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Resumo

Introdugdo: As hérnias da parede abdominal sao condig¢des clinicas bastante comuns, assim como os
procedimentos cirurgicos para o seu reparo. As principais técnicas empregadas para tal sdo a técnica
transabdominal pré-peritoneal (TAPP) e a técnica laparoscopica totalmente extraperitoneal (TEP).
Objetivo: Comparar o uso da TEP e da TAPP na corre¢do da hérnia inguinal, por meio de uma revisao
da literatura. Método: Para sele¢ao dos artigos foi utilizada a base PUBMED / MEDLINE, com a
seguinte estratégia de busca: ("Laparoscopic totally extraperitoneal’ OR TEP) AND
("transabdominal pre-peritoneal" OR TAPP). Resultados: Os 14 artigos inicialmente selecionados
foram incluidos nesta revisao. Conclusdes: Nao foram observadas diferencas entre as técnicas TAPP
e TEP ao considerar a duragao da cirurgia, forma¢ao de hematomas, tempo de internagdo, tempo para
retornar as atividades habituais e recorréncia da hérnia. Dessa forma, tanto TAPP quanto TEP sao
opgoes cirargicas viaveis para correcao de hérnias inguinais, embora deva-se considerar que o uso da
técnica TEP ¢ limitado pelo tamanho do defeito da hérnia, enquanto a técnica TAPP tem a vantagem
de maior campo intraoperatdrio, todavia com um risco aumentado de lesdo nos principais 6rgaos
abdominais.
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Introduciao

As hérias da parede abdominal sdo condic¢des clinicas bastante comuns, com prevaléncia de
1,7% para todas as idades, e algo em torno de 4% para maiores de 45 anos. J& as hérnias inguinais
(HI) representam aproximadamente 75% das hérnias da parede abdominal, com um risco de
ocorréncia no decorrer da vida de 27% nos homens e 3% nas mulheres. Cerca de 95% dos pacientes
que se apresentam na atencao primdria com o diagnéstico de HI s3o do sexo masculino. Nestes
individuos, a incidéncia aumenta de 11 para cada 10.000 pessoas / ano com idades entre 16 e 24 anos,
e para 200 para cada 10.000 pessoas / ano com 75 anos de idade ou mais (JENKINS; O’ DWYER,
2008).

As HI decorrem basicamente de um enfraquecimento dos constituintes do canal inguinal.
Apresentam-se como um nédulo na virilha que desaparece com pressdo minima, ou mesmo quando
o paciente estd deitado. A maioria das HI causa desconforto leve a moderado, € que aumenta com a
atividade fisica. Cerca de um terco dos pacientes encaminhados para corre¢ao de HI ndo apresentam
dor, e a dor intensa ¢ bastante incomum entre os individuos acometidos (JENKINS; O’DWYER,
2008).

http://ijhmreview.org

Pégina 1



o

Q)

International Journal of Health Management — Edi¢do n° 2 — Ano: 2019

Os reparos das HI sdo considerados procedimentos cirirgicos bastante comuns (KAPIRIS et
al., 2001), e as principais técnicas empregadas para tal sdo a técnica transabdominal pré-peritoneal
(TAPP) e a técnica laparoscdpica totalmente extraperitoneal (TEP). Segundo Kapiris e colaboradores
(2001), ap6s um treinamento supervisionado do cirurgido, o reparo laparoscopico de hérnia via TAPP
¢ uma alternativa vidvel e segura na maioria dos adultos que se apresentam para reparo de hérnia
inguinal. Com a utilizagdo da técnica nota-se baixa recorréncia e rapida reabilitacdo, visto que a
grande maioria dos pacientes se recupera totalmente em um periodo médio de duas semanas apos a
cirurgia.

Ja segundo Tamme e colaboradores (2003), a TEP pode ser considerada um avango em relacao
a TAPP. O procedimento TEP combina as vantagens do refor¢co de malha sem tensao da virilha com
as da cirurgia laparoscopica, com baixa dor no poés-operatorio e tempo de recuperacdo reduzido,
evitando a necessidade de uma abordagem transabdominal. Os autores sugeriram ainda algumas
vantagens da TEP em relacdo a TAPP, principalmente com relacdo a incidéncia de neuralgia e a
prevencdo de complicagdes intra e pos-operatdrias associadas com o procedimento transabdominal
(TAMME et al., 2003).

