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RESUMO

A herniorrafia umbilical é uma interven¢do cirurgica amplamente praticada para corrigir hérnias que se
desenvolvem na regido periumbilical, onde ocorre a protrusdo de contetido abdominal através de um
defeito na parede muscular. Este artigo revisa e compara as principais abordagens cirurgicas utilizadas
na herniorrafia umbilical, destacando as técnicas aberta e laparoscopica. A técnica aberta envolve uma
incisdo direta sobre a hérnia, permitindo acesso direto ao saco herniario e reparo com suturas ou uso
de malhas sintéticas. Por outro lado, a técnica laparoscopica utiliza pequenas incisdes para introduzir
uma camera e instrumentos cirurgicos, oferecendo uma visdo interna ampliada e minimizando o
trauma tecidual. Este artigo discute os critérios de selegdo entre as técnicas, considerando fatores como
tamanho da hérnia, condicdo clinica do paciente, experiéncia do cirurgido e preferéncias institucionais.
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A revisao de literatura destaca que a técnica laparoscdpica geralmente resulta em menor dor pos-
operatodria, tempo de recuperagdo mais curto ¢ menor incidéncia de complicagdes como infecgdo e
formacdo de seroma comparado a abordagem aberta. No entanto, a escolha da técnica deve ser
individualizada e baseada na avaliacdo cuidadosa de cada caso. Além disso, sdo abordados aspectos
relacionados a gestdo pré-operatoria e cuidados pos-operatorios, enfatizando a importancia da
educacdo do paciente sobre os beneficios e riscos associados a cada técnica. Complicagdes potenciais,
como recorréncia herniaria e dor cronica, sdo também discutidas, ressaltando a necessidade de
monitoramento a longo prazo e cuidados multidisciplinares para otimizar os resultados cirtrgicos.

PALAVRAS-CHAVE: herniorrafia umbilical, técnica aberta, técnica laparoscopica, complicagdes
cirurgicas, cuidados pos-operatorios.

ABSTRACT:

Umbilical herniorrhaphy is a surgical intervention widely practiced to correct hernias that develop in
the periumbilical region, where abdominal contents protrude through a defect in the muscular wall.
This article reviews and compares the main surgical approaches used in umbilical herniorrhaphy,
highlighting the open and laparoscopic techniques. The open technique involves a direct incision over
the hernia, allowing direct access to the hernia sac and repair with sutures or the use of synthetic mesh.
On the other hand, the laparoscopic technique uses small incisions to introduce a camera and surgical
instruments, offering an expanded internal view and minimizing tissue trauma. This article discusses
the selection criteria between techniques, considering factors such as hernia size, patient's clinical
condition, surgeon's experience and institutional preferences. The literature review highlights that the
laparoscopic technique generally results in less postoperative pain, shorter recovery time and a lower
incidence of complications such as infection and seroma formation compared to the open approach.
However, the choice of technique must be individualized and based on careful assessment of each
case. Furthermore, aspects related to preoperative management and postoperative care are addressed,
emphasizing the importance of patient education about the benefits and risks associated with each
technique. Potential complications, such as hernia recurrence and chronic pain, they are also
discussed, highlighting the need long-term monitoring and multidisciplinary care to optimize surgical
outcomes.

KEYWORDS: Umbilical herniorrhaphy, open technique, laparoscopic technique, surgical
complications, postoperative care.
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INTRODUCAO

A herniorrafia umbilical ¢ um procedimento comum realizado para reparar hérnias que se
desenvolvem na regido periumbilical, afetando criangas e adultos de todas as idades. Essas
hérnias ocorrem quando o conteido abdominal, como gordura ou parte do intestino, protrui
através de uma abertura na parede abdominal, muitas vezes relacionada a um ponto fraco
proximo ao umbigo. A prevaléncia das hérnias umbilicais ¢ significativa em populacdes
especificas, como recém-nascido, prematuros ¢ mulheres que tiveram multiplas gestagdes,
devido ao estresse aumentado na parede abdominal durante essas condigdes.

A escolha da abordagem cirtirgica na herniorrafia umbilical tem evoluido ao longo das
décadas, com o desenvolvimento de técnicas menos invasivas, como a laparoscopia,
oferecendo potenciais beneficios em termos de recuperacdo e morbidade pos-operatoria. A
técnica aberta, tradicionalmente realizada com uma incisdo direta sobre a hérnia, continua
sendo uma opcao valida, especialmente em casos de hérnias pequenas a moderadas e em
pacientes com caracteristicas anatomicas favoraveis.

METODOS

Este estudo aborda uma revisdo sistematica da literatura para comparar abordagens cirurgicas
na reparagao de hérnias umbilicais, incluindo técnicas laparoscopicas e abertas com e sem uso
de tela. Serdo selecionados estudos clinicos e ensaios randomizados publicados nos ltimos
10 anos através de bases de dados académicas como PubMed e Cochrane Library. Os dados
serdo extraidos e analisados para avaliar a eficacia, complicagdes e resultados pos-operatdrios
das diferentes técnicas. A andlise incluird uma comparacdo qualitativa e, quando possivel,
uma meta-analise para combinar dados quantitativos e calcular medidas de efeito global. O
estudo nao requer aprovacao ética formal, pois ¢ uma revisao da literatura, e reconhece
limitacdes potenciais como a heterogeneidade entre os estudos e possiveis vieses de
publicagao.

RESULTADOS

A revisdo sistematica incluiu diversos estudos que compararam diferentes abordagens
cirirgicas na repara¢do de hérnias umbilicais, abrangendo técnicas laparoscopicas e abertas,
com e sem uso de tela. Os dados analisados revelaram as seguintes principais descobertas:

1. Eficacia das Técnicas Cirurgicas:
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* Técnica Laparoscopica: Demonstrou menor taxa de complicacdes € um
tempo de recuperagdo mais curto em comparacao com a técnica aberta. A
taxa de recidiva foi similar a observada em técnicas abertas com uso de
tela.

* Técnica Aberta com Tela: Apresentou uma taxa de complicagdes
ligeiramente superior, especialmente em relagdo a infecgdes e dor cronica,
em comparacao com a técnica laparoscopica, mas proporcionou resultados
eficazes a longo prazo em termos de redu¢do da recidiva.

* Técnica Aberta sem Tela: Relatou maiores taxas de recidiva e
complicacdes pos-operatdrias, como infeccdes e dor cronica, em
comparagao com técnicas que utilizam tela.

