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RESUMO:

Introducéo: As hérnias inguinais correspondem a aproximadamente 75% das hérnias da parede
abdominal, sendo uma das principais indicacGes cirurgicas em cirurgia geral. As técnicas de
reparo evoluiram ao longo do tempo, destacando-se a herniorrafia aberta, especialmente a
técnica de Lichtenstein, e as abordagens laparoscopicas, como 0 reparo totalmente
extraperitoneal (TEP) e o transabdominal pre-peritoneal (TAPP). Apesar da ampla utilizacao
de ambas as modalidades, ainda h& debate sobre qual técnica apresenta melhores resultados
globais. Objetivos: Comparar as indicacdes e os resultados da herniorrafia laparoscopica e
aberta, considerando dor pos-operatoria, tempo de recuperacdo, taxas de recidiva,
complicacbes, qualidade de vida e impacto econdémico. Métodos: Foi realizada uma revisao
integrativa nas bases de dados PubMed, SciELO e ScienceDirect, utilizando os descritores
“hérnia inguinal”, “herniorrafia laparoscopica” e “herniorrafia aberta”. Foram incluidos artigos
publicados entre 2015 e 2025, abrangendo ensaios clinicos randomizados, revisdes
sistematicas, meta-analises, diretrizes nacionais e internacionais e estudos observacionais em
portugués e inglés, disponiveis em texto completo. Resultados: Os estudos demonstraram que
a herniorrafia aberta de Lichtenstein permanece amplamente empregada devido a simplicidade
técnica, reprodutibilidade e baixas taxas de recidiva, especialmente em contextos com recursos
limitados. Contudo, apresenta maior risco de dor crénica e tempo prolongado de recuperacao.
Ja as técnicas laparoscépicas TEP e TAPP mostraram vantagens como menor dor pés-
operatoria, retorno precoce as atividades habituais, melhores resultados estéticos e maior
satisfacdo do paciente, embora demandem curva de aprendizado mais extensa, anestesia geral
e apresentem custos iniciais mais elevados. Conclusao: Nao ha técnica universalmente superior
para o reparo da hérnia inguinal. A escolha deve ser individualizada, levando em consideracédo
as caracteristicas do paciente, a experiéncia do cirurgido e os recursos institucionais disponiveis.
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1. INTRODUCAO

As hérnias inguinais representam aproximadamente 75% de todas as hérnias da parede
abdominal, com incidéncia vitalicia de 27% em homens e 3% em mulheres. Desde o século
XVI, com os avangos da anatomia moderna, as técnicas de reparo cirrgico tém evoluido de
maneira continua, incorporando progressivamente novos recursos técnicos e materiais. Apesar
dessa evolucdo, permanece a auséncia de consenso universal sobre a superioridade entre as
técnicas abertas e laparoscopicas no manejo das hérnias inguinais (HALADU et al., 2022).

O reparo aberto, principalmente a técnica de Lichtenstein, consolidou-se como padréo-
ouro por muitos anos devido a sua facil execucédo e baixas taxas de recidiva. No entanto, essa
técnica também esta associada a complicacOes relevantes, como a dor crbnica na regiao
inguinal, que pode comprometer a qualidade de vida do paciente no pos-operatorio. Outras
variacdes de reparo aberto, como o plug-and-patch e o uso do sistema Prolene Hernia System
(PHS), sdo descritas, mas ndo receberam ampla aceitacdo nas diretrizes contemporaneas
(PULIKKAL REGHUNANDANAN et al., 2023).

Com o avango da cirurgia minimamente invasiva, as técnicas laparoscéopicas ganharam
espaco. As abordagens TAPP (transabdominal pré-peritoneal) e TEP (totalmente
extraperitoneal) demonstraram vantagens, como menor dor no periodo pds-operatério, retorno
precoce as atividades habituais e melhores resultados estéticos. Entretanto, estudos apontam
que a técnica TEP pode apresentar maior risco de recidiva em alguns cenarios, especialmente
em hérnias primarias unilaterais, 0 que mantém a controvérsia sobre sua aplicacdo universal
(CASTRO et al., 2022).

Além das discussdes técnicas, aspectos relacionados ao custo, curva de aprendizado e
disponibilidade de recursos hospitalares também influenciam a escolha da técnica cirurgica.
Embora a laparoscopia seja considerada mais vantajosa em casos de hérnias bilaterais ou
recorrentes, ainda ha limitac6es para sua adocao generalizada, particularmente em sistemas de
salde com restricbes econdmicas. Assim, a decisdo deve ser individualizada, considerando

fatores clinicos e socioeconémicos (PALSER et al., 2019).

