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O reconhecimento anatémico da inervacgio daregido inguinal durante hernioplastia
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Does anatomical recognition of the innervation of the inguinal region during hernioplasty prevent
inguinodynia?A systematic review
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RESUMO

Introducdo: O canal inguinal é regido propensa a hérnias que podem ter indicacéo
cirdrgica. Embora a videocirurgia possa ser menos agressiva, a identificacdo dos ramos
nervosos é necessdria para diminuir a incidéncia de inguinodinia que pode ocorrer
mesmo com essa via minimamente invasiva.

Objetivo: Revisar aincidéncia e os motivos da inguinodinia nos procedimentos cirirgicos
laparoscépicos na correcdo das hérnias inguinais. Método: Revisdo sistemdtica,
realizada nas bases de dados PubMed, BVS e Google Scholar no periodo de 2018 a
2024, incluindo artigos em portugués e inglés. De 1.758 artigos, 10 foram selecionados.
Resultado: Os principais achados da pesquisa comprovaram que o reconhecimento
e a devida identificacdo anatémica dos principais nervos da regido inguinal durante

a operacdo - ilio-hipogéstrico, ilioinguinal e ramo genital do genitofemoral - sdo VisualizagGo dos nervos inguinais
capazes de diminuir as chances de os pacientes desenvolverem dor crénica na regido

inguinal apés hernioplastia. A pericia e experiéncia do cirurgido ao evitar trauma nos Mensagem Central

nervos locais garante qualidade de vida aos pacientes e reduz a exposicdo deles a O canal inguinal é regido propensa
eventuais novas intervencdes subsequentes para tratamento de inguinodinia. a hémias que podem fer indicagdo

cirrgica. Embora a videocirurgia possa
ser menos agressiva, a identificagdo
dos ramos nervosos é necessdria para
diminuir o incidéncia de inguinodinia
que pode ocorrer mesmo com essa via
PALAVRAS-CHAVE: Hérnia inguinal. Identificacdo do nervo. Inguinodinia. Cirurgia. minimamente invasiva. Este artigo teve por
objetivo revisar a incidéncia e os mofivos
da inguinodinia nos  procedimentos
cirdrgicos laparoscépicos na correcdo
das  hémias inguinais. Este tema é
pertinente co dia a dia do cirurgiao

Conclusdo: A prevencdo é a medida mais importante tratando-se de erradicar
a inguinodinia. Dessa maneira, o profissional deve ter conhecimento suficiente da
topografia mais frequente da passagem dos principais nervos e seus ramos para evitar
lesées iatrogénicas.

ABSTRACT geral por poder, com seu conhecimento,
Introduction: The inguinal canal is a region prone to hernias that may require surgery. evitar lesdes nervosas que provoquem a
Although videosurgery may be less aggressive, the identification of nerve branches inguinodinia

is necessary to reduce the incidence of inguinodynia that can occur even with this

minimally invasive route. Perspectiva

Objective: To review the incidence and reasons for inguinodynia in laparoscopic O conhecimento anafémico  nervoso

da regiGo inguinal pelos cirurgiGes,

surgical procedures for the correction of inguinal hernias.
via loparoscdpica, é capaz de

Method: Systematic review, c.orried. out in 1he. PubMed, BVS and G.oogle Sc.ht.)l.or vt fgniedhie A ek,
databases from 2018 to 2024, including articles in Portuguese and English. From initial reconhecimenio e preservacdo  ou
number Of ],758 orﬁcles 10 were selected. dissecacdo quondo necessdria  dos
Result: The main findings of the research proved that the recognition and proper principais nervos da regico eviiom o

anatomical identification of the main nerves of the inguinal region during the operation e GRS i il Ry, Gel-

- iliohypogastric, ilioinguinal and genital branch of the genitofemoral - are able to
reduce the chances of patients developing chronic pain in the inguinal region after 4o & percio do brofissional
hernioplasty. The surgeon's expertise and experience in avoiding trauma to local ::/;GOOO ngez,-m;gossigie?gi
nerves guarantees quality of life for patients and reduces their exposure to possible sy
new subsequent interventions to treat inguinodynia. majoritariamente efefiva e sem sequelas
Conclusion: Prevention is the most important measure when it comes to eradicating de dor cronica.

