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O CAROGCO NA VIRILHA, E POR QUE ELE APARECEU

CAPITULO 1

O caroco na virilha, e por que ele apareceu

EM UMA FRASE

A hérnia inguinal é um defeito na camada firme da virilha. O que escapa por ele costuma es-

tar sauddvel; quem falhou foi a camada que segura.

1.1 Antes de comecgar

Vocé apalpou um carogo na virilha, ou ouviu de um médico a palavra hérnia. Agora quer

saber duas coisas: se precisa operar e como & a operagao.

Este livro trata da hérnia inguinal, que aparece acima da prega da virilha e responde
pela maior parte das hérnias dessa regido. Quem estd no meio de uma crise — carogo
duro que parou de voltar, dor forte, vdmito — precisa de atendimento agora. A Tabela 1.1 diz
0 que estad aqui e o que tem livro proprio.
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O CAROGCO NA VIRILHA, E POR QUE ELE APARECEU

TABELA 1.1 — ESTE LIVRO E OS SEUS IRMAOS

SE A SUA SI- 2
ONDE ELA E TRATADA

TUAGCAO E

Carogo Este livro
acima da

prega da viri-

lha, que entra

e sai, e adl-

vida entre

operar e

esperar

Carogo que O livro da hérnia encarcerada e estrangulada, e o pronto-socorro hoje
endureceu,

parou de vol-

tar e dobi: a

hérnia que

prendeu

Carogo O livro da hérnia femoral
abaixo da

prega da viri-

lha, chamado

femoral

Carogo no O livro da hérnia umbilical
umbigo, no
adulto

Carogo sobre O livro da hérnia incisional
a cicatriz de

uma cirurgia

antiga

Davidas so- O livro sobre a ferida da cirurgia
bre o cura-

tivo, o banho

e a cicatriz

Nada aqui substitui a consulta. O livro serve para vocé chegar nela com perguntas

melhores.

1.2 O tunel que ja vem pronto

Em cada lado do corpo existe um tdnel curto atravessando a musculatura da virilha: o ca-
nal inguinal. Ele ja vem de fabrica. No homem, por ali desceram os testiculos antes do nas-
cimento, e seguem passando o corddo e os vasos de cada testiculo; na mulher, passa o li-
gamento redondo do Utero. Um tdnel é uma descontinuidade na parede.
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HERNIA INGUINAL O CAROCO NA VIRILHA, E POR QUE ELE APARECEU

A camada que segura o conteldo do abdome chama-se aponeurose, e ela trabalha o
dia inteiro: a pressédo dentro da barriga sobe a cada tosse e a cada esforgo, e & essa la-
mina branca e resistente que a contém. Quando um trecho cede, a pressdo encontra
saida. A saida vira caroco.

FIGURA 1.2
A parede do abdome em camadas, e os pontos por onde o conteldo de dentro encontra passagem.

Jlustragdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

A Figura 1.2 mostra essas camadas de perfil, e explica por que nenhuma faixa de compres-

séo fecha uma hérnia. A faixa aperta de fora. O buraco continua aberto por dentro.
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O CAROGCO NA VIRILHA, E POR QUE ELE APARECEU

A parede da virilha, camada por camada

O ponto fraco mora na camada que sustenta, abaixo da pele e da gordura.

No corpo Parede do abdome de perto

1— Pele
2 — Gordura debaixo da pele

3 — Masculo e aponeurose: a camada que sustenta

4 — Forro interno do abdome

A £ aqui que o buraco se abre

Esquema de leitura: proporgoes e posigoes sao simplificadas.

Elaborado pelo autor.

FIGURA 1.3

A parede da virilha, camada por camada: o ponto fraco mora na camada que sustenta, abaixo da pele e da
gordura.

A Figura 1.3 diz em qual camada o defeito mora. Guarde também a prega da virilha: ela é a
régua que separa dois problemas com nomes e pressas diferentes.

1.3 Por que a parede cedeu

A pergunta vem sempre, e costuma vir com culpa embutida. A resposta honesta alivia:
quase nunca alguém fez algo errado. Pesa a idade, porque o tecido perde elasticidade
com os anos; conta a heranga de familia; conta a qualidade do colageno de cada um, que
€ a proteina responsavel pela firmeza da aponeurose.

Levantar um sofé pode revelar uma hérnia que ja estava la. Como causa isolada, o es-
for¢co Unico raramente responde pelo problema. O tecido cedeu antes. O sofé apenas
mostrou onde.

Duas palavras do laudo assustam sem motivo. Quando o anel de entrada do tUnel
alarga, o conteldo acompanha o cordéo e pode descer até a bolsa escrotal: € a hérnia in-
direta. Quando a parede de tras do canal enfraquece, o conteldo empurra de frente para
trds, e o nome & hérnia direta. A distingédo interessa a quem opera. Para vocé ela muda

pouco, porque sintoma e tratamento caminham juntos nas duas.
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O CAROGCO NA VIRILHA, E POR QUE ELE APARECEU

Indireta e direta: dois caminhos pelo mesmo lugar

A distingdo interessa a quem opera. A operagao € a mesma nos dois casos.

Indireta — pelo anel do tanel Direta — pela parede de tras

O anel de entrada do canal inguinal A parede posterior do canal

alarga, e o conteldo do abdome enfraguece, e o conteddo empurra de
acompanha o trajeto do cordao. Pode frente para tras, sem passar pelo anel
descer até a bolsa escrotal. de entrada.

Esquema de leitura. O nome que aparece no laudo do ultrassom muda pouco para quem tem a
hérnia.

Elaborado pelo autor.

FIGURA 1.4

Indireta e direta: dois caminhos pelo mesmo lugar, com a mesma operagao no fim.

Os dois painéis da Figura 1.4 péem esses caminhos lado a lado.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

A diretriz internacional de hérnias da virilha, endossada pelas cinco sociedades con-
tinentais de hérnia, organiza o que se sabe sobre quem forma esse tipo de hérnia
(HERNIASURGE GROUP, 2018). Um item dela muda a conversa de quem ja tem hérnia
de um lado: ter tido hérnia da virilha do outro lado. Perto dele fica o previsivel — ser
homem, a idade e o parente com hérnia. Surpreende o grupo seguinte: o indice de
massa corporal baixo esta na lista, e o excesso de peso fica de fora. Fecham a lista
dois itens que s6 o médico associa ao caso, uma alteragédo no metabolismo do cola-
geno e a cirurgia de préstata. Sobre frequéncia, um estudo de Taiwan cita a estima-
tiva britanica de que 27 em cada 100 homens e 3 em cada 100 mulheres serdo ope-
rados de hérnia inguinal ao longo da vida (KELLER et al., 2015).

Fonte: HERNIASURGE GROUR, 2018; KELLER et al, 2015
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O CAROGCO NA VIRILHA, E POR QUE ELE APARECEU

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e A minha hérnia é direta ou indireta, e isso muda alguma coisa para mim?

Entender o tUnel muda pouco na correria do dia a dia. O que muda a decisédo é saber o

que acontece com quem escolhe nao operar, e é essa a pergunta do préximo capitulo.
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HERNIA INGUINAL O QUE ACONTECE SE EU NAO OPERAR

CAPITULO 2

O que acontece se eu nao operar

EM UMA FRASE

Acompanhar uma hérnia que ndo doi é conduta médica, com critério e reavaliagdo. A opera-

¢do costuma chegar de qualquer maneira; o que vocé escolhe € quando.

2.1 A escolha existe mesmo

O tdnel da virilha que cedeu néo se fecha sozinho. Isso deixa de pé uma escolha que muita

gente nem sabe ter. Operar agora, ou esperar?

Num cenério a espera é defensavel, e esse cenario tem nome: 0 homem com hérnia in-
guinal que sente pouco ou nada. O que sustenta a conduta & um ensaio grande e longo,
cujo resultado puxa para dois lados. Tranquiliza. O acidente que todo mundo teme, a hér-
nia prender de repente, foi raro nesse grupo. E incomoda, porque a maioria dos sorteados
para esperar acabou operando, na maior parte das vezes porque a dor aumentou.

Em cada 100 pessoas que escolheram acompanhar, quantas tinham operado ao fim de uma década

Cada figura & uma pessoa. As escuras sao as que trocaram a espera pela cirurgia

Ensaio americano Ensaio holandés
8 B & E EAEEE RAEERERRAG:
e & & o o » & & o @ s & & & o & o & & o
A R R R R R R R R B A AR R R R R R R RGN
@ F & &R B R B A EE @ REREEEREGR
@ F 8 & B R 8 R B & &R R R EEEENG
8 B & F @& E A FREERENEaEd
i & & F R B A EE &R EREEEEEGR
T idEd
68 em cada 100 64 em cada100
tinham operado em até 11 anos e meio tinham operado em 12 anos (mediana)
(FITZGIBBONS et al,, 2013): 254 homens com (VAN DEN DOP et al, 2023): homens de 50
sintoma minimo. anos ou mais.
i pessoas que acabaram operando pessoas que seguiram acompanhando

540 dois estudos distintos, com populagdes & prazos proprios; as barras nao se somam nem se

comparam entre si.

Elaborado pelo autor a partir de (FITZGIBBONS et al., 2013) e (VAN DEN DOP et al., 2023).

GRAFICO 2.1
Em cada 100 pessoas que escolheram acompanhar, quantas tinham operado ao fim de uma década.

Elaborado pefo autor a partir de (FITZGIBBONS et al, 2013) e (VAN DEN DOP et al, 2023).

Dr. Mateus Antunes Nogueira - Médico - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo - RQE 46345 n



O QUE ACONTECE SE EU NAO OPERAR

O Gréfico 2.1 traduz esses dois acompanhamentos em pessoas, com a populagéo e o
prazo escritos ao lado de cada barra.

Isso muda o que se combina na consulta. A conversa honesta marca reavaliagédo e des-
creve 0s sinais que antecipam o retorno. A data da cirurgia & escolha sua, tomada quando

o incémodo passar do ponto que vocé aceita conviver.