Perante a escassez de trabalhos que discutam as indicagdes, vantagens e desvantagens das
técnicas TEP e TAP para corregdo cirurgica das HI, especialmente no tocante a literatura nacional, a
realizacao de uma revisdo de literatura comparando as duas técnicas podera fornecer informagdes
compiladas e atuais, e que poderdo ser consultadas por cirurgides buscando a tomada da melhor
decisdo clinica frente a necessidade de abordagem cirurgica de um paciente com diagnostico de HI.

Objetivo

Comparar o uso da Técnica Laparoscépica Totalmente Extraperitoneal (TEP) com o uso da
Técnica Transabdominal Pré-Peritoneal (TAPP) na correcdo da hérnia inguinal por meio de uma
revisdo da literatura.

Método

Trata-se de um trabalho de revisdo da literatura que buscou identificar as principais evidéncias
clinicas com vistas a comparar as técnicas TEP e TAPP na corre¢ao da hérnia inguinal, considerando
pardmetros como o tempo de cirurgia, ocorréncia de complicagdes, duracdo do pds-operatorio,
satisfacdo do paciente, dentre outros. Para sele¢do dos artigos foi utilizada a base PUBMED /
MEDLINE, com a seguinte estratégia de busca: ("Laparoscopic totally extraperitoneal" OR TEP)
AND ("transabdominal pre-peritoneal" OR TAPP). Somente artigos cientificos, publicados nos
idiomas portugués ou inglés, e disponiveis na base de dados indicada foram considerados para esta
revisao, que por sua vez nao estabeleceu corte temporal.

Resultados

A busca dos artigos foi realizada no dia 19 de setembro de 2019. Inicialmente foram
identificadas 14 obras que realizavam a comparagdo entre a TEP e a TAPP para corregdo cirurgica
da hérnia inguinal (Figura 1).
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Figura 1: Resultados da busca inicial realizada na base PUBMED / MEDLINE.

Fonte:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=(%?22Laparoscopic+totally+extraperitoneal%22+0OR
+TEP)+AND+(%22transabdominal+pre-peritoneal%22+OR+TAPP)

ApOs a busca os artigos foram inseridos em uma biblioteca digital com o auxilio do software
Zotero de gestdo de bibliotecas (FERRAZ, 2016; ZOTERO, 2019). As informagdes basicas sobre os
artigos selecionados podem ser verificadas na Figura 2.

Titulo Autor Ano # Publicacdo
Transabdominal pre-peritoneal (TAPP) versus totally extraperitoneal (TEP) laparoscopic te... McCormacketal. 2005 Hernia: The Journal of Herni...
Transabdominal pre-peritoneal (TAPP) vs totally extraperitoneal (TEP) laparoscopic techni... Wake et al. 2005 The Cochrane Database of ...
A rare complication following laparoscopic TEP repair: case report and discussion of the li... Singh-Ranger etal. 2007 Hernia: The Journal of Hemi...
Total extra-peritoneal repair of groin hernia: prospective evaluation at a tertiary care center Misra et al. 2008 Hernia: The Journal of Herni...
Complex inguinal hernia repairs. Beitler et al. 2009 Hernia: The Journal of Herni...
A novel low-cost simulator for laparoscopic inguinal hernia repair Kurashima et al. 2011 Surgical Innovation
Minilaparoscopic technigue for inguinal hernia repair combining transabdominal pre-peri... Carvalho et al. 2012 J5LS: Journal of the Society ...
Early pain after laparoscopic inguinal hernia repair. A qualitative systematic review Tolver et al. 2012 Acta Anaesthesiologica Sca...
Single incision laparoscopic surgery (SILS) inguinal hernia repair - recent clinical experienc... Yussra et al. 2013 La Clinica Terapeutica
Totally extraperitoneal (TEP) endoscopic inguinal hernia repair with TAP (transversus abdo... Meyer et al. 2015 Journal of Visceral Surgery
Systematic review: laparoscopic treatment of long-standing groin pain in athletes Paajanen et al. 2015 British Journal of Sports Me...
Male infertility following inguinal hernia repair: a systematic review and pooled analysis Kordzadeh et al. 2017 Hernia: The Journal of Herni...
Dulucq's technique for laparoscopic totally extraperitoneal hernioplasty Agrawal et al. 2018 Journal of Minimal Access 5...
TAAP vs. TEP in Inguinal Hernia Repair - What is the Evidence? A Single Center Experience  Tulin et al. 2019 Chirurgia (Bucharest, Roma...

