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Hérnia inguinal: considerações sobre a etiologia e o tratamento

Inguinal hernia: considerations about etiology and treatment

Lemos com grande interesse o Artigo “Hérnia inguinal: anatomia, patofisiologia, diagnóstico e tratamento” 
de autoria de André Goulart e Sandra Martins publicado na Revista Portuguesa de Cirurgia1. 

Excelente artigo que aborda de forma concisa e completa o tema das hérnias inguinais, uma das patologias 
cirúrgicas mais frequentes e que atingem uma grande parcela de população economicamente ativa. Todavia 
temos algumas considerações sobre o assunto.

Em relação à patofisiologia das hérnias inguinais concordamos fortemente com a afirmação dos autores que 
a pressão intra-abdominal revela, isto é, torna sintomática a hérnia inguinal, não sendo a causa em si das hérnias 
inguinais. A gênese das hérnias inguinais é ligada aos defeitos da sua matriz extra-celular relacionada principalmente 
aos defeitos das fibras colagens e fibras elásticas. Estudos realizados por vários autores e inclusive por nosso grupo 
de pesquisa identificaram ligações entre alterações de colágeno tanto em relação às hérnias diretas quanto em 
relação às hérnias indiretas, contrariando à teoria da persistência do conduto peritônio-vaginal como causa das 
hérnias inguinais2,3.

Gostaríamos de acrescentar nas indicações de solicitação de exames auxiliares de diagnóstico a investigação 
de hérnias ocultas no lado contra-lateral ao da hérnia inguinal sintomática já diagnosticada no exame físico.  
A incidência e o diagnostico de hérnia oculta contra-lateral antes da correção cirúrgica é muito vantajoso tanto 
para a sua correção no mesmo tempo cirúrgico evitando novo procedimento cirúrgico e implicações econômicas 
e de risco cirúrgico.

Todavia, temos que frisar principalmente alguns pontos de contrariedade sobre o melhor tratamento para as 
hérnias inguinais.  Os autores concluem em determinado momento que apesar de poder existir maior grau de 
conversão, a técnica TEP (totalmente extra-peritonial) apresentaria vantagens sobre a técnica TAPP 
(transabdominal pré-peritonial), pelo maior risco de lesões viscerais e de hérnias incionais nos locais de inserção 
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dos trocarteres. Alguns estudos atuais concluem justamente o contrário, que a técnica TEP é associada a maior 
incidência de complicações intra-operatórias e maior tempo cirúrgico4. Além disso, a técnica TAPP permite o 
diagnóstico de outras patologias intra-abdominais entre elas as hérnias contra-laterais . Acrescentasse a , a técnica 
TAPP é factível com a realização através do uso de apenas 01 trocar de 10mm e dois de 05mm, tornando à 
incidência de hérnias incisionais insignificante, igual ou menor à da técnica TEPP. Sendo assim, não podemos 
concluir e mantemos nossa opinião que não existem evidencias sobre superioridade de uma técnica em relação 
a outra5.
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