TABELA 2.2 — O QUE PESA A FAVOR DE ACOMPANHAR E A FAVOR DE OPERAR

E SE

gL?_'LL S PESA A FAVOR DE ACOMPANHAR PESA A FAVOR DE OPERAR

Sintomas Carogo que nao dbi e ndo atrapalhanadano  Dor, peso ou incémodo que limita o tra-
dia a dia balho, o esporte ou o sono

Historia Nunca prendeu e sempre voltou para dentro  Jé& ficou preso alguma vez, mesmo que
com facilidade tenha voltado sozinho

Risco da Risco cirtrgico elevado e nenhum sintoma Risco cirlrgico aceitavel diante do que a

operagao que justifique corré-lo agora hérnia ja causa

Expectativa Quem aceita reavaliar e conviver com o ca- Quem prefere resolver com data mar-
rogo por enquanto cada e exames em dia

O tempo Quadro estavel, com os sinais de alerta Crescimento rapido, ou carogo que dei-
combinados na consulta xou de voltar para dentro

A Tabela 2.2 organiza esse raciocinio. Nenhuma linha dela descreve o seu caso.

2.2 Quando ndo operar

Existe o outro lado da deciséao, e ele aparece pouco nos folhetos. Ha situacdes em que a

operagao programada sai da mesa, a0 menos por enquanto.

A primeira é a hérnia sem sintoma em alguém com risco cirlrgico alto por outras doen-
cas: operar expoe a pessoa a um risco concreto para resolver um problema que ainda nado
incomoda. A segunda é a gestacédo, em que o inchaco da virilha muitas vezes vem de veias
dilatadas do ligamento redondo e se resolve depois do parto. A terceira & a condigao cli-
nica descompensada e tratavel, porque controla-la primeiro melhora a seguranca da

operagéo.

Uma excecéo atravessa tudo isso. O carogo que aparece abaixo da prega da virilha tem

outro nome, femoral, e outra pressa: ele entra na fila mesmo sem doer, e tem livro préprio.
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O QUE ACONTECE SE EU NAO OPERAR

O carogo que entra e sai, e 0 carogo que deixou de voltar

Dois estados da mesma hérnia, com pressas diferentes.

Entra e sai — redutivel Deixou de voltar — encarcerado
Aparece em pé, ao tossir ou ao fazer Endurece, déi ao toque e ndo some com
forga, e some guando vocé deita. O o repouso. Nao force. A avaliagao é
risco imediato & baixo, e a conversa hoje, no pronto-socorro.

sobre operar cabe na consulta marcada.

Elaborado pelo autor a partir de (HERNIASURGE GROUP, 2018).

FIGURA 2.3
O carogo que entra e sai, e 0 carogo que deixou de voltar: dois estados que pedem condutas diferentes.

A Figura 2.3 separa esses dois estados.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

O ensaio que tornou a espera defensavel sorteou 720 homens com hérnia inguinal
de sintoma minimo ou ausente entre operar de imediato e acompanhar, e os seguiu
de dois a quatro anos e meio (FITZGIBBONS et al., 2006). A pergunta principal era a
dor que limita as atividades habituais aos dois anos: 5,1% entre os que acompanha-
ram contra 2,2% entre os que operaram, distédncia que os autores leram como se-
melhanga entre os grupos. Sete anos depois, 0s mesmos pesquisadores reencon-
traram os 254 homens que seguiam acompanhando: com até 11 anos e meio, a troca
pela cirurgia chegou a 68%, e a 79% acima dos 65 anos (FITZGIBBONS et al., 2013). A
dor respondeu por 54,1% dessas trocas. A troca acumulada ficou em 64,2% num en-
saio holandés de 488 homens de 50 anos ou mais, seguidos por uma mediana de 12
anos (VAN DEN DORP et al., 2023). Quem nao sentia nada demorou mais: metade
desse grupo levou seis anos para operar, contra dois anos entre os de sintoma leve.
A qualidade de vida ndo separou os dois bragos, mas o arrependimento apareceu
mais em quem esperou: 37,7% contra 18,0%. A diretriz aponta na mesma diregao
(HERNIASURGE GROUP, 2018).

Fonte: FITZGIBBONS et al, 2006, FITZGIBBONS et al, 2013; VAN DEN DOP et al, 2023, HERNIASURGE GROUF, 2018
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O QUE ACONTECE SE EU NAO OPERAR

PERGUNTE AO SEU MEDICO
e No meu caso, acompanhar & uma opcéo razoavel, e de quanto em quanto tempo
eu reavalio?

* Que mudanca deve me fazer antecipar a consulta?

Esperar s6 &€ seguro para quem reconhece o dia em que a espera termina. Esse dia chega

quando o caroc¢o prende, e é o assunto do capitulo seguinte.
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QUANDO O CAROCO PRENDE

CAPITULO 3

Quando o caroco prende

EM UMA FRASE

Hérnia que volta para dentro dd tempo de conversar. Hérnia que prendeu e doi ndo dd: a

avaliagdo € hoje.

3.1 Dois estados, duas pressas

Escolher ndo operar por enquanto vem com uma tarefa. Vocé precisa reconhecer a mu-

danga, e reconhecé-la depressa.

Na situagdo habitual, o contelGdo entra e sai. O caroco aparece em pé, ao tossir ou ao
fazer forga, e some quando vocé deita. A hérnia é redutivel, e o risco imediato é baixo.

Na outra, o contetddo entrou e ficou. O carogo endurece e passa a doer ao toque. Ele
também deixa de sumir com o repouso. E o encarceramento. Quando a borda estreita do
buraco aperta o que ficou preso a ponto de comprometer a circulagdo daquele tecido, o
quadro passa a se chamar estrangulamento, e o relégio conta.

A borda importa tanto quanto o que passa por ela. Um anel largo deixa o contetGdo en-
trar e sair. Um anel estreito funciona como argola: o que atravessa incha do outro lado, e o
inchago impede a volta. O tamanho do carogo engana quem tenta medir o risco por ele.

Quem aperta € a borda.

3.2 Com que frequéncia isso acontece

O medo de prender pesa mais na cabega do que na estatistica.
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QUANDO O CAROCO PRENDE

2100 que acompanh a hérnia inguinal por mais de dez anos, quantas tiveram o carog

Cada figura & uma pessoa. As escuras sao aquelas em que o conteiido ficou preso.

Ensaio holandés Ensaio americano
[ ] [ ] L] [ ] i
A & R N
4 em cada 100 1em cada 100
tiveram encarceramento em 12 anos precisaram de operagdo de emergéncia
(VAN DEN DOP et al, 2023): 10 em 255 (FITZGIBBONS et al, 2013): 3 em 254, em até
homens, 3,9%. Tl anos e meio.

Os dois estudos mediram coisas diferentes: um contou o carogo preso, © outro contou a

operagao de emergencia. Arredondados para a base de 100.

Elaborado pelo autor a partir de (VAN DEN DOP et al., 2023) e (FITZGIBBONS et al,, 2013).

GRAFICO 3.1

Em cada 100 pessoas que acompanharam a hérnia inguinal por mais de dez anos, quantas tiveram o ca-
rogo preso.

O Grafico 3.1 mostra esse nlmero em pessoas, com o prazo escrito ao lado. Ele é baixo, e é
por isso que a espera tem defesa. Baixo ndo significa zero. O resto deste capitulo trata do

que fazer quando a conta cai do outro lado.

3.3 O que fazer, e 0 que evitar

Diante de um caroco que ficou preso, a vontade natural & empurrar com forga até ele vol-

tar. E essa vontade que faz o estrago, e por isso o limite vem antes de tudo: nunca force.

Deitar de costas, com as pernas dobradas, e esperar alguns minutos é o que cabe a
vocé em casa. Se o carogo voltar sozinho e a dor passar, o episédio precisa ser contado

na consulta marcada. Se ele ndo voltar, o caminho é o pronto-socorro, com a mao longe
dali.

A razdo é mecéanica. A forca pode empurrar para dentro do abdome um pedago de in-
testino j& comprometido, e o carogo some da vista sem que o problema tenha saido de

dentro. Sumir da vista, aqui, engana.
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HERNIA INGUINAL QUANDO O CAROCO PRENDE

Diante do carogo que prendeu

A sequéncia do que fazer, e 0 ponto em que a mao sai.

1. Pare de empurrar

A forga pode empurrar para dentro do abdome um pedago de intestino j& comprometido. ©

carogo some da vista, e o problema continua la.

2. Deite de costas, com as pernas dobradas

Espere alguns minutos, sem a mao sobre o carogo. E 0 que cabe a vocé fazer em casa.

¥

3. Voltou sozinho e a dor passou?

Conte o episédio na consulta marcada. Ele muda a conversa sobre a data da cirurgia.

¥

4. N&o voltou, ou a dor continuou?
Pronto-socorro agora, ou 192. Vé com a mao longe do carogo, e diga na recepgao que é

uma hérnia que prendeu.

Esta orientagdo nao substitui a avaliagéo de quem examina vocé.

Elaborado pelo autor.

FIGURA 3.2
Diante do carogo que prendeu: a sequéncia do que fazer, e o ponto em que a méo sai.

Elaborado pelo autor.

A Figura 3.2 pde essa sequéncia em ordem. O que acontece do outro lado da porta do

pronto-socorro esté no livro da hérnia encarcerada.
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HERNIA INGUINAL QUANDO O CAROCO PRENDE

SINAIS DE ALERTA

Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192:

e O carogo ficou duro, parou de voltar para dentro e déi ao toque.

e A pele sobre o carogo ficou vermelha, arroxeada ou quente.

e Dor forte na barriga com vémito, barriga estufada e parada de gases e de fezes.

e Febre com calafrio junto de qualquer um dos sinais acima.

