uma comunicagédo solida com dados relevantes na area médica, assim
destacamos a importancia desta obra e da atividade proposta pela Atena Editora.

Deste modo, os dois volumes desta nova obra literaria tém como objetivo oferecer
ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa que compde o titulo da obra, isto
€, 0s mecanismos cientificos que impulsionam a propagagéo do conhecimento.

Finalmente destacamos que a disponibilizacdo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicagéo sélida e
relevante na area da saude, proporcionando ao leitor dados e conceitos de maneira concisa
e didatica.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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INGUINOTOMIA

Ana Luiza Marques Felicio de Oliveira

Reviséo e correcdo avancada de textos
cientificos

RESUMO: A técnica de Shouldice € usada no
reparo das hérnias inguinais e foi desenvolvida
em 1945, no Canada, por E. Earle Shouldice.
Naquela época, a finalidade desse método era
corrigir  exclusivamente hérnias abdominais
externas. Os resultados obtidos a partir dessa
técnica foram indiscutiveis, uma vez que
apresentaram baixo indice de complicacdes e
de recidivas naqueles pacientes submetidos a
essa intervencéo. No geral, esse reparo realiza a
disseccéo adequada do anel inguinal interno e a
divisdo da parede inguinal posterior. Sendo assim,
este trabalho tem como objetivo demonstrar um
estudo prospectivo e sequenciado feito com
40 pacientes submetidos a corregéo de hérnia
inguinal pela técnica de Shouldice no Hospital
Séo Lucas de Belo Horizonte — MG. Além disso,
0s pacientes estudados foram informados a
respeito da pesquisa e, assim, consentiram com
este estudo que pretende realizar uma revisédo
de literatura a respeito da técnica de Shouldice
e a respectiva identificacdo dos nervos inguinais
durante a inguinotomia.

PALAVRAS-CHAVE: Técnica de Shouldice,
correcdo de hérnia inguinal, nervos na regiéo
inguinal, inguinotomia, inguinodinia.



SHOULDICE TECHNIQUE: INGUINAL HERNIA'S REGION IDENTIFICATION
DURING THE INGUINOTOMY PROCEDURE

ABSTRACT: The Shouldice technique is used in inguinal hernias repair and it was developed
in Canada, 1945, by E. Earle Shouldice. This method’s purpose was only to correct external
abdominal hernias. The results were positive as they had a low rate of medical complications
and few recurrences in patients who underwent this clinical procedure. Overall, this clinical
repair accomplishes proper internal inguinal ring dissection and posterior inguinal wall division.
Therefore, this work demonstrates a prospective and sequecend study carried out about 40
patients who underwent a inguinal hernia repair by Shouldice technique at the Hospital Séo
Lucas in Belo Horizonte - MG. In addition, those patients were informed about this research
and they agreed to publish this study, which aims at reviewing literature about the Shouldice
technique and about the inguinal nerve identification during the inguinotomy procedure.
KEYWORDS: Shouldice technique, hernia inguinal repair, inguinal region’s nerves,
inguinotomy procedure, inguinodinya.

11 INTRODUGCAO

A técnica de Shouldice é frequentemente designada como uma opcéo para aqueles
pacientes que eventualmente ndo querem ou ndo podem utilizar uma prétese sintética.
Essa técnica foi desenvolvida em 1945, no Canada, na Clinica fundada por E. Earle
Shouldice, em que o objetivo da mesma € realizar o reparo de todas as hérnias na regido
inguinal. Além disso, essa técnica consiste na abertura da fascia transversalis, seguida pela
confecgdo de quatro planos de sutura superpostos (Uyeno et al., 1998). Também outras
técnicas poderao ser usadas como o uso de proteses bioldgicas constituida pelo saco
herniario inguinal, nas hérnias indiretas, invertido, utilizado conforme proposto por Lazaro
da Silva (1971) e bastante estudada pelo professor Cirénio de Almeida Barbosa (2002) e
outros pesquisadores:

“Ha tempos estamos nos preocupando com o estudo das hérnias e, sendo
assim, damos uma aten¢ao especial ao saco herniario, estudado por Lazaro
da Silva, que é aproveitado como recurso operatério para o reforgo parietal nas
hernioplastias. Esse é constituido por elementos importantes, apropriado para
o reforgo de estruturas. Constatamos colageno, fibras elasticas e reticulares,
mesotélio, e a presenca de fibras de musculatura lisa, de origem e de funcao
ainda a serem esclarecidas - parecem ser originarias de células-tronco. De
fato, Lazaro da Silva sempre nos orientou que se é um tecido importante
ndo ha razao para despreza-lo “num balde”, como ele dizia. Justifica-se,
pois, usé-lo no reforgo parietal do triangulo inguinal (Lazaro da Silva, 1971;
Barbosa, 2002).