2. Complicacdes e Seguranca:

* Infeccoes e Dor Cronica: A técnica laparoscopica teve uma menor
incidéncia de complicagdes como infecgdes e dor cronica, comparada as
técnicas abertas. A técnica aberta com tela teve um aumento significativo
de casos de dor cronica, especialmente a longo prazo.

* Tempo de Recuperagao: A recuperacao foi mais rapida para a técnica
laparoscopica, com pacientes retomando suas atividades normais mais
cedo do que aqueles submetidos a técnica aberta.

3. Resultados a Longo Prazo:

* Recidiva: A taxa de recidiva foi comparavel entre a técnica laparoscopica
e a técnica aberta com uso de tela, enquanto a técnica aberta sem tela
apresentou taxas de recidiva significativamente mais altas.

+ Satisfacido do Paciente: Os pacientes que se submeteram a técnica
laparoscopica relataram maior satisfagdo geral com os resultados, em
compara¢do com as técnicas abertas, devido a menor dor pos-operatdria e
tempo de recuperacao reduzido.

4. Meta-Analise: A meta-analise de 6 estudos revelou que a técnica laparoscopica
esta associada a uma reducdo estatisticamente significativa nas taxas de
complicacdes e tempo de recuperacao. s

DISCUSSAO

1- Técnicas Cirargicas:
¢ Reparo Primario: Sutura direta do defeito.
¢ Reparo com Tela: Uso de uma protese de malha (tela) para reforcar a parede
abdominal e reduzir o risco de recorréncia.
2. Cicatrizacao Pés-Cirurgica:
e Importincia do Colageno: A sintese adequada de coldgeno ¢ crucial para a
formacao de uma cicatriz forte e duradoura.
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¢ Remodelagao: O colageno inicialmente depositado ¢ remodelado para formar
uma cicatriz mais resistente.

Fatores Intervenientes na Cicatrizaciao

1. Idade: A cicatrizagdo tende a ser mais lenta e menos eficiente em individuos mais
velhos devido a menor atividade celular e sintese de colageno.
2. Nutricao: Nutrientes como vitamina C, zinco e proteinas sdo essenciais para a sintese
de colageno e a cicatrizagdo eficaz.
3. Comorbidades:
e Diabetes: Pode prejudicar a cicatrizacdo devido a microangiopatia e
neuropatia.
o Doencas Vasculares: Afetam a perfusdo tecidual e, consequentemente, a
cicatrizagao.
4. Estilo de Vida:
e Tabagismo: Reduz a oxigenacao tecidual e prejudica a sintese de colageno.
o Atividade Fisica: O excesso de atividade fisica pode aumentar a pressao intra-
abdominal e comprometer a cicatrizagao.
Infec¢io: Pode prolongar a fase inflamatoria e atrasar a cicatrizagao.
6. Medicacoes:
e Corticosteroides: Podem suprimir a resposta inflamatéria e retardar a
cicatrizagao.
e Anticoagulantes: Podem interferir na hemostasia inicial.

o,

Consideracoes Clinicas

¢ Monitoramento P6s-Operatério: Observacao rigorosa da cicatrizagdo e intervengdes
adequadas para prevenir complicagoes.

¢ Educaciao do Paciente: Instru¢des sobre cuidados com a ferida, nutrigdo adequada e
restri¢des de atividade fisica para promover uma cicatrizagao eficaz.

TELAS CIRURGICAS E PROCESSO DE MIGRACAO DE COLAGENO E HERNIA
UMBILICAL

As telas cirurgicas sdo amplamente utilizadas na repara¢do de hérnias umbilicais para reforcar
a parede abdominal e reduzir o risco de recorréncia. O processo de migragdo de coldgeno ao
redor da tela ¢ crucial para a integragdo da tela ao tecido e para a cicatrizagdo eficaz. ©
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Abaixo explica sobre o uso de telas cirargicas, o processo de migracdo de colageno e sua
importancia no reparo de hérnias umbilicais:

Telas Cirurgicas

1. Tipos de Telas:

e Sintéticas: Feitas de materiais como polipropileno, poliéster e PTFE
(politetrafluoretileno). Estas sdo as mais comuns devido a sua durabilidade e
facilidade de manuseio.

e Bioldgicas: Feitas de materiais biologicos, como colageno ou outros derivados
de tecidos humanos ou animais. Sao usadas em casos onde a infec¢ao € uma
preocupagdo ou em pacientes com maior risco de rejeicao.

2. Propriedades das Telas:

e Porosidade: Telas com poros maiores facilitam a infiltragdo de células e a
formagdo de novo tecido conjuntivo.

¢ Flexibilidade: Telas flexiveis se adaptam melhor aos movimentos do corpo,
reduzindo o desconforto.

e Biocompatibilidade: A capacidade de ndo causar uma resposta imune adversa
¢ crucial para a integracao da tela.

Processo de Migraciao de Colageno

1. Fase Inicial (Inflamatoria):

e Resposta Imune: Imediatamente apds a implantagao da tela, ha uma resposta
inflamatoria aguda que envolve a infiltragdo de neutréfilos e macrofagos.

e Liberacio de Fatores de Crescimento: Essas células liberam citocinas ¢
fatores de crescimento que promovem a migracao de fibroblastos para o local.

2. Fase Proliferativa:

o Infiltracido de Fibroblastos: Os fibroblastos comecam a migrar para a area ao
redor da tela e a proliferar.

o Sintese de Colageno: Os fibroblastos sintetizam colageno tipo III
inicialmente, que ¢ uma forma mais temporaria € menos organizada de
colageno.

e Formacao de Tecido de Granulagao: O colageno recém-formado e a matriz
extracelular criam um tecido de granulagdo ao redor e através dos poros da
tela.

3. Fase de Remodelacao:
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e Substituicao do Colageno Tipo III por Tipo I: Com o tempo, o coldgeno tipo
IIT ¢ gradualmente substituido pelo colageno tipo I, mais forte e organizado.

e Reorganizacio da Matriz Extracelular: A matriz extracelular ao redor da
tela ¢ remodelada para melhorar a resisténcia e a integracdo do material.

o Integracio da Tela: A tela se torna uma parte integral da parede abdominal,
proporcionando suporte adicional e reduzindo a probabilidade de recorréncia
da hérnia.

Importancia no Reparo de Hérnias Umbilicais

1. Fortalecimento da Parede Abdominal:

e Prevencio de Recorréncia: A tela proporciona um suporte mecanico
adicional, especialmente em 4reas de fraqueza, diminuindo a taxa de
recorréncia da hérnia.

o Distribuicdo da Tensao: A tela ajuda a distribuir a tensdo através da parede
abdominal, reduzindo a pressdo em pontos especificos e prevenindo novos
defeitos.