Atendimento no mesmo dia:

e O carogo voltou para dentro sozinho, e a dor no local continuou depois.
e Dor nova e persistente sobre a hérnia, sem vémito e com gases saindo.

e Dor e inchago que descem até a bolsa escrotal.

Relate na préxima consulta:

e O carogo cresceu, ou passou a sair em situagcdes em que antes ficava quieto.
e Passou a incomodar no trabalho, no exercicio ou para dormir.

e Ja ficou preso uma vez e voltou sozinho.

Hérnia inguinal: o que nio pode esperar

Trés nivels, trés condutas. Os mesmos sinals da caixa do capitulo.

Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192

— © carogo ficou duro, parou de voltar para dentro e déi ao toque.
° — A pele sobre o carogo ficou vermelha, arroxeada ou quente.
— Dor forte na barriga com vémito, barriga estufada e parada de gases @ de
fezes.

— Febre com calafrio junto de qualguer um dos sinais acima.

Se néio conseguir ir por conta prépria, ligue 192.

No mesmo dia — fale com a equipe hoje

a — O carogo voltou para dentro sozinho, e a dor no local continuou depois.
— Dor nova e persistente sobre a hérnia, sem vomito e com gases saindo.

— Dor & Inchago que descem até a bolsa escrotal.

Telefone do consultério e do plantio, 8 méo, desde a alta.

Na préxima consulta — anote e leve

— O carogo cresceu, ou passou a sair em situagoes em que antes ficava

— Passou a incomodar no trabalho, no exercicio ou para dormir.

— Ja ficou preso uma vez e voltou sozinho

Anote quando comegou e o que melhora ou piora.

Esta lista orienta, ndo substitul a avaliagéo da sua equipe.

Elaborado pelo autor

FIGURA 3.3
Os mesmos sinais da caixa acima, organizados em trés niveis de pressa.

Elaborado pelo autor.
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QUANDO O CAROCO PRENDE

A Figura 3.3 repete essa lista em forma de painel, para ficar na geladeira.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

O ensaio holandés de seguimento longo registrou o encarceramento como desfecho
proprio: ele ocorreu em 10 dos 255 homens do grupo que acompanhou, ao longo de
uma mediana de 12 anos, o que da 3,9 em cada 100 (VAN DEN DOP et al,, 2023). Os
autores leem essa frequéncia como razéo para manter a espera no cardapio de
quem nao tem sintoma e foi informado. Do lado americano, trés pessoas entre as
254 acompanhadas precisaram de operagao de emergéncia em até 11 anos e meio,
sem nenhuma morte (FITZGIBBONS et al., 2013). O que a urgéncia custa aparece num
registro nacional sueco (DAHLSTRAND et al., 2009). Entre 138.309 reparos de hérnia
inguinal, 4,9% foram feitos em carater de emergéncia, e 5,4% desses exigiram retirar
um pedacgo de intestino. O risco de morte dez vezes maior na urgéncia, que esse
mesmo registro mede, € da hérnia femoral; para a inguinal o que ele traz sdo as duas
frequéncias acima. Um registro desse porte descreve o que aconteceu, e a causa
fica fora do alcance dele. A diretriz internacional nomeia o sexo feminino e a hérnia
femoral entre o que aumenta o risco de a hérnia prender. Uma internagéo anterior
por causa de hérnia da virilha entra na mesma lista (HERNIASURGE GROUP, 2018).

Fonte: VAN DEN DOP et al, 2023, FITZGIBBONS et al, 2013; DAHLSTRAND et al, 2009; HERNIASURGE GROUF, 2018

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Como eu reconhego, no meu caso, que a hérnia prendeu?

e Se o carocgo voltar sozinho, eu ainda preciso ser avaliado?

Reconhecida a urgéncia, volta a pergunta de quem tem tempo. O capitulo seguinte mostra
como o diagndéstico se confirma.
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COMO O DIAGNOSTICO SE CONFIRMA

CAPITULO 4

Como o diagndstico se confirma

EM UMA FRASE

Na maioria dos casos, a mdo de quem examina resolve. A imagem entra quando queixa e

achado ndo combinam.

4.1 O exame primeiro

O carogo que prende tem sinais que qualquer pessoa reconhece. O diagnéstico tranquilo,
feito no consultério, depende de outra coisa: de um exame bem feito.

A equipe examina vocé em pé e deitado, e pede que tussa enquanto apalpa a regido. Na
maior parte dos casos isso basta. E um dos poucos diagnésticos da cirurgia moderna em
que o corpo do paciente ainda vale mais que a maquina, e também um dos poucos em
que a conversa sobre o que vocé sente pesa tanto quanto o achado da méao.

A imagem entra em quatro cenarios: quando a dor ndo combina com o que se apalpa,
quando ha muito tecido gorduroso na regido, quando o carogo some no exame deitado e
quando é preciso separar a hérnia de outras causas de dor na virilha. O ultrassom resolve
a maior parte. A tomografia e a ressonancia ficam para situagcdes especificas.
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HERNIA INGUINAL COMO O DIAGNOSTICO SE CONFIRMA

Do exame 4 imagem

O que resolve a maior parte dos casos, e quando cada exame entra.

1. Conversa e exame, em pé e deitado

A equipe apalpa a regiao e pede que vocé tussa. Na maior parte dos casos isso fecha o

diagnéstico, sem imagem nenhuma.

2. Ultrassom, nos casos que sobram

Entra quando a dor ndo combina com o que se apalpa, quando ha muito tecido gorduroso
na regiao, quando o carogo some deitado, ou para separar a hérnia de outras causas de

dor.

3. Tomografia ou ressonéncia, mais raramente

Reservadas a situagdes especificas, decididas por quem examinou vocé.

Elaborado pelo autor a partir de (HERNIASURGE GROUP, 2018).

FIGURA 4.1
Do exame a imagem: o que resolve a maior parte dos casos, e quando cada exame entra.

Elaborado pelo autor a partir de (HERNJASURGE GROUP, 2018).

A Figura 4.1 pde essa ordem no papel.

4.2 O que ddina virilha e ndo é hérnia

O diagndstico diferencial & longo. Problemas do quadril, da coluna, dos tenddes do adutor
e dos testiculos doem na mesma regido, as vezes no mesmo ponto, e nenhum melhora
com cirurgia de hérnia. Uma dor mal separada leva alguém a uma operacédo que néo re-

solve a queixa.
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COMO O DIAGNOSTICO SE CONFIRMA

TABELA 4.2 — OUTRAS CAUSAS DE DOR NA MESMA REGIAO

O QUE PODE
SER

O QUE COSTUMA CHAMAR A ATENGCAO

Tendao do Dor que piora ao aproximar as pernas ou ao chutar, sem carogo que aparega € suma
adutor, na vi-
rilha do atleta

Quadril Dor que vem com o movimento da perna e pode chegar a naddega ou ao joelho
Coluna Dor que desce pela perna, com formigamento, e muda com a posi¢ao da coluna
lombar

Ganglio Caroco fixo, que ndo some ao deitar, as vezes com ferida ou infecgao perto dali
aumentado

Testiculo e Dor no préprio testiculo, com ou sem inchago, sem relagdo com esforgo
epididimo

Hérnia Carogo abaixo da prega da virilha, pequeno, que volta com dificuldade

femoral

A Tabela 4.2 explica por que o cirurgido pergunta sobre o esporte e sobre a coluna. Ele se-

para a dor que vem da parede da dor que vem de baixo dela.

4.3 Asigla que aparece no laudo

Na conversa com a equipe aparece uma sigla: EHS, com uma letra e um nimero ao lado. E
a classificacdo da Sociedade Europeia de Hérnia. A letra diz por onde a hérnia saiu; o nl-
mero diz o tamanho do anel, medido em dedos de quem opera. Ela ajusta o tratamento ao
caso e deixa servigos diferentes compararem resultados com a mesma régua.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Sobre o diagnéstico, a diretriz internacional é econémica (HERNIASURGE GROUP,
2018). Com queixa e achado de exame que combinem entre si, a mao do médico
basta para quase todo mundo. A imagem fica para os poucos casos que sobram. O
ultrassom entra raramente, e a ressonancia ou a tomografia, mais raramente ainda.
O mesmo documento sugere que a classificagdo da Sociedade Europeia de Hérnia
seja usada para estratificar o paciente e ajustar o tratamento a cada caso. A Socie-
dade a publicou em 2007 e a montou sobre a classificagdo alema de Aachen (MISE-
REZ et al,, 2007). Queria duas coisas com ela: que a hérnia fosse descrita do mesmo
jeito enquanto a operagéo acontece, e que dois servigos pudessem conversar sobre
0s préprios nimeros.

Fonte: HERNIASURGE GROUR, 2018; MISEREZ et al, 2007
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COMO O DIAGNOSTICO SE CONFIRMA

PERGUNTE AO SEU MEDICO
e O exame ja fechou o diagndstico, ou vamos precisar de imagem?

e A dor que eu sinto combina mesmo com a hérnia que vocés encontraram?

Fechado o diagndstico, a conversa vira para dentro da sala de cirurgia. E ali a primeira per-
gunta & sempre a mesma, sobre a tela, que o préximo capitulo explica sem medo.
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A TELA, EXPLICADA SEM MEDO

CAPITULO 5

A tela, explicada sem medo

EM UMA FRASE

Costurar as bordas do buraco resolve o desenho e deixa a costura sob tensdo. A tela transfere

essa carga para uma drea bem maior.

5.1 Por que o ponto sozinho nao basta

O diagnéstico ja disse onde a hérnia estad e que tamanho tem o anel. Falta dizer o que en-
tra ali.

Um buraco numa lamina que trabalha sob presséo o dia inteiro ndo se fecha por von-
tade propria. A tentativa mais intuitiva & aproximar as bordas com pontos, e ela devolve
toda a forga para a linha de sutura.

