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RESUMO

Introducdo: As operacdes laparoscépicas tém aumentado anualmente,
bem como os casos de prevaléncia das hérnias da parede abdominal.
Com isso, as técnicas de se realizar as operacées, bem como certos
procedimentos vem sendo estudados. Uma das questées debatidas é a
respeito do tipo de fixacdo da tela.

Objetivo: Avaliar as técnicas de fixacdo da tela na cirurgia laparoscépica
ventral da hérnia inguinal.

Método: Trata-se de um estudo de revisdo sistemdtica. Trés bases de dados
foram consultadas: Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR),
EMBASE e PUBMED. Durante as buscas foram utilizados descritores com
vocabuldrio controlado e text words.

Resultados: Em relacdo ao desenho do estudo 1 revisdo incluiu
apenas ECA, 2 ECA e ECNA e 1 combinou a inclusdo de ECA e estudos
observacionais. Em relacéo ao tipo de fixacdo 2 estudos compararam os
efeitos da fixacdo por tacha vs. cola de fibrina e outros 2 a comparacéo
da fixacdo do grampo vs. cola de fibrina. De todos os desfechos de
metandlise avaliados, apenas a reducdo da dor inguinal crénica pela
fixacdo por cola de fibrina foi estatisticamente superior ao método de
fixacdo mecdnico em 3 dos 4 estudos.

Conclusdo: Os achados mostram que a diferenca entre as técnicas de
fixacdo da tela na cirurgia laparoscépica ventral da hérnia inguinal é que
a fixacdo por cola diminui a incidéncia de dor crénica pés-operatéria.
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As operacées laparoscépicas tém aumentado

Mensagem Central

anualmente, bem como os casos de prevaléncia
das hérias da parede abdominal. Com
isso, as técnicas de se realizar as operagoes,
bem como certos procedimentos vem sendo
estudados. Uma das questdes debatidas é a
respeito do tipo de fixacgo da tela. Esse estudo
analisa comparativamente algumas técnicas
atualmente utilizadas procurando demonstrar
suas vantagens e desvantagens

Considerando as limitacoes do presente estudo,

Perspectiva

existem evidéncias de que a Unica diferenca
entre as técnicas de fixacdo da tela na cirurgia
laparoscépica ventral da  hémia inguinal &
que a fixacdo por cola diminui a dor crénica
inguinal pés-operatdria. Para todos os outros
desfechos andlisados ndo existe diferencas
significativas entre as técnicas utilizadas

ABSTRACT

Introduction: Laparoscopic operations have increased annually, as well
as the prevalence of abdominal wall hernias. With this, the techniques
of performing the operations, as well as certain procedures, have been
siudLed. One of the debated questions is about the type of fixation of the
mesh.

Objective: To evaluate mesh fixation techniques in ventral laparoscopic
surgery for inguinal hernia.

Method: This is a systematic review. Three databases were consulted:
Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), EMBASE and PUBMED.
During the searches, descriptors with controlled vocabulary and text words
were used.

Results: Regarding the study design, 1 review included only ACE, 2
ACE and ECNA and 1 combined the inclusion of ACE and observational
studies. Regarding the type of fixation, 2 studies compared the effects of
stud fixation vs. fibrin glue and 2 others comparison of staple vs. fibrin glue.
Of all the meta-analysis outcomes evaluated, only the reduction of chronic
groin pain by fibrin glue fixation was statistically superior to the mechanical
fixation method in 3 of 4 studies.

Conclusion: The findings show that the difference between mesh fixation
techniques in laparoscopic ventral inguinal hernia surgery is that glue
fixation decreases the incidence of postoperative chronic pain.
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INTRODUCAO

entre os tratamentos possiveis da hérnia

inguinal, o reparo por laparoscopia tem

sido associado & diminuicdo do tempo de
hospitalizacdo e também de diminuicéo da incidéncia
de eventos adversos pds-cirirgicos quando comparada
ao reparo aberto." A laparoscopia também possui
melhor custo beneficio em relacdo ao procedimento
aberto, sendo considerada menos dispendiosa do
ponto de vista financeiro, pois o individuo apresenta
retorno as suas atividades de vida didria de forma mais
precoce.

Usualmente, a tela
hernioplastia laparoscépica é ancorada ao tubérculo
pubico e ao ligamento de Cooper por grampos de
titdnio para aumento da estabilidade da tela e a
diminuicdo da taxa de recorréncia cirdrgica.” O uso de
grampos e tachas, na deciséo do cirurgido pela fixacdo
mecénica, ocorre na laparoscopia transabdominal pré-
peritoneal (do inglés: transabdominal preperitoneal
[TAPP]) e na laparoscopia extraperitoneal total (do
inglés total extraperitoneal approach [TEP]).” EMBASE,
and Cochrane databases for the period from 1 January
1,990 to 30 June 2013 produced 39 reports. The quality
of reports was assessed according to criteria reported
by the Cochrane communication review group. Results:
Five randomized controlled trials (RCTs, 491 patients O
reparo laparoscépico por TAPP e TEP tem sido usado
como alternativas ao reparo aberto desde o inicio dos
anos 1990.