Figura 2: Informacdes basicas sobre os artigos selecionados.
Fonte: Dados obtidos pelos autores na base PUBMED / MEDLINE, e organizados com o software
Zotero.

Apbs a leitura dos titulos verificou-se que todos os trabalhos demonstravam pertinéncia em
relagdo ao tema de pesquisa, fato este confirmado apds a leitura dos resumos. Sendo assim, os 14
artigos inicialmente selecionados foram incluidos nesta revisdo, sendo lidos em sua integra e
resumidos na secao a seguir, em ordem cronolédgica de publicagao.

Revisao da Literatura

McCormack et al. (2005), pesquisaram bancos de dados eletronicos para identificar relatdrios
de ensaios comparando TAPP laparoscopico com TEP laparoscopico. Além disso, os procedimentos
selecionados foram pesquisados manualmente, listas de referéncias de todos os documentos incluidos
foram digitalizadas, e especialistas foram contatados para geracao de novos relatorios potencialmente
elegiveis. Todos os ensaios clinicos randomizados publicados e ndo publicados, além de ensaios
clinicos randomizados comparando TAPP laparoscopica com TEP laparoscopica para reparo de
hérnia inguinal foram elegiveis para inclusdo. Grandes estudos prospectivos ndo randomizados
também foram incluidos visando fornecer mais evidéncias comparativas de complicagdes e eventos
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adversos graves. Dois revisores extrairam independentemente os dados do novo relatério gerado, e
avaliaram a qualidade do estudo. A busca ndo relatou diferencas estatisticamente significantes entre
TAPP e TEP ao considerar a duragdo da cirurgia, formagdo de hematomas, tempo de internagdo,
tempo para retornar as atividades habituais e recorréncia da hérnia. Sugeriu-se que a TAPP esta
associada a taxas mais altas de hérnias no ponto de ancoragem e lesdes viscerais, enquanto parece
haver mais conversdes com a TEP. Lesodes vasculares e infecgdes profundas ou na tela foram raras, e
ndo houve diferenca estatistica entre as duas técnicas. Também nao foram identificados estudos
relatando evidéncias econOmicas, € nao existiam a €época dados suficientes para permitir tirar
conclusdes sobre a eficicia relativa do TEP em comparagdo com o TAPP. Ao final do estudo os
autores sugeriram que novos esforcos deveriam ser feitos para iniciar e concluir ensaios clinicos
randomizados com alimentacdo adequada, visando comparar os diferentes métodos de reparo
laparoscépico de hérnias inguinais.

No mesmo ano, Wake e colaboradores (2005), realizaram uma busca nas bases Medline,
Embase, Biosis, Science Citation Index, Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL),
Jornais Ovid Full Text, além da versdo eletronica da revista Surgical Endoscopy. Anais recentes a
época, oriundos de conferéncias das seguintes organizagdes, também foram consultados: Associagao
de Cirurgides Endoscopicos da Gra-Bretanha e Irlanda; Congresso Internacional da Associagdo
Europeia de Cirurgia Endoscdpica; Sessdao Cientifica da Sociedade de Cirurgides Gastrointestinais e
Endoscépicos Americanos (SAGES); e a Sociedade Italiana de Cirurgia Endoscopica. Além disso,
especialistas envolvidos em pesquisas sobre o reparo de hérnia inguinal foram contatados para
solicitar informacdes sobre outros estudos concluidos e em andamento, sifes relevantes foram
pesquisados, e listas de referéncias dos estudos incluidos foram verificadas para obtencao de
relatérios adicionais. Todos os ensaios clinicos randomizados publicados e ndo publicados e ensaios
clinicos randomizados comparando TAPP laparoscopica com TEP laparoscopica para reparo de
hérnia inguinal foram elegiveis para inclusdo. Estudos prospectivos ndo randomizados também foram
elegiveis para inclusdo para fornecer mais evidéncias comparativas de complicagdes € eventos
adversos. Semelhante ao estudo descrito anteriormente, a pesquisa ndo identificou diferenga
estatistica entre TAPP e TEP ao considerar a duragdo da cirurgia, formagao de hematomas, tempo de
internagdo, tempo para retornar a atividade habitual e recorréncia. Os estudos avaliados sugeriram
que a TAPP esta associada a taxas mais altas de hérnias no ponto de ancoragem e lesdes viscerais,
enquanto TEP apresentou maior numero de conversoes. Os dados foram considerados muito limitados
para qualquer tipo de aprendizado, mas sugeriram que os cirurgides se tornam experientes com entre
30 e 100 procedimentos.

