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Resumo: A herniorrafia inguinal se destaca como um dos procedimentos cirurgicos
mais realizados em todo o mundo. Contudo, atualmente existem poucos estudos
comparativos entre as técnicas convencionais e minimamente invasivas. Este estudo
teve como objetivo comparar dados operacionais e evolugado clinica dos pacientes
submetidos ao tratamento cirurgico de hérnias inguinais pelas técnicas de
Lichtenstein e laparoscépica. Foram avaliados retrospectivamente 45 pacientes
submetidos a herniorrafia inguinal entre janeiro de 2016 a janeiro de 2019. Variaveis
sociodemograficas e clinicas foram avaliadas. A maioria dos pacientes eram do sexo
masculino, com idade média de 45,7 anos. O tempo médio de cirurgia foi menor na
técnica Lichtenstein com média de 65,6 minutos, enquanto o nivel de dor no
pos-operatorio imediato foi menor na laparoscopia. Dois pacientes que realizaram a
técnica Lichtenstein e 6 pacientes da técnica laparoscépica apresentaram
complicagdes. A laparoscopia ofereceu retorno precoce as atividades diarias. O
custo médio das cirurgias foram de R$ 1526,38 e R$ 4694,06, para técnica de
Lichtenstein e laparoscopica, respectivamente. O procedimento laparoscépico pode
ser considerado apropriado para o tratamento de hérnias inguinais, no entanto, a
redugcao de custos intrinsecos a técnica deve considerada pelo médico cirurgiao de
acordo com as condi¢gbes econdémicas do paciente.
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Abstract: Inguinal herniorrhaphy stands out as one of the most surgical procedures
performed worldwide. However, there are few comparative studies between
conventional and minimally invasive techniques. This study aimed to compare



operational data and clinical evolution of patients who underwent surgical treatment
of inguinal hernias wusing Lichtenstein and laparoscopic techniques. We
retrospectively evaluated 45 patients who underwent inguinal herniorrhaphy between
January 2016 and January 2019. Sociodemographic and clinical variables were
evaluated. Most patients were male, with an average age of 45.7 years. The mean
time of surgery was shorter in the Lichtenstein technique, with an average of 65.6
minutes, while the level of pain in the immediate postoperative period was lower in
laparoscopy. Two patients who underwent the Lichtenstein technique and 6 patients
using the laparoscopic technique experienced complications. Laparoscopy offered an
early return to daily activities. The average cost of surgeries was R$ 1526.38 and R$
4694.06, for Lichtenstein and laparoscopic techniques, respectively. The
laparoscopic procedure can be considered appropriate for the treatment of inguinal
hernias, however, the reduction of costs intrinsic to the technique must be considered
by the surgeon according to the patient's economic conditions.
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INTRODUGAO

A herniorrafia inguinal se destaca como um dos procedimentos cirurgicos
mais realizados em todo o mundo (BURCHARTH et al., 2013; KELLER et al., 2015).
Embora existam varias técnicas cirurgicas na abordagem dessa condig&o, ndo existe
um consenso entre cirurgides sobre a conduta mais recomendada para realizar sua
correcao (BOBO et al., 2014; KASSAB et al., 2013; PEDROSO et al., 2017).

Dentre as abordagens cirurgicas mais comuns, a técnica aberta de
hernioplastia livre de tensao de Lichtenstein continua sendo o padrao ouro devido as
baixas taxas de recorréncia e morbidade minima (ANTONIOU et al., 2014; KONING
et al., 2013). Contudo, com o avang¢o das técnicas de cirurgias minimamente
invasivas, como as videocirurgicas representadas pelos reparos laparoscopicos,
possibilitou uma menor resposta metabdlica ao trauma, com diminuicao a inflamacéao
e o tempo de recuperagdo, gerando menos dores no pods-operatério e
proporcionando o retorno precoce do paciente as suas atividades diarias (BOSI et
al., 2016).

