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Resumo

Este estudo tem como objetivo comparar o uso de telas leves e pesadas no reparo transabdominal pré-
peritoneal (TAPP) de hérnias inguinais, avaliando a taxa de recorréncia, complica¢des pds-operatorias
e qualidade de vida dos pacientes. Foi realizada uma analise retrospectiva de 200 pacientes, divididos
em dois grupos: telas leves de polipropileno (<50g/m?) e telas pesadas (>80g/m?). O acompanhamento
foi realizado por 24 meses. Os resultados indicam que as telas pesadas apresentaram menor taxa de
recorréncia 3% em comparacdo com as telas leves 6%, mas com maior incidéncia de dor cronica e
seromas. A qualidade de vida foi melhor no grupo das telas leves. Conclui-se que a escolha entre telas
deve considerar a complexidade da hérnia e as necessidades individuais do paciente, priorizando a
resisténcia mecanica ou o conforto pos-operatorio.
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operatorias.

Abstract

This study aims to compare the use of light and heavy meshes in transabdominal preperitoneal (TAPP)
repair of inguinal hernias, evaluating the recurrence rate, postoperative complications and quality of
life of patients. A retrospective analysis of 200 patients was performed, divided into two groups: light
polypropylene meshes (<50g/m?) and heavy meshes (>80g/m?). Follow-up was carried out for 24
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months. The results indicate that heavy meshes had a lower recurrence rate 3% compared to light
meshes 6%, but with a higher incidence of chronic pain and seromas. Quality of life was better in the
light mesh group. It is concluded that the choice between meshes should consider the complexity of
the hernia and the individual needs of the patient, prioritizing mechanical resistance or postoperative
comfort.

Keywords: inguinal hernia, TAAP technique, light meshes, heavy meshes, postoperative
complications.

Introducio

A cirurgia de reparo de hérnias inguinais ¢ um dos procedimentos mais comuns em
cirurgia geral e a técnica TAAP tem se destacado como uma das opg¢des mais eficientes
devido a sua abordagem minimamente invasiva € bons resultados pos-operatorios, conforme
apontado por Jenkins e O'Dwyer (2008). Um dos aspectos cruciais para o sucesso a longo
prazo da técnica TAPP ¢ a escolha da tela a ser utilizada no reparo da hérnia. As telas podem
ser classificadas como leves ou pesadas, com base em sua composi¢do e gramatura (Schwab
et al., 2009). Cada tipo de tela oferece vantagens e desvantagens, que afetam diretamente o
conforto do paciente, a taxa de complicacdes e a recorréncia da hérnia. A escolha da tela ideal
depende de varios fatores, incluindo o tamanho do defeito herniério, a condig¢do do paciente e
a experiéncia do cirurgido (Simons et al., 2009).

Este estudo visa comparar as duas principais categorias de telas leves e pesadas
utilizadas na técnica TAPP, com o objetivo de identificar qual delas oferece melhores
resultados em termos de recorréncia, complicacdes pos-operatdrias e qualidade de vida dos
pacientes (Bittner et al., 2011). A escolha entre telas leves e pesadas tem sido amplamente
debatida na literatura. As telas leves, feitas de polipropileno com menor gramatura, sao
associadas a menor incidéncia de dor crénica e menor sensa¢ao de corpo estranho, além de
maior flexibilidade, o que pode melhorar a mobilidade do paciente (Schwab et al., 2009). Por
outro lado, as telas pesadas oferecem maior resisténcia mecanica, sendo muitas vezes
recomendadas para defeitos maiores ou em pacientes com maior risco de recorréncia (Bittner

etal.,2016).
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De acordo com estudos recentes, as telas leves tém demonstrado taxas de recorréncia
variaveis entre 2% e 5%, enquanto as telas pesadas apresentam uma taxa ligeiramente
inferior, entre 1% e 4%, dependendo da complexidade do defeito hernidrio e da técnica
utilizada para a fixacdo da tela (Campanelli et al., 2019). No entanto, as telas pesadas tendem
a gerar maior desconforto no pos-operatorio devido a sua rigidez, o que pode impactar
negativamente a qualidade de vida dos pacientes (Franneby et al., 2006).