No estudo de Singh-Ranger (2007), iniciaram seu estudo do tipo relato de caso afirmando que
TEP ¢ uma técnica laparoscopica comumente utilizada para reparar hérnias inguinais. Os autores
citaram inclusive que a TEP deveria ser o tratamento de escolha devido aos seus beneficios, que
incluem retorno mais rapido as atividades diarias e menos dor pos-operatoria, em comparagao a
TAPP. No estudo ¢ relatado que, com o advento de equipamentos e técnicas disponiveis ja naquela
época para a criagdo de um pneumoperitonio, as complicagdes sérias eram raras, embora alguns
contratempos ainda estivessem além do controle do cirurgido. Sendo assim, relataram o primeiro caso
documentado de um abscesso do musculo psoas apoés TEP ou qualquer outra forma de reparo de
hérnia inguinal. E provavel que a infecgdo tenha comegado na regido inguinal com extensio
subsequente no retroperitonio. Os autores finalizaram o estudo afirmando que, embora essa seja uma
complicacdo rara, este tipo de infec¢do deve fazer parte do diagnostico diferencial em qualquer
paciente com leucocitose e edema unilateral / bilateral da virilha apos realizagao de TEP.
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Misra e colaboradores (2008), afirmaram que o reparo laparoscopico da hérnia inguinal vinha
sendo cada vez mais utilizado mas, no entanto, os méritos ¢ deméritos relativos ao reparo
laparoscopico ainda eram discutiveis. Sendo assim, avaliaram a eficacia da TEP para corre¢do de
hérnia inguinal por meio de um estudo prospectivo realizado entre janeiro de 2004 e junho de 2006,
incluindo pacientes com hérnia inguinal corrigida pela referida técnica. Um baldo para dissec¢do, ou
mesmo dissec¢ao telescopica, foram utilizados para criar o espago extraperitoneal. A tela de
polipropileno foi utilizada em todos os pacientes ¢ a fixa¢do da tela foi realizada com grampeadores.
Foram incluidos 185 pacientes com idades entre 18 € 92 anos, sendo que 180 eram do sexo masculino.
O reparo do TEP foi realizado em 298 hérnias inguinais em 185 pacientes, com uma taxa de sucesso
de 89,5%. Do total, 31 reparos via TEP (10,5%) foram convertidos em reparo pré-peritoneal ou reparo
aberto transabdominal. Ao final do estudo, 2 pacientes desenvolveram recorréncia durante o
acompanhamento. A conclusdo dos autores foi eu a TEP se mostrava como uma excelente técnica
para reparo de hérnia inguinal por via laparoscOpica, com taxas de complicagdo consideradas
aceitaveis.

Beitler et al. (2009), iniciaram o artigo afirmando que o tratamento complexo de hérnia
inguinal ¢ um desafio para os cirurgides gerais. O padrdo-ouro para correcao de tais hérnias era o
reparo de Lichtenstein, uma abordagem pela via anterior. No entanto, quando vérias hérnias
recorrentes ou hérnias gigantes estdo presentes, ¢ necessario escolher abordagens diferentes, porque
a incidéncia de maus resultados poderia aumentar. Ou autores relataram ainda que existiam a época
muitas abordagens pré-peritoneais, como por exemplo, a TAPP e a TEP. Com base nessas
informagdes, os autores resolveram demonstrar como reparavam em seu Servico 0s casos
complicados de hérnia inguinal, utilizando o acesso aberto em grandes hérnias unilaterais ou
bilaterais, recorrentes ou multiplas. Para tal, incluiram no estudo 188 pacientes, operados entre
novembro de 1993 e dezembro de 2007, divididos em 121 hérnias unilaterais e 67 hérnias bilaterais,
totalizando 255 reparos de hérnia inguinal, tratados pela abordagem pré-peritoneal de Nyhus ou
Stoppa, dependendo se eram unilaterais ou bilaterais. A criacdo de um pneumoperitonio pré-
operatorio progressivo foi realizada para hérnias inguinais de tamanho grande em todos os pacientes.
A orquiectomia foi necessaria apenas em duas ocasides. Os autores relataram que, apesar da
complexidade do reparo envolvido, ocorreram apenas duas recorréncias conhecidas. A mortalidade
foi zero e a morbidade foi aceitavel. Dessa forma, a conclusdo do estudo foi que uma abordagem pré-
peritoneal aberta precisa, utilizando protese de tela para hérnias inguinais complexas, € segura, com
taxas de recorréncia muito baixas, além de baixa morbidade. O pneumoperitonio pré-operatdrio
progressivo para hérnias gigantes demonstrou ser um fator importante na obten¢ao de bons resultados
intraoperatorios e pds-operatorios imediatos.

