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RESUMO:

Introdugdo: Este trabalho de conclusdo de curso (TCC) apresenta uma revisdo
sistematica que compara duas técnicas cirlrgicas para o tratamento da hérnia
inguinal: a técnica de Lichtenstein e a técnica de reparo laparoscépico transabdominal
(TAPP). O objetivo do estudo foi avaliar a dor pés-operatéria associada a cada uma
dessas técnicas, buscando entender qual delas oferece melhor recuperagdo e menor
incidéncia de complicagcdes. Métodos: A revisdo sistematica considerou estudos
publicados entre 2015 e 2023, seguindo o protocolo PRISMA, que estabelece um
rigoroso conjunto de diretrizes para revisées sistematicas. Foram incluidos estudos
que compararam a dor pos-operatéria entre as duas técnicas cirurgicas. A dor foi
mensurada utilizando escalas como a Escala Visual Analdgica, a Numeric Rating
Scale e o Inguinal Pain Questionnaire. Resultados: Os dados indicam que os
pacientes submetidos a técnica TAPP experimentaram, em geral, menor dor pods-
operatéria em comparagdo com aqueles que passaram pela técnica de Lichtenstein.
Além disso, a incidéncia de complicagbes como seroma, hematoma e infecgbes de
sitio cirdrgico foi menor entre os pacientes tratados com TAPP. No entanto, as
diferencas observadas entre as duas técnicas ndo foram estatisticamente
significativas, sugerindo que s&o necessarios mais estudos para confirmar essas
conclusdes. Os resultados também destacam a importancia de considerar as
caracteristicas individuais dos pacientes ao escolher a técnica cirdrgica, como idade,
histérico médico e preferéncias pessoais. Conclusao: Embora a técnica TAPP tenha
demonstrado alguns beneficios, como menor dor pds-operatéria e menor risco de
complicacdes, a escolha entre as duas técnicas deve ser baseada em uma avaliagcao
cuidadosa das necessidades e preferéncias do paciente. O estudo recomenda a
realizagdo de pesquisas adicionais para avaliar os desfechos a longo prazo e entender
melhor o impacto das diferentes técnicas na qualidade de vida dos pacientes com
hérnia inguinal. Uma maior padronizagdo nas analises futuras pode ajudar a obter
resultados mais consistentes e confiaveis.

Palavras-chave: dor; TAPP; Lichtenstein; pds-operatorio.



ABSTRACT

Introduction: This undergraduate thesis presents a systematic review comparing two
surgical techniques for the treatment of inguinal hernia: the Lichtenstein technique and
the transabdominal preperitoneal (TAPP) repair technique. The objective of the study
was to evaluate postoperative pain associated with each of these techniques, aiming
to understand which one offers better recovery and a lower incidence of complications.
Methods: The systematic review considered studies published between 2015 and
2023, following the PRISMA protocol, which provides a rigorous set of guidelines for
systematic reviews. The included studies compared postoperative pain between the
two surgical techniques. Pain was measured using scales such as the Visual Analog
Scale, the Numeric Rating Scale, and the Inguinal Pain Questionnaire. Results: The
data indicate that patients who underwent the TAPP technique generally experienced
less postoperative pain compared to those who underwent the Lichtenstein technique.
Furthermore, the incidence of complications such as seroma, hematoma, and surgical
site infections was lower among patients treated with TAPP. However, the differences
observed between the two techniques were not statistically significant, suggesting that
more studies are needed to confirm these conclusions. The results also emphasize the
importance of considering individual patient characteristics when choosing the surgical
technique, such as age, medical history, and personal preferences. Conclusions:
While the TAPP technique has demonstrated some benefits, such as less
postoperative pain and a lower risk of complications, the choice between the two
techniques should be based on a careful evaluation of patient needs and preferences.
The study recommends further research to assess long-term outcomes and better
understand the impact of different techniques on the quality of life of patients with
inguinal hernia. Greater standardization in future analyses may help achieve more

consistent and reliable results.
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1 INTRODUCAO