inguinodynia. Therefore, the professional must have sufficient knowledge of the most frequent
topography of the passage of the main nerves and their branches to avoid iatrogenic injuries

se que com as técnicas cirdrgicas
disponiveis atualmente de hernioplastia
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Artigo de Revisdo

INTRODUCAO

anal inguinal é definido como drea delimitada

por 3 misculos: obliquo externo, obliquo

interno e fransverso abdominal. Por ele transitam
diferentes estruturas, a depender do sexo, como o corddo
espermdtico nos homens e o ligamento redondo do Gtero
nas mulheres. Hérnia é achado comum nesse canal, que
ocorre devido ao enfraquecimento das fibras eldsticas e
de coldgeno locais.

Hérnia inguinal pode ser classificada como direta ou
indireta, a depender de sua posicdo ser medial ou lateral
em relacdo aos vasos epigdstricos inferiores.! Seu reparo
é o procedimento mais realizado atualmente no meio
cirdrgico e amplamente usada a via laparoscépica por ter
demonstrado vantagens significativas no pés-operatdrio,
tais como rdpida recuperacdo, menor ocorréncia de
dor pés-operatéria e melhores escores que representam
qualidade de vida aos pacientes? Além disso, a
hernioplastia por video, tem sido considerada superior
aos procedimentos abertos quando analisado o menor
risco de frauma & inervatura locorregional, ser menos
invasivo e ter a fixacdo menos tfraumdtica da tela no intuito
de diminuir desconfortos pés-operatérios.®> Contudo, ndo
os exclui pois aproximadamente dentre os 20 milhdes
de hernioplastias realizadas anualmente, entre 6-8%
associam-se aos problemas que afetam a qualidade de
vida, principalmente a dor crénica pds-cirirgicas.

Durante o procedimento por video, é possivel
observar os diversos nervos que afravessam o canal
inguinal. Os principais encontrados, e possiveis de serem
afetados durante a manipulacéo cirdrgica, sdo o nervo
ilio-hipogdstrico, ilioinguinal e o ramo genital do nervo
genitofemoral. Esses ramos sdo provenientes do plexo
lombar, responsdvel pela inervacdo do abdome inferior;
porém, ao se distribuirem individualmente estdo sujeitos
a variacdes anatdmicas.>® Apesar de a videocirurgia
ser de bons resultados, hd complicacdes pds-operatérias
como osteite pdbica, orquite isquémica, hematomas locais,
seroma e, principalmente, a dor nervosa. Esta pode ser
de causa diretamente neurolégica e ndo-neurolégica
(como periostite, hémia recorrente e lesdo do corddo
espermdtico). Entre elas, a mais comum é por lesdo
iatrogénica justificada, na maior parte das vezes, pelafalha
na identificacdo dos nervos da regido inguinal durante o
procedimento, envolvendo primordialmente os nervos
referidos.”” Apds causar tfrauma ou danos na inervacéo
local, por meio de disseccéo excessiva, esmagamento,
estiramento, ou a colocacéo da fela, o paciente costuma
se queixar de dor que pode ser acompanhada de
demais distdrbios sensitivos como disestesia, hiperestesiq,
hipoestesia, entre outros. Além do mais, essa dor crénica,
denominada de inguinodinia, afeta a qualidade de vida e
tem sido associada aos distirbios psicolégicos e mentais
posteriores ao procedimento.’

O objetivo desta reviséo, foi
reconhecimento anatémico da inervacdo sensitiva da
regido inguinal durante correcdo de hérnia inguinal
videolaparoscépica é capaz de auxiliar na prevencdo de
dor crénica pés-operatéria, ou seja, a inguinodinia.

analisar se o

C

METODO

Esta revisGo sistemdtica baseou-se nas diretrizes
do método PRISMA (Principais ltens para Relatar
Revisdes Sistemdticas e Metandlises), sendo a pergunta
nortfeadora estruturada  pelo  acrénimo  PICO: O
reconhecimento anatémico da inervacdo sensitiva da
regido inguinal é capaz de auxiliar na prevencéo da dor
crénica pds-cirdrgica para correcdo de hérnia inguinal
videolaparoscépica?”’ (Tabela 1).

