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ObjetivoObjetivoObjetivoObjetivoObjetivo: Aferir complicações pós-operatórias imediatas e tardias em pacientes portadores de hérnia inguinal, submetidos à

correção cirúrgica pela técnica de Gilbert1, com utilização do Sistema Prolene de Hérnia (SPH). MétodosMétodosMétodosMétodosMétodos: Foram pesquisados todos

os pacientes submetidos à herniorrafia inguinal com tela PHS no Hospital São Lucas da PUCRS no período de janeiro de 2001 até

ourubro de 2006. As informações foram coletadas de modo retrospectivo, através de contato telefônico e revisão de prontuários.

O protocolo de coleta de dados contemplou os aspectos epidemiológicos, bem como as complicações imediatas e tardias. Resulta-Resulta-Resulta-Resulta-Resulta-

dosdosdosdosdos: Foram incluídos 96 pacientes. Foram identificadas seis (6,25%) complicações, em pacientes distintos; nenhuma complicação

com óbito. Dois pacientes (2,08%) apresentaram seroma; hematoma foi identificado em um paciente (1,04%); um paciente (1,04%)

apresentou infecção de ferida operatória. Dois pacientes (2,08%) apresentaram edema escrotal. Após seguimento médio de 49,25

meses (16-86,12) dois pacientes (2,08%) apresentaram dor crônica e um paciente (1,04%) apresentou recorrência, com vinte e seis

meses de pós-operatório. ConclusãoConclusãoConclusãoConclusãoConclusão: O reparo de hérnias inguinais com tela PHS é um método seguro, eficaz, facilmente

reprodutível e com baixas taxas de complicações, recorrência ou sintomas em longo prazo.

DescritoresDescritoresDescritoresDescritoresDescritores: Hérnia inguinal. Cirurgia. Telas cirúrgicas. Polipropilenos. Resultado de tratamento.
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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

As hérnias inguinais estão entre os problemas mais
 comuns enfrentados pelos cirurgiões. O reparo livre

de tensão, originalmente descrito por Lichtenstein em 19891,
tornou-se o procedimento mais usado em relação aos re-
paros convencionais nos últimos 15 anos devido à sua sim-
plicidade técnica e às baixas taxas de recorrência2,3.

Várias técnicas baseadas no conceito livre de
tensão foram desenvolvidas. As mais utilizadas, além da
técnica de Lichtenstein, incluem: tampão com tela (plug
and mesh)4, o reparo laparoscópico transabdominal pré-
peritoneal5 ou totalmente extraperitoneal6, o reparo pré-
peritoneal de Nyhus 7, e mais recentemente,em 1999, Gilbert
8 publicou os resultados obtidos com uma nova técnica de
reparo das hérnias inguinais. Esta técnica emprega uma
prótese de polipropileno, conhecida como Prolene Hernia
System (PHS), que combina três mecanismos de ação. Neste
estudo de Gilbert et al, o uso da tela PHS resultou em
nenhuma recorrência e uma taxa de 5,8% de complica-
ções, incluindo seroma, hematoma e infecção8.

Os resultados sobre a tela PHS permanecem ain-
da escassos em longo prazo devido ao curto intervalo em
que este método tem sido aplicado. Estudos comparando
as técnicas de PHS e Lichtenstein, evidenciam resultados

promissores como a redução no tempo operatório, menos
dor no seguimento pós-operatório e o restabelecimento
precoce do paciente às suas atividades habituais 9,10.

Este nosso estudo visa aferir complicações pós-
operatórias imediatas e tardias em pacientes portadores
de hérnia inguinal, submetidos à correção cirúrgica pela
técnica de Gilbert2,8, com utilização do Sistema Prolene de
Hérnia (SPH).

MÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOS

Este é um estudo descritivo e retrospectivo. Atra-
vés de uma lista com o registro dos pacientes, por contato
telefônico e revisão de prontuários, foram investigados to-
dos os pacientes submetidos à herniorrafia inguinal com
tela PHS no período de janeiro de 2001 até outubro de
2006. Todos os pacientes foram submetidos a exame físi-
co. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Científi-
co da instituição.

Foram incluídos 96 pacientes admitidos no Hos-
pital São Lucas da PUCRS, portadores de hérnia inguinal
(direta, indireta ou mista), submetidos à correção cirúrgica
eletiva pela técnica de Gilbert, com uso de tela de PHS
(Figura 1). Os critérios de exclusão adotados foram: idade
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inferior a 18 anos, múltiplos procedimentos cirúrgicos na
região inguinal, hérnia recidivada, hérnia femoral, hérnia
estrangulada.