Método

Este estudo retrospectivo envolveu 200 pacientes submetidos a corre¢do de hérnia
inguinal pela técnica TAPP em um centro cirirgico de referéncia entre 2019 e 2023. Os
pacientes foram divididos em dois grupos: o Grupo 1, com 100 pacientes que usaram telas
leves de polipropileno (<50g/m?), e o Grupo 2, com 100 pacientes que usaram telas pesadas
(>80g/m?). Foram analisados a recorréncia da hérnia, com acompanhamento clinico e exames
de imagem por 24 meses, complicacdes como infec¢do, seroma, deslocamento da tela e dor
cronica, além da qualidade de vida, medida pelo questionario SF-36, aplicado no pré-
operatorio e aos 6, 12 e 24 meses ap0ds a cirurgia.

Resultados

A taxa de recorréncia, complicagdes pds-operatérias e qualidade de vida de 200
pacientes submetidos a técnica TAPP para correcdo de hérnias inguinais, divididos em dois
grupos conforme o tipo de tela utilizada. No grupo que utilizou telas leves de polipropileno,
6% dos pacientes apresentaram recorréncia da hérnia, enquanto no grupo com telas pesadas
essa taxa foi de 3%. As complicagdes pds-operatdrias variaram entre os grupos, sendo que a
infeccdo da tela ocorreu em 4% dos pacientes com telas pesadas e em 2% dos que usaram
telas leves.Os seromas persistentes foram mais comuns no grupo das telas pesadas 5% em
comparagdo com o grupo das telas leves 2%. A dor cronica foi mais frequente no grupo com
telas pesadas, atingindo 15% dos pacientes, contra 7% no grupo das telas leves.

A qualidade de vida, medida pelo questionario SF-36, indicou uma recuperagao mais
rapida e melhor no grupo que utilizou telas leves, com melhores pontuagdes relacionadas a

mobilidade e conforto aos 12 meses de pos-operatorio, enquanto o grupo das telas pesadas
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relatou maior incidéncia de dor cronica e desconforto. Os resultados sugerem que as telas
leves proporcionam uma melhor qualidade de vida no pos-operatorio, com menor incidéncia
de dor cronica e complicagcdes como seromas e infec¢des. No entanto, as telas pesadas
apresentaram uma taxa de recorréncia ligeiramente menor, o que pode ser um fator a ser
considerado em pacientes com hérnias maiores ou com maior risco de recorréncia.

As vantagens das telas leves incluem maior conforto no pds-operatorio, menor risco de
dor crénica e uma sensacdo reduzida de corpo estranho, o que melhora a mobilidade,
especialmente em pacientes jovens e ativos. Além disso, as telas leves parecem estar
associadas a uma menor taxa de infeccao, possivelmente devido a melhor integracdo com os
tecidos. Por outro lado, as telas pesadas apresentam maior resisténcia mecanica, sendo mais
indicadas para casos de hérnias grandes ou complexas, onde ¢ necessaria maior estabilidade
estrutural. Isso pode explicar a menor taxa de recorréncia observada no grupo que utilizou
telas pesadas.

Embora as telas leves oferecam vantagens em termos de conforto e menor
complicacdo, seu uso em casos de hérnias maiores ou em pacientes de alto risco pode estar
associado a um risco aumentado de falha, devido a menor resisténcia mecanica. A escolha
entre telas leves e pesadas deve ser feita com base em uma avaliagdo cuidadosa do perfil do
paciente, das caracteristicas da hérnia e das necessidades de longo prazo. As telas leves sao
mais indicadas para pacientes com hérnias menores e baixo risco de recidiva, que priorizam o
conforto pds-operatério, enquanto as telas pesadas sdo mais adequadas para pacientes com
hérnias maiores ou reincidentes, que necessitam de maior resisténcia estrutural, mesmo que
1Ss0 possa resultar em maior desconforto e dor cronica no pos-operatorio.

A escolha entre telas leves e pesadas na técnica TAPP depende do perfil individual do
paciente, do tamanho e da complexidade da hérnia, e do equilibrio entre o conforto pos-
operatorio ¢ a necessidade de resisténcia mecanica para evitar recidivas. As telas leves
proporcionam maior conforto, mas podem nao ser adequadas para grandes defeitos herniarios,

enquanto as telas pesadas oferecem maior resisténcia, embora com maior incidéncia de dor

cronica.
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Discussao

Os resultados deste estudo indicam uma clara diferenga nas taxas de complicagdes e
na qualidade de vida dos pacientes quando se compara o uso de telas leves e pesadas no
reparo de hérnias inguinais pela técnica TAPP. Embora as telas pesadas tenham demonstrado
menor taxa de recorréncia da hérnia, isso foi acompanhado por uma incidéncia
significativamente maior de dor cronica e desconforto pos-operatorio. Essa observagdo esta de
acordo com a literatura atual, que sugere que telas mais pesadas *7'*'", devido a sua maior
gramatura e rigidez, tendem a provocar uma sensa¢do aumentada de corpo estranho,
resultando em maior dor e menor flexibilidade no tecido circundante.