TABELA 1 — Pesquisa PICO

P (paciente) Pacientes com dor crénica

| (intervencdo) Submetidos & operagdo para corregéo de hémia inguinal videolaparoscépica
C (controle) Pacientes sem dor crénica para correcdio de hémia inguinal videolaparoscépica
O (desfecho) Pés-operacdo corretiva

A busca foi feita no periodo de 2018 a 2024. Os
descritores usados foram escolhidos a partir do diciondrio
Descritores em Ciéncias da Saidde (DeCS), considerando
artigos em porfugués e inglés, sendo os descritores e os
booleanos: inguinal hernia repair; nerve identification,
inguinodynia. Priorizou-se selecionar os artigos que
possuissem maior grau de qualificacdo pela EQUATOR
Network. Além disso, os fipos de estudo escolhidos foram:
ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte, estudos
de caso controle e revisdes sistemdticas.

Os critérios de incluséo foram: artigos que abordassem
dor crénica apés correcéo de hérnia inguinal com a técnica
videolaparoscdpica, artigos completos, textos gratuitos e de
alta relevéncia académica. Os critérios de exclusdo foram:
trabalhos com o objetivo exclusivamente de estruturas
nervosas, populacdo pedidtrica (menores de 16 anos) e
idosa (maior de 60 anos) exclusivamente e operacdes com
técnicas abertas.

A avaliacdo final dos artigos selecionados foi realizada
por meio do critério de elegibilidade usando, como
referéncia, a pergunta norteadora do trabalho. Para diminuir
o risco de vieses, a avaliacdo foi feita em dupla (no qual 2
pesquisadores avaliam e qualificam o artigo, caso houvesse
discordancia o arfigo seria excluido).

A pesquisa foi realizada nas plataformas BVS, Google
Scholar e PubMed, seguindo os critérios de inclusdo e
exclusGo ja descritos. Na BVS, a pesquisa inicial resultou
em 135 artigos, 106 ficaram com o filtro do texto completo,
apés aplicacdo do filtro idiomas, 99 permaneceram e
apenas 42 com o filtro dos Gltimos 5 anos. Destes, 19 foram
usados para leitura dos titulos e 19 selecionados para leitura
de resumos, sendo 5 revisdes sistemdticas. No PubMed 107
apareceram com o filtro texto completo, 97 permaneceram
e 34 com o filro dos anos; destes, 11 foram selecionados
pela leitura dos titulos, 10 dos resumos, 3 lidos integralmente
e apenas 2 para compor a revisdo sistemdtica. Google
Scholar, a pesquisa inicial resultou em 1.758 artigos, apds
aplicacdo do filtro idiomas, 1.665 permaneceram e 664
com o filtro dos dltimos 5 anos; destes, 78 foram usados apés
leitura dos titulos e 26 selecionados para leitura de resumos
e apenas 6 textos permaneceram para esta pesquisa. Ao
todo, 12 artigos foram selecionados; restaram 10 para
referéncia final deste trabalho e 2 foram descartados por
duplicidade (Figura 1, Tabela 2).
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Na avaliagdo do sisema GRADE (Tabela 3), o artigo

L4 BVS (107)
g
1, . . . = g PUBMED (135)
Cosertg et al." por ser |conog,roﬂco em que as mf.orr.nac::oes 2| | coos Scholr (1750)
sdo retiradas a partir dos gréficos, teve evidéncia indireta El |
grave, sendo ndo confiavel. J& o artigo Carrillo et al.* o Oltimos 5 anos
, . (ﬁ Idiomas em portugués e
nUmero amostral mostrou-se baixo. 8 nglés
@ Textos completos
. L 40)
DISCUSSAO o | -
° Excluidos:
. . e 7 ~ . R — y— 2 Textos selecionados Né&o condisseram com os
Inguinodinia pés-correcdo videocirirgica de hérnia : S e S objetivos da Rl (43)
ing vinal w resumos (55) Duplicidade (2)
Inguinodinia passou a ser a complicacdo duradoura . !
. . .. . ~ . b Textos incluidos para RI
mais comum da hernioplastia inguinal. Com prevaléncia de 3 (10)

aproximadamente 20 milhdes de hernioplastias realizadas
anualmente, entre 6-8% delas estdo associadas aos
problemas que afetam a qualidade de vida do paciente.