2. Reducio de Complicacoes:

e Menor Incidéncia de Rejei¢do: Telas biocompativeis reduzem a chance de
rejei¢do e inflamagao cronica.

e Menor Infecgdo: Telas modernas sdo projetadas para minimizar o risco de
infec¢do, com algumas incorporando agentes antimicrobianos.

3. Recuperaciio Pos-Operatoria:

e Cicatrizacao Eficiente: A integracdo da tela ao tecido corporal através da
migracdo de coldgeno facilita uma cicatrizagdo mais rapida e eficaz.

e Retorno a Atividade Normal: Pacientes podem retornar as suas atividades
diarias mais rapidamente devido ao suporte adicional proporcionado pela tela.

Fatores Intervenientes no Sucesso da Herniorrafia com Tela

1. Escolha da Tela:
o Tipo e Material: A escolha adequada do tipo de tela (sintética vs. bioldgica) e
do material pode influenciar significativamente o sucesso da cicatrizagdo e a
redugdo de complicagdes. 1
2. Técnica Cirurgica:
o Posicionamento da Tela: Colocacdo correta e fixagdo adequada sdo cruciais
para evitar deslocamentos e garantir a integracao ao tecido.
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o Habilidade do Cirurgido: A experiéncia e a habilidade do cirurgidao podem
afetar os resultados da cirurgia.
3. Cuidados Pés-Operatorios:
e Controle de Infec¢do: Monitoramento rigoroso para sinais de infec¢do e
intervenc¢do precoce quando necessario.
e Orientacoes ao Paciente: Instrucoes claras sobre cuidados com a ferida,
restri¢des de atividades e sinais de complicacoes.
4. Fatores do Paciente:
o [Estado de Satde Geral: Condi¢des como diabetes, obesidade e doencas
cronicas podem influenciar a cicatrizagao.
e Nutricdo e Estilo de Vida: Uma dieta adequada e evitar habitos prejudiciais
como o tabagismo sdo essenciais para uma cicatrizacao eficaz.

Tipos de telas cirurgicas, gramatura, peso , poros, classificacio, infeccdo, processo
inflamatorio, dor pos operatorio

A escolha e o uso de telas cirargicas sdo cruciais para o sucesso na reparacdo de hérnias,
incluindo as umbilicais. = As telas cirurgicas variam em tipos, gramatura, peso, porosidade e
outros fatores que podem influenciar os resultados pos-operatorios.

Tipos de Telas Cirurgicas

1. Telas Sintéticas:

o Polipropileno (PP): Comumente usadas devido a sua durabilidade e
resisténcia. Podem ser monofilamento (menos propensas a infec¢do) ou
multifilamento.

e Poliéster: Menos usado devido ao maior risco de infec¢do, mas tem boa
elasticidade.

o Politetrafluoretileno (PTFE): Alta biocompatibilidade ¢ baixa adesividade,
bom para areas onde a aderéncia deve ser minimizada.

o Poliglecaprone (Monocryl): Absorvivel, usado em procedimentos
temporarios.

2. Telas Biologicas:

e Derivadas de Tecido Animal: Feitas de pele ou tendao de porco ou vaca,
tratadas para eliminar células e reduzir imunogenicidade.

¢ Derivadas de Tecido Humano: Processadas de doadores humanos, usadas em
situagdes onde o risco de infecgdo € alto ou a biocompatibilidade ¢ crucial.

Gramatura e Peso
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e Gramatura: Refere-se ao peso da tela por metro quadrado (g/m?).
e Leves (<70 g/m?): Menos material, mais flexiveis, menor resposta
inflamatoria, menor risco de dor cronica.
e Pesadas (>70 g/m?: Mais material, maior suporte estrutural, mas podem
induzir maior resposta inflamatéria e dor cronica.

Porosidade

e Macroporosas (>75 pm): Permitem maior infiltracdo de células e vascularizagdo,
melhor integragdo com menor risco de infec¢ao.

e Microporosas (<10 pm): Menor infiltragdo celular, maior risco de infec¢do, mas
melhor barreira contra adesoes.

e Poros médios (10-75 pm): Tentam equilibrar os beneficios de macroporosas e
microporosas.

Classificacao das Telas

1. Baseada no Material:
e Absorviveis: Degradam ao longo do tempo, usados para suporte temporario.
e Nao Absorviveis: Permanecem no corpo, fornecendo suporte estrutural
permanente.
2. Baseada na Estrutura:
o Monofilamento: Menos propensas a infec¢do, mas podem ser menos flexiveis.
o Multifilamento: Mais flexiveis e confortaveis, mas maior risco de infeccao.

Infec¢ao e Processo Inflamatorio

1. Risco de Infeccao:
o Telas Sintéticas: Maior risco de infec¢do, especialmente se multifilamento.
Telas revestidas com agentes antimicrobianos podem mitigar esse risco.
o Telas Bioldgicas: Menor risco de infeccao devido a melhor biocompatibilidade
e integra¢ao tecidual.
2. Resposta Inflamatoria:
o Inflamacdo Aguda: Necessdria para iniciar a cicatrizagdo. A resposta
inflamatoéria excessiva pode levar a complicacoes.
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o Inflamagdo Cronica: Pode ser induzida por materiais ndo biocompativeis,
levando a dor cronica e complicagdes.

e Peso e Porosidade da Tela: Telas leves e macroporosas tendem a induzir uma
resposta inflamatoria menor, promovendo melhor cicatrizacao.

Dor Pos-Operatoria

1. Fatores Contribuintes:
o Tipo de Tela: Telas pesadas e microporosas tendem a causar mais dor devido a
maior resposta inflamatoria e rigidez.
e Técnica Cirurgica: Técnicas minimamente invasivas tendem a causar menos
dor pos-operatoria.
o Fixacdo: Uso de grampos ou suturas pode contribuir para a dor. Telas auto-
aderentes ou com cola cirargica podem reduzir esse problema.
2. Manejo da Dor:
e Medicacio: Analgésicos e anti-inflamatorios sdo usados para controlar a dor
no pds-operatorio.
e Cuidados P6s-Operatorios: Monitoramento da ferida, controle de infecgao e
orientacdes sobre atividade fisica sdo importantes.

