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HERNIA INGUINAL

A hérnia inguinal constitui o tipo mais comum
de hérnia, respondendo por 75% dos casos.
Pode ocorrer na infancia ou na vida adulta,
com mecanismos etioldgicos diferentes. E
mais comum a direita (60%), seguida da es-
querda (30%) e da bilateral (10%).
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E mais frequente em homens do que em mu-
lheres e anatomicamente se divide em dire-
ta e indireta (mais comuns). Nas criangas,
acontece pela persisténcia do conduto peri-
toneovaginal, e, nos adultos, na maioria das
vezes, esta associada a fraqueza da parede
inguinal e ao esforgo fisico. As hérnias po-
dem ser classificadas segundo o esquema
proposto por Nyhus:

I - HERNIA INDIRETA, COM ANEL INGUINAL INTERNO SEM DILATAGAO (CRIANGAS).

Il - HERNIA INDIRETA, COM ANEL INGUINAL INTERNO DILATADO.

111 - (A) HERNIA DIRETA, (B) HERNIA MISTA E (C) HERNIA FEMORAL.

IV - HERNIAS RECIDIVADAS:
. (A) DIRETA;
. (B) INDIRETA;
. (C) FEMORAL;
- (D) MISTA.

A partir de reparos anatémicos, as hérnias in-
guinais sao classificadas em diretas e indire-
tas. As diretas surgem medialmente aos vasos
epigastricos, na regiao conhecida como trian-
gulo de Hesselbach, cujos limites sao, medial-
mente, a aponeurose do musculo reto abdo-
minal; lateralmente, o ligamento inguinal; e,
superiormente, 0s vasos epigastricos.

As hérnias originadas nessa area resultam da
fraqueza do assoalho da regido inguinal. As
hérnias indiretas, que ocorrem pela passagem
de conteudo abdominal pelo anel inguinal in-
terno, surgem lateralmente aos vasos epigas-
tricos, na area conhecida como triangulo de
Hessert.
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HERNIA FEMORAL
A hérnia femoral resulta da projecdo do saco O quadro clinico é semelhante ao da hérnia in-
herniario pelo trigono femoral, abaixo do li- guinal. Nao é incomum o cirurgido indicar a cor-
gamento inguinal. E mais comum no sexo fe- recdo de uma hérnia inguinal e, durante o pro-
minino (4:1), e 90% sdo unilaterais, a direita. cedimento, nao encontrar o defeito na regiao.
Alto indice de estrangulamento pois o anel é Nesse caso, 0 mais provavel é que se trate de
pequeno. hérnia femoral, também de tratamento cirdrgico.
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Clinicamente, apresentam-se como abaula-
mento inguinal, principalmente apos esforgo
fisico, ou, ainda, em posicao ortostatica, que
pode ou nao ser reduzido espontaneamente.
Hérnias inguinais encarceradas sao aquelas
irredutiveis e as hérnias estranguladas séo
as que apresentam sofrimento vascular com
isquemia da viscera herniada sendo conside-
rada uma emergéncia cirurgica. Mostram-se

com quadro de abaulamento nao redutivel
e bastante doloroso. Pode haver apresenta-
¢do clinica com quadro de obstrugao intesti-
nal nas hérnias encarceradas com vémitos e
parada de eliminagao de flatos e fezes. Nos
casos de estrangulamento podem estar pre-
sentes sinais flogisticos e muita dor local. O
tratamento é eminentemente cirurgico, e as
principais técnicas serao descritas a seguir.

IPAIS TECNICAS PARA A CORREGADO
RNIAS DA REGIAO INGUINOCRURAL

TECNICAS PROCEDIMENTOS INDICACOES VANTAGENS DESVANTAGENS

Fixacao do

Bassine tenddo conjunto Hérnia inguinal

ao ligamento inguinal

Fixagcédo do tendao
conjunto ao ligamento

12 técnica descrita
que respeita os
planos anatémicos
da regido inguinal

Alta taxa de recidiva

Principal técnica

McVay de Cooper, apos a Hérnia femoral para o tratamento Alta taxa de recidiva

abertura da fascia
transversalis

da hérnia femoral

Reparo da regido
inguinal em 4 planos

Reparo da anatomia

respeitando todas as Resultados
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sem tela
Acesso e reparo Hérnia inguinal Acesso Conhecimento
Stoppa extraperitoneal com bilateral e/ou extraperitoneal em anatdémico e uso
colocacao de tela recidivada casos recidivados de protese

Colocacgao de tela
sobre a parede
posterior, fixada

ao pube, tendao
conjunto e ligamento

Lichtenstein

Técnica sem
tensdo com menor
porcentagem

Hérnia inguinal de recidiva — Uso de protese
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o hérnias bilaterias anatdémico, uso
Hérnia B .
Acesso e reparo " ; e recidivadas. de protese,
) : i inguinal, ; -
Videolaparoscopia extraperitoneal com b Menos dor no pos- duragao e custo do
colocagao de tela e operatério. Retorno procedimento, curva
recidivada : Faorhs . :
mais rapido as de aprendizado do
atividades fisicas. cirurgiao

A série Residéncia Médica é uma obra de ficgdo coletiva baseada
no dueto entre a criagdo artistica e o rigor técnico que se espera
de um conteudo educacional.

O conteudo deve ser considerado em sua totalidade, a partir do
que consta em cada episddio, nas pilulas em video gravadas
pelos professores e nos materiais complementares em PDF.

Destacamos, ainda, que diversas cenas objetivam demonstrar
casos reais em linha com protocolos e outras, propositalmente, o
estdo em dissonédncia. Na visdo da Medcel, os estudantes P -
de medicina quando da sua atuagdo em hospitais e demais

ambientes de saude, devem sempre estar acompanhados de -7

meédicos formados. e