Um importante aspecto discutido na literatura sobre
a fixacdo mecénica laparoscépica é em relacdo aos
seus efeitos negativos, uma vez que o uso de grampos
pode causar lesdo nos nervos da regido inguinal e
também dor crénica inguinal’, especialmente se a
fixacdo for realizada no trigngulo da dor, regido que
contém o ramo do nervo genitofemoral do nervo femoral
bem como o nervo cutaneo lateral da coxa.” Estima-
se que a dor crénica pds-operatéria ocorra em torno
de 22.5% dos pacientes que receberam intervencéo
laparoscépica.” Considerando os riscos associados &
fixacdo mecénica, a da tela com cola foi proposta com
objetivo de reduzir a dor inguinal crénica em pacientes
que realizaram reparo laparoscépico.

O uso cola como alternativa de fixacdo ndo
traumdtica foi descrita pela primeira vez em 1998." A
utilizada nesse periodo (cianoacrilato) foi questionada
pelas suas caracteristicas téxicas e fisicas, tais como
endurecimento répido e ligacdo indiscriminada as
superficies corporais. A cola de fibrina surgiv como
alternativa eficaz em relacdo & de cianoacrilato, com
auséncia de efeitos adversos comprovados em vérios
procedimentos.” “ Assim, com o advento da cola de
fibrina diversos ensaios clinicos foram realizados para
comparar desfechos entre a fixacdo mecénica e a cola
de fibrina. Uma pesquisa inicial na literatura revelou
que, além dessa ampla gama de estudos primdrios,
revisdes sistemdticas avaliando as técnicas de fixacdo
da tela na cirurgia laparoscépica ventral da hérnia
inguinal foram publicadas na atual década.

mecdnica utilizada na

Considerando a existéncia de revisdes sistemdticas
sobre o assunto, uma revisdo sistemdtica dessas
revisdes permitiria que profissionais tivessem visdo
geral das evidéncias disponiveis sobre esse tépico. No
momento ndo foi possivel localizar revisdo sistemdtica
dessas revises sistemdticas que compararam a fixacdo
mecdnica com fixacdo por cola de fibrina.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar
através de revisdes sistemdticas que incluiram as
técnicas de fixacdo da tela (mecdnica vs. cola) na
cirurgia laparoscépica ventral da hérnia inguinal.

METODO

Tipo de estudo e conteddo da revisdo

Trata-se de revisdo sistemdtica.” Para a descricdo dos
seus itens foram utilizadas as recomendacdes textuais
contidas no PRISMA statement.
de revisdo somente de artigos publicados ndo houve
necessidade de submeté-lo & aprovacéo de comité de
ética.

Devido ao critério

Critério de inclusdo e exclusdo.

Desenho do estudo: Foram incluidas revisdes
sistemdticas com ou sem metfandlise de ensaios clinicos
controlados e aleatorizados (ECA) e de ensaios clinicos
ndo aleatorizados (ECNA) nos quais foram comparadas
o efeito entre técnicas de fixagdo da hérnia inguinal por
meio de reparo laparoscépico do tipo TAPP e TEP. Revises
sistemdticas com design misto envolvendo a inclusdo de
ECA e estudos andliticos observacionais também foram
incluidos. N&o houve restricdo quanto ao idioma e tamanho
de amostra. Foram excluidas: 1) revisdes narrativas e outros
tipos de revisdo; e 2) revisdes sistemdticas comparando

laparoscopia e procedimento aberto.

Populacéo e intervencdo

Adultos sem restricio de género e idade que foram
submetidos ao tratamento cirdrgico laparoscépico de
hérnias inguinais por meio de abordagem TAPP e ou
TEP. Foram incluidos estudos nos quais os procedimentos
compararam pelo menos 2 tipos de fixacdo, incluindo
suturas, grampos, malhas e fibrinas (ou outras colas).

Método de busca das revisdes

Trés bases de dados mandatérias foram consultadas:
Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR),
EMBASE e PUBMED, sem restricdo quanto a periodo
de publicacdo. Durante as buscas foram utilizados
descritores com vocabulério controlado (Medical Subject
Heading [MeSH]) e text words.