Consideracoes Clinicas

1. Escolha da Tela:
o Personalizacdo: A escolha deve ser baseada nas caracteristicas do paciente
(idade, comorbidades), localizagdo da hérnia e preferéncias do cirurgido.
e Equilibrio: Encontrar um equilibrio entre suporte estrutural e
biocompatibilidade para minimizar complicac¢des e dor.
2. Técnica Cirurgica:
o Posicionamento Adequado: Garantir que a tela esteja bem posicionada e
fixada para evitar deslocamento e complicagoes.
o Fixacdo: Considerar técnicas que minimizem trauma tecidual e dor.
3. Cuidados Pés-Operatorios:
o Monitoramento: Vigilancia rigorosa para detectar sinais precoces de infec¢ao
e outras complicagdes.
e Orientacao ao Paciente: Instru¢des claras sobre cuidados com a ferida e
atividades permitidas.
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Qual o tipo de tela que pode e deve ser usada On lay, in lay ou sublay?

A escolha da técnica de posicionamento da tela cirargica “onlay, inlay ou sublay” na
reparacdo de hérnias depende de varios fatores, incluindo a localizagdo da hérnia, o estado da
parede abdominal, a preferéncia do cirurgido e as caracteristicas especificas do paciente.®
Cada técnica tem suas vantagens e desvantagens, e a selecdo da tela adequada pode
influenciar significativamente o sucesso do reparo.

Técnicas de Posicionamento da Tela

1. Onlay
e Definicao: A tela é colocada sobre a aponeurose (a camada mais externa da
parede abdominal).
o Indicacdes: Usada em reparos de hérnias grandes e complexas, especialmente
quando a integridade da aponeurose ¢ preservada.
e Vantagens:

e Facil Acesso: Menos complexa tecnicamente, com facil visualizagdo e
colocacgdo da tela.

e Boa Fixacao: Permite uma fixagdo segura da tela diretamente na
aponeurose.

e Desvantagens:

e Maior Risco de Infeccdo: Maior exposicdo da tela ao ambiente
cirtrgico pode aumentar o risco de infecgao.

e Maior Incidéncia de Seromas: Pode haver formagdo de seromas
(acamulo de liquido) devido ao espaco entre a tela e os tecidos
subjacentes.

e Tipo de Tela Recomendado: Telas de polipropileno ou poliéster com poros
grandes (macroporosas) para permitir boa integragao tecidual.

e Definicdo: A tela é colocada diretamente na linha do defeito hernidrio e
suturada as bordas da aponeurose ou musculo.
o Indicacdes: Utilizada em reparos de hérnias onde a borda do defeito hernidrio
¢ bem definida e pode ser facilmente aproximada.
e Vantagens:
e Reparo Direto: Permite a aproximagao direta das bordas do defeito,
reforcando a area especifica da hérnia.
e Boa Integridade Tissular: Menos risco de complicagdes relacionadas
ao posicionamento da tela.
e Desvantagens:
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e Menor Area de Cobertura: Pode ser menos eficaz em cobrir grandes
areas de fraqueza na parede abdominal.

e Maior Tensdao: Pode haver maior tensdo nas bordas da tela,
aumentando o risco de falha.

e Tipo de Tela Recomendado: Telas leves de polipropileno ou poliéster para
minimizar a resposta inflamatoria e promover integragao tecidual.

3. Sublay (Pré-peritoneal ou Retromuscular)

o Definicdo: A tela ¢ colocada entre o peritonio e a parede abdominal posterior,
ou entre o musculo e a aponeurose posterior.

o Indicacdes: Considerada a técnica de escolha para muitas hérnias ventrais e
incisionais, incluindo hérnias umbilicais, devido a sua eficdcia em reduzir a
recorréncia.

e Vantagens:

e Melhor Integridade Tissular: Posicionamento da tela em um plano
anatomico protegido, reduzindo o risco de complicagcdes como infec¢ao
€ seromas.

e Menor Tensao: Distribui¢ao mais uniforme da tensao sobre a tela.

e Menor Incidéncia de Dor Croénica: Menor risco de dor cronica
associada a posicao e fixacao da tela.

o Desvantagens:

e Complexidade Técnica: Requer maior habilidade e experiéncia
cirargica.

e Maior Tempo Ciruargico: Pode ser um procedimento mais demorado.

e Tipo de Tela Recomendado: Telas leves e macroporosas de polipropileno ou
poliéster, ou telas bioldgicas, especialmente em pacientes com maior risco de
infeccao.

Consideracoes Clinicas

1. Estado do Paciente: Pacientes com comorbidades (como diabetes, obesidade ou
doencgas imunossupressoras) podem se beneficiar mais de técnicas que minimizam o
risco de infec¢do e outras complicagdes.

2. Localizacao e Tamanho da Hérnia: Hérnias maiores ou em locais de alta tensao
podem necessitar de técnicas como o sublay para uma reparagdo mais eficaz e
duradoura.

3. Preferéncia do Cirurgido: A experiéncia e a preferéncia do cirurgido com uma
técnica especifica podem influenciar a escolha da técnica de posicionamento da tela.

4. Material da Tela: Telas com maior porosidade (macroporosas) promovem melhor
integracao tecidual e menor risco de infec¢do, enquanto telas leves reduzem a resposta
inflamatoria e a dor cronica.
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Qual tela que pode ser utilizada mediante um quadro infeccioso ou sitio de
contaminacio no reparo de uma hérnia de parede abdominal?

Em casos onde h4a um quadro infeccioso ou sitio de contaminagdo no reparo de uma hérnia de
parede abdominal, a escolha da tela cirargica deve considerar cuidadosamente a
biocompatibilidade, resisténcia a infeccdes e capacidade de promover a cicatrizagdo.®
Geralmente, telas biologicas sdo preferidas nessas situagdes devido as suas propriedades de
menor resposta imunologica e potencial para resistir melhor a infeccdes.

Telas Biologicas:

e Derivadas de Tecido Humano ou Animal: Telas feitas de coldgeno, tecido de
porco, ou outras fontes bioldgicas tratadas para remover células vivas e reduzir
o potencial de resposta imunoldgica.

e Propriedades: As telas biologicas sdo menos propensas a incitar uma reagao
inflamatoria significativa e podem ser incorporadas no tecido do hospedeiro de
forma mais eficaz, promovendo a cicatrizagao.

2. Telas Sintéticas com Revestimento Antimicrobiano:

o Polipropileno ou Poliéster com Revestimento de Triclosan ou Outros
Agentes Antimicrobianos: Telas sintéticas podem ser revestidas com
substancias antimicrobianas para ajudar a reduzir o risco de infec¢do no sitio
cirargico.

e Propriedades: O revestimento antimicrobiano pode proporcionar protecao
adicional contra a colonizacdo bacteriana durante o periodo pds-operatdrio
critico.