O problema tem nome antigo: tensdo. Aproximar duas bordas ja afastadas exige puxa-
las, e o tecido puxado recebe pouco sangue para o tanto que precisaria cicatrizar. Some a
isso a pressdo que vem de dentro a cada tosse, e vocé tem uma linha de sutura traba-
lhando contra si mesma nas semanas em que a cicatriz ainda esta mole. E dali que a hér-
nia volta.

O desenho fecha. A forga é que continua no lugar errado.
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A TELA, EXPLICADA SEM MEDO

Para onde vai a forga

O mesmo buraco, dois jeitos de fecha-lo.

S6 com pontos: carga numa linha Com tela: carga numa &rea
Aproximar duas bordas ja afastadas A malha & apoiada sobre a camada firme
exige puxa-las. Toda a pressao do e avanga varios centimetros além das
abdome passa a se concentrar na linha bordas. A mesma presséo se distribui
de sutura, justamente enquanto a por toda a area de contato.

cicatriz ainda esta mole.

Elaborado pelo autor a partir de (HERNIASURGE GROUP, 2018).

FIGURA 5.1

Para onde vai a forga: o fechamento s6 com pontos concentra a carga na linha de sutura; a tela apoiada
além das bordas a distribui.

Os dois painéis da Figura 5.1 mostram essa diferenca.

5.2 O que a tela faz

A tela € uma malha sintética leve, com furos grandes o suficiente para que o tecido do
préprio corpo cresga por dentro. Na virilha ela tem mais ou menos o tamanho de uma
carta de baralho. Ela é apoiada sobre a camada firme e avanca véarios centimetros além
das bordas do defeito, de modo que a carga antes concentrada numa linha passa a se
distribuir por toda a area de contato.

Com as semanas, células do organismo invadem a malha e a incorporam. Ela vira
parede.
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HERNIA INGUINAL A TELA, EXPLICADA SEM MEDO

Onde a tela fica em cada caminho

A mesma malha, apoiada em camadas diferentes.

Via convencional: pela frente Vias por furos: por trés

O corte é feito sobre a hérnia e a A equipe entra por tras da parede e
tela é apoiada pela frente da camada apoia a tela no espacgo pré-peritoneal,
firme, sobre a aponeurose. E a técnica entre a camada firme e o forro interno
de Lichtenstein. do abdome.

Elaborado pelo autor a partir de (HERNIASURGE GROUP, 2018).

FIGURA 5.2

Onde a tela fica em cada caminho: pela frente da camada firme na via convencional, e por tras dela nas
vias por furos.

Elaborado pelo autor a partir de (HERNJASURGE GROUP, 2018).

A Figura 5.2 mostra em que camada ela se apoia, e antecipa uma diferenga que o préximo
capitulo desenvolve.
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HERNIA INGUINAL A TELA, EXPLICADA SEM MEDO

FIGURA 5.3

A parede da virilha em corte, sem a pele. A esquerda, a hérnia: um saco com gordura escapa por um ponto
fraco da camada firme, ao lado do corddo. No meio, a tela apoiada pela frente da camada firme, como na
via convencional. A direita, a mesma tela por tras da camada firme, no espago entre a parede e a mem-
brana que forra o abdome por dentro, como nas vias por furos.

flustragdo produzida pelo autor com auxilio de intefigéncia artificial

A Figura 5.3 mostra as mesmas duas posi¢gées num desenho mais préximo do real, ao lado

da hérnia antes do reparo.

A pergunta que vem em seguida é sempre a mesma: e se 0 corpo rejeitar? O material
usado hoje é inerte, quer dizer, o organismo o trata como estrutura e cresce por dentro
dele, sem a reagdo que a palavra rejeicdo descreve nos transplantes. O que existe é a rea-
céo inflamatéria local das primeiras semanas, que produz desconforto, endurecimento e
as vezes liquido ao redor da malha. Isso regride sozinho na maior parte dos casos.

A tela tem custo préprio. A infecgédo da malha é rara; quando acontece, exige trata-

mento longo e as vezes a retirada da tela.

Existe ainda a pergunta que ninguém faz em voz alta. A tela fica para sempre. Ela ndo
dispara alarme de aeroporto, e nenhum exame de imagem deixa de ser feito por causa

dela.
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A TELA, EXPLICADA SEM MEDO

Duas coisas que a tela ndo faz

Ditas antes que alguém prometa o contrério.

Ela ndo muda o seu tecido Ela sustenta sé a area que cobre

A parede que cedeu segue com a mesma A firmeza vale para o retangulo

qualidade de colageno que sempre teve. apoiado sobre a camada firme. E por

A tela sustenta; ela nao rejuvenesce a isso que a malha avanca vérios

aponeurose em volta. centimetros além das bordas do
defeito.

Elaborado pelo autor.

FIGURA 5.4

Duas coisas que a tela ndo faz, ditas antes que alguém prometa o contrério.

A Figura 5.4 marca os limites da palavra reforco.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Na hérnia da virilha, a diretriz internacional pde o reparo com tela em primeiro lugar
e deixa livre 0 caminho até ele: serve a via por furos, serve a via convencional (HER-
NIASURGE GROUP, 2018). Sobre o peso da malha, o mesmo documento desarma a
conversa da sala de espera. As telas leves podem render um ganho pequeno de dor
e de tempo de volta a rotina nas primeiras semanas. No prazo longo, o peso da ma-
Iha deixa de se associar a qualquer diferenca de recidiva ou de dor crénica, e dai a
conclusdo de que ele, sozinho, deixou de servir para escolher. O ganho que a tela
trouxe aparece numa revisdo sistematica de 41 relatos de ensaios, com 7.161 partici-
pantes (MCCORMACK et al., 2003). Comparado com o reparo pela via convencional
feito s6 com tecido, o reparo por furos com tela reduziu o risco de a hérnia voltar em
algo entre 30% e 50%. Contra o reparo pela via convencional que também usa tela,
essa vantagem desaparece. E essa a comparacéo que interessa hoje.

Fonte: HERNIASURGE GROUR, 2018 MCCORMACK et al, 2003
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A TELA, EXPLICADA SEM MEDO

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Qual tipo de tela vocés usam no meu caso, e em que camada ela vai ficar?

e O que acontece se eu tiver uma infeccéo na ferida?

Definido o reforgo, resta o caminho até ele. E 0 que o préximo capitulo compara: a robd-
tica, as duas vias por furos e a via convencional.
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ROBOTICA, TAPP, TEP OU CONVENCIONAL COM TELA

CAPITULO 6

Robdtica, TAPP, TEP ou convencional com
tela

EM UMA FRASE

A operagdo é uma so: devolver o conteido e reforcar a parede. O que se compara sdo cami-

nhos, cada um com o seu contra.

6.1 O que é igual nos quatro caminhos

A tela que o capitulo anterior explicou é o destino comum das quatro vias. Em qualquer
delas, a equipe devolve o conteldo para dentro do abdome e apoia a malha sobre tecido

firme. O que muda é por onde se chega até ali, e em que camada a tela fica.

A via convencional usa um corte de poucos centimetros sobre a hérnia. A técnica da via
convencional que mais aparece nos estudos chama-se Lichtenstein, e nela a tela fica pela
frente da parede. Onde a tela esta contraindicada existe a alternativa sem malha, o reparo

de Shouldice, feito com sutura da propria parede.

As vias por furos entram por tras da parede, com camera e instrumentos finos. A TAPP
atravessa a cavidade do abdome para chegar a esse espaco; a TEP trabalha entre as ca-
madas, sem entrar na cavidade. A robética € uma variante das vias por furos, com console
e instrumentos articulados.
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ROBOTICA, TAPP, TEP OU CONVENCIONAL COM TELA

TABELA 6.1 — OS QUATRO CAMINHOS ATE A TELA, COM PROS E CONTRAS

A FAVOR

CONTRA

COSTUMA SER CONSIDE-

RADA QUANDO

Robética

TAPP

TEP

Convencional
com tela

Mesma logica das vias por
furos, com visdo em trés di-
mensdes e instrumentos
que articulam dentro do
abdome

Furos pequenos; tela por
trés da parede; permite ins-
pecionar o outro lado e tra-
tar os dois lados pelos mes-
mos furos

Mesma tela por tras da pa-
rede, sem entrar na cavi-
dade do abdome

Corte Unico de poucos cen-
timetros; pode ser feita com
anestesia local; ndo de-
pende de equipamento; re-
cuperagao previsivel

Tempo de operagdo maior
e custo mais alto, sem
vantagem demonstrada
em dor, recidiva ou dias de
internagéo

Entra na cavidade do ab-
dome, o que traz riscos
préprios; curva de apren-
dizado longa

O espacgo de trabalho é
pequeno e pouco perdoa;
néo permite inspecionar o
outro lado

Dor local nos primeiros
dias tende a ser maior; a
via anterior esté entre os
fatores associados a dor
persistente na virilha

Casos selecionados, con-
forme a disponibilidade
do servigo e a experién-
cia da equipe

Hérnia dos dois lados,
hérnia que voltou depois
de cirurgia convencional,
ou davida sobre o lado
oposto

Mesma indicagdo da
TAPP, quando a equipe
domina a via e a anato-
mia permite

Hérnia de um lado s,
risco anestésico alto, ur-
géncia, ou servigo sem
laparoscopia disponivel

A Tabela 6.1 coloca as quatro vias lado a lado, e as colunas “Contra” tém o mesmo peso

das colunas “A favor”. Nenhuma linha dela descreve o seu caso.
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HERNIA INGUINAL ROBOTICA, TAPP, TEP OU CONVENCIONAL COM TELA

6.2 O que acontece dentro da sala

A corregiio da hérnia inguinal com tela, passo a passo

0 que é 0 buraco, o que volta para dentro e o que sustenta a parede depois.