Com o aparecimento de proteses sintéticas, inequivocamente, houve uma redugéo
significativa das recidivas das herniorrafias. Os dados presentes na literatura em relacdo a
incidéncia de dor cronica sao bastante divergentes, o que é consequéncia das diferentes
definicbes, dos momentos de avaliacdo, dos métodos de medigcdo pelos estudiosos do

assunto e também pelo fato da dor ser um sintoma subjetivo e visto de diferentes maneiras
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por diferentes povos e culturas. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
Séo Lucas e todos os pacientes foram informados previamente sobre a pesquisa. Além
disso, os pacientes selecionados para consulta médica foram orientados e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Desta forma, foi feito um estudo prospectivo, sequenciado, ndo randomizado, com
40 pacientes adultos que foram submetidos a correcdo de hérnia inguinal pela técnica de
Shouldice.

21 ETIOLOGIA DA DOR AGUDA E DA DOR CRONICA

A inguinodinia é multifatorial e pode ser ocasionada por danos a um ou a mais
nervos da regido (nervos ilio-hipogastricos, ilio-inguinais e genitofemorais), causando dor
neuropatica ou, ainda, dor nociceptiva, uma vez que, pode estar associada a processos
inflamatorios relacionados ao uso de tela ou a outros fatores (Puttini, 2006). Ador neuropatica
resulta da leséo direta do nervo durante a operacao e pode consistir em seccionamento,
em estiramento, em aprisionamento, em esmagamento ou em compressao por sutura, tela,
grampos ou outros dispositivos de fixagc&o. Ela é caracterizada por parestesia, hipoestesia,
alodinia e hiperalgesia, sintomas agravados durante os movimentos de andar e sentar
(Nyhus et al., 1991; Demir et al., 2005; Rosemar et al., 2008). Quando lesionados, 0s
axonios interrompidos tentam se regenerar para restaurar a inervagédo. No entanto, alguns
tornam-se atroficos e outros formam um neuroma, ou seja, um tecido cicatricial. Tanto o
axbnio quanto o neuroma estédo associados a etiologia da dor neuropética (Rosemar et al.,
2008; Pundek et al., 2010).

Na dor nociceptiva, por outro lado, os danos acometem o tecido adjacente as
estruturas nervosas e sdo decorrentes da reacdo inflamatéria e das les6es musculares e
tendineas. Pode ser caracterizada como continua e imprecisa, sem grande intensidade,
sendo uma dor localizada, difusa ou projetada pelas areas circundantes e pode ocorrer
semanas ou meses ap0s a operagdo (Nyhus et al., 1991; Demir et al., 2005; Alfieri et al.,
2006). O polipropileno, material sintético das telas habitualmente utilizadas em técnicas
livres de tensdo, pode desencadear reagbes granulomatosas, formando granulomas ao
redor das fibras individuais do material, os quais se unem e encapsulam a malha da tela,
produzindo cicatriz rigida de pouca elasticidade, ou seja, pode estar fortemente relacionada
a dor (Wijsmuller et al., 2007; Dabbas et al., 2011).

Héa ainda casos em que esses sintomas afetam além da regi&o inguinal, a titulo de
exemplo o pénis e os testiculos, causam dor antes, durante e depois da ejaculagdo. Esse
sintoma é frequentemente ignorado, no entanto, € comum em um terco dos homens com dor
inguinal crénica apo6s a herniorrafia. A migracéo da tela tem sido associada ao surgimento
desses sintomas neste grupo (Pundek et al., 2010; Ergul et al., 2011). A diferenciacéo

da dor inguinal crénica em nociceptiva e em neuropatica tem pouco significado clinico,
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visto que ndo existem métodos diagnosticos que possibilitem distinguir a dor sentida pelos
pacientes. Ademais, ha sobreposi¢do dos sintomas, das apresenta¢des e dos achados, o
que também dificulta a diferenciacao clinica (Demir et al., 2005). Nenhum estudo investigou
ainda se ambas as dores podem ser distinguidas com seguranca. Alguns autores, no
entanto, descrevem a dor nociceptiva como aguda, que tende a diminuir com o tempo,
enquanto a dor neuropética pode persistir por longos periodos (Seiler et al., 2010; Mottin
et al., 2011).