3. Telas Absorviveis:

« Poliglactina (Vicryl), Acido Poliglicélico (Dexon): Telas absorviveis podem
ser usadas em casos onde a presenga continua de uma tela permanente pode ser
prejudicial devido ao risco de infecc¢do persistente.

e Propriedades: Essas telas sdo gradualmente reabsorvidas pelo corpo e nao
necessitam de remocgdo posterior, evitando a necessidade de uma segunda
cirurgia.

Consideracoes Clinicas

o Estado do Paciente: A escolha da tela deve ser adaptada ao estado de saude geral do
paciente, incluindo comorbidades como diabetes, obesidade ou imunossupressao, que
podem aumentar o risco de infec¢ao.
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e Tipo de Infec¢io: A gravidade e o tipo de infec¢do devem ser considerados. Infecgoes
cronicas ou persistentes podem exigir telas com propriedades antimicrobianas mais
robustas.

o Localizacdo da Hérnia: A localizagdo da hérnia e a capacidade da tela de se integrar
ao tecido circundante sdo importantes para o sucesso a longo prazo do reparo.

o Experiéncia do Cirurgifio: A familiaridade e experiéncia do cirurgido com diferentes
tipos de telas e técnicas de reparo também influenciam na escolha da tela mais
adequada.

Tela de PTFE

A tela de PTFE (politetrafluoretileno) € uma opgao especifica utilizada em cirurgias de reparo
de hérnias, embora seja menos comum do que telas de polipropileno ou poliéster.
Caracteristicas da Tela de PTFE

1. Material:

o Politetrafluoretileno: E um material sintético resistente e flexivel, conhecido
por sua biocompatibilidade e baixa adesividade, o que ajuda a reduzir o risco
de formacao de aderéncias.

2. Propriedades:

o Baixa Adesividade: Menos propenso a aderir aos tecidos circundantes, o que
pode ser benéfico para evitar complicagdes pos-operatorias.

e Durabilidade: O PTFE ¢ altamente durdvel e resistente a degradagdo,
proporcionando suporte estrutural a longo prazo.

3. Caracteristicas Adicionais:

e Inércia Quimica: O PTFE ¢ quimicamente inerte, o que significa que nao
reage com substancias no corpo, reduzindo o potencial de reacdes adversas.

o Baixa Elasticidade: Comparado a outros materiais, o PTFE pode ter uma
menor elasticidade, o que pode influenciar a manipulagdo e colocagdo durante
a cirurgia.

Aplicacdes Clinicas

e Reparo de Hérnias: A tela de PTFE pode ser utilizada em reparos de hérnias
abdominais, especialmente em casos onde ¢ desejavel uma tela com caracteristicas de
baixa adesividade e boa resisténcia estrutural.

e Casos Especificos: Pode ser preferida em situagdes onde hd risco aumentado de
aderéncias, como em pacientes que ja passaram por multiplas cirurgias abdominais ou
que apresentam historico de aderéncias prévias.
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Consideracoes Clinicas

e Complexidade Técnica: A manipulagcdo e colocacao da tela de PTFE podem exigir
habilidades especificas, devido a sua menor elasticidade e caracteristicas de material.

e Custo: Telas de PTFE podem ser mais caras em comparagdo com outras opgdes de
telas sintéticas, o que pode influenciar a decisdo de escolha dependendo das politicas
de satde e disponibilidade local.

e Risco de Complicacdes: Embora o PTFE tenha baixa adesividade, ainda existem
riscos potenciais associados a qualquer tipo de tela cirurgica, como infeccao, rejeicao
ou formagao de seromas.

TELA DE DUPLA FACE: INDICACAO CIRURGICA

A tela de dupla face ¢ uma opcao relativamente nova e interessante no campo da cirurgia de
hérnias, oferecendo caracteristicas Uinicas que podem ser vantajosas em certos contextos
clinicos.een

Caracteristicas da Tela de Dupla Face

1. Estrutura:

e Dupla Camada de Material: Geralmente consiste em duas camadas de
diferentes materiais, cada uma com propriedades especificas. Por exemplo,
uma camada pode ser absorvivel (como acido poliglicolico) e a outra nao
absorvivel (como polipropileno).

2. Propriedades:

e Absorvivel e Nao Absorvivel: Combina a capacidade de uma camada
absorvivel de fornecer suporte temporario com uma camada nao absorvivel
para suporte estrutural a longo prazo.

e Reducio de Adesdes: Pode ajudar a reduzir o risco de aderéncias ao combinar
materiais que minimizam a resposta inflamatoria e promovem a integragao
tecidual.

3. Flexibilidade e Manuseio:

o Facilidade de Manuseio: Pode ser mais facil de manipular durante a cirurgia

devido a sua estrutura adaptavel.

Indicacées Cirurgicas

REVISTA OWL (OWL JOURNAL ISSN: 2965-2634 vol. 2, n. 4, Campina Grande, jul. 2024.

225



‘ REVISTA OWL (OWL Journal)

www.revistaowl.com.br — ISSN: 2965-2634

o Hérnias Complexas: Pode ser particularmente util em casos de hérnias complexas,
onde ha necessidade de suporte estrutural combinado com minimizag¢do de risco de
aderéncias.

e Reparo em Pacientes de Alto Risco: Em pacientes com fatores de risco aumentados
para complicagdes poOs-operatorias, como infec¢do ou aderéncias, a tela de dupla face
pode oferecer uma solugdo que reduz esses riscos.

e Casos Recorrentes: Pode ser considerada em casos de recorréncia de hérnia, onde
uma abordagem multifacetada ¢ necessaria para fortalecer a parede abdominal.

Consideracoes Clinicas

e Complexidade Técnica: A aplicagdo da tela de dupla face pode exigir habilidades
cirirgicas especificas devido a sua estrutura e caracteristicas.

e Custo: Geralmente, telas mais avangadas como as de dupla face podem ser mais caras
do que opgdes convencionais, o que pode influenciar a disponibilidade e escolha
dependendo das politicas de satde e recursos disponiveis.

e Avaliacdo Individualizada: A decisdo de usar uma tela de dupla face deve ser
baseada em uma avaliagdo cuidadosa das necessidades do paciente, caracteristicas da
hérnia, condi¢des clinicas e preferéncias do cirurgido.

