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CORRECCAO HERNIARIA: REVISAO DE CASUISTICA

Sofia Frade, Silvia Silva, Isabel Rosa, Ana Catarina Pinho, Diogo Santos, Paulo Costa, Pedro Campos

Servigo Cirurgia Geral do Hospital das For¢as Armadas

~ INTRODUCAO

As hérnias da parede abdominal apresentam elevada prevaléncia na populagdo. As mais comuns sdo as hérnias inguinais,
cerca de 90%. Estas representam o procedimento cirirgico mais realizado na area de Cirurgia Geral. Nas Ultimas décadas
tem-se assistido ao desenvolvimento de novas técnicas para a cura cirdrgica da hérnia inguinal, de modo a evitar recidivas

e controlar as complicacbes pds-operatdrias. A abordagem minimamente invasiva tem-se vindo a destacar nos Ultimos

anos como opgao terapéutica.

MATERIAL E METODOS:

e Estudo retrospectivo observacional

* 500 doentes em 5 anos

e Correcgdo herniaria inguinal electiva.

e Varidveis em estudo: sintomatologia, co-morbilidade, lateralidade, tempo cirurgico, morbilidade pds-operatéria, taxa de
recidiva e tempo de internamento

e Comparagdo entre as técnicas laparoscopicas e as técnicas de abordagem anterior.

* Tempo cirdrgico: * Tempo internamento:

¢ |dade média: 59 anos - lapa: U - 46,32 min; B - 83,14 min - lapa: 2,28 dias

* Principal queixas: tumefaccao inguinal (70%) - aberto: U - 43,19 min; B - 56,31 min - aberto: 2,57 dias
* Morbilidade:
- lapa: 4,3%

aberto: 6,9%
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* Hernioplastia inguinal prévia contralateral: 15% o TEP: 92% dos casos

CONCLUSAO:

A correc¢do de hérnias inguinais por via laparoscépica pode ser tida em conta na reparagdo hérniaria tendo em mente as
caracteristicas particulares de cada doente, a experiéncia do cirurgido e o custo e beneficios comparativamente a técnicas de
abordagem anterior.