31 RESULTADOS

Os pacientes do sexo masculino foram constituidos por 35 (87,5%), e 15 pacientes
do sexo feminino, com média de idade e desvio padrdo de 43,1 + 14,5, indice de massa
corporal de 22,4 + 2,6. As comorbidades foram hipertensdo em 6 deles (12%), tabagismo
em 4 (10%) e sobrepeso em 2 (5%). A hérnia estava localizada a direita em 21 (67,5%%)
pacientes, a esquerda em 27 pacientes (27,5%) e era bilateral em apenas 2 (5%) pacientes.
A corregéo foi sempre em pacientes portadores de hérnia priméaria realizada no Hospital
Sao Lucas de Belo Horizonte-MG, no periodo de 2016 a 2018. A identificacdo dos trés
nervos durante a operacgéo foi feita em 39 (97,5) pacientes, o nervo ilioinguinal e o nervo
iliohipogastrico foram identificados em 36 (90%) e o ramo do nervo genital do nervo
genitofemoral em 14 (35%).

A ressecc¢éo de pelo menos um dos nervos foi realizada em 7 (18,4%) casos, sendo
dois nervos ilichipogastricos e cinco nervos ilioinguinal. O tempo médio de operagédo foi
de 75,9 x 20,3 minutos. O tempo de internagéo foi de 16h a 48h. Vinte pacientes (50%)
retornaram a atividade fisica por volta da primeira consulta pés-operatéria (12 dias) e os
demais em até 1 més. O tempo de seguimento foi de 105,4 + 21,6 dias. A incapacidade
de identificar o ramo genital do nervo genitofemoral foi pela disfungdo anatémica, pela
obesidade e pelo maior tamanho da hérnia inguinal do tipo indireta.

41 DISCUSSAO

As hérnias correspondem a uma protrusdo parcial ou total de uma viscera ou 6rgéo
contido em um saco com revestimento peritoneal para fora da parede abdominal através
de um defeito na parede musculo-aponeurética (Leblanc et al., 2002; Dabbas et al., 2011).
Elas podem ocorrer em diversas posi¢des: umbilicais (10%), epigastricas (6%), incisionais
(10%), femorais (5%) ou inguinais (69%) (Puttini, 2006; Dabbas et al., 2011). O tratamento
cirargico da hérnia inguinal € um dos procedimentos médicos mais realizados, com mais de
20 milhdes de cirurgias em todo o mundo anualmente. No Brasil, de marco de 2015 a mar¢o
de 2016 foram operados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) 117.090 casos de hérnia
inguinal unilateral pela via aberta e 901 casos por laparoscopia. Atualmente, diversas
técnicas cirtrgicas estéo disponiveis para o tratamento da hérnia inguinal (Barbosa, 2002).
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A Unica forma de tratamento das hérnias ¢ feita por meio da hernioplastia (Demir
et al., 2005). Contudo, inumeras técnicas para a correc¢ao cirargica dos defeitos da parede
abdominal tém sido estudadas e desenvolvidas nos udltimos anos. Basicamente sdo
divididas em técnicas que utilizam somente suturas aponeuréticas primarias - que devem
ser livres de tensdo - e aquelas que utilizam as proteses sintéticas, isto €, as telas (Naveen
e Srinath, 2014) ou mesmo préteses bioldgicas como saco herniario e pericardio bovino
(Barbosa, 2002).

O reparo de hérnias inguinais realizado com tela através da técnica de cirurgia sem
tenséao, introduzida em 1989 por Lichtenstein, € amplamente utilizado e apresenta crescente
popularidade entre os cirurgides (Mizrahi e Parker, 2012). Alguns trabalhos evidenciaram
que as técnicas que utilizam tecidos proprios do paciente para o reparo do orificio herniario
apresentam uma recidiva de 10 a 50%, enquanto a utilizacao de préteses sintética reduz
a recidiva para 3% (Pundek et al., 2010; Seiler et al., 2010). Nos Estados Unidos, mais de
90% dos pacientes com hérnia da parede abdominal sdo submetidos a corre¢cdo com uso
de materiais protéticos(Lichtenstein). Aléem disso, mundialmente, estima-se que um milhdo
de préteses sao utilizadas por ano (Mizrahi e Parker, 2012).