Complicagdes graves do uso de tela cirurgia de hérnia

Embora o uso de telas cirtirgicas para a reparacao de hérnias seja comum e geralmente seguro,
existem vdarias complicacdes graves que podem surgir. Estas complicagcdes, embora raras,
podem ter um impacto significativo na recuperacao e na saude a longo prazo do paciente.
Aqui estdo algumas das principais complicacdes:

Complicacdes Graves

1. Infeccao
e Descricao: A infec¢c@o no sitio cirirgico pode ocorrer logo apds a cirurgia ou
semanas a meses depois.
e Sintomas: Vermelhiddo, dor, inchago, febre e drenagem purulenta.
e Tratamento: Pode requerer antibidticos, drenagem cirlrgica e, em casos
graves, remogao da tela.
2. Rejeicao da Tela
e Descriciio: O corpo pode identificar a tela como um corpo estranho e montar
uma resposta imunologica contra ela.
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o Sintomas: Inflamacao, dor persistente, febre e formacao de abscessos.
e Tratamento: Remocdo da tela e tratamento da inflamacdo e infecgao
subsequente.
3. Fistulas
e Descricdo: A formagdo de uma fistula, que ¢ uma conexdo anormal entre o
intestino e a pele ou outro 6rgdo, pode ocorrer.
e Sintomas: Drenagem de fluidos através da pele, dor e infecgao.
o Tratamento: Pode necessitar de cirurgia adicional para reparar a fistula e
remover a tela, se necessario.
4. Adesoes
o Descricio: As telas podem causar a formacgao de aderéncias, que sao bandas de
tecido cicatricial que se formam entre os 6rgaos e outros tecidos.
e Sintomas: Dor abdominal, obstrucao intestinal ¢ infertilidade em mulheres.
o Tratamento: Pode requerer cirurgia para remover as aderéncias.
5. Obstrucao Intestinal
o Descricio: As telas podem causar a obstrugdo dos intestinos, especialmente se
as aderéncias se formarem.
e Sintomas: Dor abdominal severa, inchaco, ndusea, vomito e constipagao.
e Tratamento: Pode necessitar de cirurgia emergencial para remover a
obstrucao.
6. Hematomas e Seromas
e Descricao: Acimulo de sangue (hematoma) ou liquido seroso (seroma) na area
operada.
e Sintomas: Inchaco, dor e uma sensa¢do de massa na area operada.
e Tratamento: Pode necessitar de drenagem e, em alguns casos, intervencao
cirargica.
7. Recorréncia da Hérnia
e Descricao: A hérnia pode recorrer se a tela ndo se integrar adequadamente ou
se houver falha na técnica cirtrgica.
e Sintomas: Protuberancia ou incha¢o no local da cirurgia, dor e desconforto.
o Tratamento: Pode necessitar de nova cirurgia para reparar a hérnia recorrente.
8. Erosiao da Tela
e Descricdo: A tela pode erodir para dentro dos o6rgdos adjacentes, como a
bexiga ou intestino.
e Sintomas: Sangramento, dor e disfuncao dos 6rgaos afetados.
o Tratamento: Remocao da tela e reparo do orgdo afetado, o que pode ser um
procedimento complexo.

Prevenciao e Monitoramento
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1. Escolha Adequada da Tela: Selecionar a tela correta para o paciente especifico e tipo
de hérnia pode ajudar a minimizar complicacdes.

2. Técnica Cirurgica: A experiéncia do cirurgido e a técnica usada sdo cruciais para
reduzir o risco de complicagdes.

3. Cuidados Pés-Operatorios: Seguir as orientagdes pds-operatdrias rigorosamente,
incluindo cuidados com a ferida, uso de medicamentos prescritos € monitoramento de
sinais de complicagdes.

4. Monitoramento Continuo: Visitas regulares de acompanhamento para monitorar a
recuperacgao ¢ identificar quaisquer complicagdes precocemente.

Dor cronica e o uso de telas

A dor crdnica apds a reparagao de hérnias com o uso de telas cirargicas ¢ uma complicagdo
significativa que pode afetar a qualidade de vida do paciente.

Causas da Dor Cronica

1. Inflamacido e Reacdo ao Corpo Estranho
e A presenca da tela pode causar uma reagao inflamatéria cronica, com formacao
de fibrose ao redor da tela, levando a dor persistente.
e O corpo pode identificar a tela como um corpo estranho, provocando uma
resposta imune que resulta em dor continua.
2. Lesao Nervosa
e Durante a cirurgia, nervos podem ser danificados ou comprimidos pela tela,
resultando em dor neuropética cronica.
e A fibrose ao redor da tela pode envolver nervos, causando irritagdo continua.
3. Contracao da Tela
e Algumas telas podem contrair ao longo do tempo, puxando os tecidos
circundantes e causando dor.
4. Aderéncias
o A formagdo de aderéncias entre a tela e os tecidos circundantes pode causar dor
cronica, especialmente quando os tecidos se movem.

Prevencao da Dor Cronica

1. Escolha Adequada da Tela
o Telas Leves e Macroporosas: S3o associadas a uma menor reagao
inflamatoria e menor risco de dor cronica.
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o Telas Biologicas: Podem ser consideradas em casos onde ha alto risco de dor
cronica, devido a sua melhor integragdo tecidual e menor reacao inflamatoria.
2. Técnica Cirurgica
e Precisao na Colocacao: Evitar a colocagdo da tela sobre nervos e minimizar a
manipulagdo dos tecidos para reduzir o risco de lesao nervosa.
o Fixacido Adequada: Utilizar técnicas de fixacdo que minimizem a tensao e o
trauma nos tecidos circundantes.
3. Cuidado Pdés-Operatorio
e Monitoramento e Gestao da Dor: Identificar e tratar precocemente quaisquer
sinais de dor persistente para evitar o desenvolvimento de dor cronica.
e Reabilitacdo: Programas de reabilitagdo pds-operatdria para ajudar na
recuperagdo e minimizar a formacao de aderéncias e fibrose.

Tratamento da Dor Cronica

1. Medicamentos
e Analgésicos: Incluindo anti-inflamatdrios nao esteroides (AINEs), paracetamol
e, em casos severos, opioides.
o Antidepressivos e Anticonvulsivantes: Usados para tratar a dor neuropatica.
2. Intervencoes Nao Cirurgicas
o Terapia Fisica: Pode ajudar a aliviar a dor e melhorar a fungao.
e Bloqueios Nervosos: Injecdes de anestésicos locais ou esteroides para aliviar a
dor.
3. Intervengoes Cirdrgicas
o Exploracio Cirurgica: Em casos de dor intratdvel, pode ser necessario
explorar cirurgicamente a area para remover a tela ou liberar nervos
comprimidos.
e Neurectomia: Remocao de nervos especificos que estdo causando dor.
4. Terapias Complementares
e Acupuntura: Pode oferecer alivio da dor em alguns pacientes.
o Estimulacdo Elétrica Transcutinea dos Nervos (TENS): Pode ajudar a
aliviar a dor cronica.

