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Resumo

Este estudo revisou os fatores de risco associados a recorréncia de hérnia inguinal apos
o reparo de Shouldice, com foco na identificagdo de padrdes temporais relacionados ao tempo
até a reoperacdo. Foram analisados 125 pacientes, com idade média de 50,8+13,9 anos. A
maioria das recorréncias ocorrem dentro de 5 anos apds o reparo, especialmente em pacientes
com mais de 61 anos. Pacientes mais jovens (<41 anos) mostraram um padrao de recorréncia
mais estavel ao longo do tempo, enquanto os mais velhos apresentaram maior incidéncia de
reoperagdes precoces. As hérnias diretas e tabagismo também foram identificados como
fatores de risco significativos. A técnica de Shouldice apresenta baixa taxa de recidiva a longo
prazo, mas pacientes mais velhos e com fatores de risco, como tabagismo e hérnias diretas,
estdo mais propensos a recidivas precoces. Estratégias preventivas devem ser consideradas
para mitigar esses riscos em populacdes vulneraveis.
Palavras-chave: recorréncia de hérnia inguinal, reparo de Shouldice, fatores de risco, padroes

temporais, reoperacao.

Introducio

4

A técnica de reparo de Shouldice ¢ amplamente reconhecida como uma das
abordagens cirtirgicas mais eficazes para o tratamento de hérnias inguinais, destacando-se por
suas baixas taxas de recidiva, que variam entre 0,7% e 2,5% ao longo das ultimas décadas
(Glassow, 1970; Malik et al., 2016). No entanto, apesar de sua eficacia, recidivas podem
ocorrer, especialmente em grupos de pacientes com fatores de risco especificos, como idade
avancada, tabagismo e comorbidades que afetam a cicatrizagdo tecidual, como diabetes e

doencas pulmonares (Burchardt et al., 2014; Bittner et al., 2005).

Estudos recentes sugerem que pacientes mais velhos e aqueles com hérnias diretas
apresentam uma maior probabilidade de recorréncia, frequentemente em um periodo mais

precoce apos a cirurgia (Aiolfi et al., 2021; Junge et al., 2006). Além disso, o tabagismo tem
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sido amplamente associado a recidiva devido ao seu impacto negativo na cicatrizacdo e

oxigenacao dos tecidos (Kald et al., 1998).

Diante dessas evidéncias, este estudo visa revisar os fatores de risco associados a
recorréncia de hérnia inguinal apds o reparo de Shouldice, com foco na identificacdo de
padrdes temporais relacionados ao intervalo de tempo até a reoperagcdo. Ao compreender
melhor esses fatores, espera-se oferecer insights clinicos valiosos que possam contribuir para
a otimizagdo das estratégias de prevencao de recidivas e para o aprimoramento dos resultados

cirargicos em pacientes submetidos a essa técnica.

Método

Esta analise retrospectiva incluiu pacientes submetidos a reoperagdo de hérnia inguinal
recorrente apos reparo primario de Shouldice entre 2013 e 2017. Foram revisados prontuarios
para identificar varidveis como idade, comorbidades, tabagismo, tipo de hérnia e tamanho da
recidiva. A andlise estatistica utilizou testes de comparagdes como ANOVA e teste de

Kruskal-Wallis, além de andlise de frequéncias para variaveis categdricas.

Resultados

Um total de 125 pacientes foi incluido, com idade média de 50,8+13,9 anos. A maioria
dos casos de recorréncia ocorreu dentro de 5 anos apds o reparo primdrio de Shouldice,
especialmente em pacientes com mais de 61 anos. Observou-se que pacientes mais jovens
(<41 anos) apresentaram padrdo estavel de recorréncia por décadas, enquanto os mais velhos
tiveram maior incidéncia de reoperagdo nos primeiros 5 anos. A analise também revelou uma

maior prevaléncia de recorréncias em pacientes com hérnias diretas e tabagismo.

Discussao
Os dados deste estudo corroboram a eficacia da técnica de reparo de Shouldice, que
apresenta baixas taxas de recidiva quando comparada a outras técnicas sem uso de tela, como

demonstrado em estudos anteriores " ?. No entanto, a analise também revelou que a idade
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avangada continua sendo um fator de risco significativo para a recorréncia de hérnia,
especialmente em pacientes com mais de 60 anos, que tendem a apresentar recidivas mais
precoces, geralmente dentro dos primeiros 5 anos ap6s a cirurgia ®¥. Este achado pode ser
atribuido a degeneragdo do colageno e ao enfraquecimento dos tecidos associados ao
envelhecimento, o que resulta em uma cicatrizagdo menos eficiente ©.

Além disso, observou-se uma maior prevaléncia de recorréncias em pacientes com
hérnias diretas, o que estd em consonancia com a literatura que documenta uma fraqueza mais
pronunciada da parede abdominal posterior nesses casos. Isso torna as hérnias diretas mais

\

suscetiveis a recidiva, mesmo apds um reparo cirurgico tecnicamente adequado ¢ 7.
Metanalises recentes confirmam a maior incidéncia de recorréncia associada as hérnias diretas
em comparag¢do com as indiretas ©.