Todos os pacientes foram submetidos a procedi-
mento cirúrgico eletivo, de forma ambulatorial, com técni-
ca anestésica variável (local com sedação, anestesia
condutiva ou anestesia geral). A antibiticoprevenção foi
realizada em todos os pacientes com cefoxitina 2g
endovenosa, 30min antes do ato cirúrgico. A tela de PHS
foi utilizada em todos os pacientes do estudo, conforme a
técnica descrita por Gilbert8.

O protocolo de coleta de dados contemplou os
aspectos epidemiológicos, bem como as complicações pre-
coces e tardias (sangramento, hematoma, infecção de fe-
rida operatória, infecção de tela, seroma, edema escrotal,
dor crônica) e a taxa de recidiva. A gravidade das compli-
cações foram categorizadas como grau 1, 2, 3 ou 4, se-
guindo o modelo CTC-AE (Common Terminology Criteria
for Adverse Events), versão 3.011.

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

As características demográficas estão listadas na
tabela 1.

Foram identificadas seis complicações, em paci-
entes distintos; nenhuma complicação com óbito. Dois
pacientes (2,08%) apresentaram seroma (graus 1 e 2); um
paciente (1,04%) com hematoma (grau 2); um paciente

com infecção de ferida operatória (grau 1), tratada com
antibioticoterapia, sem necessidade de retirada da tela ou
re-exploração cirúrgica. Dois pacientes (2,08%) apresen-
taram edema escrotal.

Um paciente (1,04%) apresentou recorrência,
com 26 meses de pós-operatório. O tipo de hérnia inicial
era direto.

A dor crônica foi identificada em dois pacientes
(2,08%), caracterizada como dor ou desconforto que even-
tualmente alteram as atividades diárias. Em sete pacientes
foi identificado desconforto aferido como dor ocasional sem
alteração das atividades diárias. Nenhum paciente apre-
sentou sintoma incapacitante.

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

A utilização de tela de polipropileno, baseado
no conceito livre de tensão, foi um grande avanço no repa-
ro de hérnias inguinais. Popularizada por Lichtenstein e
aprimorada por outros cirurgiões, atualmente é utilizada
na maioria dos reparos em adultos. A técnica desenvolvida
por Gilbert8 utiliza a tela tridimensional com efeito teórico
no reforço e manutenção da parede posterior do canal
inguinal, sem tensão, contemplando o orifício miopectíneo.

O conceito de “orifício miopectíneo” desenvol-
vido, em 1956, por Henri Fruchaud 12, permitiu a compre-
ensão de que o canal inguinal é apenas um componente
de uma grande área potencialmente mais frágil localizada
na parede abdominal inferior. Seus limites são constituí-
dos, inferiormente, pelo periósteo do ramo púbico supe-
rior; superiormente, pelos músculos oblíquo interno e trans-
verso; medialmente, pelo músculo reto do abdômen e, la-
teralmente, pelo músculo iliopsoas e a fáscia ilíaca. Ainda,
é dividido em planos, superior e inferior, pelo ligamento
inguinal (anteriormente) e pelo trato iliopúbico (posterior-
mente).

A utilização de tela tridimensional (PHS) tem
como objetivo contemplar o defeito miofascial, incluindo
as hérnias femorais ocultas ou hérnias pré-vasculares. Seu
desenho incorpora uma camada circular pré-peritoneal,

Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 - Tela PHS.

Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 - Características demográficas de 96 pacientes.

96 hérnias
Homem/mulher 86   / 10
Idade média (anos) 56,9 (18-86)
Localização da hérnia

Esquerda 39
Direita 54
Bilateral 3

Tipo de hérnia
Indireta 61
Direta 23
Mista (direta e indireta) 12

Tela superior Tela inferiorEixo conector
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um eixo conector, protegendo o anel interno com efeito
semelhante à técnica de plug and mesh 4,13 e, finalmen-
te, uma camada anterior que é fixada na parede posteri-
or do canal inguinal (fascia transversalis), obedecendo ao
princípio de pressão hidrostática de Pascal, permitindo que
a pressão intra-abdominal mantenha a tela segura no lo-
cal 14,15.