O defeito 0 conteldo volta

-0

Ha um ponto fraco na camada que O que saiu é devolvido & cavidade e a
sustenta. Por ele, o conte(do do abdome bolsa herniaria & tratada. Nada &
empurra para fora. retirado quando o intestin est sadio.
Atela entra A parede cicatriza

0.

i >
A tela cobre a rea fraca inteira, com Nas semanas seguintes o tecido cresce
tolga de virios centimetros em volta do através da malha. A sustentacao passa a
defeito. ser de toda a frea coberta,

Esquema de leitura: proporgdes e posicdes sio simplificadas.

Elaborado pels autor a partir de (HERNIASURGE GROUP, 2018)

FIGURA 6.2
A cirurgia por dentro: o que a equipe faz, na ordem em que faz.

Elaborado pelo autor a partir de (HERNIASURGE GROUP, 2018).

A Figura 6.2 percorre a operacdo em quadros. Duas orientagdes da virilha merecem regis-
tro fora do desenho.

A primeira é para a mulher. Como a hérnia femoral é mais frequente nela e pode passar
despercebida no exame, a diretriz internacional sugere a via por furos, que alcanca as
duas passagens de uma vez. A segunda é para a hérnia que voltou: quando o primeiro re-
paro foi feito por fora, o segundo costuma ser feito por dentro, para trabalhar em territério

ainda nao cicatrizado.
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HERNIA INGUINAL ROBOTICA, TAPP, TEP OU CONVENCIONAL COM TELA

O que a comparago entre as vias separou, e o gue ndo separou

Cada linha traz o efeito medido e a faixa de incerteza. A faixa que cruza a linha do

melo diz Gue o estudo deixou de encontrar diferenca.

Dor cranica; TAPP contra

—— 053 {faixa 95%: 0.27 120)
convencional
Dor crénica: TEP contra
—®- 086 (faixa 95%: 0,48 8 116)
convencional
Dor crénica: TEP contra TAPP. T 170 (faixa 95%: 0,63 4 3,20)
Ahéria voltar: TAPP cantra
—— 0395 (falxa 95%: 057 a151)
comvencional
Ahérnia voltar: TEP contra
== 100 (faixa 95% 065 2 161)

convencional

A hérmia voltar: TEP contra

—&— 10 (faixa 95%: 0,83 2 2.10)

TAPP.

A hémia voitar: robética

|_._| 0,38 (faixa 95%: 045 a 210)

cantra convencional

lade. Faixa larga quer dizer po

ac

IOLF1 &t al, 2019).

GRAFICO 6.3

O que a comparacao entre as vias separou, e 0 que nao separou: cada linha traz o efeito medido e a faixa
de incerteza que o acompanha.

Elaborado pelo autor a partir de (AIOLF! et al, 2019).

O Gréafico 6.3 pede uma instrugdo de leitura. Quando a faixa de incerteza atravessa a linha
do meio, o estudo deixou de achar diferenga entre as duas vias — o que difere de provar

que elas sado iguais. Faixa larga quer dizer pouca informacao.
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HERNIA INGUINAL ROBOTICA, TAPP, TEP OU CONVENCIONAL COM TELA

O que éigual nas quatro vias

O que elas tém em comum n&o entra na escolha entre uma e outra.

O conteldo volta A tela reforca a A hérnia volta na

para dentro parede mesma frequéncia

Em qualquer via, a A malha é apoiada sobre A comparacgao em rede das
equipe devolve ao abdome tecido firme, com margem quatro vias nao separou

o que tinha saido e generosa além das bordas nenhuma delas quanto a
trata a bolsa herniaria. do defeito. recidiva.

Elaborado pelo autor a partir de (HERNIASURGE GROUP, 2018) e (AIOLFI et al.,, 2019).

FIGURA 6.4
O que é igual nas quatro vias, e que por isso ndo entra na escolha.

Elaborado pelo autor a partir de (HERNJASURGE GROUP, 2018).

As quatro vias tém muito em comum. A Figura 6.4 reline esses pontos, que por isso ficam
de fora da conta de quem precisa escolher entre uma delas e outra na consulta.
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ROBOTICA, TAPP, TEP OU CONVENCIONAL COM TELA

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Uma metanalise em rede reuniu dezesseis estudos e 51037 pacientes operados de
hérnia inguinal primaria de um lado (AIOLFI et al., 2019). As quatro vias entraram na
comparacéo, e a chance de a hérnia voltar ndo separou nenhuma delas das outras.
A dor crénica foi comparada em trés — a convencional, a TAPP e a TEP —, e ali tam-
bém ficou sem diferenca. Seroma, retencéo urinéria e dias de internagédo completam
a lista dos desfechos que ndo separaram um caminho do outro. Quinze ensaios ran-
domizados com 1.359 pacientes aprofundaram a comparacéao entre as duas vias por
furos, e recidiva e dor crénica ficaram semelhantes entre TEP e TAPP (AIOLFI et al.,
2021). A diferenca que a via produz aparece no prazo curto: comparada com a con-
vencional, a via por furos devolveu as pessoas as atividades habituais cerca de sete
dias antes, com menos dor e menos dorméncia persistentes, ao preco de quase 15
minutos a mais de sala e de um risco maior de lesédo de viscera ou de vaso (MC-
CORMACK et al., 2003). Sobre a robética, um ensaio randomizado comparou as duas
plataformas de frente: entraram 113 pacientes, e 102 chegaram a anélise (PRABHU et
al, 2020). Dor, qualidade de vida e problemas de ferida até o trigésimo dia ndo se-
pararam os grupos. O tempo de operagéo, sim: a mediana foi de 75,5 minutos na ro-
bética contra 40,5 na laparoscopia, com custo maior. Um e dois anos depois, o qua-
dro se mantinha (MILLER et al., 2023). Uma metanalise de dez estudos, dos quais
apenas dois randomizados, mede o prego em tempo: cerca de 14 minutos a mais (LI
et al, 2024).

Fonte: AIOLFI et al, 2019; AIOLFI et al, 2021 MCCORMACK et al, 2003; PRABHU et al, 2020, MILLER et al, 2023, LI et
al, 2024

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Qual via vocés fariam no meu caso, e o que pesou nessa escolha?

e Quantas dessas operagdes a equipe faz por ano?

Escolhido o caminho, o calendario toma o lugar da técnica. O préximo capitulo descreve o

preparo das semanas anteriores e o dia da operagéo.
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O PREPARO E O DIA DA OPERAGCAO

CAPITULO 7

O preparo e o dia da operacao

EM UMA FRASE

Entre a decisdo e a data existem semanas de trabalho, e boa parte dele é sua. O que se ajusta

ai muda o risco da ferida.

7.1 O que se faz antes da data

A escolha entre as vias por furos e a via convencional j& esté feita. A data entra na agenda,
€ 0 que acontece até la decide mais do que parece.

A avaliacédo pré-anestésica organiza o resto: dela saem os exames que a sua idade e as
suas doengas justificam, e dela sai a deciséo sobre a anestesia.

Leve por escrito a lista dos seus remédios, com dose e horario. Os que afinam o sangue
merecem paragrafo préprio: sdo os Unicos que ninguém suspende por conta propria, por-
que a decisdo pesa o risco de sangrar contra o risco de trombose e os prazos variam de
um remédio para outro. Quem suspende € a equipe que prescreveu.

O jejum é combinado na véspera. A orientagao escrita que vocé recebe vale mais que
qualquer regra de bolso. O cigarro tem prazo préprio: quanto mais semanas sem fumar
antes da data, melhor cicatriza a ferida. Comece hoje.
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TABELA 7.1 — O QUE ACERTAR ANTES DA DATA

O QUE

Exames e
avaliagao
pré-
anestésica

Lista de re-
médios, com
dose e
horario

Remédios
que afinam o
sangue

Jejum
Cigarro
Acompa-
nhante para

o dia e a pri-
meira noite

QUANDO

Nas semanas que antecedem a data

Levar por escrito a avaliagdo

Prazo individual, definido antes

Combinado na véspera, conforme o horéario
Quanto antes, melhor

Confirmado antes da data

O PREPARO E O DIA DA OPERAGCAO

COM QUEM

Cirurgido e anestesista

Quem prescreveu cada um

Cardiologista ou clinico, com o cirurgido

Orientacgéao escrita da equipe
Vocé, com apoio se precisar

Familia ou amigo

A Tabela 7.1 é a lista para pregar na geladeira. A Ultima linha é a esquecida, e é a que im-

pede a alta.

7.2 Do centro cirurgico a porta de casa

O dia costuma ser mais curto do que a expectativa que o antecedeu. Em regime de hospi-

tal-dia vocé chega de manha e vai para casa no fim da tarde, depois de algumas horas em

observagao, com a analgesia por escrito e um telefone de contato.
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O PREPARO E O DIA DA OPERAGCAO

0 dia da operagdo, horaa hora

0 percurso habitual do regime de alta no mesmo dia

Chegada

manh&
Recepqao, conferéncia dos exames e da lista de remédios. A equipe

de anestesia confirma o jejum e o plano.

A operagéo

hora 0
O reparo da virilha costuma durar menos de uma hora. No reparo

pela via convencional, a parede recebe anestésico ao fim.

Recuperag&o

1a 3 horas
Observagéo com controle de dor. A primeira caminhada e o primeiro

gole de &gua acontecem aqui

Duas condigdes

antes da alta
Dor controlada por remédio simples e bexiga funcionando. Ninguém

vai para casa antes de urinar.

Casa

fim da tarde
Analgesia por escrito, telefone de contato e um acompanhante para

a primeira noite.

O calendério descreve um percurso comum, no uma previsao individual

Elaborado pelo autor a partir de (HERNIASURGE GROUP, 2018).

FIGURA 7.2

O dia da operagéo, hora a hora, no regime de alta no mesmo dia.

A Figura 7.2 percorre esse dia. A dor dos primeiros dias & local e previsivel, e responde
bem a analgésico simples tomado em horéario, sem esperar que volte. No reparo pela via
convencional a equipe costuma infiltrar anestésico nas camadas da parede ao fim da
operacao, e & por isso que as primeiras horas enganam: o incébmodo aparece quando
aquele bloqueio passa. Isso & esperado.

