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RESUMO

A hérnia inguinal (HI) sempre foi motivo de preocupacéo entre os cirurgides
pelo indice de recidivas e por suas complicagbes. Estima-se que no pos-
operatorio cerca de 10% das hérnias recidivam. Devido a isso, h4d muito se
estudam técnicas e materiais que possam ser utilizados no reforco da parede
abdominal no tratamento cirdrgico da hérnia. O presente estudo utiliza o saco
hernidrio como enxerto autdégeno no tratamento da hérnia inguinal. Objetivo:
Avaliar a recidiva no tratamento das hérnias inguinais apdés o uso do enxerto
autdogeno de saco herniario. Casuistica e método: Foram realizadas 383
operacdes de hérnia inguinal em 363 pacientes utilizando o enxerto autégeno de
saco herniario. Os pacientes operados com a técnica proposta foram
acompanhados durante um periodo de dois anos, sendo revistos apos a
operacao: quatorze dias para retirada de pontos e retornos médicos com ftrinta,
sessenta e noventa dias, seis meses, um ano e dois anos. Resultados: Foram
realizadas 383 operacdes de Hl em 346 homens (95,3%) e 17 mulheres (4,7%),
apresentando idade entre 13 e 98 anos — média 49,81 (£16,67). Trés (0,77%)
operacOes apresentaram seroma local, um paciente apresentou hematoma na
regido inguinal, trés pacientes apresentaram parestesia na regido inguinal. A
recidiva com o uso dessa técnica ocorreu em sete (1,81%) operac¢des no periodo
de observacéao proposto. Conclusao: O enxerto autégeno do saco herniario é uma
técnica alternativa para correcdo das hérnias inguinais e apresenta baixo indice

de recidivas.

Descritores: Hérnia inguinal, enxerto autdgeno, recidiva.



ABSTRACT

Inguinal hernia has always been a reason for concern among surgeons
since the index of recurrence of the surgery stands at around 10%. Recurrence is
the reason of studies of techniques and materials that can be used in the
treatment of inguinal hernia. This study uses the hernia sac as an autogenic graft
in the inguinal hernia operation. Aim: To evaluate recurrence in inguinal hernia
operation after utilization of the hernia sac. Methods: 383 operations of inguinal
hernia have been performed in 363 patients. These patients have been followed
within a period of two years. They have been reviewed after the operation: 14 days
for the removal stitches, then new appointments in 30, 60 and 90 days, Ssix
mouths, one and two years. Results: 383 operations have been performed in 346
males and 17 females, aged between 13 and 89 years. Three operations
displayed local seroma, one showed inguinal hematoma and three patients related
parestesia at the inguinal region. Recurrences with this technique happened in
seven operations within the observation period. Conclusion: The hernia sac
autogenic graft is an alternative technique for inguinal hernia correction and shows

low recurrence index.

Key words: Inguinal hernia, autogenic graft, recurrence.



INDICE

CAPA

FOLHA DE ROSTO
AUTORIDADES DA UFMG
BANCA EXAMINADORA
HOMENAGEM
AGRADECIMENTOS
EPIGRAFE

RESUMO

ABSTRACT

1- INTRODUCAO
2- OBJETIVO
3- REVISAO DA LITERATURA
3.1- Uso de tela sintética
3.2 — Uso do saco herniario na operacao da hérnia
4- Casuistica e método
4.1 — Técnica operatéria
Figura 1 - Isolamento do Funiculo espermatico
Figura 2 — Isolamento do saco herniario
Figura 3 - Pregueamento da fascia transversal

Figura 4- Saco herniario

Vi

VIiI

14

15

17

18

19

20

Xl



Figura 5 — Adequacao do saco herniario para colocacéo no local
Figura 6 - Colocacéo do saco sobre a fascia transversal
Figura 7 - Pontos de ancoragem
Figura 8 - Pontos de ancoragem
Figura 9 — Pontos de ancoragem
5- ANALISE ESTATISTICA

6- RESULTADOS

7- DISCUSSAO

8- CONCLUSAO

9- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS
Tabela 1 - Relacéo total dos pacientes, idade, cor, lado da operacéo
e evolucao.
Tabela 2 - Comparacéo entre autores, ano de publicacdo, recidiva,
complicacbes
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA UFJF

Ata da defesa de tese

21

22

23

24

25

26

27

29

39

40

47

48

57

60

63

65

Xl