FIGURA 1 — Sintese da pesquisa

TABELA 2 — Resultados compilados dos artigos selecionados

AUTOR EANO TIPO DE ESTUDO POPULACAO AMOSTRA TIPO DE INTERVENCAO CONCLUSOES

O conhecimento da forma de apresentacéo das hérnias inguinais, de seus diferentes conteddos e

1 - Caserta N. (2021)' 2 S
( J de eventuais complicacdes é fundamental para o diagnéstico correto e conduta adequada.

Ensaio iconogréfico
Pacientes submetidos &

- P A dor pés-operatéria apés 1 més foi fator de risco maior para o desenvolvimento de CPIP do que
correcdo de hémia inguinal com

a dor pré-operatéria. CPIP em 1 ano parece ser causa de dor diferente da CPIP em 2 anos. Fatores

2 - Dop LMVD. (2022)? Estudo prospecfivo acompanhamento de 2 anos TAPP, TIPP. TEP ; hao o . oo a ;
o minimo. do paciente e cirdrgicos influenciam o seu inicio em 1 ano, porém o curso natural dessas queixas
124016 mostra grande declinio em 2.

O reparo de hérnia inguinal TAPP com fixacdo de cola diminuiu significativamente a frequéncia e a
) . Abordagem TAPP com o _ ) 2 s -
. g . Pacientes submetidos a reparos . S intensidade da dor em comparacdo com aquela sentida no pré-operatério. Pacientes com menos

3 - Mitura K. (2018) Estudo prospectivo ~ tela 3D utilizando fixagdo N L. . . L, )

TAPP n=146 com cola de 40 anos apresentam dor pré e pés-operatéria frequente e intensa. Além disso, hémias de maior

duracdio antes da operagéo causam aumento da dor pré e pés-operatéria.

Pacientes submetidos &
neurectomia fransperitoneal.
idade 241 anos e < 54 anos
n=7

Neurectomia tripla
laparoscépica e robética
para inguinodinia crénica.

A neurectomia tripla refroperitoneal laparoscépica é técnica reprodutivel e de baixa morbidade

- d 4
A-CailoEe: (ATE) que melhora os sinfomas e a qualidade de vida da dor inguinal crénica apés hernioplastia.

Estudo refrospectivo

A prevencéio é a medida mais importante na mifigacéio da CPIP neuropdtica. O reconhecimento
da neuroanatomia fipica do plexo lombar, a natureza altamente varivel desses nervos e os
mecanismos especificos da operacéo para of do nervoli o potencial de lesdio
e melhoraréo os resultados no reparo da hérnia inguinal.

5 - Graham D. (2018)° Artigo de revisdo

6 - Cirocchi R. (2019)¢

Revisdo sistemdtica

Artigos que avaliam as
variacdes anatémicas dos
nervos inguinais de acordo com

os padrdes PRISMA n =26

As taxas de identificacdo dos nervos inguinais neste estudo foram inferiores as relatadas na
literatura. A menor foi encontrada para o nervo genitofemoral, sugerindo que esse nervo foi o
mais dificil de identificar. O conhecimento da anatomia dos nervos inguinais pode facilitar sua
identificacdo adequada e reduzir o risco de leséo iatrogénica e dor pés-operatéria.

Pacientes com dor persistente na
virilha, com alivio apés bloqueio
nervoso pré-operatério

e tentativa fracassada de
denervacdo externa da virilha
ou dor apés correcéo de hérnia.
n=16

Um procedimento cirdrgico aberto combinado, para identificar o nervo cutéineo femoral lateral, e
1 procedimento laparoscépico no retroperiténio demonstraram a viabilidade desta abordagem
para identificar corretamente o nervo a ser ressecado para dliviar a dor incapacitante na virilha.

Reparo de hérnia inguinal
laparoscépica priméria
TAPP ou TEP.