Embora as técnicas cirurgicas de correcdo das hérnias inguinais tenham
evoluido constantemente, o gerenciamento de dados operacionais e clinicos
envolvidos nesses tratamentos continua sendo um campo vasto de investigagao
(ANTONIOU et al.,, 2014). Contudo, atualmente existem poucos estudos

comparativos entre as técnicas convencionais e minimamente invasivas.



Assim, este estudo teve como objetivo comparar dados operacionais e
evolugdo clinica dos pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico de hérnias

inguinais pelas técnicas de Lichtenstein e laparoscopica.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional retrospectivo para comparar dados
operacionais e clinicos de pacientes submetidos a herniorrafia pela técnica de
Lichtenstein e laparoscopica, em um hospital de referéncia da regiao Sul do estado
do Maranhdo, no municipio de Imperatriz-Ma, entre o periodo de janeiro de 2016 a
janeiro de 2019.

Os dados foram extraidos de prontuarios, e através do contato eletrénico,
tanto por via e-mail, como por questionario de pesquisa online dos respectivos
pacientes. Ressalta-se, que a coleta de forma eletrénica foi realizada através de
questionario previamente estruturado para esse fim. Ademais, a coleta de dados s6
foi iniciada ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os seguintes parametros foram analisados: Técnica cirurgica, género, idade,
tipo de hérnia segundo a classificagdo de Nyhus (KLEIN, 1991), tipo de anestesia,
complicagdes transoperatérias e pds-operatérias segundo o Escore Clavien-Dindo
(MOREIRA et al.,, 2016), necessidade de nova cirurgia, intensidade de dor
poOs-operatoria pela Escala visual analogica (BIJUR et al., 2001), uso de analgésicos,
tempo de hospitalizagdo, retorno as atividades, grau de satisfagdo do paciente,
tempo de cirurgia e custos.

A amostra foi constituida de 45 pacientes. Sendo 36 pacientes submetidos a
técnica de Lichtenstein e nove a técnica laparoscoépica. Foram incluidos no estudo
pacientes com idade = 18 e < 80 anos com o diagndstico de hérnia inguinal
submetidos a corregcdo cirurgica por via convencional (utilizando a técnica de
Lichtenstein) ou técnica laparoscopica. Sendo excluidos os pacientes com idade <
18 e = 80 anos, que realizaram outra técnica cirurgica, e ainda aqueles que n&o
foram contactados por via eletronica e que nao assinaram o TCLE.

O presente estudo respeitou os aspectos éticos segundo a resolugao

466/2012 do Conselho Nacional de Saude que institui as normas de pesquisa em



saude, e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n°® 4.645.137
(CAAE: 08323019.0.0000.5087).

Os dados foram tabulados no Microsoft® Office Excel e as analises no
Software Statistical Package for the Social Sciences — (SPSS), versdo 19. Foi
verificado a aderéncia a normalidade dos dados, através do teste
Kolmogorov-Smirnov, sendo atendido o pressuposto de normalidade dos dados.
Para comparagao das médias foi utilizado o teste T de Student para amostras
independentes. Para as variaveis categoricas, o comparativo entre as proporgoées foi
feito através dos testes teste Qui-quadrado e exato de Fisher. O nivel de confianga

adotado foi de 95% e significancia de 5%.

RESULTADOS

Entre o numero total de 45 pacientes incluidos na analise, 36 eram homens e
nove mulheres, com média de idade 45,7 (£16,8). Nao houve diferengas
significativas para as variaveis, faixa etaria, género, tipo de hérnia, tipo de anestesia

e complicagdes transoperatorias e pos-operatérias (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas gerais dos pacientes, das técnicas
cirurgicas e das complicagdes transoperatérias e pds-operatorias

Categorias Lichtenstein Laparoscépica p-valor
n % n %
Faixa etaria 0,708
De 19-40 17 85,0 3 15,0
De 41-60 14 77,8 4 22,2
Acima de 60 5 71,4 2 28,6
Género 0,414?
Masculino 28 77,8 8 22,2
Feminino 8 88,9 1 11,1
Tipo de Hérnia 0,366"
Tipo Il 22 81,5 5 18,5

