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RESUMO

Objetivo: Avaliar a exequibilidade de uma variagéo técnica, indica-
da na corregé@o da hérnia inguinal indireta, tipos 1 € 2, como tam-
bém o resultado do procedimento avaliado no pés-operatério ime-
diato e tardio. Casuistica e Método: no periodo compreendido
entre janeiro de 1985 a janeiro de 1995, foram operados pela téc-
nica do reforgo duplo do anel inguinal profundo, associado a pro-
tec@o do trigono inguinal, 180 individuos do sexo masculino, por-
tadores de hérnia inguinal indireta, tipos 1 e 2, com idade entre 13
anos e 70 anos. Resultados: As complicagdes observadas em 180
individuos no poés-operatério imediato foram: edema local em
cinco casos (2,8%), equimose / hematoma em cinco casos (2,8%),
dorméncia local em dois casos (1,1%) e infeccéo da ferida cirdrgi-
ca em dois casos (1,1%). No poés-operatério tardio, apenas 143
pacientes foram avaliados. Um permaneceu com sensacao pares-
tésica local (0,7%), um com dor no nivel da cicatriz cirtrgica (0,7 %)
e foi detectada uma recidiva (0,7%). Conclusao: A variagéo técni-
ca proposta é exequivel. O pds-operatério transcorreu bem na
maioria dos casos, tendo sido observada uma recidiva.

Palavras-chave: Hérnia Inguinal/cirurgia; Complicagdes
P&s-Operatérias; Periodo Pos-Operatorio

INTRODUCAO

A hérnia inguinal ¢ uma afecgio secular. Surgiu, possivel-
mente, quando os seres humanos passaram a postura ereta.

Na atualidade, o seu tratamento constitui uma das
operagbes mais realizadas nos hospitais gerais e a maioria

dos jovens cirurgides iniciam seu treinamento operando
hérnias da parede abdominal.

Apesar de sua alta incidéncia, observamos que princi-
pios fisiopatoldgicos e pormenores anatdmicos bdsicos e
primordiais na sua abordagem e tratamento sio, muitas
vezes, negligenciados. A corre¢do da hérnia inguinal indire-
ta, o tipo mais comum, ¢ comumente feita sem que o anel
inguinal profundo tenha sido positivamente identificado.

A hérnia inguinal indireta, tipos 1 e 2, de acordo com
a classificagdo de Gilbert' ¢ de Nyhus et al.? apresenta
como caracteristica bdsica enfraquecimento do anel ingui-
nal profundo, com conseqiiente aumento gradativo de
seu didmetro, mantendo a integridade da féscia transver-
sal a0 longo do trigono inguinal.

A partir de janeiro de 1985, passamos a empregar para
os casos de hérnia inguinal indireta, tipos 1 ¢ 2, o reforgo
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duplo do anel inguinal profundo, associado a protegio do
trigono inguinal.

Este estudo teve por objetivo avaliar a exeqiiibilidade
dessa variagdo técnica, que consiste no fechamento em
jaquetdo do anel inguinal profundo, associado a protecio
do trigono inguinal, como também os resultados do pro-
cedimento no pés-operatério imediato e tardio.

CASUISTICA E METODO

No perfodo compreendido entre janeiro de 1985 a
janeiro de 1995, foram submetidos 4 correcao de hérnia
inguinal indireta unilateral, tipos 1 e 2, pela técnica do
reforgo duplo do anel inguinal profundo, associado a pro-
tegdo do trigono inguinal, 180 individuos do sexo mascu-
lino com idade entre 13 anos e 70 anos.

Os pacientes foram selecionados de acordo com a clas-
sificagdo de Gilbert' e de Nyhus et al.?

Praticou-se a anestesia local em 18 pacientes (11,3%)
e o bloqueio espinhal em 162 (88,7%).

O acesso a regido foi obtido por meio de inguinotomia
ligeiramente obliqua. O anel inguinal profundo foi exposto,
sendo para isso necessdria a secgio do musculo cremaster.