7 - George T. (2019)” Revisdio refrospectiva

Andlise mais aprofundada das implicacdes para a dor crénica pés-operatéria, junfamente
com as melhores prdficas e o litigio médico legal, seria benéfica para melhorar os padrées de
documentacéio.

Correcdo de hérnia
inguinal aberta com fela
protética.

Pacientes de hospital geral
distrital Idade 218 anos e <80
anosn =100

8 - Farquharson BJ. (2021)®  Revisdo refrospectiva

Neurectomia tripla aberta
com remogdio fotal da
tela ou neurectomia

tripla refroperitoneal
laparoscépica.

O compromefimento funcional relacionado & dor pode ser melhorado com relevéncia clinica em
aproximadamente 70% por meio de algoritmo clinico simplificado para tratamento cirdrgico de
dor crénica infensa apés correcdo de hérnia inguinal.

Pacientes para operacdo de dor

_ o
9 - Pedersen, RF. (2020) cronica pés-herniorrafia. n= 66

Estudo prospectivo

O conceito de “Y Invertido” e a diddtica anatémica "Cinco Triéngulos” associada & proposta de
dissecacéo baseada em “Trés Zonas”, atende &

necessidade de estabelecer padronizagéo da técnica TAPP, buscando a exceléncia nos resultados
do tratamento da inguinal.

Disseccdo do espago
pré peritoneal pela
abordagem TAPP.

10 - Furtado M. (2019)%° Artigo original

CPIP=dor pés-operatéria crénica inguinal; TAPP=Lichtenstein; TIPP=reparo pré-peritoneal transinguinal; TEP=totalmente extraperitoneal

TABELA 3 — Avadliacdo da qualidade dos artigos pela escala GRADE

CRITERIOS (2021)1 (2022)2 (2018)3 (2023)4 (2018)5 (2019)6 (2019)7 BJ.(2021)8 (2020)9 (2019)10
RISCO DE VIES NG NG NG NG NG NG
INCONSISTENCIA NG NG NG G NG NG NG NG NG NG
a’gs;ﬁ"* G NG NG NG NG NG NG NG NG NG
IMPRECISAO NG NG NG NG NG NG NG NG NG NG

NG=néo grave; G=grave

C
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Artigo de Revisdo

O inicio da inguinodinia é influenciado pelo sexo e idade,
e pela natureza da operacdo, incluindo o tipo de fixacdo
e o manejo dos nervos.? Entretanto, a dor pés-operatéria
crénica inguinal pode se desenvolver apés todos os
métodos de correcdo de hémia e é independente da técnica,
podendo ser de natureza nociceptiva ou neuropdtica. A
dor nociceptiva é causada por dano real ao tecido ndo
neural, como por inflamac&o musculoesquelética, enquanto
a dor neuropdtica é definida como leséo ou dano ao
sistema nervoso. Dessa forma, pesquisas ja concluiram
que a principal causa relacionada a essa dor ¢ a falha na
identificacdo dos nervos inguinais.

A neuroanatomia inguinal é complexa e muito varidvel,
desde o plexo lombar retroperitoneal até os ramos terminais
que saem pelo canal inguinal. Os mais comumente
afetados nessa dor sdo os ramos ilio-hipogdstrico,
ilioinguinal e ramo genital do nervo genitofemoral.
Apesar de ndo tdo frequentes, o nervo cuténeo femoral
lateral, o ramo femoral do nervo genitofemoral e o nervo
obturador também podem ser lesados no espaco pré-
peritoneal.® Assim, o sucesso na identificacdo cirirgica
dos 3 nervos estd associado as habilidades cirtrgicas,
mas &s vezes algumas variacdes anatémicas dificultam
a sua identificacdo, independentemente do nivel de
habilidade, especialmente nos casos em que alguns dos
nervos inguinais ndo estdo presentes. Por estas razdes, é
necessdria a padronizacdo da educacdo e treinamento na
identificacdo de nervos em hernioplastias.®

