Inguinodinia: impacto das variações anatômicas no tratamento cirúrgico e relato de caso
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Introdução: Inguinodinia é definida por dor persistente na região inguinal por pelo menos três. Embora sua etiologia não esteja muito bem elucidada, fatores como lesões dos nervos ílio-hipogástrico, ílio-inguinal e, menos frequente, o ramo genital do genitofemoral durante o procedimento, fibrose pós-operatória, posicionamento inadequado ou dobramento da tela e o aprisionamento dessas estruturas pela prótese podem estar envolvidos. Instituições como o Instituto Lichtenstein, a Sociedade Europeia de Hérnia e diretrizes internacionais recomendam a identificação e preservação desses nervos, contudo, variações anatômicas podem dificultar a aplicação dessas recomendações, reforçando a importância do conhecimento aprofundado das estruturas locais. Objetivo: Relatar o caso de um paciente submetido a hernioplastia bilateral que apresentou variações anatômicas na disposição e ramificação dos nervos Ílio-hipogástrico, Ílio-inguinal e ramo genital do genitofemoral à direita. Métodos: Realizou-se um relato de caso de paciente com diagnóstico de hérnia inguinal bilateral, submetido à hernioplastia utilizando a técnica de Lichtenstein, no qual se identificaram variações anatômicas dos nervos da região inguinal. Resultados e Discussão: Paciente masculino, 59 anos, submetido à hernioplastia bilateral por Lichtenstein. Após antissepsia e anestesia, durante a inguinotomia à direita e a abertura do canal inguinal, constatou-se, na divulsão dos tecidos, significativa variação anatômica dos ílio-hipogástrico, ílio-inguinal e ramo genital do genitofemoral, com múltiplas bifurcações e entrelaçamentos dos feixes nervosos. Na exploração da região, identificou-se o saco herniário direto e um lipoma de cordão que foi liberado e posteriormente ligado com Vicryl 2.0. Em seguida, realizou-se o implante cauteloso da tela de Lichtenstein, visando evitar seu posicionamento inadequado e o possível aprisionamento ou lesão das estruturas nervosas variantes, seguido do fechamento da aponeurose do músculo oblíquo externo e síntese do subcutâneo e da pele com Monocryl 2.0. O procedimento transcorreu sem intercorrências. A intervenção à esquerda seguiu a mesma sequência lógica, sem irregularidades constatadas. Conclusão: A descrição e o reconhecimento das variações anatômicas dos nervos na região inguinal são fundamentais para aprimorar a preparação dos cirurgiões e prevenir a inguinodinia, evitando complicações que possam comprometer significativamente as atividades diárias dos pacientes.
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