POS-OPERATORIO DE HERNIA INGUINAL EM CRIANCAS ATE 5 ANOS

Anelise Marques Feitosa de Souza'; Flavia Lustosa Meireles?; Jorge Rhailan
Pacifico Sierau®, Gabi Alves de Souza Santos*.

'24Discente Medicina, Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, Sergipe; *Discente
Medicina, Universidade Federal de Sergipe (UFS), Aracaju, Sergipe.
DOI: 10.47094/11ICNNESP.2022/91
PALAVRAS-CHAVE: Hérnia inguinal. Cirurgia pediatrica. Pés-operatério.
AREA TEMATICA: Outros

INTRODUGCAO

As hérnias inguinais pediatricas sdo quase que exclusivamente hérnias indiretas,
provocadas por um processo vaginal patente que atravessa o canal inguinal pelo anel
inguinal interno, diferente da classificagdo em adultos que passa a ser direta, com a
protrusao sendo medial aos vasos epigastricos inferiores.

Ademais, a epidemiologia aponta para uma incidéncia maior da hérnia inguinal em
lactentes e criangas do sexo masculino, na proporgcéo de 5 para 1, sendo o lado direito
o mais comumente afetado. (BATAVIA et al., 2018). Nesse sentido, a hérnia inguinal é
uma condigao relativamente comum em criangas, sendo a corregao por videolaparoscopia
a intervengdo mais aceita no centro cirurgico na ultima década, concebivel para muitas
cirurgias, incluindo a herniorrafia. (ABRAHAM et al., 2012).

Corrigir a hérnia inguinal por videolaparoscopia é vantagem por ser minimamente
invasiva e ainda prevenir a crianga de uma possivel hérnia metacronal e a formagao
excessiva de cicatriz (GEIGER, S et al., 2017).

Além disso, um levantamento feito pelo Departamento de Urologia, “Einstein
Healthcare Network”, Philadelphia, USA, como forma de evitar riscos de criptorquidia
iatrogénica, hipotrofia testicular, atrofia, dano aos vasos deferentes ou ao cordao espermatico,
(comuns na abordagem por técnica aberta, como na ligadura alta), a cirurgia minimamente
invasiva via laparoscopica, tem atraido cirurgides uroldgicos e pediatricos, pensando nas
consequéncias do pos-operatorio a curto e meédio prazo.

Portanto, a evolugdo do quadro clinico do paciente ao longo dos dias e meses que
sucedem a cirurgia da hérnia € uma preocupagao da comunidade meédica, que busca
maneiras de reduzir os riscos de complicagdes decorrentes dos procedimentos (BATAVIA
et al., 2018).

Assim, diante de um tema de grande impacto e relevancia na area da saude, o
presente estudo tem como meta realizar uma revisao integrativa para descrever o impacto
do pos-operatorio em criangas submetidas a corregbes de hérnia inguinal e o0 manejo
terapéutico nesse periodo.

METODOLOGIA

Revisao sistematica na base de dados: PubMed. Foram selecionados 6 artigos para o
tema proposto, do total de 12. O descritor utilizado em inglés foi “postoperative inguinal hernia
in children up to 5 years” e em portugués hérnia inguinal AND pediatria em DeCS/MeSH. A
filtragem dos artigos publicados foi dos ultimos 10 anos (2012-2022), sendo selecionado:
“texto completo”/*free full text”. Os critérios de inclusao foram (1) estudos com cirurgia para
tratamento de hérnia inguinal infantil; (2) pds-operatério de criangas submetidas a cirurgia
de hérnia inguinal; (3) seu progndstico; (4) correspondéncia com o objetivo do trabalho.

Os critérios de exclusao se baseiam em todos os estudos que nao apresentam
relevancia para o tema proposto, trabalhos de conclusdo de curso, textos incompletos,
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teses de doutorado e dissertacdo de mestrado.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

ApoOs arevisao integrativa da literatura, constatamos que a corre¢cao de hérnia inguinal
via laparoscopia € mais vantajosa e indicada do que a técnica aberta, haja vista que a dor
pos-operatoria em cirurgia por video € menor, os resultados cosméticos sdao melhores,
ha facilidade de avaliacao do lado contralateral, redugao do risco de desenvolvimento de
hérnias metacronicas e serve como melhor curva de aprendizado dos cirurgides (BATAVIA
et al., 2018). No entanto, a taxa de recorréncia ndo mostra diferenga significativa quando se
compara as duas técnicas (ABRAHAM et al., 2012).

Em estudo realizado pela “Medical University of South Carolina” (Universidade
Médica da Carolina do Sul), nos Estados Unidos, no periodo de 8 de janeiro de 2009 a 21
de dezembro de 2017, do total de 1457 reparos de hérnias via laparoscopica em criangas
com média de idade de 2,5 anos, houve 40 complicagdes, o que representa 2,7%. A analise
dos dados desse estudo revelam que os acometimentos pos-operatorios sao raros, estando
associados principalmente ao baixo peso no nascimento e prematuridade, levando esses
individuos a desenvolver hérnia metacrénica contralateral, infec¢cao de ferida operatéria,
hidrocele, assim como granuloma de sutura (GARCIA et al., 2021).

Ademais, outro estudo relatado por Geiger et al, revelou que de 123 pacientes, 2
evoluiram com problemas pds-operatoérios, isso inclui adversidade pos-anestésica, como
dor de garganta e tosse, além de infecgbes pos-operatorias (granulomas e abscessos) um
més apos o ato cirurgico. Esses valores esbogam uma taxa admissivel de complicagdes.
Além disso, todos esses pacientes sofreram intervengdes nao cirurgicas, sendo tratados
com analgésicos.

Vale também destacar que a quantidade deste medicamento foi influenciada pelo tipo
de técnica de reparo, uma vez que aqueles individuos submetidos a laparoscopia fizeram o
uso de menos analgésicos se comparado aos pacientes que foram abordados com técnica
aberta (GEIGER et al., 2017).

Diante das analises estatisticas, fica evidente que a quantidade de individuos que
evoluem para um quadro de hidrocele, granuloma, hérnia metacrbnica, dentre outros
acometimentos é extremamente baixa se comparado ao total dos pacientes submetidos
a corregao cirurgica, demonstrando que apesar de alguns fatores de risco aumentarem
a probabilidade de complicagbes, o indice ndo € uma preocupagao no pos-operatorio.
Ademais, em algumas situagdes o problema resolve-se com uma simples administragao
medicamentosa por um periodo de 2 a 3 dias apds o procedimento cirurgico (GEIGER et
al., 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS
O reparo da hérnia inguinal via laparoscépica apresentou valores minimos de

complicagdes no pds-operatorio, com taxa de recorréncia quase nula (SHAH et al., 2013).
Dos lactentes e criangas submetidos a herniorrafia, os prematuros, do sexo masculino, foi
0 grupo que apresentou maior prevaléncia de problemas durante e apos o ato operatorio.
Foi relatado hérnia inguinal metacrénica contralateral em diversas bases de dados, sendo
uma condi¢ao pos-cirurgica comum que pode vir a acometer os pacientes pediatricos (KSIA
et al., 2017).

No entanto, os dados carecem de um acompanhamento a longo prazo dessa faixa
etaria de até 5 anos, para estabelecer sua eficacia.
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