Apés terem sido reparadas as bordas do anel inguinal
profundo, realizou-se a ligadura do saco hernidrio, o mais
alto possivel, sempre sob visdo direta do contetddo (Figura
1). Com as bordas do anel totalmente expostas, obteve-se,
com auxilio de uma pequena fita milimetrada ou de com-
passo, sua dimensdo, tomada no sentido crinio-caudal ao
longo do seu maior eixo, selecionando-se para este estudo
aqueles cuja medida nio ultrapassavam 4 cm.

O reparo iniciou a partir do ligamento interfoveolar
(de Hesselbach), utilizando-se fio monofilamentar inab-
sorvivel de ndmero 2-0, com agulha cilindrica de 2 cm. A
primeira linha de sutura, continua e nao-cruzada, imbri-
cou a borda inferior do anel por baixo do superior, até o
ponto em que o fechamento parcial do anel inguinal pro-
fundo permitiu a insinuagdo de apenas uma pinga hemos-
tdtica no seu interior (Figura 2). Retornou-se, entdo, com
o mesmo fio, que nio deve ser interrompido, levando,
portanto, a borda superior ¢ medial do anel no trato ileo-
pubico, até encontrar o ponto de partida da sutura, onde
foi anodado (Figura 3).

A seguir, realizou-se sutura continua da 4rea conjunta
com o trato ileoptbico (Figura 4), iniciando-a no liga-
mento interfoveolar (de Hesselbach) até o pubis.

O canal inguinal foi fechado, suturando-se aponeuro-
se do musculo obliquo externo de forma continua, utili-
zando-se fio monofilamentar inabsorvivel de ndmero 3-0.
A féscia de Scarpa foi suturada com material absorvivel de
ndmero 4-0.

Sutura subdérmica foi entdo colocada, fazendo-se uso
do mesmo material absorvivel e a pele fechada através de
sutura intradérmica com ndilon 4-0.

Figura 1 - Exposicao do anel inguinal profundo. 1- Bordas do anel
inguinal profundo 2- Trato ileoptibico 3-Trigono inguinal 4- Area con-
junta.

Figura 2 - Sutura da borda inferior sob a borda superior do anel ingui-
nal profundo. 1 - Bordas do anel inguinal profundo 2- Trato ileopubi-
co 3-Trigono inguinal 4-Area conjunta.

Figura 3 - Sutura da borda superior do anel inguinal profundo com o
trato ileoptibico.1- Borda superior do anel inguinal profundo 2-Trato
iliopdbico 3-Trigono inguinal 4-Area conjunta.
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Foi encorajada a deambulagio precoce e todos os
pacientes pernoitaram no hospital, recebendo alta na
manha seguinte.

Figura 4 - Sutura da “"drea conjunta’* com o trato ileopubico.
2-Trato ileoptbico 3-Trigono inguinal 4-Area conjunta.

RESULTADOS

Realizou-se acompanhamento pds-operatério na
maioria dos pacientes (79,4%). Um grupo de 37 pessoas
(20,6%) permaneceu sem nenhum controle. O menor
tempo de controle, até a presente data, foi de seis anos e
o maior de 16 anos.

As complicagdes pés-operatérias imediatas podem ser
vistas na Tabela 1, sendo que as complicagdes tardias estao
sumariadas na Tabela 2. Até o tdltimo controle, realizado em
janeiro de 2001, foi observada apenas uma recidiva (0,7%).

Tabela 1 - Complicagbes pés-operatérias imediatas, locais, surgidas em
180 pacientes operados de hérnia inguinal indireta pela técnica do refor-
o duplo do anel inguinal profundo e protegio do trigono inguinal, no
periodo de janeiro de 1985 a janeiro de 1995.

Tipo de complicagéo pacientes %
Edema local 5 2,8
Equimose / Hematoma 5 2,8
Dorméncia local 2 11
Infecgéo da ferida 2 11
Sem complicagéo 166 92,2
TOTAL 180 100

Tabela 2 - Complicages pds-operatérios tardias, surgidas em 143 pacien-
tes operados de hérnia inguinal indireta pela técnica do reforgo duplo do
anel inguinal profundo e protegio do trigono inguinal, no perfodo de
janeiro de 1985 a janeiro de 1995.