Kurashima et al. (2011) afirmaram em seu trabalho que, apesar das vantagens do reparo
laparoscopico de hérnia inguinal quando comparado a abordagem aberta em situagdes selecionadas,
o reparo laparoscopico (LIHR) continua sendo um desafio para ensinar e aprender. Dessa forma, o
objetivo central dos autores foi desenvolver e validar um interessante simulador adaptavel de baixo
custo para avaliagao e treinamento de LIHR. O simulador de hérnia inguinal laparoscépica da McGill
(MLIHS), trata-se de um simulador fisico que representa com precisdo a anatomia inguinal, que
permite realizar reparos transabdominais pré-peritoneais (TAPP) e totalmente extraperitoneais (TEP).
No estudo, 6 cirurgides experientes realizaram reparos TAPP utilizando o MLIHS. Em seguida, os
mesmos foram entrevistados para estabelecer a validade da experimentacdo por meio de uma
classificacdo global previamente validada (pontuagdo maxima = 25). Como principal resultado, os
cirurgioes avaliados consideraram o MLIHS uma ferramenta 1til para avaliar e treinar a LIHR. Os
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escores médios de classificagdo global (DP) foram de 24,0 (+ 0,6). Dessa forma, o MLIHS pode ser
considerado de grande utilidade para treinamento e avaliacdo de novos cirurgides, sendo uma
ferramenta valiosa e acessivel para treinamento e avaliacdo da capacidade de realizagdo do LIHR.

Em um estudo brasileiro conduzido por Carvalho e colaboradores (2012), foi proposta uma
técnica hibrida que poderia se tornar o padrdo-ouro da cirurgia de hérnia inguinal minimamente
invasiva. Para os autores, isso seria alcangado combinando as vantagens estabelecidas de TEP e TAPP
associadas a precisdo e da minilaparoscopia (MINI). Sendo assim, entre janeiro e julho de 2011, 22
pacientes foram admitidos para reparo endoscépico de hérnia inguinal. A técnica combinada foi
iniciada com a inspec¢do de TAPP e visualizagdo direta de uma dissec¢ao minilaparoscopica do espago
pré-peritonial. O trocarte de A10 mm foi entdo colocado no espago pré-peritoneal previamente
dissecado, utilizando a mesma incisdo de pele realizada na TAPP umbilical. A disseccao
retroperitoneal minilaparoscopica foi realizada pelo TEP, e o procedimento cirurgico foi finalizado
com revisdo intraperitoneal e corre¢do do trabalho pré-peritoneal. Os resultados observados
permitiram aos autores afirmar que a abordagem combinada minilaparoscopica de TEP-TAPP para
hérnia inguinal ¢ viavel, segura, e permite um reparo endoscopico simples, combinando recursos e
vantagens das técnicas TAPP e TEP, utilizando instrumentos precisos e sofisticados. Ainda para os
autores, a disseccdo pré-peritoneal minilaparoscopica permite a criagdo mais rapida e facil do espago
pré-peritoneal para o componente TEP descrito como uma das fases do procedimento proposto.