Existem poucos estudos randomizados compa-
rando o reparo com PHS e demais técnicas 14-17. Nienhuijs
et al não demonstraram diferença entre a dor pós-operató-
ria e a dor crônica quando comparada à Lichtenstein, po-
rém a qualidade de vida após três meses foi pior no grupo
com tela PHS17. Kingsnorth et al reportaram um menor
tempo cirúrgico, bem como menos dor no pós-operatório
imediato e um retorno mais precoce às atividades habitu-
ais, quando comparada ao grupo submetido à técnica de
Lichtenstein10. Resultados semelhantes foram obtidos por
Vironen et al, exceto quanto à dor pós-operatória, seme-
lhante nos dois grupos16. Outro estudo, publicado por Sanjay
et al, também não evidenciou diferença em relação à téc-
nica de Lichtenstein quando comparados os escores de dor,
complicações, retorno às atividades, dor crônica e
recorrência14. Recentemente, Chauhan et al, publicaram
resultados iniciais comparando a utilização de tela PHS
convencional com uma tela bidimensional adaptada, con-
feccionada a partir de duas telas de prolene conectadas
por sutura com fio de prolene; não houve diferença signifi-
cativa entre os dois grupos em relação a complicações e
recidiva15. Na avaliação específica da recidiva deve-se dar
atenção à interpretação dos resultados pelas seguintes ra-
zões: primeiro, alguns grupos de pacientes são super-sele-
cionados (excluindo-se indivíduos obesos, hérnias recidivadas
ou hérnias grandes); segundo, o tempo de seguimento curto

para identificação das potenciais recorrências; terceiro, al-
guns dados de seguimento foram completados por telefo-
ne e não por exame físico.

Neste estudo, nós avaliamos 96 pacientes sub-
metidos ao reparo de hérnia inguinal, utilizando tela PHS,
no período de janeiro de 2001 até outubro de 2006, com
um seguimento médio de 49,25 meses. A taxa de compli-
cações pós-operatória foi de 6,25% (seis pacientes). Ne-
nhuma das complicações foi considerada grave, conforme
a classificação utilizada, baseada na CTC-AE versão 3.011.
Todas as complicações foram tratadas clinicamente ou com
exploração da ferida operatória (infecção e seroma), sem
necessidade de re-exploração cirúrgica para retirada ou
reposicionamento da tela.

A utilização dos reparos anteriores com tela, cada
vez mais frequente, proporcionou o surgimento de uma
nova síndrome clínica: a inguinodinia. Apenas dois pacien-
tes da nossa série apresentaram dor ou desconforto crôni-
co. Revisando a literatura não encontramos trabalhos es-
pecíficos focados em dor após o reparo com PHS, embora
existam várias publicações mencionando a ocorrência de
dor crônica após cirurgia de hérnia. A dor crônica foi obser-
vada em 2,1% - 7,2% dos pacientes após reparo conven-
cional (sem tela), em 0,7% - 9,7% após o reparo de
Lichtenstein, em 3,3% após reparo videolaparoscópico
extraperitoneal (TEP) e em 3,8% - 8,9% após o reparo
com plug3,18 Nossos resultados são comparáveis aos dados
da literatura, com baixos índices de complicações e recidi-
va3,8-10,15,17,19-22.

 O tratamento cirúrgico da hérnia inguinal com
a utilização de tela tridimensional é seguro, eficaz, facil-
mente reprodutível e com baixas taxas de complicações,
recorrência ou sintomas em longo prazo.
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Objective:Objective:Objective:Objective:Objective: To assess immediate postoperative and late complications in patients with inguinal hernia undergoing surgical correction
by Gilbert1 technique, using the Prolene Hernia System (HPS). Methods:Methods:Methods:Methods:Methods: We surveyed all patients undergoing inguinal hernia repair
with PHS mesh at The Sao Lucas Hospital – PUCRS, from January 2001 to october 2006. Information was retrospectively collected
through telephone calls and chart review. The protocol for data collection included epidemiological aspects, as well as immediate and
late complications. Results:Results:Results:Results:Results: ninety-six patients were enrolled. We identified six (6.25%) complications in different patients, none of
which resulting in death. Two patients (2.08%) had seroma; hematoma was identified in one patient (1.04%); one patient (1.04%)
had wound infection. Two patients (2.08%) had scrotal edema. After a mean follow up of 49.25 months (range 16 to 86.12) two
patients (2.08%) had chronic pain and one patient (1.04%) had hernia recurrence twenty-six months after surgery. Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion:
The repair of inguinal hernia with PHS is a safe, effective and reproducible method, with low complication and recurrence rates or
long term symptoms.
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