Hérnia é definida como uma protrusédo anormal de um 6rgédo ou tecido devido a um
defeito em suas paredes circundantes, formando uma “bolsa” ou “saco” na regiéo.
Nesse contexto, a hérnia inguinal compde cerca de 75% de todas as hérnias. E
estimado que cerca de 20% da populagao do sexo masculino e 3% da populagdo do
sexo feminino irdo desenvolver essa alteracdo em algum momento da vida. Para
compreender a existéncia de hérnias inguinais é necessario conhecer a anatomia do
canal inguinal — o espago mio pectineo de Fruchaud que corresponde a uma parte da
parede abdominal anterior ndo muscular constituido apenas pela fascia transversal e
por peritébnio — que evidencia uma abertura natural por onde passa a vascularizacéo
e inervacdo testicular, proporcionando maior vulnerabilidade na regido para
desenvolvimento de hérnias. Nesse sentido, datando mais de 2.000 anos, surgem as
técnicas de hernioplastia, sendo a primeira descrigdo documentada feita por volta de
1540, pelo médico italiano Berengario da Carpi, que realizou a operagdo em um
paciente com hérnia inguinal. Ao longo dos séculos, varias técnicas foram
desenvolvidas, incluindo o uso de suturas para fechar a abertura da parede
abdominal, o uso de fios para “amarrar” o tecido protruso e a utilizagdo de diferentes
materiais que proporcionassem em algum grau, refor¢o a parede abdominal. Uma das
técnicas mais comuns — um dos alvos da revisdo — é a cirurgia de Lichtenstein,
descrita pela primeira vez em 1986, pelo cirurgido alem&o Ulrich Lichtenstein. Essa
técnica envolve a colocagdo de uma malha de polipropileno sobre a abertura da hérnia
para servir de “reforgo” e evitar recorréncia. Outra técnica de hernioplastia é a cirurgia
laparoscopica, — segundo alvo da revisdo — que utiliza pequenas incisdes e um
laparoscopio (instrumento cirdrgico que contém uma camera integrada) para visualizar
e reparar a hérnia. Devido a sua prevaléncia e a chance de recidiva, as hérnias
inguinais se tornaram enfermidades frequentes nas salas de cirurgia, sendo uma das
principais consequéncias pés-operatérias, a dor.12 Nesse sentido, avaliar a
intervencéo/técnica relacionada ao seu tratamento, € um dos fatores imprescindiveis
na intengdo de gerar um pods-operatério mais agradavel. Nesse sentido, na intengéo
promover uma recuperacdo mais adequada para cada paciente, torna-se
imprescindivel avaliar comparativamente a laparoscopia e a laparotomia no que tange

a dor pés-operatéria no contexto atual.3-5



2 OBJETIVOS
2.1 PRIMARIO

Avaliar comparativamente a dor pos-operatéria das técnicas de Lichtenstein e técnica
para reparo Laparoscopico Transabdominal (TAPP) no tratamento da Hérnia inguinal.



3 RACIONAL TEORICO

Histéria das hernioplastias

Nos primoérdios das descobertas das “Hernioplastias”, Celso, em De Re Medica
(século 1), descreveu a abordagem cirdrgica para hérnias, sugerindo uma inciséo para
hérnias de tamanho médio e duas para hérnias maiores. Entretanto, ainda havia falta
de conhecimento anatémico naquela época. Nesse sentido, Galeno, em De Semine,
no século Il, descreveu corretamente a anatomia do canal inguinal. Posteriormente,
outros cirurgibes propuseram diferentes técnicas, como a cauterizagdo e a remogao
do “saco” - a hospitalizacdo ap6s a cirurgia era de até 50 dias nesse periodo. No
século XVI, com um melhor conhecimento da anatomia, os cirurgides comegaram a
preservar o0 corddo durante a corre¢cdo de hérnias inguinais. Girolamo Fabrici
d'Acquapendente, no século XVII, descreveu a dissec¢éo do corddo e a sutura com
pontos dourados. Em 1742, August Gottlieb Richter observou a necessidade de fechar
0 saco e reparar o defeito da parede. Bassini, no final do século XIX, desenvolveu a
operacdo precursora da moderna cirurgia de hérnia inguinal, reconstruindo
fisiologicamente o canal inguinal. A técnica de Bassini foi considerada o padrao-ouro
por quase um século. Variantes teciduais foram sugeridas até o desenvolvimento de
materiais protéticos, permitindo uma reparacdo sem tensdo mesmo para 0S maiores
defeitos e procedimentos mais dificeis. Atualmente, a cirurgia de hérnia baseada em
malha é amplamente utilizada, com procedimentos e dispositivos cirlrgicos evoluidos

e aceitos em todo o mundo, como a técnica de Lichtenstein.34

Anatomia

Para entender a anatomia e patologia da hérnia inguinal, é fundamental ter
conhecimento do espaco mio pectineo de Fruchaud. Esse espago € uma regido da
parede abdominal anterior que é composta apenas pela fascia transversal e pelo
peritdnio, tornando-a mais vulneravel ao desenvolvimento de hérnias abdominais. Em
1956, Fruchaud descreveu esse espaco que é delimitado pelos musculos obliquo
interno e transverso superiormente, pelo ligamento pectineo (Cooper) inferiormente,
pelo musculo ileopsoas lateralmente e pelo misculo reto abdominal medialmente. O

espaco mio pectineo é dividido pelo ligamento inguinal em um compartimento inferior,



onde surgem as hérnias femorais, e um compartimento superior que é subdividido
pelos vasos epigastricos inferiores em um compartimento medial (triAngulo de
Hesselbach), onde ocorrem as hérnias inguinais diretas, e um compartimento lateral,

onde ocorrem as hérnias inguinais indiretas. 3-°

Epidemiologia

As hérnias sdo uma condicdo frequente, embora sua incidéncia real seja incerta.
Estima-se que cerca de 5% da populagdo sofra de hérnias na parede abdominal,
porém, a prevaléncia pode ser ainda mais elevada. A grande maioria das hérnias, ou
cerca de 75%, ocorrem na regido inguinal. Dessas, aproximadamente dois tergos sdo
hérnias indiretas, enquanto a outra parcela é composta de hérnias inguinais diretas.