Tipo llIA 9 81,8 2 18,2



Tipo IIIB 4 80,0 1 20,0

Tipo IVA 0 0,0 1 100,0

Tipo IVB 1 100,0 0 0,0

Tipo de anestesia 0,0022
Anestesia geral 1 57,9 8 421

Raquimedular ou Peridural 25 96,2 1 3,8

Complicag6es transoperatorias 0,0212
Sim 1 25,0 3 75,0

Nao 35 85,4 6 14,6

Complicagbes pos-operatorias 0,020’
Grau | 0 0,0 1 100,0

Grau I 1 50,0 1 50,0

Grau lll 0 0,0 1 100,0

Teste Qui-quadrado. ?Teste exato de Fisher.
Fonte: Elaborada pelos autores.

O tempo médio de hospitalizagdo nas duas técnicas foi similar. J&4 o tempo
médio da duragdo da cirurgia bem como os custos cirurgicos foram maiores nos
pacientes submetidos a técnica laparoscopica (p=0,001). Houve diferengas
significativas a favor da técnica laparoscopica quando foi analisada a intensidade da

dor pds-operatéria bem como o retorno das atividades em dias (Tabela 2).

Tabela 2. Comparagdo média da situagédo apds a cirurgia

Variaveis Técnica cirurgica n Média dp p-valor*
Intensidade de dor Lichtenstein 36 5,8 1,3 <0.0001
pos-operatério imediato Laparoscépica 9 3,3 1.1 ’
Tempo de hospitalizagdo Lichtenstein 36 1,2 0,6
di 0,592
(dias) Laparoscopica 9 1,1 0,3
Retorno as atividades Lichtenstein 36 9,9 2,8

i -~ <0,0001
(dias) Laparoscépica 9 5,9 1,2

5 i i Lichtenstein 36 65,6 21,6

Du_ragao da cirurgia . 0,005
(minutos) Laparoscopica 9 91,9 33,0

. Lichtenstein 36 1526,38 938,66
—Custos—cirtrgicos——— —6;60+—



Laparoscopica 9 4694,06 1879,59

‘Teste T de Student para amostras independentes.
Fonte: Elaborada pelos autores.

O uso de anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES) predominou tanto no
pos-operatorio imediato quanto no tardio quando comparado as duas técnicas
cirurgicas. Todos os pacientes submetidos a laparoscopia ficaram satisfeitos no
pos-operatorio imediato. Ademais, todos os pacientes submetidos as duas técnicas
cirurgicas ficaram satisfeitos apds 30 dias. Somente um paciente submetido a
técnica de Lichtenstein ficou insatisfeito no pds-operatorio imediato. Nao houve

diferencas significativas para as variaveis apresentadas nessa tabela (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo comparativa dos medicamentos, grau de satisfacéo e recidiva.

Lichtenstein Laparoscépica

Variaveis Categorias p-valor
n % n %
AINES 25 78,1 7 21,9
Ana'gésicos pés-operatério AINES/OpI(’)de fraco 7 100 0 0 0 0841
imediato (24h) Analgésico fraco 3 100 0 0 ’
Opidide fraco 1 33,3 2 66,7
. ) o AINES 27 77,1 8 22,9
Analgésicos pos-operatorio Analgésico fraco 1 50 1 50 0,1921
tardio ,
Opidide fraco 8 100 0 0
Grau de satisfagéo = Satisfeito 35 79,5 9 20,5 0 5011
Pés-operatoério imediato (24h)  |nsatisfeito 1 100 0 0 ’
Grau de satisfagao - Apos 30 Satisfeito 36 80 9 20 )
dias
Necessidade de nova cirurgia Nzo 36 80 9 20 )

(recidiva)

'Teste exato de Fisher.
Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

A herniorrafia inguinal € uma condigéo persistente na rotina dos servigos de
cirurgia. Este procedimento é considerado um dos tratamentos cirurgicos mais
frequentes a nivel mundial, alcangando mais de 20 milhdes de operagdes anuais
(KELLER et al., 2015). Portanto, destaca-se como uma grande parcela das cirurgias

realizadas pelo cirurgido geral.