A retencgéo urinéria & o motivo mais comum de uma alta atrasar. Ela vem da anestesia e
do desconforto da regido, e se resolve com uma sonda de alivio quase sempre retirada no
mesmo dia. Ninguém vai para casa antes de urinar. Um carogo mole no lugar da hérnia
costuma ser seroma, o liquido que ocupa o espaco deixado pela bolsa. Ele reabsorve

sozinho.
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O PREPARO E O DIA DA OPERAGCAO

O que separar na véspera

Uma mochila pequena, e uma pessoa combinada.

Papéis Remédios Gente e roupa
Documento com foto, A lista escrita, com Roupa folgada, e o
carteirinha do convénio, dose e horério, e as telefone de quem vai
exames em papel e o caixas do que voceé usa levar vocé para casa e
pedido da cirurgia. todo dia. ficar na primeira noite.

Elaborado pelo autor.

FIGURA 7.3
O que separar na véspera, e quem precisa estar junto.

A Figura 7.3 cabe numa mochila pequena.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Trés decisdes deste capitulo estdo na diretriz internacional, e duas delas contrariam
o habito (HERNIASURGE GROUP, 2018). O antibi6tico preventivo fica fora sempre na
cirurgia por furos, e no reparo pela via convencional deixa de ser recomendado para
quem tem risco médio, em ambiente de baixo risco. A anestesia local no reparo pela
via convencional é recomendada quando a equipe tem pratica; a partir dos 65 anos,
entre a geral e o bloqueio da coluna, a sugestdo pende para a geral, pela possibili-
dade de menos trombose e menos pneumonia nessa idade. A alta no mesmo dia é
recomendada para a maior parte dos reparos da virilha, com uma condi¢ao que
costuma passar despercebida: o cuidado depois da alta precisa estar organizado
antes de ela sair. Sobre a retengao urinéria, a metanélise em rede das quatro vias

nao encontrou diferenga entre elas (AIOLFI et al., 2019).

Fonte: HERNIASURGE GROUR, 2018; AIOLFI et al, 2019
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O PREPARO E O DIA DA OPERAGCAO

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Quais dos meus remédios eu suspendo, quantos dias antes, e quem decide isso?

e E se eu ndo conseguir urinar depois da alta?

Vocé chega em casa no mesmo dia, e comecga a parte que dura semanas. A recuperacéo é
0 assunto do proximo capitulo.
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HERNIA INGUINAL A RECUPERACAO, SEMANA A SEMANA

CAPITULO 8

A recuperagﬁo, s€mana a semana

EM UMA FRASE

Na hérnia da virilha, a orientagdo internacional entrega o reldgio ao seu prdprio conforto. O

plano é combinado com quem operou.

8.1 O que acontece nas primeiras semanas

A alta no mesmo dia deixa a impressdo enganosa de que acabou; a operacéo acabou, mas

a cicatrizacédo estad apenas comecgando, e é ela que ocupa as semanas seguintes.

Inchago na regido operada, mancha arroxeada que desce pela pele e uma sensacéo de
repuxo ao levantar da cama sdo comuns nas primeiras duas semanas. No homem o in-
chaco pode descer até a bolsa escrotal, e assusta quem deixou de ser avisado. Um endu-
recimento no lugar da hérnia pode persistir por meses.

As primei depois do reparo da virilha

Falxas habituals de consulta; o seu cirurgiao ajusta cada uma ao que fol feito na sua

parede.

A operaggo

Alta no mesmo dia na malor parte dos casos, com acompanhante para

a primeira noite.

Primeira semana

dias1a? Inchago, mancha arroxeada e repuxo ao levantar da cama. Caminhar
em casa desde o primeiro dia. Difigir entre o terceiro & o sétimo

dia, se a dor deixar frear.

Volta ao trabalho sentado

semanas1a 2
Dor controlada sem remédio que atrapalhe a atengdo. O

endurecimento da cicatriz continua firme ac toque.

Esforgo e esporte

Retomada em degraus, conforme o conforto de cada semana. A dor &

o limite.

Retorno

Consulta para ver a ferida e conversar sobre o que sobrou.

Abalamenta novo no lugar operado & motivo de exame.

56 @ auséncia de limite fixo para pegar peso vem da diretriz; as demais falxas séo orientagio
de consulta.

Elaborado pelo autor a partir de (HERNIASURGE GROUP; 2018).

FIGURA 8.1
As primeiras semanas depois do reparo da virilha.

Elaborado pefo autor a partir de (HERNJASURGE GROUPR, 2018).

A Figura 8.1 percorre esse calendéario.
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A RECUPERACAO, SEMANA A SEMANA

8.2 Dirigir, trabalhar, treinar

Falar de cicatrizagédo acende quase sempre a mesma pergunta. Quanto tempo eu fico pa-

rado? Por trés dela estd o medo de romper alguma coisa e desfazer o reparo.

Para a hérnia da virilha, a orientagdo internacional &€ menos restritiva que a tradigédo do
consultério: ela entrega o relégio ao paciente, que retoma a rotina quando se sentir a von-
tade. O raciocinio & mecénico. A tela é apoiada e fixada no momento da operacéo e co-
meca a ser integrada nos primeiros dias, de modo que o repouso prolongado acrescenta
pouca protecao. E ele cobra: quem fica parado perde condicionamento e sente mais dor
pela prépria imobilidade.

TABELA 8.2 — O RETORNO AS ATIVIDADES, FAIXA POR FAIXA

ATIVIDADE FAIXA HABITUAL O QUE DEFINE A LIBERAGAO

Levantar e No mesmo dia Conforto e auséncia de tontura depois da anestesia

caminhar em

casa

Banho 1a 2 dias O tipo de curativo, combinado com a equipe que
operou

Dirigir 3 a7dias Conseguir frear com forga sem que a dor limite o
movimento

Trabalho 1a 2 semanas Dor controlada sem remédio que atrapalhe a atencéao

sentado

Trabalho pe- 2 a 4 semanas, de forma Retomada em degraus, conforme o conforto de cada

sado e progressiva semana

esporte

Pegar peso Sem limite imposto por regra Retomar conforme o conforto, no plano combinado

fixa com a equipe

A Tabela 8.2 relne faixas gerais de consulta, e o seu cirurgido ajusta cada uma delas ao
que foi feito na sua parede. S6 a Ultima linha vem da diretriz, e € por isso que é a Unica
sem prazo escrito: onde existe evidéncia, o critério passa a ser o conforto.

Uma regra simples ajuda nas primeiras semanas. A dor € o seu limite. Se doeu ao fazer
alguma coisa, faga um pouco menos dela amanha e tente de novo depois.
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A RECUPERACAO, SEMANA A SEMANA

O que é esperado, e 0 que precisa ser relatado

Nas primeiras semanas depois do reparo da virilha.

Esperado nas primeiras semanas Relate sempre

Inchago na regido operada. Mancha Abaulamento que reaparece no lugar
arroxeada que desce pela pele. operado. Dorméncia que persiste. Febre
Sensacgao de repuxo ao levantar da com calafrio, vermelhidao que cresce
cama. No homem, inchago que desce até ou secrecéo pela ferida. Dor que

a bolsa escrotal. Endurecimento firme cresce a cada dia que passa.

ao toque, que pode durar meses.

Elaborado pelo autor.

FIGURA 8.3

O que é esperado nas primeiras semanas, e 0 que precisa ser relatado.

A Figura 8.3 separa uma coisa da outra. Um sinal merece leitura calma: o abaulamento que
reaparece semanas depois. Ele pode ser a hérnia voltando, e pode ser liquido no espaco

que a bolsa ocupava. A distingao se faz no exame. Relate sempre.

SINAIS DE ALERTA

Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192: falta de ar ou dor no peito durante ou
logo depois de um esforgo; dor forte na barriga com vomito e parada de gases; san-

gramento que encharca o curativo.

Atendimento no mesmo dia: febre com calafrio; vermelhidao e calor crescentes
ao redor do corte; secrecéo pela ferida; dor e inchagco em uma das panturrilhas; dor

que cresce a cada dia que passa.

Relate na préxima consulta: dorméncia ou endurecimento que persistem; abau-
lamento que reaparece no lugar operado; dor que impede uma atividade especifica.
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A RECUPERACAO, SEMANA A SEMANA

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Quem escreveu a diretriz internacional resolveu o prazo de repouso devolvendo a
decisdo ao paciente: a recomendacéao & que a rotina volte ao normal quando ele es-
tiver a vontade para isso, sem que nenhuma restricdo seja imposta de antemé&o
(HERNIASURGE GROUP, 2018). O que a via escolhida muda nesse calendario foi me-
dido na revisdo sisteméatica de 41 relatos de ensaios (MCCORMACK et al, 2003). A
volta as atividades habituais aconteceu mais cedo depois do reparo por furos, numa
diferenca que os autores traduzem como equivalente a cerca de sete dias. Entre TEP
e TAPP, quinze ensaios randomizados nado encontraram diferenga no retorno ao tra-

balho e as atividades do dia (AIOLFI et al.,, 2021).

Fonte: HERNIASURGE GROUR, 2018 MCCORMACK et al, 2003, AIOLFI et al, 2021

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e No meu caso, quando posso voltar ao esporte que pratico?

e Quando é o retorno, e por qual canal eu falo com vocés?

Passadas as primeiras semanas, sobram duas perguntas que a consulta de retorno traz

sempre: a dor persistente e a recidiva. O proximo capitulo responde as duas com ndmero.
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O QUE PODE SOBRAR: DOR PERSISTENTE E RECIDIVA

CAPITULO 9

O que pode sobrar: dor persistente e
recidiva

EM UMA FRASE

Duas coisas podem sobrar depois de um reparo bem feito: a dor ficar e a hérnia voltar. Ne-

nhuma € rara o bastante para ser omitida.