As hérnias femorais representam apenas 3% do total de hérnias inguinais.®

Os homens tém uma probabilidade 25 vezes maior de ter uma hérnia inguinal em
relacdo as mulheres. Entre as hérnias inguinais, as indiretas sdo mais comuns em
ambos os sexos. Entre os homens, as hérnias indiretas sdo mais prevalentes do que
as hérnias diretas numa proporcéo de 2 para 1. Por outro lado, as hérnias diretas séo
muito raras em mulheres. No entanto, a razdo entre mulheres e homens para as
hérnias femorais e umbilicais € de 10 para 1 e 2 para 1, respectivamente. Embora as
hérnias femorais ocorram com mais frequéncia em mulheres do que em homens, as
hérnias inguinais ainda sdo as mais comuns entre as mulheres. As hérnias femorais
sdo raras em homens. Dez por cento das mulheres e 50% dos homens com hérnia

femoral tém ou desenvolverdo uma hérnia inguinal.3.4.6

Tanto as hérnias inguinais indiretas como as hérnias femorais ocorrem mais
frequentemente no lado direito. Isso se deve a uma demora na atrofia do processo
vaginal ap6s a descida mais lenta do testiculo direito para o escroto durante o
desenvolvimento fetal. Acredita-se que a predominancia de hérnias femorais do lado
direito seja devido ao efeito de tamponamento do c6lon sigmoide no canal femoral

esquerdo.?

A prevaléncia de hérnias aumenta com a idade, especialmente para as hérnias
inguinais, umbilicais e femorais. A probabilidade de estrangulamento e hospitaliza¢éo

também aumenta com a idade. O estrangulamento, que é a complicagdo grave mais



comum da hérnia, ocorre em apenas 1% a 3% das hérnias inguinais e € mais comum
nos extremos de idade. A maioria das hérnias estranguladas séo hérnias inguinais
indiretas. No entanto, as hérnias femorais apresentam a maior taxa de
estrangulamento (15 a 20%) de todas as hérnias e, portanto, recomenda-se que todas

as hérnias femorais sejam reparadas assim que descobertas.3

Classificagao/Diagnoéstico

A classificagdo tradicional das hérnias, baseava-se na localizagdo, contetido e forma
da hérnia, mas a falta de uniformidade levou ao desenvolvimento de outras escalas
de classificagdo. Uma das mais usadas é a escala de Nyhus/Stoppa, que divide a

hérnia em quatro tipos. 4

* Tipo 1: hérnia indireta com anatomia normal

do anel inguinal profundo

* Tipo 2: hérnia indireta com dilatagcdo do anel

inguinal profundo

* Tipo 3: hérnia com defeito no pavimento do canal inguinal
A: hérnia inguinal direta
B: hérnia inguinal direta e indireta

C: hérnia femoral

* Tipo 4: hérnia recidivada
A: direta
B: indireta
C: femoral
D: combinada

Campanelli desenvolveu uma classificacao para hérnias recorrentes (R1, R2 e R3)
gue permitiria orientar a estratégia cirdrgica, e em 2007 a Sociedade Europeia da
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Hérnia desenvolveu uma tabela para classificar a hérnia usando uma letra (L lateral,

M medial, F femoral) e um nimero (0 sem hérnia, 1-3 para o tamanho do defeito).

O diagndstico pode ser feito pela historia clinica e exame fisico. O exame deve ser
realizado com o paciente em pé e deitado e avaliar a redutibilidade da hérnia. O
examinador deve inspecionar e palpitar a regido inguinal, pedindo ao paciente para
tossir ou fazer a manobra de Valsalva. A técnica de colocar o dedo indicador dentro

do canal inguinal pode aumentar a precisédo do diagndstico.*>

Tratamento

O tratamento para hérnia inguinal pode incluir uma abordagem conservadora com
acompanhamento clinico ou cirurgia. Entretanto a cirurgia ainda é o meio definitivo de

tratamento.

A cirurgia de hérnia inguinal como vista anteriormente, foi amplamente desenvolvida
durante os séculos passados e é geralmente realizada por meio de uma incisédo na
regido inguinal, seguida da reducdo da hérnia de volta para a cavidade abdominal e
refor¢co da parede abdominal com uma prétese sintética. O procedimento pode ser
feito com anestesia geral ou local e pode ser realizado em regime ambulatorial ou em

hospitalizacédo prolongada.®

Outras opg¢Oes de tratamento para hérnia inguinal incluem o uso de coletes de
compressao abdominal, medicamentos analgésicos, anti-inflamatdrios e fisioterapia.
No entanto, a cirurgia é geralmente considerada o tratamento definitivo para hérnia

inguinal, especialmente em casos em que a hérnia causa dor ou outros sintomas.124

Laparoscopia — Tecnica para Reparo Laparoscopico Extraperitoneal

A laparoscopia é uma técnica minimamente invasiva em que sdo feitas pequenas
incisbes na parede abdominal. Um instrumento chamado laparoscopio, que € uma
pequena camera acoplada a um tubo flexivel, é inserido em uma das incisées. O
laparoscopio permite que o cirurgido visualize a area afetada em um monitor de video.
Outros instrumentos cirdrgicos séo inseridos através de incisdes adicionais para

realizar a reparacdo da hérnia. Durante o procedimento, o cirurgido pode usar uma
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tela ou uma malha para reforcar a parede abdominal enfraquecida, ajudando a
prevenir futuras recorréncias da hérnia. A laparoscopia é geralmente associada a uma
recuperacdo mais rapida, menor dor pés-operatdria e menor tempo de internacdo em

comparacdo com a laparotomia.?