Embora observe-se a popularidade e a intensificacédo do uso da tela de polipropileno
nas hernioplastias, existem inUmeras complicages decorrentes da sua utilizagéo, isso se
deve a grande capacidade de penetragédo da tela, quando em contato com as estruturas
circunjacentes ou mesmo com as visceras intraperitoneais, j& que podem ocorrer
complicagdes, como aderéncias, fibrose, dor cronica, fistulas e obstrugéo intestinal. Sendo
assim, nao se recomenda o contato dessa tela com os 6rgéos intra-abdominais (Puttini,
2006), exceto aquelas com dupla face.

A dor crénica (inguinodinia) € uma importante complicacdo p6s-operatéria e esta
relacionada com a leséo tecidual dos nervos, durante a operagcédo, e com 0 processo
cicatricial produzido pela sutura ou pela prépria tela. O Comité da Associacao Internacional
para Estudos em Dor entende que a dor € uma experiéncia sensorial e também emocional
que esta relacionada a um dano tecidual real ou potencial. Esse assunto &€ complexo
de ser estudado, visto que envolve diversos componentes que precisam ser estudados,
principalmente, a combinacdo da disseccdo com a inflamagdo (Barbosa, 2002). Tal
complicagdo impacta negativamente na qualidade de vida do paciente. Logo, a identificacéo
e a preservagado de todos os trés nervos - ilio inguinal, ilio hipogéastrico e ramo genital
(Figura 1) — da regido inguinal durante a correcao da hérnia por técnica aberta diminui o
risco de dor crénica (Figura 2).
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Figura 1. Formagéao do plexo de origem do nervo femoral

Figura 2. Anatomia da regido lateral direita da pelve e do canal inguinal.

Para que seja feita uma melhor discussé@o das complicacdes de uma inguinotomia é
necessario conhecer as classificagées usuais da doenca herniaria. Uma das escalas mais
utilizadas é a classificacdo de Nyhus/Stoppa 2: Tipo 1: hérnia indireta com anatomia normal
do anel inguinal profundo; Tipo 2: hérnia indireta com dilatag@o do anel inguinal profundo
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e Tipo 3: hérnia com defeito no pavimento do canal inguinal. Além dessas, a hérnia do tipo
3 pode ser classificada em A (quando € inguinal direta), B (inguinal direta e indireta ou
“Pantaloon”) e C (femoral). O tipo 4 é a hérnia recidivada e pode ser categorizada também
em A (direta), B (indireta), C (femoral) e D (combinada) (Seiler et al., 2010)

As hérnias inguinais recidivadas podem ser classificadas, segundo Campanelli,
como: R1 (9,4%), sendo a primeira recorréncia, redutivel, defeito com menos de 2 cm
quando comparado ao anel inguinal profundo; R2 (20,2%) também como a primeira
recorréncia, redutivel, defeito com menos de 2 cm acima do tubérculo pubico e, por fim, R3
(30,0%), ou seja, a multi recorréncia, irredutivel ou defeito maior que 2 cm ou recorréncia
femoral (Seiler et al., 2010).

No Congresso da Sociedade Europeia da Hérnia de 2004, as classificacbes
existentes foram revistas com o intuito de desenvolver uma classificagdo que fosse facil
de memorizar e de aplicar perioperatoriamente (por via aberta ou por via laparoscopica)
que melhorasse a comparacédo de resultados descritos na literatura. Assim, em 2002 foi
publicada uma tabela pela Sociedade Europeia da Hérnia que classifica essa doenga por
uma letra (de acordo com a localizagdo: L-lateral; M-medial; F-femoral) e um namero, a
partir do tamanho do defeito, medido com o dedo indicador: 0 para sem hérnia; 1 para
menor que um dedo; 2 para de um a dois dedos; 3 para trés ou mais dedos e X para a
hérnia ndo evidente (Pundek et al., 2010).

Deve-se igualmente utilizar a letra P ou R para classificar a hérnia como priméria ou
recidivada. No caso da hérnia ser mista (ex.: direta e indireta ou indireta e femoral) deve-se
classificar ambas as hérnias. Para as hérnias recidivadas, uma descricdo detalhada como
a proposta por Campanelli, precisa ser utilizada. No entanto, para situagdes particulares,
como o lipoma do cordéo ou a fraqueza do pavimento do canal inguinal também podem ser
classificados nesta tabela: o lipoma do cordao deve ser classificado como L1 e a fraqueza
do pavimento como hérnia medial, porém se o defeito ndo for suficientemente grande
para que permita uma sutura de aproximagdo da fascia transversalis, a hérnia deve ser
classificada como MX (Seiler et al., 2010).