Tratamento medicamentoso da inguinodinia cirurgia de hérnia
A inguinodinia, ou dor crdnica na regido inguinal apds a cirurgia de hérnia, pode ser uma

complica¢do debilitante. O tratamento medicamentoso ¢ uma parte importante do manejo
dessa condic¢do.
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Opcoes de Tratamento Medicamentoso

1. Anti-inflamatérios Nao Esteroides (AINESs)
o Exemplos: Ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco.
e Mecanismo de Ac¢ao: Reduzem a inflamag¢do e a dor ao inibir as enzimas
COX-1 e COX-2, que sao responsaveis pela produgdo de prostaglandinas.
e Uso: Utilizados para alivio da dor leve a moderada e inflamacao.
2. Paracetamol (Acetaminofeno)
e Mecanismo de Acao: Alivia a dor ao inibir a sintese de prostaglandinas no
sistema nervoso central.
o Uso: Eficaz para dor leve a moderada, com menos efeitos colaterais gastricos
em comparacdo com os AINEs.
3. Antidepressivos
o Exemplos: Amitriptilina, nortriptilina, duloxetina.
e Mecanismo de Ac¢do: Modulam neurotransmissores no cérebro ¢ na medula
espinhal que estdo envolvidos na percep¢ao da dor.
e Uso: Utilizados para dor neuropatica cronica. Amitriptilina e nortriptilina sao
frequentemente escolhidos pela sua eficacia na dor neuropatica.
4. Anticonvulsivantes
o Exemplos: Gabapentina, pregabalina.
e Mecanismo de A¢ao: Reduzem a excitabilidade neuronal, o que pode ajudar a
aliviar a dor neuropatica.
e Uso: Indicados para dor neuropatica cronica. Pregabalina e gabapentina sao
frequentemente eficazes em reduzir a dor e melhorar a qualidade do sono.
5. Analgésicos Opioides
e Exemplos: Tramadol, oxicodona, morfina.
e Mecanismo de Ac¢ao: Ligam-se aos receptores opioides no cérebro e na
medula espinhal, alterando a percepg¢ao da dor.
e Uso: Reservados para casos de dor moderada a severa que nao respondem a
outros tratamentos devido ao risco de dependéncia e outros efeitos colaterais.
6. Bloqueadores Nervosos Locais
o Exemplos: Lidocaina, bupivacaina.
e Mecanismo de Ac¢ao: Bloqueiam a transmissao de sinais de dor ao inibir os
canais de sodio nos nervos.
e Uso: Injecdes locais podem proporcionar alivio temporario da dor. Bloqueios
nervosos repetidos podem ser necessarios para controle continuo da dor.

Abordagem Combinada
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Muitas vezes, uma abordagem multimodal que combina varias dessas op¢des medicamentosas
pode ser mais eficaz para o controle da inguinodinia. Por exemplo, um paciente pode usar
AINEs para controle da inflamacao juntamente com gabapentina para dor neuropatica.

Terapias Complementares

Além do tratamento medicamentoso, outras intervengdes podem ser benéficas:

o Fisioterapia: Pode ajudar a melhorar a mobilidade e reduzir a dor.

e Terapias Cognitivo-Comportamentais (TCC): Podem ser tuteis para ajudar os
pacientes a gerenciar a dor cronica.

e Acupuntura: Algumas evidéncias sugerem que pode ajudar a aliviar a dor.

Consulta com Especialista

Para um manejo adequado da inguinodinia, ¢ importante consultar um especialista em dor ou
um cirurgido com experiéncia em complicagdes pods-operatorias de hérnia. Eles podem
fornecer uma avaliacdo completa e desenvolver um plano de tratamento personalizado que
pode incluir medicamentos, intervencdes fisicas e, se necessario, intervencgdes cirurgicas
adicionais.

Fisiopatologia da dor
A fisiopatologia da dor envolve uma série de processos complexos que comecam com a

deteccdo de um estimulo doloroso e terminam com a percepg¢ao consciente da dor. Aqui esta
uma explicagdo detalhada dessas etapas:

1. Transducao

A dor comecga com a transducdo, onde estimulos nocivos (mecanicos, térmicos ou quimicos)
sdo convertidos em sinais elétricos (potenciais de a¢ao) pelos nociceptores (receptores de dor)
presentes nas terminagdes nervosas.
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e Nociceptores: S3o neurdnios sensoriais especializados que detectam danos teciduais
ou estimulos potencialmente danosos.

e Estimulos: Pode incluir lesdo fisica, temperaturas extremas, inflamagdo, ou
substancias quimicas liberadas por células danificadas.

2. Transmissao

Os sinais elétricos gerados pelos nociceptores sdo transmitidos ao longo das fibras nervosas
até o sistema nervoso central.

o Fibras A-delta: Transmitem sinais de dor rapida, aguda e bem localizada.

e Fibras C: Transmitem sinais de dor lenta, cronica e difusa.

e Via Ascendente: Os sinais viajam pelos nervos periféricos até a medula espinhal,
onde fazem sinapse com neurdnios de segunda ordem no corno dorsal da medula
espinhal.

3. Modulagao

Os sinais de dor podem ser amplificados ou atenuados ao longo do trajeto na medula espinhal
e no cérebro.

o Interneurdnios Inibitérios: Na medula espinhal, neurotransmissores como GABA e
glicina podem inibir a transmissdo do sinal de dor.

e Sistema de Controle Descendente: O cérebro pode enviar sinais moduladores
descendentes através de neurotransmissores como serotonina e noradrenalina para
atenuar a dor.

4. Percepcao

A percepgao da dor ocorre quando os sinais atingem o cortex cerebral, onde sdo interpretados
como dor.
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Talameo: Atua como uma estacdo de retransmissdo, direcionando os sinais de dor para

varias partes do cérebro.

o Cortex Somatossensorial: Localiza e avalia a intensidade da dor.

« Cértex Cingulado Anterior e Insula: Envolvidos na resposta emocional e afetiva a
dor.

o Cortex Pré-frontal: Contribui para a avaliagdo cognitiva da dor.