Laparotomia - Técnica de Liechtenstein

A laparotomia é uma técnica de cirurgia abdominal aberta. Nesse procedimento, é
feita uma incisdo maior na parede abdominal, permitindo ao cirurgido acessar
diretamente a area afetada. O cirurgido visualiza e repara a hérnia através da incisao
maior. Durante a laparotomia, também é possivel utilizar uma tela ou malha para
fortalecer a parede abdominal. A laparotomia é geralmente realizada em casos mais
complexos ou quando a laparoscopia ndo € uma opgéo viavel. Embora a laparotomia
possa exigir uma incisdo maior e resultar em uma recuperagdo mais lenta e
possivelmente mais desconfortavel, essa técnica continua sendo uma abordagem

eficaz para a reparacéo de hérnias inguinais.?-46

Dor p6s-operat6ria na hernioplastia

A dor experimentada apds uma cirurgia € amplamente reconhecida como um dos
principais desafios enfrentados no tratamento da hérnia inguinal, uma vez que tem um

impacto direto na qualidade de vida dos pacientes.

Alguns estudos relatam que pacientes submetidos a técnica aberta de Lichtenstein
experimentam uma maior incidéncia de dor cronica no pos-operatério. Paralelamente,
existem pesquisas que indicam que a abordagem laparoscépica resulta em menor
incidéncia de dor aguda e crdnica, além de reduzir a formagdo de edema e permitir
uma recuperagdo mais rapida, com retorno precoce as atividades diarias. Entretanto,
a literatura cientifica ndo apresenta uma consisténcia clara em relacéo a técnica mais
adequada para minimizar a dor no pés-operatério da hérnia inguinal. Diversos estudos

divergem em suas conclusdes, resultando em opinides contraditérias.1246.7

As duvidas e insegurangas envolvendo o tema nos estudos desenvolvidos podem ser
atribuidas a uma série de fatores, como diferencas na experiéncia dos cirurgides,

variagcdes na técnica cirurgica utilizada, diferentes critérios de avaliagdo da dor e
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caracteristicas individuais dos pacientes. Além disso, cada paciente possui uma
resposta Unica a cirurgia e a dor, o que torna dificil estabelecer um consenso definitivo

sobre a técnica ideal para reduzir a dor pés-operatéria na hérnia inguinal.5.”

No contexto do tratamento da hérnia inguinal, o manejo da dor pds-operatoria continua
sendo uma area de estudo e pesquisa ativa. E necessario um esforco continuo para
realizar estudos comparativos bem projetados e de longo prazo, envolvendo um
numero significativo de pacientes, a fim de fornecer uma orientacéo mais clara sobre
a técnica mais eficaz para minimizar a dor pés-operatéria e melhorar a qualidade de

vida dos pacientes com hérnia inguinal.12
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4 METODOLOGIA

4.1Desenho de estudo

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura. Foi seguido o protocolo PRISMA

para construcao do trabalho.8
4.2Estratégia de busca

A busca de artigos foi realizada entre janeiro e novembro de 2023 nos bancos de
dados da plataforma PUBMED/Medline; a partir dos descritores, “Lichtenstein” e
“Transabdominal preperitoneal (TAPP)”, obtidos na base de Descritores em Ciéncias
da Salde (DeCS).

Figura 1 — Estratégia de busca no banco de dados PUBMED

Search: (Transabdominal preperitoneal (TAPP)) AND (Lichtenstein) Filters: from 2015 - 2023

4.3Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusao foram: Estudos observacionais publicados em portugués e
inglés entre 2015 e 2023, realizados em humanos, comparando a dor pds-operatoria
entre a Técnica de reparo Lichtenstein e Reparo Laparoscépico Transabdominal
(TAPP) na populagdo com Hérnia inguinal, cujo texto completo encontrava-se

disponivel nas bases de dados indexadas.

Os critérios de exclusao foram:
1. Artigos duplicados;
2. Estudos nédo observacionais;
3. Artigos que ndo abordavam diretamente o assunto a ser revisado;

4. Artigos que compreendam menos de 70% dos critérios no checklist
STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology —
STROBE;
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5. Artigos com caracteristicas diferentes das referidas nos critérios de inclusé&o.

Variaveis de interesse:
e Dor pés-operatéria
e Tempo de pbés-operatério

e Complicagdes da hernioplastia inguinal

4.4 Extracdo de dados

Os dados foram extraidos a partir dos estudos avaliados e inseridos em planilha do
[EXCEL| Sequencialmente, sera feita analise comparativa das variaveis previamente

selecionadas e descritas.
4.5 Identificagéo e Selecédo de artigos

Foi feita busca de artigos baseada nos descritores referidos anteriormente,
selecionando) artigos baseados nos critérios de inclus&o e exclus&o previamente ditos,

sendo escolhidos apenas materiais associados com o tema e objetivo do trabalho.