Para Tolver et al. (2012), a dor pds-operatdria precoce apds o reparo da hérnia inguinal
laparoscdpica pode, como em outras cirurgias laparoscopicas, ter seu proprio padrao de dor individual
associada a fatores preditores de dor precoce individuais de cada paciente. Com base nessa
informacao, os autores conduziram uma revisao da literatura buscando caracterizar a dor na primeira
semana pos-operatoria apés TAPP e TEP, além de identificar fatores preditores individuais de dor
precoce. As bases consultadas foram Pubmed, Embase, CINAHL e o banco de dados Cochrane. Ap6s
a busca foram incluidos na revisdo 71 estudos elegiveis, com 14.023 pacientes. Os resultados
apontaram que a dor pos-operatoria ¢ mais intensa no dia 0, e principalmente com incisdes entre 13
a 58 mm, em uma escala analdgica visual, diminuindo para niveis mais baixos a partir do dia 3. Os
autores relataram ainda que parece ndo haver diferen¢a na intensidade e duragdo da dor quando a TEP
e a TAPP sdo comparadas. A dor abdominal profunda, isto ¢, dor na virilha / dor visceral, domina
sobre a dor superficial, isto €, dor somatica, € a dor no ombro, isto ¢, dor referida, ap6s TAPP. Os
preditores de dor precoce sao a idade jovem e a resposta pré-operatdria a dor elevada durante a
estimulacdo térmica experimental. Além disso, as evidéncias observadas pelos pesquisadores
apoiaram a intensidade precoce da dor como um fator de risco preditivo de dor cronica apds o reparo
de hérnia inguinal laparoscopica. Ao final do estudo os autores relataram que a dor precoce na
primeira semana ap6s TAPP e TEP ¢ mais intensa no primeiro dia de pds-operatorio, e o padrao de
dor ¢ dominado por dor abdominal profunda. A dor pos-operatéria precoce ¢ mais intensa em
pacientes mais jovens, € pode ser prevista pela alta resposta pré-operatoria a estimulagdo experimental
por calor.

Segundo Yussra et al. (2013), a hérnia inguinal continuava sendo o problema cirurgico mais
comumente encontrado. A cirurgia de acesso por abertura unica (SPA) ja era considerada um campo
em rapida evolugdo, e apresentava a vantagem de oferecer uma cirurgia “cicatrizes”. A SPA para
reparo de hérnia inguinal se mostrou viavel nas abordagens TEP e TAPP, embora os dados e
informacdes perioperatorias de ambos ainda fossem limitados. Sendo assim, os autores objetivaram
revisar a experiéncia clinica, a viabilidade e as complica¢des em curto prazo relacionadas ao reparo
laparoscopico de hérnia inguinal via SPA. Para tal, realizaram uma pesquisa bibliografica utilizando
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o Google Scholar, Springerlink Library, Highwire Press, Surgical Endoscopy Journal e o World
Journal of Surgery e Medscape. Na busca foram utilizados os seguintes termos de pesquisa: reparo
de hérnia laparoscopica, TAPP, TEP e SPA. No total, 15 artigos em inglés relacionados a SPA foram
identificados. Destes, 9 artigos descreveram o reparo via TEP e os 5 restantes o reparo via TAPP. Um
total de 340 pacientes foram descritos nesses estudos, sendo 294 pacientes em reparo de TEP e 46 em
TAPP. Apenas dois casos de recorréncia foram relatados. Varias portas foram utilizadas, incluindo
SPA, Tri-Port e uma porta personalizada utilizando instrumentos laparoscopicos convencionais. A
duracao da cirurgia foi de 40 a 100 minutos, € o tempo médio de internacao foi de um dia. A afirmacao
final dos autores foi que os primeiros resultados dessa nova técnica mostraram sua viabilidade,
demonstrando ser uma técnica segura € com um resultado cosmético potencialmente melhor.

No estudo de Meyer e colaboradores (2015), buscou-se avaliar os resultados do reparo
ambulatorial da TEP com bloqueio TAP sem curare, um composto organico da familia dos alcaloides.
No estudo, 50 pacientes de dois institutos receberam um protocolo de tratamento anestésico, cirurgico
e analgésico semelhante. O reparo via TEP foi bem-sucedido em 49 pacientes, € houve uma conversao
para TAPP. A duracdo média da cirurgia foi de 20 minutos para hérnia unilateral e 40 minutos para
hérnia bilateral. O conjunto desses achados permitiu aos pesquisadores afirmar que esses resultados
preliminares sugerem que o reparo via TEP com bloqueio TAP sem curare ¢ eficaz, seguro,
reprodutivel, e pode ser proposto em todos os pacientes.