9.1 Ador que fica

O calendério da recuperacéo vale para a maioria. Uma parte das pessoas operadas de
hérnia da virilha, porém, mantém dor na regido por mais de trés meses, com intensidade
que atrapalha atividades habituais — um desfecho que tem nome, tem defini¢cdo formal e
tem ndmero, e que a cirurgia produz porque trabalha ao lado de nervos finos que atraves-

sam a virilha. A inflamacé&o da cicatriz entra na mesma conta.

O ndmero honesto depende de quem contou e de onde. A diretriz internacional registra
uma faixa de 10% a 12%. Uma revisdo mais recente chegou a uma frequéncia maior, e mos-

trou que ela varia entre continentes.
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HERNIA INGUINAL O QUE PODE SOBRAR: DOR PERSISTENTE E RECIDIVA

Dor persistente depois do reparo da virilha, em cada 100 operados

Cada figura é uma pessoa. As escuras sa0 aquelas com dor de pelo menos trés meses que

atrapalha o dia comum

Diretriz internacional Reviséo de 18 estudos A mesma revisdo, América do Norte
AR EadsdaEia i ddddddiaa idEdaa
H i@ @& ddaa
11 em cada 100 17 em cada 100 6 em cada 100
mantiveram dor com mantiveram dor crénica na mantiveram dor crénica na
significado clinico virilha virilha
(HERNIASURGE GROUP, 2018) (CHU et al, 2024): 17,01%, (CHU et al, 2024): 6,04% no
faixa declarada de 10% a IC 95% de 12,78 a 21,71 subgrupo norte-americano.
12%.
& pessoas com dor persistente pessoas sem dor persistente

Fontes distintas, com definicbes e populagbes proprias. A terceira barra € um subgrupo da

segunda, e ndo um estudo a parte.

Elaborado pelo autor a partir de (HERNIASURGE GROUP, 2018) e (CHU et al., 2024).

GRAFICO 9.1
Dor persistente depois do reparo da virilha, em cada 100 operados, por fonte e por regiao.

Elaborado pelo autor a partir de (HERNIASURGE GROUPR, 2018) e (CHU et al, 2024).

O Grafico 9.1 pde as duas leituras lado a lado, com a fonte ao lado de cada barra. A distan-
cia entre elas diz mais sobre como cada estudo perguntou, e onde perguntou, do que so-

bre a qualidade das cirurgias.

A maior parte desses casos melhora com o tempo, e para os que persistem existe tra-
tamento: analgesia adequada, medicamentos que agem sobre o nervo, bloqueios e, em
casos selecionados, nova operac¢éo. O caminho é longo. Ele existe.

O que ninguém pode oferecer € a promessa de que isso deixard de acontecer com
vocé. Quem promete auséncia de dor persistente estd prometendo o que a literatura
deixa de sustentar.
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HERNIA INGUINAL O QUE PODE SOBRAR: DOR PERSISTENTE E RECIDIVA

0 que aparece com mais frequéncia ao lado da dor persistente

Razéo de chances medida numa revisao de dezoito estudos observacionais. E associagao,

e néo causa

Jé tinha operado essa mesma hérnia

OR 2,71(IC 95%:
antes

Dor na virilha antes da operagio OR 232 (IC95%:135a

Idade jovem OR 2.26 (IC 95%: 113 2 4,

Sexo feminina OR 189 (IC 95%: 1,02 a 3,47)

Outra complicagao depols da cirurgia OR 185 (IC 95%: 103 a 3.31)

Dor nos primeiras dias OR 155 (IC 95%: 128 a 1,89)

Deteito menor que trés centimetros OR 137 (IC 95%: 1012 185)

Nenhum destes itens determi

Elaborado pelo autor a partir de (CHU et

FIGURA 9.2

O que aparece com mais frequéncia ao lado da dor persistente, medido como associagdo e ndo como
causa.

Elaborado pelo autor a partir de (CHU et af, 2024).

A Figura 9.2 lista esses fatores. Uma adverténcia de leitura: associagéo nao é causa, e ne-
nhum desses itens determina o que vai acontecer com uma pessoa em particular. Repare
que boa parte deles ja existia antes da operagédo, o que faz da consulta que antecede a

data o lugar certo para essa conversa.

9.2 A hérnia pode voltar

A segunda coisa que pode sobrar € mais concreta. A recidiva acontece quando a area re-
parada cede de novo, na borda da tela ou ao lado dela.

As taxas variam muito, porque pesam o tamanho do defeito, a técnica e o tempo de
acompanhamento. Um ndmero Gnico seria desonesto. O reforgo com tela reduz essa
chance. E o prazo de observagédo muda a leitura de qualquer estatistica: cinco anos de se-

guimento mostram mais recidivas que dois.
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cada 100 pessoas operadas e acompanhadas numa coorte nacional, quantas tiveram a hérnia de v

Cada figura & uma pessoa. As escuras sao aquelas em gue a hérnia voltou no mesmo

lugar.

Coorte nacional de Taiwan

10 em cada 100

tiveram recidiva registrada
(KELLER et al., 2015): 565 de 5.806 pessoas, 9,73%.

L]
W Pesscasemquea hérnia voltou pessoas em gue ndo voltou

Um énico pais, operagées de 2000 a 2010, seguimento até o fim da registro. Serve de ordem de

grandeza, nao de previsao.

Elaborado pelo autor a partir de (KELLER et al., 2015).

GRAFICO 9.3
Em cada 100 pessoas operadas e acompanhadas numa coorte nacional, quantas tiveram a hérnia de volta.

Elaborado pelo autor a partir de (KELLER et al, 2015).

O Grafico 9.3 traz um Unico nimero, de uma Unica populagéo. Ele serve de ordem de gran-

deza para a conversa; prever o seu caso estéa fora do alcance dele.

A honestidade aqui tem propésito pratico: relatar a dor cedo, na consulta de retorno, da

tempo de tratar enquanto ela ainda responde bem.
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O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

A definicdo vem do capitulo de complicagdes da diretriz internacional (HERNIA-
SURGE GROUP, 2018). A dor precisa ser de intensidade pelo menos moderada, pre-
cisa atrapalhar o que a pessoa faz num dia comum e precisa persistir por trés me-
ses ou mais, contados da operacéo. Abaixo disso, o que existe & a dor da cicatriz,
que passa. Com essa régua, a dor que chega a atrapalhar o trabalho aparece entre
0,5% e 6%; a de significado clinico, entre 10% e 12%, em queda com o tempo. Uma
revisdo posterior somou dezoito estudos e 29.466 pacientes, e chegou a 17,01 em
cada 100, com intervalo de confianga de 12,78 a 21,71 (CHU et al,, 2024). A conta
muda de continente para continente: 6,04 na América do Norte, 14,70 na Asia, 18,65
na Europa. Os sete fatores associados a ela estdo na Figura 9.2, cada um com a sua
razdo de chances. Sobre a recidiva, 565 pessoas tiveram a hérnia de volta numa co-
orte nacional de Taiwan com 5.806 operados entre 2000 e 2010, o que da 9,73 em
cada 100 (KELLER et al., 2015). O risco subiu com a idade. A escolha entre as duas
vias por furos ndo mexeu nesse desfecho (AIOLFI et al., 2021).

Fonte: HERNIASURGE GROUR, 2018; CHU et al, 2024, KELLER et al, 2015, AIOLFI et al, 2021

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e No meu caso, qual é a chance de a hérnia voltar?

e Se eu tiver dor depois de trés meses, a quem eu procuro?

Os numeros deste capitulo valem para o caso comum. O Ultimo capitulo trata das situa-

cOes particulares que fogem dele, e do que perguntar na consulta.
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CAPITULO 10

Situacoes particulares, e 0 que perguntar

EM UMA FRASE

Dos dois lados, na mulher, no idoso: a conduta muda, e a mudanga tem razdo anatémica

declarada.

10.1 Quando o caso sai do comum

Dor persistente e recidiva foram descritas para a situacdo mais frequente, que & a do ho-

mem adulto com uma hérnia inguinal de um lado. Quatro situagdes saem desse desenho.

A primeira & a hérnia dos dois lados. Entrando por trés da parede, a mesma operacéo
alcanga as duas virilhas pelos mesmos furos.

A segunda é a mulher. A hérnia femoral é mais frequente nela e pode estar escondida
ao lado da inguinal, sem aparecer no exame. A diretriz internacional sugere a via por furos
por dois motivos ao mesmo tempo: ela enxerga as duas passagens e se associa a menos

dor crénica. A femoral tem livro préprio, e ela ndo espera.

A terceira € a hérnia que voltou, em que o segundo reparo costuma trocar de plano em
relacéo ao primeiro, para trabalhar em territério ainda néo cicatrizado. A quarta é a idade:
a partir dos 65 anos a escolha da anestesia muda, e as outras doengas pesam mais na

conta do que a hérnia em si.

TABELA 10.1 — SITUAGOES QUE MUDAM A CONVERSA

SITUAGCAO O QUE MUDA ONDE ISSO E DECIDIDO

Hérnia dos A via por furos alcanga as duas virilhas pelos Consulta, com a experiéncia da

dois lados mesmos furos equipe na conta

Mulher A via por furos é sugerida, porque enxerga tam- Consulta, com exame cuidadoso da
bém a passagem femoral virilha inteira

Hérnia que ja O segundo reparo costuma trocar de plano em Consulta, com o relatério da cirurgia

foi operada relagdo ao primeiro anterior em méaos

Idade acima A escolha da anestesia muda; as outras doen- Avaliag&do pré-anestésica

de 65 anos ¢cas pesam mais

Carocgo Chama-se femoral, e entra na fila mesmo sem Livro proprio, e consulta sem adiar

abaixo da doer

pregada

virilha
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A Tabela 10.1 resume essas situacdes. A coluna da direita € a que importa: nenhuma delas

se decide lendo um livro.