4.6 Andlise e Apresentacado dos Dados

4.6.1. Avaliacdo da Qualidade dos Estudos Selecionados

A andlise da qualidade dos resultados foi realizada com base na iniciativa no checklist

STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology — STROBE.

A iniciativa STROBE foi criada com o objetivo de melhorar a qualidade da descricdo
de estudos observacionais, de forma a incrementar a qualidade da descricdo do
planejamento, execucao e resultados encontrados durante a pesquisa. Os itens que
compdem o STROBE estéo relacionados a informacdes que deveriam estar presentes

no titulo, resumo, introducdo, metodologia, resultados e discussdo de artigos

{Comentado [CM1]: Vitor, coloque os verbos no passado }

{Comentado [CM2]: Verbos no passado }




15

cientificos que descrevem estudos observacionais. O trabalho apresenta uma lista de
verificagdo contendo 22 itens: dezoito itens fundamentais que se aplicam a todos os
tipos de pesquisas observacionais e quatro itens especificos para cada desenho de
estudo.

4.7 Apresentacdo dos Resultados

Os resultados apresentados seguiram a recomendagdo do PRISMA. Esse método foi
criado com o objetivo de orientar uma divulgacdo completa e transparente de revisdes
sistematicas e meta-andlises, incluindo o planejamento, execucdo e resultados da
pesquisa.
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5 RESULTADOS
5.1IDENTIFICAGAO E SELECAO DOS ESTUDOS

Para comecar a identificar e selecionar os estudos desta reviséo, foi-se aplicado as
estratégias de busca citadas anteriormente.

No total, 53 referéncias foram identificadas nas bases de dados. Sendo excluidos
artigos que apresentaram intervencdo, como o uso de outras técnicas para
hernioplastia, e desfechos, como dor durante pratica sexual, incompativeis com as
métricas do atual estudo, além de contetdos relacionados a hérnia recorrente e
estudos que nédo apresentavam de forma clara os resultados. Destes, apenas 5 artigos
se enquadravam nos critérios de inclusdo, 0s quais constituiram a segunda etapa da
avaliagdo, na qual foi realizada a leitura do titulo e resumo de cada estudo.
Nesta segunda etapa foram selecionados 5 artigos para a aplicacdo do STROBE. A
partir destes, 4 artigos foram selecionados para a extracdo dos dados (conforme esta

esquematizado no Fluxograma 1).
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Fluxograma 1

)

Registros identificados por meio de
pesquisa nos bancos de dados do
MEDLINE/PubMed

(n=53)

Registros apés a remogao de duplicatas
(n=53)

l

AO

Estudos observacionais
selecionados Registros excluidos
(n=5) > (n=48)

!

Artigos em texto completo

avaliados para elegibilidade Um (1) artigo foi excluido,
(n=4) por ter baixos pontos no
STROBE
(n=1)

’ ‘ELEGIBIIDADE’ ‘ TRIAGEM HIDENTIFICA(;

INCLUIDOS

Total de artigos incluidos
nesta revisdo sistematica
(n=4)

5.2 ANALISE DE QUALIDADE DOS ESTUDOS

Foi utilizada a escala Newcastle-Ottawa (NOS) que é uma ferramenta usada para
avaliar a qualidade metodoldgica de estudos observacionais, como estudos de coorte
e estudos de caso-controle. Ela ajuda a identificar risco de viés dos estudos. A escala
abrange trés areas principais: selegéo, comparabilidade e resultados; e compreende
oito (8) topicos, que foram avaliados como acerca da sua entrega em total, parcial ou

nula.



Critérios abordados:

1) Representatividade da coorte exposta

2) Selegao da coorte ndo exposta

3) Determinacao da exposigéo
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4) Demonstracao de que o desfecho de interesse ndo estava presente no inicio do

estudo

5) Comparabilidade da coorte baseada no desfecho ou analise

6) Determinacao do desfecho

7) O seguimento foi longo o suficiente para a ocorréncia dos desfechos?

8) Adequacéo do seguimento das coortes

Tabela 1. Escala Newcastle-Ottawa (NOS)

Estudo

Critério
1

Critério
2

Critério
3

Critério
4

Critério
5

Critério
6

Critério
7

Critério
8

Quispe
M,
Salgado
W et al,
2019

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Parcial

Total

Pereira
C,RaiR
et al,
2021

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Parcial

Total

Sultan
A, Abo
Elazm
H,
Omran
H et al,
2022

Total

Parcial

Total

Total

Total

Total

Parcial

Total

Dumitre
scu |V,
Serban
D,
Costea
D, et al.
(2023)

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total
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As andlises demonstram que, em geral, os estudos atendem a maioria dos critérios
da NOS, incluindo representatividade da amostra, selecdo adequada dos grupos
expostos e ndo expostos, métodos confidveis para medir exposicéo e desfechos, bem
como controle de variaveis de confusdo por meio de analise estatistica. Os estudos
também apresentam uma avaliagdo detalhada dos resultados pés-operatérios e um
seguimento de curto prazo que, embora suficiente para analisar complicagdes iniciais

e recuperacao, poderia ser ampliado para monitorar resultados de longo prazo.