Paajanen et al. (2015), comegaram o artigo relatando que ndo se conhecia a época a etiologia
da dor prolongada na virilha em atletas, e que nenhuma técnica cirirgica unica (aberta ou
laparoscopica) mostrou ser o método preferido de reparo. Sendo assim, objetivaram determinar se
existiam diferengas no retorno a atividade esportiva completa apds o reparo laparoscopico da dor na
virilha em atletas comparando TAPP e TEP. Os autores realizaram uma busca sistematica da literatura
nas bases de dados PubMed, SCOPUS, UpToDate ¢ Cochrane Library. Foram incluidas séries que
relataram reparo laparoscopico (TAPP / TEP) de dor na virilha em atletas adultos (> 18 anos). O
desfecho primaério foi o retorno a atividade esportiva completa, e os desfechos secundarios incluiram
porcentagens de sucesso e complicagdes nas operagdes. Apenas 18 estudos preencheram os critérios
de pesquisa com reparos laparoscopicos e de hérnia esportiva. Os estudos foram principalmente
observacionais, com alguns dados comparativos, mas nao foram detectados grandes ensaios clinicos
randomizados. O retorno médio a atividade esportiva de 4 semanas (28 dias) foi 0 mesmo para as
técnicas TAPP e TEP. Nenhuma diferenca real nas medidas de resultados secundarios foi mostrada.
Mais casos relatados na literatura utilizaram a técnica TAPP em comparacdo com o reparo TEP (n =
605 vs. n = 266). Por fim, constatou-se que a cirurgia laparoscépica para dor na virilha de atletas de
elite se tornava cada vez mais comum, com quase 1.000 relatos de caso desde 1997, e que a despeito
dos estudos revisados, nenhuma técnica laparoscopica especifica parecia oferecer alguma vantagem
sobre a outra.

Kordzadeh et al. (2017), realizaram uma revisao sistematica buscando estabelecer o impacto
clinico do reparo da hérnia aberta (malha e / ou sem malha) e laparoscopica (TAP e / TEP) na
fertilidade masculina, visto que at¢ o momento era desconhecida a incidéncia de infertilidade
masculina apds vdrios tipos de reparo de hérnia inguinal. Segundo os autores, a falta de evidéncias
de alta qualidade levou a varias especulagdes, sugestdes e confianga na experiéncia aneddtica na
pratica clinica. No estudo os autores realizaram buscas eletronicas nas bibliotecas Medline, Scopus,
Embase e Cochrane, incluindo trabalhos de 1966 a outubro de 2015. A avaliagdo da qualidade dos
artigos foi realizada usando o Oxford Critical Appraisal Skills Programme (CASP) e sua
recomendagdo para a pratica foi examinada pelo Instituto Nacional de Exceléncia em Saude e
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Cuidados (NICE). Isso resultou em dez estudos (n = 10), compreendendo 35.740 pacientes. Como
resultados, os autores verificaram que a motilidade espermatica pode ser afetada apos qualquer tipo
e / ou técnica de reparo da hérnia inguinal, mas isso seria limitado ao periodo pos-operatério imediato
(£ 48 h). Azoospermia obstrutiva foi observada em 0,03% dos casos de hérnia aberta, e 2,5% TAP
com tela. A infertilidade masculina foi detectada em 0,8% do reparo da hérnia aberta (malha), sem
correlagdo com o tipo de malha (leve versus pesada). A conclusao central dos pesquisadores foi que
o reparo de hérnia inguinal sem tela ndo afeta a fertilidade masculina, no entanto, o uso da tela no
reparo bilateral aberto e / ou laparoscopico pode exigir a inclusdo da infertilidade masculina como
parte do consentimento informado em individuos que ndo completaram sua familia, ou estdo
atualmente sob investigacao.

Para Agrawal e colaboradores (2018), o reparo TEP ¢ preferivel ao reparo TAPP pois o
peritonio nao ¢ violado, e também devido a ocorréncia de menos complicagdes intra-abdominais.
Ainda para os autores, trata-se de uma técnica mais elegante, todavia dificil de executar. Sendo assim,
o objetivo do estudo proposto foi descrever a técnica de Dulucq para reparo de hérnia inguinal, € o
uso de tela tridimensional sem fixa¢@o na hernioplastia inguinal de TEP laparoscopica. Para tal, um
total de 945 reparos de hérnia foram incluidos no estudo, tendo sido reparadas pela técnica de Dulucq.
O tempo cirargico médio foi de 45 minutos na hérnia unilateral e 65 minutos na hérnia bilateral, sem
ocorréncia de complicagdes graves. Ao final da série os autores afirmaram que a hernioplastia
laparoscopica de TEP pela técnica de Dulucq ¢ vidvel, apresentando menos complicagdes intra-
abdominais, devendo ser considerada nas cirurgias de corre¢cdo de hérnias inguinais.