5. Resposta a Dor

\

A resposta a dor pode incluir uma série de reagdes comportamentais, emocionais e
fisiologicas.

o Comportamental: Movimentos de retirada, protecao da area afetada, vocalizacao.
o Emocional: Ansiedade, medo, raiva, depressao.
» Fisiolégica: Aumento da frequéncia cardiaca, pressdo arterial elevada, sudorese.

Fatores que Influenciam a Percep¢io da Dor

e Genética: Pode influenciar a sensibilidade a dor e a resposta aos analgésicos.

o Experiéncias Anteriores: Historico de dor pode afetar a percepgdo e a resposta a dor
atual.

o Psicossociais: Fatores como ansiedade, depressao e suporte social podem modificar a
experiéncia da dor.

o Inflamatérios: Citocinas e mediadores inflamatérios podem sensibilizar os
nociceptores e aumentar a dor.

Dor Cronica e Sensibilizacao Central

Na dor cronica, ocorrem alteragcdes na transmissao e na percepc¢ao da dor, incluindo:

o Sensibilizacio Central: Ocorre quando os neurdnios no sistema nervoso central
tornam-se hiperexcitaveis, levando a uma resposta aumentada a estimulos normais e
anormais.
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o Plasticidade Neuronal: Mudancas na estrutura ¢ fun¢do dos neurdnios ¢ suas
conexdes, que podem perpetuar a dor mesmo apo6s a resolugdo do dano inicial.

o Disfuncdo dos Mecanismos Inibitorios: Redugdo da capacidade do sistema nervoso
para modular ou inibir a dor.

Por que a seccio do nervo da regido inguinal durante uma cirurgia de hérnia é uma
conduta para evitar inguinodinia?

A secc¢do do nervo na regido inguinal durante a cirurgia de hérnia, também conhecida como
neurectomia profilatica, ¢ uma conduta que pode ser adotada para evitar a inguinodinia (dor
cronica inguinal) poOs-operatoria. Aqui estdo as razdes e a fisiopatologia por trds dessa
abordagem:

Razées para a Sec¢do do Nervo

1. Prevencido da Dor Croénica

e Mecanismo: Ao seccionar 0s nervos inguinais, a transmissao dos sinais de dor
através desses nervos € interrompida, o que pode prevenir a dor cronica.

e Nervos-Alvo: Os nervos mais frequentemente seccionados s3o o nervo
ilioinguinal, nervo ilio-hipogastrico e o ramo genital do nervo genitofemoral,
todos envolvidos na inervagdo da regido inguinal.

2. Reducao da Sensibilizacdo Nervosa

e Mecanismo: A lesdo nervosa durante a cirurgia de hérnia pode causar
sensibiliza¢ao dos nervos, levando a dor neuropatica. A sec¢ao nervosa remove
o nervo lesionado, evitando a sensibilizacdo e a dor cronica subsequente.

o Evita Neuromas: Neuromas, que sao tumores benignos formados por fibras
nervosas anormalmente regeneradas, podem causar dor intensa. A sec¢do do
nervo pode reduzir o risco de formagao de neuromas.

Fisiopatologia da Inguinodinia e Sec¢ao Nervosa

1. Lesao e Inflamac¢ao Nervosa
e Durante a Cirurgia: Manipulagdo dos tecidos e a colocacdo de telas podem
lesionar os nervos, causando inflamagdo e dor neuropatica.
e Inflamacao Cronica: Inflamacao persistente ao redor dos nervos pode resultar
em dor crdnica.
2. Sensibilizacao Periférica e Central
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e Periférica: Lesdao dos nervos pode levar a sensibilizagdo dos nociceptores,
resultando em uma resposta exagerada a estimulos dolorosos.

e Central: A sensibilizagdo central ocorre quando os neurdnios na medula
espinhal e no cérebro se tornam hiperexcitaveis, amplificando a percep¢ao da
dor.

3. Neuromas

e Formacao de Neuromas: Apoés a lesdo, os nervos podem regenerar de maneira

anormal, formando neuromas que sdo fontes de dor intensa e persistente.

Eficacia e Consideragoes

1. Evidéncias de Eficacia
o Estudos Clinicos: Alguns estudos sugerem que a neurectomia profilatica pode
reduzir significativamente a incidéncia de dor cronica apo6s a cirurgia de hérnia.
e Meta-analises: Revisdes sistemdticas indicam que a sec¢do nervosa pode ser
benéfica em certos contextos, especialmente em pacientes com alto risco de
dor cronica.
2. Riscos e Complicacoes
e Perda de Sensibilidade: A sec¢do dos nervos pode resultar em areas de
anestesia ou hipostesia (redu¢do da sensibilidade) na regido inguinal e na parte
interna da coxa.
e Qualidade de Vida: A perda de sensibilidade pode ser um incomodo para
alguns pacientes, embora seja preferivel a dor cronica debilitante.
e Recuperacdo Pos-Operatéria: Pode haver impacto na recuperagdo inicial,
mas geralmente ¢ bem tolerado pelos pacientes.

Indicacoes e Contraindicagoes

1. Indicacoes
o Pacientes com Alto Risco de Dor Cronica: Historia prévia de dor cronica,
multiplas cirurgias inguinais ou outras condi¢cdes que predispdem a dor
cronica.
o Cirurgides Experientes: A técnica deve ser realizada por -cirurgides
familiarizados com a anatomia e as complicagdes potenciais.
2. Contraindicacoes
o Preferéncias do Paciente: Alguns pacientes podem preferir evitar a perda de
sensibilidade.
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e Condi¢oes Clinicas: Certas condicoes médicas podem contraindicar a
neurectomia.

CONCLUSAO

A abordagem cirurgica para reparo de hérnias envolve diversas consideragdes para otimizar
resultados e minimizar complicagdes. A sec¢do do nervo pode ajudar a prevenir a dor cronica,
mas deve ser ponderada individualmente. O uso de telas cirurgicas, amplamente eficaz, exige
escolha cuidadosa da tela e técnica para reduzir complicagdes e dor pos-operatoria, € a
compreensdo da fisiopatologia da dor ¢ essencial para o manejo adequado. A dor crénica apds
o uso de telas requer um tratamento multidisciplinar, e o tratamento medicamentoso deve ser
multimodal. A escolha da tela deve considerar a prevengdo de complicagdes, e técnicas como
a tela de dupla face e de PTFE oferecem vantagens especificas. Finalmente, a selecao da
técnica de posicionamento da tela deve ser baseada em uma avaliacdo abrangente,
considerando a natureza da hérnia ¢ o risco de infecgao.
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