Em relagéo aos critérios de comparabilidade, a maioria dos estudos utiliza técnicas
estatisticas para controlar variaveis de confusdo, o que refor¢ca a validade dos
resultados. Além disso, os métodos para medir a exposicdo e a selecdo de pacientes

parecem adequados, promovendo a confiabilidade dos dados.

No entanto, um aspecto a ser considerado é a necessidade de seguimento de longo
prazo para avaliar complicac¢des tardias, recidivas e a qualidade de vida dos pacientes
apos a cirurgia. Embora os resultados de curto prazo fornegam insights valiosos sobre
a eficacia e as complicagdes dos procedimentos, um acompanhamento mais longo

pode fornecer uma imagem mais completa dos resultados.

Em resumo, as analises com base na Escala Newcastle-Ottawa sugerem que 0s
estudos abordam bem a maioria dos critérios, indicando representatividade, sele¢ao
apropriada e métodos confidveis para avaliagcdo. Ainda assim, um seguimento mais
extenso poderia aprimorar a compreensao dos resultados de longo prazo apds as

reparagdes de hérnia inguinal.

5.3CARACTERISTICAS GERAIS DOS ESTUDOS

O ano de publicagéo dos estudos, variou de 2019 a 2023, sendo estudos do tipo coorte
prospectivos (50% dos estudos) e observacionais prospectivos (50% dos estudos).

No que diz respeito as caracteristicas gerais dos estudos selecionados, todos foram
encontrados completos nos bancos de dados da plataforma PUBMED/Medline. Além
disso, todos os estudos preencheram mais de 17 itens (77,2%) definidos pelo
STROBE (Tabela 2), sendo importante destacar um padrdo em comum para todos

que foi a auséncia de descricdo de como foi determinado o tamanho amostral, de



20

modo que 100% dos estudos foram realizados avaliando a populagdo submetida a

cirurgia de maneira néo randomizada. E importante ressaltar, também, a prevaléncia

do sexo masculino, em torno de 92,2% do niamero amostral total. J& a média de idade

ndo apresentou um padrdo entre os estudos.%12

O quadro abaixo sintetiza as principais caracteristicas dos estudos incluidos na

revisao.

Tabela 2. Caracteristicas basais dos artigos analisados.

Autor(es) e Ano N amos- Idade* Sexo Local do Tipo de %
tral estudo Estudo Chec
Lich [TA | & | @ klist
tens | PP STRO
tein BE
*%
Quispe M, Salgado W 59 518+ 48 11 Equador Coorte 95
et al. (2019) 13,02 prospectiva
néo
randomizada
Pereira C, Rai R et al. 120 48.7 | 42. | 108 | 12 India Estudo 77
(2021) + 17 observacional
7.22 + prospectivo
6.1
2
Sultan A, Abo Elazm H 100 35.8 | 34.7 | 100 0 Egito Coorte 77
et al. (2022) 2+ | 1% prospectiva
11.4 | 11.9 randomizada
5 5
Dumitrescu V, Serban 235 61,3 + 218 | 17 Roménia Estudo 95
D, Costea D, et al 15,61 observacional
(2023) prospectivo

*|dade descrita em anos, com desvio padrdo representado por .
*STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology — STROBE.

E importante salientar que, em 50% dos estudos analisados, foi implementada a

Escala Visual Analégica (EVA), para quantificacdo da dor em pds-operatério

relacionada a técnica de Lichtenstein e a TAPP. Além dessa escala, também foram

citadas a Numeric Rating Scale (NRS) e o Inguinal Pain Questionnaire (IPQ).
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5.4 AVALIACAO DOS RESULTADOS ENCONTRADOS

A “Escala Visual Analdgica” (EVA) foi utilizada nos estudos Quispe M, et al e Pereira
C, et al. Essa escala é um método subjetivo de avaliagdo da dor que utiliza seis (6)
faces alinhadas horizontalmente associadas a feig6es, de carater positivo e negativo,
e cores, que normalmente oscilam entre vermelho (pior), amarelo (intermediario) e
verde (melhor), correlacionadas a uma métrica, que geralmente varia de zero (0) a
dez (10). Para aplica-la, o profissional de salude apresenta a escala e explica para o
paciente que o ponto zero (0) se define como “nenhuma dor” e o ponto dez (10) como
“a dor mais intensa imaginavel”’. Apds esse processo, o paciente associa as cores e
faces, aos parametros ditos anteriormente conseguindo direcionar dentro da tabela

um valor que sua sensagéo se aproxima.®12

No estudo Quispe M, et al, foi aplicada a EVA nas primeiras 24 horas apoés a cirurgia
e ap6s oito (8) dias do procedimento. N&o foi percebido diferenciagdo significante nos
valores obtidos, sendo que na primeira avaliagdo, os pacientes que foram expostos a
técnica Lichtenstein apresentaram dentro da escala um valor médio de 4,11 (desvio
de +£1,71) e aos que foram expostos a TAPP, apresentaram dentro da escala um valor
médio de 4,00 (Com desvio de + 1,41). No oitavo dia, também n&o foi percebido
diferenciacéao significativa, sendo 3,7 (Com desvio de * 1,59) a média para o grupo de
Lichtenstein e 3,91 (desvio de + 1,54) para o grupo da TAPP. 10