Por fim, Tulin et al. (2019), buscaram avaliar as indicagdes de TAPP e TEP no tratamento de
hérnia inguinal unilateral, identificando as limita¢des de cada técnica. O estudo, do tipo retrospectivo,
estendeu-se por quatro anos e incluiu pacientes com hérnia inguinal unilateral operados usando a
técnica TAPP ou TEP. Como resultados, os autores identificaram 40 pacientes, dos quais 25 foram
tratados com TAPP e 15 com a técnica TEP. A média de idade no grupo TAPP foi de 42 anos, contra
38 anos no grupo TEP. O tempo médio de cirurgia para TAPP foi de 52 minutos, enquanto para TEP
foi de 62 minutos. Grandes hérnias inguinoscrotais foram operadas com a técnica TAPP, e a
conversdao de TEP para TAPP foi necessaria em 2 casos, enquanto a conversao para cirurgia aberta
ocorreu em 3 casos, € nenhuma morte foi registrada no periodo de acompanhamento. A conclusao
final dos pesquisadores afirmou que tanto TAPP quanto TEP sdo opgdes cirurgicas viaveis para tratar
uma hérnia inguinal. Ainda, o uso da técnica TEP ¢ limitado pelo tamanho do defeito da hérnia,
enquanto a técnica TAPP tem a vantagem de maior campo intraoperatorio, todavia com um risco
aumentado de lesdao nos principais 6rgaos abdominais.

Sintese de Evidéncias

Nao foram observadas diferengas entre as técnicas TAPP e TEP ao considerar a duragdo da
cirurgia, formacao de hematomas, tempo de internagdo, tempo para retornar as atividades habituais e
recorréncia da hérnia. Sugeriu-se apenas que a TAPP esta associada a taxas mais altas de hérnias no
ponto de ancoragem, além de maior chance de lesdes viscerais, € muitas vezes com a necessidade de
conversao para TEP.

Para a maioria dos autores, a TEP se mostrou como uma excelente técnica para reparo de
hérnia inguinal por via laparoscdpica, com taxas de complicacdo consideradas aceitaveis. Ainda, a
TEP pela técnica de Dulucq mostrou eximia viabilidade, com poucas complicacdes intra-abdominais,
podendo assim ser a técnica de escolha na corre¢do das hérnias inguinais. No entanto, a técnica TAPP,
quando realizada de forma precisa, utilizando protese de tela para hérnias inguinais complexas,
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também se mostrou segura, com taxas de recorréncia muito baixas, além de baixa morbidade. Porém,
ressaltou-se que os cirurgides se tornam experientes apos realizarem algo entre 30 e 100
procedimentos, existindo inclusive simuladores que podem contribuir para melhoria individual da
técnica.

Comentou-se que uma técnica hibrida combinando as vantagens estabelecidas de TEP e
TAPP, associadas a precisao da dissecgdo pré-peritoneal minilaparoscopica, permite a criagdo mais
rapida e facil do espaco pré-peritoneal para o componente TEP, descrito como uma das fases do
procedimento duplo proposto. Ainda, a cirurgia de acesso por abertura unica (SPA), considerada um
campo em rapida evolucdo, apresenta a vantagem de oferecer uma cirurgia sem “cicatrizes”, € 0s
primeiros resultados com a utilizacao dessa técnica demostraram sua viabilidade, seguranca e melhor
resultado cosmético.

Sugeriu-se que, embora seja uma complicacao rara, o abcesso do musculo psoas maior apos
TEP deve fazer parte do diagnostico diferencial em qualquer paciente com leucocitose e edema
unilateral / bilateral da virilha apos realizagdo da referida técnica. Ainda, em ambas as técnicas, a dor
pos-operatoria precoce parece ser mais intensa em pacientes mais jovens, e pode ser prevista pela alta
resposta pré-operatdria a estimulacao experimental por calor. Em atletas, TEP ou TAPP nao parecem
oferecer vantagens uma sobre a outra quando comparadas, ficando a escolha a cargo do cirurgido.
Ainda, o reparo de hérnia inguinal sem tela parece nao afetar a fertilidade masculina, no entanto, na
iminéncia de se utilizar uma tela no reparo aberto ou laparoscopico deve incluir a possibilidade de
infertilidade masculina, mesmo que rara, como possivel complicacao do procedimento

Em resumo, tanto TAPP quanto TEP sdo opgdes cirrgicas viaveis para correcdo de hérnias
inguinais. Ainda, o uso da técnica TEP ¢ limitado pelo tamanho do defeito da hérnia, enquanto a
técnica TAPP tem a vantagem de maior campo intraoperatdrio, todavia com um risco aumentado de
lesdao nos principais 6rgaos abdominais.
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