Tipo de complicagao pacientes %
Dorméncia/ parestesia local 1 0,7
Dor no nivel da cicatriz 1 0,7
Recidiva 1 0,7 07
Sem complicagéo 140 97,9
TOTAL 143 100

COMENTARIOS

A existéncia de numerosas cirtirgicas para a corre¢io
da hérnia inguinal, uma afec¢o tdo comum, demonstra
que a técnica ideal para o tratamento de todos os casos
ainda nio surgiu. Impée-se, assim, a necessidade de par-
ticularizar o tratamento.

Na corregao da hérnia inguinal indireta, tipos 1 ¢ 2,
ndo ¢ preciso fender a fdscia transversal, como recomen-
dado pela Clinica Shouldice e entre nés adotado por
Silva®. Nio é necessdria também a utilizacio de tela.

Como o defeito hernidrio localiza-se no anel profun-
do, fica obrigatéria a sua abordagem, como recomendado
por Marcy’, Lytle’, Nichols’, entre outros.

A identificagio com clareza das bordas do anel pro-
fundo faculta sua medida, permitindo realizar uma classi-
ficagao mais fidedigna, além de propiciar a oclusio do
defeito hernidrio em dois planos.

O fechamento parcial do anel inguinal profundo, sem
tensdo, por meio de suturas continuas em dois planos,
ndo somente ¢ exeqiifvel, como poderia beneficiar o
paciente duplamente. Primeiramente, porque a superpo-
sicdo de planos promoveria fibroplasia dupla e ordenada
em limina, o que daria maior resisténcia ao reparo. Em
segundo lugar, porque a forca de tensdo seria distribuida
homogeneamente, ao longo do reparo, minimizando as
possibilidades de recidiva.

A protegio do trigono inguinal, realizada por meio de
sutura da drea conjunta com o trato ileopubico, constitui
medida preventiva contra os futuros adelgacamentos que
a fdscia transversal poderia vir a apresentar no transcorrer
da vida, tornando-a incapaz de suportar a pressio
intra-abdominal.

Acreditamos que o procedimento, além de tecnicamen-
te fdcil, promoveria boa solidez na oclusio do defeito her-
nidrio, podendo constituir uma opgio cirdrgica nos casos
em que a afecgdo restringe-se ao anel inguinal profundo.

CONCLUSOES

O fechamento parcial do anel profundo, executado
por meio de suturas continuas em dois planos, torna-se
factivel apés a exposigao de suas bordas.

A protegio da fdscia transversal, ao longo do trigono
inguinal, realizada pela sutura da 4rea conjunta com o
trato ileopubico, ¢ exeqiifvel.

O pés-operatdrio imediato transcorreu bem na maioria
dos casos. Foi observada até a presente data uma recidiva.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the feasibility of a technical varia-
tion indicated in the repair of the indirect inguinal hernia
(types 1 and 2) as well as the result of the immediate and
late post-surgery status. Methods and Patients: From

88 Rev Med Minas Gerais. 2005;15(2):86-9



TRATAMENTO CIRURGICO DA HERNIA INGUINAL INDIRETA, TIPOS 1 E 2, PELA TECNICA DO REFORCO
DUPLO DO ANEL INGUINAL PROFUNDO E PROTEGCAO DO TRIGONO INGUINAL

January 1985 to January 1995, 180 male patients, from
13 to 70 years old, with indirect inguinal hernia (types 1
and 2), were submitted to surgery by the double reinfor-
cement technique of the deep inguinal ring associated
with the protection of the inguinal trigone. Results: The
observed complications immediately after surgery were:
local edema (2.8%), ecchymosis/hematoma (2.8%), local
dormancy (1.1%), and infection in the surgical wound
(1.1%). In the late postoperative stage only 143 patients
were evaluated. One patient has remained with local
paresthetic sensation, one with pain in the scar area, and
one with relapse. Conclusion: The technique variation
proposed is feasible. Only one case of relapse occurred.

Keywords: Hernia, Inguinal/surgery; Postoperative
Complications; Postoperative Period.
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