No estudo Pereira C, et al, a EVA foi aplicada nas primeiras 24 horas ap6s a cirurgia
e apods sete (7) dias. Nesse estudo, foi evidenciada uma diferenciagdo significante
acerca da dor poés-operatéria comparativamente entre as intervengbes por
Lichtenstein e TAPP, sendo a TAPP superior, apresentando uma média menor de dor
entre os pacientes submetidos. Na primeira avaliagdo, os pacientes expostos a técnica
de Lichtenstein pontuaram em média 4,01 (Com desvio de + 0,64) na escala visual
analdgica. Ja os expostos a TAPP, pontuaram em média 2,73 (Com desvio de + 0,81).
Na segunda avaliagd@o, os pacientes do grupo da técnica de Lichtenstein pontuaram
em média 2,98 (Com desvio de + 0,76) e os do grupo da TAPP, pontuaram em média
1,09 (Com desvio de + 0,1).12

Nos estudos selecionados também foi utilizada a “Numeric Rating Scale” (NRS). Essa
escala, de forma similar a EVA, tenta quantificar subjetivamente a dor do paciente.

Entretanto a NRS utiliza apenas uma avaliagdo numérica, normalmente de zero (0) a
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dez (10), sendo explicitado ao paciente que o valor zero (0) se caracteriza como
“nenhuma dor” e o valor dez (10) como “a dor mais intensa imaginavel”’. Em Sultan A,
et al, essa escala foi utilizada nas primeiras 24 horas e ao fim da primeira semana de
pés-operatério. Na primeira avaliacao ja foi percebida uma variacéo relevante entre a
média de dor percebida pelos pacientes submetidos a técnica de Lichtenstein,
apresentando média de 2,41 na escala NRS, e aos submetidos a TAPP, 1,22 na
escala NRS. No sétimo dia a relevancia da variacdo se manteve, apresentando no
grupo Lichtenstein uma pontuagdo de 0,8 na escala NRS e 0,16 no grupo da TAPP.
Nesse trabalho foram apresentados também dados coletados acerca das
complicagdes pds-operatorias, demonstrando uma incidéncia quatro vezes maior
destas nos pacientes submetidos a técnica de Lichtenstein (16% acometidos) em

relacéo a TAPP (4% acometidos).®

No estudo Dumitrescu V, et al, por fim, foi utilizada a escala “Inguinal Pain
Questionnaire” (IPQ). Essa escala possui sete etapas que avaliam a percepg¢édo da dor
em termos do comportamento da dor, com monitoramento adicional da duragdo da
dor. A dor na virilha operada é comparada com o nivel de dor na virilha oposta e com
“a pior dor” sentida na semana anterior. Nesse estudo, o0 método TAPP mostrou-se
mais eficaz devido ao menor nivel de dor percebida pelos pacientes e nimero de dias
de internagdo. A média de dor na escala IPQ para TAPP foi de 1,2 e a média de dias
de internagdo 1,3, enquanto a média de dor na escala IPQ com Lichtenstein foi 1,8 e

a média de dias de internagéo 5,5.9-12

Foram citadas nos estudos coletados, além da dor, outras complicagées do pos-
operatério de hernioplastia: Seroma, Hematoma, Orquite, Recorréncia, Sangramento
(intraoperatério), edema escrotal e infecgées de sitio cirlrgico; sendo seroma a
complicagdo mais comum, cerca de 18,82 segundo Quispe M, et al. Além disso, foram
avaliadas outras variaveis como: retorno ao trabalho, retorno as atividades cotidianas

e tempo poés-operatério; que foram mais descritas no estudo Pereira C, et al.%-12



Tabela 3. Escalas de avaliagdo da dor pés-operatoria por estudo
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Autor e Ano Escalas de Valor mensurado na escala Idioma da
Avaliacdo em cada técnica* Escala
Lichtenstein TAPP validada
Quispe M, Salgado W et Escala Visual 3,70 +1,59 3,91+1,54 Inglés
al, 2019 Analdgica (EVA)
Pereira C, Rai R et al, Escala Visual 2,98+0,76 1,09+0,1 Inglés
2021 Analégica (EVA)
Sultan A, Abo Elazm H, | Numeric Rating 0.80+0.78 0.16 £0.37 Inglés
Omran H et al, 2022 Scale (NRS)
Dumitrescu V, Serban D, Inguinal Pain 5.541+0.183 1.389+0.728 Inglés
Costea D, et al. (2023) Questionnaire
(IPQ)

*Variaveis expressas em média com desvio padrdo representado [por +.