A literatura afirma que existe uma prevaléncia da hérnia inguinal no género
masculino. Em um estudo epidemiolégico que analisou a ocorréncia de 46.717
reparos de hérnia inguinal em um periodo de 5 anos, 88,6% procedimenos foram
realizados em homens (BURCHARTH et al., 2013). Tal contexto foi corroborado em
outro estudo de populagédo asiatica (KELLER et al., 2015). Tais estudos vao ao
encontro dos dados encontrados na presente pesquisa, onde o género masculino
predominou em ambas as técnicas cirurgicas.

Entre as técnicas abertas, a hernioplastia livre de tensdo de Lichtenstein é
considerada como padréo-ouro (AMID et al., 1996). O presente estudo evidenciou
que a técnica de Lichtenstein esteve associada com menor tempo operatério e
menores taxas de complicagdes trans e pds-operatdéria em comparagdo com a
técnica laparoscépica. O menor tempo operatério associado a técnica aberta
também foi um achado em um estudo que comparou a técnica Lichtenstein a uma
abordagem videocirurgica extraperitoneal, sendo que o tempo médio de cirurgia foi
de 102 minutos na técnica Lichtenstein e 127 na videocirurgia (p<0,01) (BRENNER
et al., 2014). Ja uma meta-analise de 13 ensaios clinicos randomizados que avaliou
3.279 pacientes, comparando a técnica de Lichtenstein e a laparoscépica na
abordagem cirurgica de hérnias inguinais concluiu que a técnica Lichtenstein estava
associada a menor tempo de operacgao (BOBO et al., 2014). Outros autores afirmam
que a técnica de Lichtenstein esta associada a menores taxas de recidiva
(BRENNER et al., 2004; SABER et al., 2012).

Quando se compara o tempo de hospitalizagcdo entre a abordagem de
Lichtenstein e a laparoscépica, alguns estudos comprovam que a técnica
videocirurgica oferece menos tempo de internagdo. Um estudo que analisou 302
pacientes de forma prospectiva e randomizada comparando os resultados
pos-operatorios precoces e tardios entre a laparoscopia totalmente extraperitoneal e
a herniorrafia aberta de Lichtenstein, concluiu que a técnica laparoscopica ofereceu
um periodo de internacéo significativamente menor (p=0,001) (SEVINC et al., 2019).
O tempo médio de hospitalizacdo em dias constatado na presente pesquisa foi
semelhante em ambas as técnicas cirurgicas. Outro estudo de metodologia
randomizada que comparou a herniorrafia via laparoscépica e a técnica de
Lichtenstein na abordagem de hérnias inguinais, encontrou resultado analogo ao do
presente estudo (ABBAS et al., 2012).



A dor poés-operatéria € considerado fator relevante na escolha da técnica
cirargica para o tratamento da hérnia inguinal (PEDROSO et al., 2017). Este estudo
constatou que pacientes submetidos ao procedimento laparoscopico exibiram niveis
de dor significativamente menores (p<0,0001), quando comparado aos submetidos a
técnica de Lichtenstein. Em um estudo randomizado que comparou a dor
pos-operatdria avaliada apés um ano, entre a técnica de Lichtenstein e a
laparoscopica extraperitoneal, constatou que somente 20,7% dos pacientes
submetidos a técnica videocirurgica apresentaram dor apds esse periodo, em
comparag¢ao com 33,2% dos pacientes operados pela ténica aberta (WESTIN et al.,
2016).

Outro estudo de abordagem prospectiva e randomizada, que comparou 0s
desfechos precoces e tardios entre as mesmas técnicas cirurgicas ja citadas,
confirmou que a meédia de dor foi significativamente menor nos pacientes
submetidos a técnica laparoscopica (p<0,0001) (SEVINC et al., 2019). Enquanto em
um estudo de coorte com abordagem prospectiva ndo randomizada que avaliou a
resposta inflamatoria sistémica, dor pds-operatéria e complicagdes entre o uso da
técnica de Lichtenstein e laparoscopica ndo encontrou diferencas estatisticamente
significativas no quesito dor entre as técnicas (QUISPE et al., 2019).