Extracdo de dados

A extracdo dos dados foi conduzida de forma
independente por 2 autores por meio de 1 formuldrio
préprio que continha as seguintes informacdes dos
artigos incluidos: titulo, ano, participantes, intervencdes,
comparador, desfecho, bases de dados, estudos
incluidos, escala de qualidade metodolégica, método de
extracdo e sintese dos dados, limitacdes metodoldgicas,
e nivel de recomendacdo da evidéncia.
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Sintese dos dados

Todos os dados extraidos das revisdes incluidas
foram inseridas (Tabela): 1) resumo das caracteristicas
considerando o acrénimo PICO (titulo, ano, participantes,
intervencdes, comparador, desfecho); e 2) resumo
das caracteristicas metodolégicas das revisdes (bases
de dados, estudos incluidos, escala de qualidade
metodolégica, método de extracdo e sintese dos dados,
limitacdes metodoldgicas, nivel de recomendacdo da
evidéncia).

RESULTADOS

Quarenta e cinco titulos e resumos foram triados por
elegibilidade. Vinte e nove artigos foram excluidos pela
leitura dos titulos e resumos e 16 artigos foram lidos na
integra para finalizar a elegibilidade. No fim, 4 revisdes
sistemdticas foram incluidas (Figura).
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FIGURA - Diagrama do processo da revisGo sistemdtica

A Tabela apresenta as caracteristicas das revisdes,
considerando o acrénimo pico. Dos 4 artigos incluidos
2 analisaram os procedimentos de TAAP e TEP' 1
apenas o procedimento de TAAP' e outro apenas o
procedimento de TEP." Em relacdo ao desenho do
estudo 1 revisdo incluiu apenas ECA", 2 revisdes ECA
e ECNA'" e 1 revisdo combinou a inclusdo de ECA e
estudos observacionais.’ Os desfechos analisados pelas
revisdes foram: tempo de cirurgia' ', dor no 302 dia de
pds operatdrio’, complicacdes pds-operatérias’, tempo
de internacd@o”, recorréncia da hérnia' ", dor inguinal
crénica’ 7, e a presenca de hematomas/seromas

Em relacdo ao fipo de fixacdo 2 estudos
compararam esses efeitos por tacha vs. cola de fibrina
e outros 2 a comparacdo da fixacdo do grampo vs.
cola de fibrina.'' De todos os desfechos de metandlise
avaliados pelas revisées sistemdticas, apenas a reducédo
da dor inguinal crénica pela fixacdo por cola de fibrina
foi estatisticamente superior ao método de fixacdo
mecénico em 3 dos 4 estudos.” Os demais itens
avaliados ndo mostraram diferencas estatisticamente
significantes.

TABELA - Caracteristicas das revisdes sistemdticas incluidas de
acordo com o acrénimo “PICO”

Ano o] Partcipanies

2012 - Staple Primérios: Reincidéncia e
versus fibrin glue dor crénica.
fixation Secundérios: Tempo de
. . Adultos - ¢
in laparoscopic B operacéio, formacdo
em cirurgia A
total .. de seroma, dor pés-
; laparoscépica Colade s
extraperitoneal X Tacha o operatdrio, tempo de
. eletiva de fibrina : L
repair PP estadia no hospital, dias
L . hémia inguinal .
of inguinal hernia: (TEP) para voltar as afividades

normais e trabalho,
infeccéo nos locais de
incisGo e cusfo.

a systematic
review and meta-
analysis.

2013-A
meta-analysis
examining the use

Tempo de operacéo,
Adultos dor no 302 dia de

em cirurgia pds-operatdrio,

fo\igo';kne\:;“:j? lepaieeaies | gores | @l complicagGes pss-
glue mesh fixation el,e"Yc _de ) 0per_o_'onc, dor crdnica
e hémia inguinal na v|.r|”.10, recorréncia de
inguinal hernia (TAAP € TEP) he""? inguinal, _'empo de
repair. estadia no hospital.
2014 - Mesh Primério: I??r crénica pés-
fixation at 0pert:fr:?no. o
lperesaEpE Adultos Secund)arlos: Recorréncia
inguinal hernia G da hérmia inguinal,

i laparoscépica seroma, formagéo de
repair: a X Grampo Calls
meta-andlysis elfé"‘fa F‘e ‘ hemmoina, tempo de
comparing issue hémia inguinal operacao, 'e’l“!m para
O e (TAAP e TEP) rerornur as atividades de
fixation. vida didria e fempo de

estadia no hospital.

2017 - Fibrin glue
versus staple for
E:ﬂ‘ri‘::;l;r; " Adulios Primlcirios: Recorréncia da
transabdominal " cirurgio. he’rniu e dOr ?rénicq
preperitoneal |up9roscop|co Tacha @l P°5'°/Pv9”3'0fl0«
repair of e|let|\fc }ie . Sechndcllrlos: Tempo de
el e hérnia inguinal cirurgia, seroma ou
a meta-analysis WA, hematoma.
and systematic
review.