2. MATERIAIS E METODOS



Para a elaboragéo deste estudo, foi realizada uma revisao integrativa nas bases de dados
PubMed e SciELO, utilizando os descritores “hérnia inguinal”, “herniorrafia laparoscopica” e
“herniorrafia aberta”. Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2025 que abordassem
aspectos relacionados as indicaces, técnicas cirurgicas, desfechos clinicos e complicac6es das
abordagens aberta e laparoscépica no reparo da hérnia inguinal. Foram selecionados ensaios
clinicos randomizados, revisdes sistematicas, meta-andlises, diretrizes nacionais e
internacionais, aléem de estudos observacionais que apresentassem evidéncias relevantes para a
pratica clinica em cirurgia geral. Os critérios de inclusdo englobaram publicacfes em inglés e
portugués, disponiveis em texto completo, que relacionassem estratégias cirurgicas, taxas de
recidiva, complicacdes, tempo de recuperacdo, qualidade de vida e impacto econémico da
cirurgia de hérnia inguinal. Foram excluidos estudos duplicados, publicagdes em outros idiomas
que ndo apresentassem traducdo disponivel e artigos cujo foco principal ndo estivesse

diretamente relacionado a comparacédo entre as técnicas aberta e laparoscopica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O reparo aberto continua sendo amplamente utilizado em diversos centros devido a sua
simplicidade e menor custo inicial. No entanto, a dor crdnica pos-operatoria € um dos fatores
limitantes mais relevantes, afetando diretamente a qualidade de vida dos pacientes. Essa
complicacdo é menos frequente em reparos laparoscépicos, tornando-se um dos principais
argumentos a favor do TEP e TAPP (HALADU et al., 2022).

A técnica de Lichtenstein permanece como padrdo de referéncia entre os reparos
abertos, mas mesmo com seus bons resultados em termos de recidiva, esta associada a
complicac6es relacionadas ao uso da malha, como desconforto e neuralgia. Em contrapartida,
as técnicas laparoscdpicas apresentam vantagens funcionais e menor morbidade pds-operatéria,
embora demandem maior treinamento técnico por parte do cirurgido (PULIKKAL
REGHUNANDANAN et al., 2023).

Na comparacdo direta entre TEP e TAPP, ambas as abordagens apresentam resultados
semelhantes quanto as taxas de complicagdes e dor cronica. Entretanto, o TEP é frequentemente

preferido devido ao menor risco de lesdes intra-abdominais, ainda que esteja associado a uma



curva de aprendizado mais longa. Essas diferencas tornam a escolha dependente ndo apenas do
paciente, mas também da experiéncia do cirurgido (CASTRO et al., 2022).

Estudos em populacBes especificas, como pacientes idosos, demonstram que a
laparoscopia pode reduzir o tempo de internagéo e o risco de dor persistente. Entretanto, nessa
faixa etéria, as comorbidades cardiovasculares e pulmonares devem ser consideradas,
especialmente porque a laparoscopia requer anestesia geral. Ainda assim, ensaios clinicos
recentes indicam seguranga adequada e bons resultados nesse grupo (MEHMET ESREF
ULUTAS; YILMAZ, 2025).

Outro aspecto relevante é o impacto econdmico das técnicas. Apesar do custo inicial
mais elevado da laparoscopia, sua relacéo custo-beneficio pode ser favoravel, considerando-se
a reducao do tempo de afastamento laboral e da dor crénica, o que diminui gastos indiretos em
salde publica. Nos sistemas de salde europeus e britanicos, diretrizes ja recomendam a
laparoscopia em situacOes especificas, como em pacientes jovens, trabalhadores ativos,
mulheres e hérnias bilaterais (PALSER et al., 2019).

No Brasil, a adocao de técnicas laparoscopicas ainda é limitada por questdes estruturais
e financeiras. Entretanto, estudos nacionais apontam beneficios, inclusive na reducédo da dor
crénica e na qualidade de vida, além de avancos técnicos, como a utilizacdo de menos
trocarteres, que podem otimizar os resultados estéticos e reduzir custos (IUAMOTO et al.,
2015).

No cenario internacional, revisdes sistematicas e meta-analises recentes confirmam que
ndo existe uma técnica universalmente superior. A escolha deve considerar fatores individuais,
como tipo de hérnia (priméria, recorrente, unilateral ou bilateral), caracteristicas do paciente
(idade, comorbidades) e experiéncia do cirurgido. Dessa forma, ambas as técnicas permanecem
validas, com vantagens e desvantagens proprias (AMRO ELHADIDI; SHETIWY; AL-
KATARY, 2024).

Por fim, os desfechos de qualidade de vida relatados pelos pacientes ganham cada vez
mais relevancia. Estudos mostram que a satisfacdo do paciente com o procedimento cirurgico
depende ndo apenas da auséncia de recidiva, mas também do controle adequado da dor e do

retorno rapido as atividades diarias. Nesse aspecto, as técnicas laparoscopicas apresentam



vantagem significativa, refor¢ando a tendéncia de ampliacéo de sua utilizacdo (CASTRO et al.,
2022).

4. CONCLUSAO

A herniorrafia inguinal pode ser realizada com técnicas abertas ou laparoscopicas, sendo
ambas seguras e eficazes. O reparo aberto continua amplamente utilizado, especialmente em
contextos de recursos limitados, mas apresenta limitacdes relacionadas a dor cronica e
recuperacdo mais lenta. As técnicas laparoscépicas, em especial o TEP e o TAPP, oferecem
beneficios relevantes em termos de dor pos-operatoria, tempo de internacédo e retorno precoce
as atividades habituais, embora demandem maior expertise técnica e apresentem custo inicial
mais elevado. Portanto, a escolha da técnica deve ser individualizada, considerando fatores
clinicos, socioecondmicos e estruturais. A tendéncia atual € de maior ado¢édo da laparoscopia,
especialmente em casos de hérnias bilaterais, recorrentes e em pacientes jovens ativos,

consolidando-se como uma alternativa cada vez mais valorizada.
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