O tabagismo também foi identificado como um fator de risco significativo para a
recidiva. O comprometimento da vascularizagdo e da oxigenagdo tecidual causado pelo
tabagismo interfere negativamente no processo de cicatrizagdo, aumentando o risco de
recidiva. Estudos anteriores demonstraram que fumantes t€ém maior probabilidade de
desenvolver recidivas apds o reparo de hérnia, corroborando os achados deste estudo e
reforgando a importancia de intervengdes preventivas, como a cessagao do tabagismo antes da
cirurgia ®.

Por fim, as comorbidades, como doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
diabetes e obesidade, também desempenham um papel importante na incidéncia de recidivas.
Essas condicdes afetam negativamente a cicatrizagdo e aumentam a pressdo intra-abdominal,
contribuindo para o aumento do risco de recorréncia da hérnia ® . Esses fatores devem ser
cuidadosamente considerados tanto na abordagem pré-operatoria quanto no acompanhamento

pos-operatorio dos pacientes submetidos ao reparo de hérnia pela técnica de Shouldice.
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Figura 1- Técnica de Shouldice (cinco planos)- Fonte: @ drjoaoelias- Cirurgia, Técnica, Clinica, Arte & Café

Tabela 1: Complica¢des imediatas apds o reparo de hérnia inguinal pela técnica de Shouldice

Complicacio imediata Incidéncia Autor Ano
Hematoma 0,5% - 2,3% Burchardt et al. 2014
Infecgdo de Ferida 0,2% - 1,5% Malik et al. 2016
Seroma 1% -3% Aiolfi et al. 2021
Lesdo do Cordao Espermatico 0,1% - 0,4% Bittner et al. 2005
Lesao Nervosa 0,3% - 1% Bendavid et al. 2019
Dor Aguda no Local da Cirurgia 5% - 7% Junge et al. 2006
Retengdo Urinaria 0,7% - 1,8% Kald et al. 1998

Tabela 2- Complica¢des tardias apds o reparo de hérnia inguinal pela técnica de Shouldice

Complicacao Tardia Incidéncia Autor Ano
Recorréncia da hérnia 0,7% - 2,5% Glassow et al. 1970
Dor crénica no local da cirurgia 3% - 10% Szasz et al. 2021
Neuropatia inguinal 1% - 4% Burcharth et al. 2014
Atrofia testicular 0,1% - 0,5% Bendavid et al. 1993
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Disfunc¢éo sexual

Fistula 0,1% - 0,3%

0,5% - 1,5%

Malik et al.

Aiolfi et al.

2016

2021

Tabela 3- Metanalises sobre a incidéncia de recidivas apo6s o reparo de hérnia inguinal pela técnica de Shouldice

Estudo Incidéncia de  Populacgio Periodo de Conclusdes
recidiva estudada acompanhamento

Metanalise de estudos 1,15% - 2,5% 10.847 2 - 17 anos Taxa de recidiva aumenta

observacionais com idade avangada e hérnias
diretas

Analise de dados de 1,9% 85.314 15 anos Maior incidéncia em

registros nacionais pacientes com hérnia direta

Revisdo sistematica e 2% - 3% 46.717 5 anos A idade ndo foi identificada

Metanalise como fator de risco
consistente

Comparagdo entre 0,7% - 1,5% 50.000 50 anos Técnica Shouldice apresenta

técnicas herniarias

menor recidiva em longo
prazo

Tabela 4- Metanalises sobre fatores de risco para recidivas no reparo de hérnia inguinal

Estudo Fator de Risco  Populacio Periodo de Conclusdes
Identificado estudada acompanhamento
Revisdo sistematicae  Hérnia direta 293 10 anos Hérnia direta ¢ um fator de risco
metanalise significativo para recidiva
Metanalise de ensaios  Tabagismo 1.565 5 anos Fumantes apresentam maior
clinicos taxa de recidiva
Revisdo sistematica de Idade avangada, 235.192 15 anos Pacientes mais velhos
estudos Tecido Fragil apresentam recorréncias mais
precoces

Revisdo de estudos Colageno 125 13 anos Alteragdes no colageno
clinicos degenerado aumentam o risco de recidiva
observacionais em idosos
Conclusio
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Os pacientes submetidos ao reparo de hérnia inguinal pela técnica de Shouldice
apresentam padrdes distintos de recorréncia dependendo da idade. Individuos mais velhos
tendem a sofrer reoperagdes mais precocemente em comparagdo com pacientes mais jovens,
que podem ter um periodo de recorréncia mais tardio. Intervengdes especificas podem ser

necessarias para mitigar esses riscos em populagdes de maior idade.
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