Uma das principais vantagens das telas leves estd na melhor integragdo com os
tecidos, o que resulta em menor inflamagdo e menor formagao de seromas e infecgdes. Esses
achados corroboram com estudos anteriores, como os de Schwab et al., que demonstram que
telas leves tendem a ser associadas a uma resposta inflamatoria menos intensa € uma
cicatriza¢do mais rapida, facilitando a recuperag¢do do paciente *?. Por outro lado, o menor
peso e menor rigidez das telas leves podem ndo fornecer a estabilidade mecanica necessaria
em grandes defeitos herniarios ou em pacientes com risco elevado de recorréncia “”). Essa
falta de resisténcia pode explicar a taxa de recorréncia ligeiramente superior observada no
grupo das telas leves 6% em comparagdo ao grupo das telas pesadas 3%.

Ainda assim, a decisdo clinica sobre qual tipo de tela utilizar deve levar em conta ndo
apenas a taxa de recorréncia, mas também o impacto das complicagdes pds-operatorias na
qualidade de vida do paciente. A dor cronica, por exemplo, ¢ uma complicagdo significativa
que afeta diretamente o bem-estar dos pacientes e sua capacidade de retornar as atividades
didrias. A prevaléncia de dor cronica em 15% dos pacientes com telas pesadas “*®, em
comparagdo a 7% nos que usaram telas leves, sugere que, para pacientes jovens, ativos e com
hérnias menores, o uso de telas leves pode ser mais benéfico, melhorando a recuperagao e
reduzindo o desconforto a longo prazo.

No entanto, para pacientes com defeitos hernidrios maiores ou multiplas recidivas, as

telas pesadas continuam sendo uma opg¢do preferida, pois oferecem maior resisténcia
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mecanica, minimizando o risco de falha da reparacdo. Isso ¢ especialmente relevante em
pacientes com fatores de risco, como obesidade ou doengas do coldgeno, que podem
comprometer a integridade da parede abdominal e aumentar o risco de recorréncia ‘%,

Outro ponto importante € o equilibrio entre os custos dos diferentes tipos de telas e os
resultados a longo prazo. As telas pesadas tendem a ser mais acessiveis financeiramente, o
que pode influenciar a decisdo cirurgica em ambientes com restricdes orgamentarias.
Entretanto, a maior taxa de complicac¢des, como dor crdnica e infec¢des, pode resultar em um
custo indireto maior a longo prazo, devido a necessidade de tratamentos adicionais,
reoperagdes ou terapias para manejo da dor.

E importante destacar que a evolugdo das técnicas cirtrgicas e o desenvolvimento de
novas tecnologias em telas podem impactar esses resultados no futuro **”. As telas hibridas,
por exemplo, que combinam caracteristicas de leveza e resisténcia, estdo sendo estudadas
como uma alternativa para proporcionar o melhor para os pacientes: conforto pos-operatorio
com a durabilidade das telas pesadas. Além disso, a experiéncia do cirurgido e o uso de
métodos de fixagdo modernos, como adesivos biologicos, também podem influenciar as taxas
de sucesso, independentemente do tipo de tela utilizado.

Portanto, a escolha entre telas leves e pesadas no reparo de hérnias inguinais pela
técnica TAPP deve ser cuidadosamente ponderada, levando em consideragdao ndo apenas a
resisténcia mecanica e as taxas de recorréncia, mas também o impacto sobre o conforto e a
qualidade de vida do paciente no pos-operatorio ', Cada paciente deve ser avaliado
individualmente, considerando fatores como tamanho do defeito herniario, idade, nivel de
atividade e comorbidades, para que a decisdo clinica possa ser otimizada para o melhor
resultado possivel.

Conclusao

A escolha entre telas leves e pesadas na técnica TAPP deve ser personalizada com
base nas caracteristicas da hérnia e nas preferéncias do paciente. As telas leves sao
recomendadas para pacientes com hérnias menores e baixo risco de recorréncia, enquanto

telas pesadas sdo mais apropriadas para defeitos hernidrios maiores ou reincidentes, onde a
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resisténcia mecanica € crucial, mesmo que isso implique em maior desconforto pds-
operatorio.
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