10.2 Quem cuida de vocé

FIGURA 10.2

Quem cuida de vocg, do diagndstico ao retorno

Cirurgido

Fecha o diagnéstico,
indica a operagao,
escolhe aviae
acompanha o retorno. E
com ele que se conversa
sobre recidiva, dor
persistente e volta ao

esforgo.

Anestesista

Avalia o risco antes da
data, escolhe a
anestesia e decide, com
quem prescreveu, 0s
remédios que se

suspendem.

Elaborado pelo autor.

Quem cuida de vocé, do diagnéstico ao retorno.

Elaborado pejo autor.

Saber a quem perguntar 0 qué poupa semanas de ansiedade.

Equipe de enfermagem
Cuida da ferida, do
curativo e da analgesia
nas primeiras horas. E o
primeiro contato para

davida de curativo

depois da alta.

SITUACOES PARTICULARES, E O QUE PERGUNTAR

A Figura 10.2 pée nome nas fungdes. Saber a quem perguntar o qué poupa semanas de

ansiedade.
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TABELA 10.3 — PERGUNTAS PARA LEVAR A CONSULTA

SOBRE PERGUNTA

A minha Que tipo é, de que lado, e existe suspeita do outro lado?

hérnia

A decisao Acompanhar é opc¢éo razoavel para mim, e por quanto tempo?

A operacgao Qual via vocés fariam, e o que pesou nessa escolha?

A anestesia Qual esta prevista, e por qué, considerando a minha idade e as minhas doengas?
O dia Vou para casa no mesmo dia, e quem precisa ficar comigo?

A volta Quando posso dirigir, trabalhar e treinar, no meu caso?

Orisco Qual a chance de a hérnia voltar e de a dor persistir, na experiéncia de vocés?

O contato Se algo me preocupar antes do retorno, por qual canal eu falo com vocés?

A Tabela 10.3 cabe numa folha. Leve-a com as suas préprias dlvidas escritas nas linhas
em branco.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Trés das quatro situagdes deste capitulo estao na diretriz internacional (HERNIA-
SURGE GROUP, 2018). Uma técnica Unica que sirva a todas as hérnias da virilha ndo
existe, e por isso o documento pede que o servico domine tanto o caminho pela
frente da parede quanto o de tras dela. Para a mulher, a sugestdo é a via por furos, e
ela persegue dois ganhos ao mesmo tempo: a hérnia femoral escondida deixa de
escapar do diagnéstico, e a chance de dor crénica cai. Quando a opc¢éo é reparar
apenas com tecido, o documento indica o reparo de Shouldice. A hérnia femoral,
mais frequente na mulher e com risco préprio de acabar em operacéo de emergén-
cia, tem livro préprio (DAHLSTRAND et al., 2009). O sexo feminino também aparece
entre os fatores associados & dor persistente (CHU et al,, 2024).

Fonte: HERNIASURGE GROUF, 2018; DAHLSTRAND et al, 2009, CHU et al, 2024

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e A minha hérnia é de um lado s, ou existe suspeita do outro lado?

e Quem eu procuro se surgir ddvida antes da consulta de retorno?
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EM UMA FRASE

Decidir sobre uma hérnia inguinal é comparar dois riscos reais: o de conviver com um defeito
que pode prender, e o de uma operacdo que traz recidiva e dor persistente nas frequéncias

descritas aqui. A escolha € sua.
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GLOSSARIO

Glossario

Palavras que aparecem no livro e costumam gerar dlvida.

Hérnia inguinal
Falha na camada firme da virilha, acima da prega, por onde o contetddo de dentro do abdome em-
purra e escapa. O problema esté na parede; o que sai por ela costuma estar saudavel.

Aponeurose

A lamina branca e resistente que envolve os misculos da parede e sustenta o abdome. E a camada
que cede quando a hérnia se forma.

Canal inguinal

Tunel curto que atravessa a musculatura da virilha e por onde passam estruturas que descem para o
testiculo, no homem, ou o ligamento redondo, na mulher.

Canal femoral

Fresta estreita logo abaixo da prega da virilha, ao lado da veia principal da perna. A hérnia que sai por
ali tem nome e livro proprios.

Hérnia indireta

Aquela que entra pelo anel do canal inguinal e acompanha o trajeto do cordédo, podendo descer até a
bolsa escrotal.

Hérnia direta

Aquela que empurra a parede de trés do canal inguinal de frente para tras, sem passar pelo anel de
entrada.

Anel herniario

A borda do buraco por onde o contelido passa. O tamanho e a rigidez dessa borda mudam o risco de
o conteudo ficar preso.

Saco herniario

A bolsa formada pela membrana que forra o abdome por dentro quando ela € empurrada para fora
pelo ponto fraco.

Redutivel

Diz-se da hérnia cujo conteldo volta para dentro do abdome quando a pessoa deita.

Encarceramento

Situagdo em que o conteldo da hérnia fica preso e deixa de voltar para dentro.

Estrangulamento

Encarceramento em que a circulagao do contelGdo preso fica comprometida. E a urgéncia que este
livro pede que vocé saiba reconhecer.

Tela

Malha sintética leve, colocada para reforcar a parede. Com as semanas, tecido do préprio corpo
cresce por dentro dela.
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Lichtenstein

Técnica da via convencional em que a tela é apoiada pela frente da parede, sobre a camada firme. E a
que mais aparece nos estudos de reparo da virilha.

Shouldice

Reparo da virilha feito sem tela, com camadas de sutura do tecido da prépria parede. E a primeira in-
dicagao quando a opgao é reparar s6 com tecido.

Pré-peritoneal

O espaco entre a camada firme da parede e a membrana que forra o abdome por dentro. E onde a
tela fica nas vias por furos.

TAPP

Reparo por furos em que a equipe entra na cavidade do abdome e apoia a tela por tras da parede.

TEP

Reparo por furos em que a equipe trabalha no espago entre as camadas, sem entrar na cavidade do
abdome.

Classificagdo EHS

Sistema da Sociedade Europeia de Hérnia que registra o tipo da hérnia da virilha e o tamanho do anel,
usado para ajustar o tratamento e comparar resultados entre servigos.

Seroma

Acimulo de liquido no espago que a bolsa herniaria ocupava. Forma um carogo mole depois da ope-
ragao e costuma reabsorver sozinho.

Recidiva

O reaparecimento da hérnia no mesmo lugar, depois de um reparo.

Dor cronica pos-operatoria
Dor de intensidade pelo menos moderada que atrapalha as atividades habituais e persiste por trés
meses ou mais depois da operagéo.
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ASSUNTO

A parede do abdome em ca-
madas, e os pontos por onde o
contetdo de dentro encontra

passagem.

A parede da virilha, camada por
camada: o ponto fraco mora na
camada que sustenta, abaixo

da pele e da gordura.

Indireta e direta: dois caminhos
pelo mesmo lugar, com a

mesma operagao no fim.

Em cada 100 pessoas que es-
colheram acompanhar, quantas
tinham operado ao fim de uma

década.

O carogo que entra e sai, e 0
carogo que deixou de voltar:
dois estados que pedem con-

dutas diferentes.

Em cada 100 pessoas que
acompanharam a hérnia ingui-
nal por mais de dez anos, quan-
tas tiveram o carogo preso.

Diante do carogo que prendeu:
a sequéncia do que fazer, e o

ponto em que a m&o sai.

Os mesmos sinais da caixa
acima, organizados em trés ni-

veis de pressa.

Do exame a imagem: o que re-
solve a maior parte dos casos,
e quando cada exame entra.

Para onde vai a forga: o fecha-
mento s6 com pontos concen-
tra a carga na linha de sutura; a
tela apoiada além das bordas a

distribui.
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Figura 5.2

Figura 5.3

Figura 5.4

Figura 6.2

Grafico 6.3

Figura 6.4

Figura 7.2

Figura 7.3

Figura 8.1

Figura 8.3

Onde a tela fica em cada caminho: pela frente da ca-
mada firme na via convencional, e por tras dela nas
vias por furos.

A parede da virilha em corte, sem a pele. A esquerda,
a hérnia: um saco com gordura escapa por um ponto
fraco da camada firme, ao lado do cordao. No meio, a
tela apoiada pela frente da camada firme, como na
via convencional. A direita, a mesma tela por tras da
camada firme, no espacgo entre a parede e a mem-
brana que forra o abdome por dentro, como nas vias
por furos.

Duas coisas que a tela nao faz, ditas antes que al-
guém prometa o contrario.

A cirurgia por dentro: o que a equipe faz, na ordem
em que faz.

O que a comparagao entre as vias separou, € 0 que
n&o separou: cada linha traz o efeito medido e a faixa
de incerteza que o acompanha.

O que é igual nas quatro vias, e que por isso ndo en-
tra na escolha.

O dia da operagéo, hora a hora, no regime de alta no
mesmo dia.

O que separar na véspera, e quem precisa estar junto.

As primeiras semanas depois do reparo da virilha.

O que é esperado nas primeiras semanas, e 0 que
precisa ser relatado.
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Grafico 9.1 Dor persistente depois do reparo da Grafico_9.1_dor- Elaborado pelo autor a partir
virilha, em cada 100 operados, por persistente.png de (HERNIASURGE GROUP,
fonte e por regiéo. 2018) e (CHU et al.,, 2024).

Figura 9.2 O que aparece com mais frequéncia Figura_9.2_fatores-da- Elaborado pelo autor a partir
ao lado da dor persistente, medido dor.png de (CHU et al., 2024).

COmMO associagdo e Ndo Como causa.

Grafico 9.3 Em cada 100 pessoas operadas e Grafico_9.3_recidiva.png Elaborado pelo autor a partir
acompanhadas numa coorte nacional, de (KELLER et al.,, 2015).
quantas tiveram a hérnia de volta.

Figura 10.2 Quem cuida de vocé, do diagndstico Figura_10.2_quem- Elaborado pelo autor.
ao retorno. cuida.png
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