Nesse estudo observou-se que as herniorrafias inguinais realizadas pela
técnica laparoscoépica proporcionaram um retorno mais precoce dos pacientes as
suas atividades diarias (p<0,0001). Segundo um estudo que avaliou o impacto
socioecondmico do periodo convalescéncia requerido apds a herniorrafia inguinal, o
longo tempo de inatividade pode levar a gastos desnecessarios ao estado. O estudo
ressalta ainda que o uso de técnicas laparoscopicas pode reduzir o tempo de retorno
dos pacientes a suas atividades, minimizando os impactos sociais econdmicos
(BUHCK et al., 2012).

Apesar da abordagem laparoscépica da hérnia inguinal ter resultados mais
satisfatorios aos reparos abertos, com retorno rapido as atividades diarias e redugao
da dor po6s-operatorio, os custos mais altos e a obrigatoriedade de anestesia geral
séo critérios que influenciam a escolha da técnica (FURTADO et al., 2019). Os
dados da presente pesquisa corroboram essa afirmagdo, visto que, a técnica
laparoscopica esteve associada a custos mais elevados (p=0,001). Ademais, a

complexidade da operagao laparoscépica gera a necessidade de um aprendizado



maior aos cirurgides gerais, demandando mais pratica e tempo para alcangar
melhores resultados (SUGUITA et al., 2017).

A pesquisa evidenciou que o0 uso de analgésicos tanto no pos-operatorio
precoce quanto no tardio foi similar em ambas as técnicas cirurgicas, sendo que 0s
anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES) foram os mais utilizados. Ademais, quase
a totalidade dos pacientes informou estar satisfeitos tanto no primeiro dia quanto 30
dias apds a cirurgia independente da técnica empregada. Dados similares foram
evidenciados em um estudo que avaliou os resultados imediatos e custos na
comparacgao da técnica de Lichtenstein e laparoscopica (BRENNER et al., 2004).
Segundo um estudo randomizado, que comparou resultados em longo prazo de
herniorrafias convencionais incluindo Lichtenstein e uma laparoscoépica, a maioria
dos pacientes submetidos a técnica por video informaram estar satisfeitos
(BUTTERS et al., 2007).

Apesar da presente pesquisa corroborar muitos achados da literatura quanto
a comparacgao entre as técnicas cirurgicas minimamente invasivas e a técnica de
Lichtenstein na abordagem de hérnias inguinais, a condugao retrospectiva vai de
encontro com grande parte dos estudos publicados que possuem abordagem
prospectiva (ABBAS et al.,, 2012; BRENNER et al., 2004; BUTTERS et al., 2007;
KASSAB et al., 2013; PEDROSO et al., 2017; SEVINC et al., 2019). Além disso, as
cirurgias nao foram realizadas por um grupo selecionado de cirurgides. Tal fato pode
levar a um viés de amostra de pacientes.

Ademais, o numero de pacientes envolvidos no estudo é pequeno, quando
comparado a outros estudos que correlacionam as mesmas técnicas cirurgicas
(BOBO et al., 2014; CUNHA-E-SILVA; et al., 2017; ZHU et al., 2014). De maneira
complementar a isto, a diferenga do numero de pacientes incluidos em uma técnica
e outra é grande, podendo demonstrar outro viés do estudo, como selegcdo de

pacientes melhores para técnica laparoscopica.

CONCLUSAO

A técnica laparoscépica promoveu resultados com significancia estatistica
quanto a redugao da dor pds-operatéria, bem como ao retorno mais precoce dos

pacientes a suas atividades quando comparada a técnica de Lichtenstein. Contudo,



0os custos cirurgicos dessa abordagem ainda sdo superiores aos da técnica de
cirurgia aberta. O procedimento laparoscépico pode ser um método apropriado no
tratamento de hérnias inguinais, no entanto, a reducdo de custos intrinsecos a
técnica deve ser alternativa a ser considerada pelo médico cirurgido, afim de
oferecer a melhor relacdo de custo-beneficio para o paciente de maneira

individualizada.
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