Comentado [CM3]: Coloque o nome do tépico:
Referéncias
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6 DISCUSSAO

As hérnias inguinais representam uma condicdo clinica comum, impactando
aproximadamente 20% dos homens e 3% das mulheres em algum ponto de suas
vidas. Esta revisdo sistematica avalia estudos que envolvem uma populagdo total
significativa, refletindo a relevancia global desta patologia. Nos estudos incluidos
nesta analise, um total de 514 pacientes foram avaliados, com uma predominancia do
sexo masculino, representando cerca de 92,2% da amostra estudada. Esta
predominancia é consistente com a literatura existente que indica uma maior
incidéncia de hérnias inguinais em homens.34

Os estudos revisados foram realizados em diversos contextos geograficos, incluindo
paises como Equador, india, Egito e Roménia, abrangendo um amplo espectro de
praticas médicas e contextos culturais. Essa diversidade é crucial para entender a
aplicabilidade dos resultados das técnicas cirdrgicas de reparo de hérnia inguinal —
especificamente a Técnica de Lichtenstein e a Técnica para Reparo Laparoscépico
Transabdominal (TAPP) — que s8o analisadas em relagdo a sua eficacia na
minimizagdo da dor pés-operatéria. Além disso, apesar da média de idade nos
estudos variar, ela foi frequentemente situada na faixa dos 50 anos, refletindo a
prevaléncia aumentada de hérnias inguinais em uma populagdo mais “velha”. Esta
informacéo é vital para contextualizar os resultados em relacdo a dor pés-operatéria
e recuperacgdo, dado que a idade pode influenciar tanto a resiliéncia pds-cirirgica
quanto a recuperago.*

A analise estatistica revelou que, embora a diferenca média na dor pos-operatéria
entre as técnicas ndo seja estatisticamente significativa (p=0.052), existe uma
tendéncia clara favoravel a técnica TAPP. O intervalo de confianga de 95% para a
diferenca média de dor (de -0.008 a 1.642) sugere uma sobreposic¢éo que inclui o zero,
indicando que a diferenca pode néo ser consideravel em todos os casos ou contextos.
Em média, a dor pés-operatéria medida pela Escala Visual Analdgica (EVA) e pela
Numeric Rating Scale (NRS) foi consistentemente menor nos grupos tratados com
TAPP. Os resultados especificos mostraram uma variagdo de dor (Escala NRS) de
cerca de 2.41 para Lichtenstein e de 1.22 para TAPP nas primeiras 24 horas. Além
disso, quando consideramos a dor ao longo do tempo pés-operatério, observa-se que
a técnica TAPP tende a mostrar uma redugdo mais rapida da dor, especialmente nos

primeiros dias apos a cirurgia. Isso é importante porque uma recuperagao mais rapida
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pode contribuir significativamente para a qualidade de vida do paciente e diminuir o
tempo de internacéo hospitalar. Outras complicagbes pds-operatérias também foram
analisadas, e os dados indicam uma menor incidéncia de seromas, hematomas e
infec¢des nos pacientes submetidos ao procedimento TAPP, o que refor¢a a evidéncia
de que, apesar da falta de significancia estatistica em termos de dor, a técnica TAPP
pode oferecer beneficios adicionais em termos de seguranga e eficacia do tratamento.
Essas observagBes sugerem que a técnica TAPP, embora tecnicamente mais
complexa e exigente, pode ser preferivel em situagbes em que a minimizacdo do
desconforto pds-operatério e a rapida recuperagdo sao prioritarias.8 71112
Adicionalmente, esta andlise evidencia uma consideravel variagéo tanto na execugéo
das técnicas quanto na mensuracdo dos resultados relativos a dor, salientando a
urgéncia de uma maior padronizagdo nos estudos. A diversidade nos achados reflete
a complexidade que envolve a cirurgia para correcdo de hérnias inguinais, mas
também ressalta a necessidade de personalizar a escolha do procedimento cirdrgico
as particularidades de cada paciente e as especificidades de cada caso.

Apesar da atual revisdo fornecer insights valiosos, ela ndo esta isenta de limitacoes,
tais como a variabilidade metodolégica dos estudos incluidos e a potencial influéncia
de vieses de sele¢do. Ademais, a maioria dos estudos se concentra no curto a médio
prazo pos-operatoério, deixando uma lacuna de conhecimento sobre os efeitos a longo
prazo de ambas as técnicas na qualidade de vida e na dor crbnica.>

Futuras pesquisas deveriam focar ndo apenas na ampliacdo de ensaios clinicos
randomizados que comparem as duas técnicas, mas também na investigacdo dos
desfechos a longo prazo e na analise de custo-efetividade. A inclusédo de medidas de
qualidade de vida pds-operatéria poderia fornecer uma compreensao mais holistica

dos beneficios e limitagdes de cada abordagem cirdrgica.*
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7 CONCLUSAO

Em resumo, a tendéncia de menor dor pés-operatéria associada a técnica TAPP
oferece uma perspectiva promissora para o tratamento de hérnias inguinais, com
implicagBes significativas para a prética cirirgica. A escolha da técnica adequada
requer uma avaliagdo cuidadosa de multiplos fatores, incluindo os desfechos clinicos,
as preferéncias do paciente, e a experiéncia do cirurgido. Continuar a pesquisa nessa
area é crucial para avancar na compreensao e otimizacéo dos tratamentos de hérnia
inguinal, garantindo que as decisGes cirdrgicas sejam informadas pelas evidéncias

mais atuais e relevantes.
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