DISCUSSAO

Este estudo sintefiza quatro revisdes sistemdticas, e
apesar do nimero baixo de revisdes, deve ser levado em
consideracdo que serdo sumarizados os resultados de quatro
estudos considerado topo da pirdmide de evidéncias.
O desfecho que apresentou resultados estatisticamente
superiores a favor da cola em relacdo a fixacdo mecdnica
(desfechos de metandlise) foi a dor crénica inguinal, em
trés dos quatro estudos.”~ Independentemente de o reparo
ocorrer por TAPP ou TEP; a intervencéo com cola trouxe
mais beneficios quando comparada a tacha ou grampo no
desfecho dor crénica inguinal.

A dor crénica inguinal é definida como dor
persistente por mais de 1 més apds a operacdo.' Esse
desfecho é importante de ser mensurado pois g foi
demonstrado que 54,7% dos pacientes jG@ possuem
dor inguinal pré-operatéria, percentual que reduz
para 16.4% depois de 6 meses de pds-operatério.
A dor pés-operatéria mal gerenciada pode levar a
complicacdes e a reabilitacdo prolongada”, diminuir a
qualidade de vida dos pacientes “ e causar depresséo.
Além disso, é comum a dor em atividades sexuais apés
operacdo de hérnia inguinal ©, e a dor de forma geral
estd associada a disfuncdo erétil*, o que aumenta ainda
mais o desconforto do paciente. A dor pés-operatéria
é marcador que deve ser levado em consideracdo na
hora da escolha do tipo de fixacdo da tela na cirurgia
laparoscépica ventral da hérnia inguinal, e se n&o for
bem administrada, pode gerar cascata de problemas.

Sobre o desfecho dor inguinal crénica, a revisdo
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sistemdtica de Sajid et al.”  demonstrou que o risco
relativo para o desenvolvimento de dor inguinal crénica,
para follow-up de dor inguinal crénica entre 6-24 meses
(5 ECA; n=912), é 4,64 vezes maior quando utilizada
fixacdo da tela por grampo. No estudo de Shah et al.
a metandlise (5 ECA; n=491; follow-up de 6-56 meses)
demonstrou que as chances de desenvolver dor inguinal
crénica sdo 40% maiores quando a fixacdo é feita por
grampos.” No estudo de Kaul et al.” as chances de
desenvolver dor inguinal crénica sdo 4,5 vezes maiores
em decorréncia do uso de tachas para fixacdo da tela
em relacdo a cola (2 estudos de caso controle; n=341;
follow-up de 7-43 meses). Considerando que a fixacéo
mecénica (grampos e tachas) pode levar a lesdes neurais
regionais e dor inguinal crénica o método de cola por
fibrina pode ser considerado alternativa eficaz em relagéo
a fixacdo mecénica para as abordagens TAAP e TEP.

Em relacdo aos demaisdesfecho, tempodaoperacdo' ',
dor no 302 dia de pds-operatdrio’, complicacdes pds-
operatdrias’, tempo de internacdo’’, recorréncia da
hérnia' " e a presenca de hematomas/seromas' " as
metandlises das revisdes ndo demonstraram superioridade
de um método em relacdo ao outro. Por conseguinte, o uso
da cola ndo estd associado & maior incidéncia negativos,/
adversos nos desfechos pés-operatério, o que indica mais
uma vez que a cola pode ser alternativa com resultados
similares ao método de fixacdo mecéanica.

Apesar da inclusdo de estudos topo de pirémide,
alguns fatos devem ser considerados para a interpretacéo
dos achados do presente estudo. A primeira é em
relacGo ao quantitativo de estudos incluidos nas
revisdes sistemdticas. As revisdes apresentaram ndmero
relativamente baixo de estudos incluidos. A quantidade
baixa, associado & classificacdo “criticamente baixa” da
confianca geral nos resultados do presente estudo leva os
autores a interpretar com cautela os resultados presentes,
isto é, ainda ndo podem ser usados para tomada
de decisdo. Em relacdo ao delineamento, 1 revisdo
sistemdtica incluiu apenas ECA; 2 outras ECA e ndo
aleatorizados; e a 4°. analisou estudos observacionais.
Todas as revisdes sistemdticas concluem que mais ECA
com maior nimero de paciente, follow-ups e maior
qualidade metodolégica sdo necessérios para estudar
os desfechos de forma mais acurada.

CONCLUSAO

Considerando as limitacdes do presente estudo,
existem evidéncias de que a Unica diferenca entre as
técnicas de fixacdo da tela na cirurgia laparoscépica
ventral da hérnia inguinal é que a fixagdo por cola
diminui a dor crénica inguinal pés-operatéria. Para todos
os outros desfechos analisados néo existe diferencas
significativas entre as técnicas utilizadas
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