51 DESCRIGAO DA TECNICA DE SHOULDICE

A técnica Shouldice esta baseada no sucesso a respeito da anatomia e da fisiologia
da regido inguinal, salvaguardando os seguintes principios durante sua realizagdo: ajuste
do orificio inguinal profundo e fortalecimento da parede posterior do canal inguinal no nivel
do triangulo de Hesselbach com quatro suturas em 4 planos . O primeiro, pode ser feito por
uma dupla aposicao da fascia transversalis, apds a sua abertura e o excesso ressecado,
ja o segundo, aproximando a area articular do musculo obliquo menor e o transverso ao
ligamento de Poupart. O quarto plano que consiste em sutura da aponeurose da area

conjunta ao ligamento inguinal, nem sempre é executado por diversos cirurgioes.
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Quando o paciente é anestesiado, com anestesia regional, é realizada a antissepsia
da area cirurgica, com o fito de abordar o canal inguinal da regido habitualmente afetada,
atingindo os planos da pele a aponeurose do musculo obliquo mais alto. Essa ultima é
incisada ao longo do trajeto do canal inguinal até o forame inguinal superficial para
expor o contetdo do canal. O saco herniario é dissecado em casos de hérnias indiretas,
seccionando o cremaster e realizando ligadura alta do saco herniario. Nos casos de hérnias
do tipo 3A, por exemplo, apenas o saco € invaginado.

Em seguida, basta localizar o orificio inguinal profundo, levantando o arco transverso
verso com um separador de Richardson para comecar uma sutura plicando a fascia
transversalis ao redor do ligamento inguinal (ligamento de Poupart) na mulheres ou o cordao
espermatico nos homens , ajustando a abertura inguinal profunda e continuando a plicatura
medialmente a espinha pubica ipsilateral , retirando a fascia transversalis ceféalica ao longo
do arco do transversalmente e caudalmente ao longo da banda iliopubica (ligamento de
Thompson). Mais tarde e sem atar, a mesma sutura simples é realizada aproximando o
tendao articular dos musculos obliquos menor e transversal, em direcdo a banda iliopubica
e ao ligamento inguinal, amarrando a sutura com o primeiro ponto no inicio da sutura.

Finalmente, o canal inguinal é fechado da maneira usual até a pele (Seiler et al., 2010).

61 UTILIZA(;AQ [?O SACO HERNIARIO INGUINAL COMO REFORCO
ALTERNATIVO A TECNICA DE SHOULDICE

Alémdisso, nota-se que o achado interessante do estudo histolégico do saco herniério,
como apontou Barbosa (2000), foi registrado na literatura, como uma outra alternativa de
nédo uso de telas sintéticas, pela existéncia de fibras de musculo liso na parede dele que
também permeia o tecido conjuntivo. Nesses estudos observou-se uma grande proliferagéo
vascular, as vezes angiomato6ide ou até mesmo hamartamatosa, presentes nos processos
reparativos e dependentes de citocinas, o que ocorre também com a proliferegéo e com a
diferenciacdo vascular. Desse modo, acredita-se na possibilidade do aparecimento ou do
aumento da populagéo de fibras de musculo liso nos sacos herniarios, como um processo
reacional, isto &€, serve como resposta ao trauma mecanico ou a outros fatores envolvidos na
patogénese da hérnia inguinal. Seguramente € uma excelente alternativa para tratamento
daqueles pacientes que nao podem ou ndo querem receber uma tela sintética

71 CONCLUSAO

A analise desta estatistica, apesar de um “n” pequeno e um tempo relativamente
curto de seguimento, nota-se que a técnica de Shouldice foi uma boa opgéo, especialmente,
devido a possibilidade de identificagdo dos nervos da regido inguinal e, a partir disso, pode-

se prevenir complicagdes relacionadas a inguinodinia. Ademais, tal técnica determina a
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seccdo sistematica do ramo genital do nervo genitofemoral ao realizar a ressecgéo do
musculo cremaster, o que significa que as mulheres sdo poupadas de sentir dor originaria
da sensibilidade dos grandes labios.
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