Neuroanatomia da regido inguinal

Define-se por canal inguinal 2 aberturas com 1 anel
interno profundo no ponto médio do ligamento inguinal
e 1 externo superficial que fica superior ao tubérculo
pUbico. A parede posterior desse canal é definida pela
féscia transversal lateralmente e pelo tenddo conjunto
medialmente, e a anterior é composta por aponeurose
obliqua externa reforcada lateralmente pelo misculo
obliquo interno.® A porcéo inferior do assoalho é composta
pelo ligamento inguinal, que é reforcado medialmente
pelos ligamentos lacunar e pectineo. O conteldo desse
canal é o corddo espermdtico (masculino) e o ligamento
redondo (feminino), sendo também atravessado pelos
nervos ilio-hipogdstrico, ilioinguinal e pelo ramo genital do
nervo genitofemoral. Esses nervos sdo os ramos terminais
do plexo lombar, que estd localizado na frente dos
processos transversos das vértebras lombares e posterior
ou dentro do muisculo psoas, e inervam o misculo
abdominal e a pele dos drgdos genitais, nddegas e regido
hipogéstrica. O desenho esquemdtico da regido inguinal e
seus nervos pode ser observado na Figura 2.

Nervo ilio-hipogéstrico é sensério-motor misto e
se origina do ramo ventral de L1 emergindo da borda
lateral superior do misculo psoas maior, passando sobre
o quadrado lombar e adentra o misculo transverso do
abdome acima da crista iliaca. Ele se divide em 1 ramo
cut@neo lateral, que passa entre os misculos obliquos
inferno e externo, acima da crista iliaca, e inerva a pele
glitea péstero-lateral, e 1 ramo anterior, que corre entre o
transverso e o obliquo interno, responsével pela inervacéo
de ambos os muUsculos, entre os misculos transverso e
obliquo interno. Depois, ao sair do misculo obliquo

C

inferno, passa dentro do canal inguinal, anteriormente &
sua saida pelo obliquo externo, aproximadamente 3 c¢m
acima do anel externo superficial na foice inguinal.®

FIGURA 2 — Nervos da regido inguinal: desenho anatémico
esquemdtico

O nervo ilioinguinal é sensério-motor misto que surge
do primeiro ramo lombar ventral e emerge da borda
superolateral do muisculo psoas. Ele percorre o misculo
quadrado lombar e a parte superior do iliaco e, por fim,
adentra o misculo transverso do abdome préximo & crista
iliaca. Ele inerva o musculo obliquo interno e perfura
abaixo do ilio-hipogdstrico, aproximadamente 1 cm
medial & espinha iliaca anterossuperior. Ele normalmente
percorre o corddo espermdtico, saindo através do anel
inguinal externo superficial para suprir a pele medial
proximal da coxa e prega inguinal em ambos os sexos, e
regido escrotal superior e base lateral do pénis.®

Os nervos flio-hipogdstrico e ilioinguinal podem ser
bem visualizados na Figura 3.

eV

Lo
Fonte: adp. Henry Gray's Anatomy of the Human Body

FIGURA 3 — A) Visuadlizacdo cadavérica: nervos ilio-hipogdstrico
(1), ilioinguinal (2), cutaneo lateral femoral (3) e
genitofemoral (4); B) desenho demonstrando a relacdo
deles com a regido abdominoinguinal

O ramo genital do nervo genitofemoral, por sua vez,
é sensério-motor misto originado dos ramos ventrais L1
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e L2 e se forma dentro do misculo psoas, emergindo em
sua borda medial entre o nivel L3 e L4. Ele desce abaixo
do periténio, passa posteriormente ao ureter e segue em
direcdo ao ligamentoinguinal. O ramo genital normalmente
passa sobre a artéria iliaca externa e atravessa o anel
inguinal inferno profundo para se unir &s estruturas do
corddo ou ligamento redondo antes de entrar no canal
inguinal. Nos homens, fornece inervacdo motora ao
musculo cremaster e sensacdo cut@nea da parte superior
do escroto. Nas mulheres, segue o ligamento redondo e
inerva a pele do monte pdbico e dos grandes ldbios.> O
ramo femoral, raramente afetado, desce lateralmente as
estruturas medulares e aos vasos iliacos, passando por
baixo do ligamento inguinal. Ele entra na bainha femoral
lateralmente & artéria femoral e, entdo, perfura a bainha
femoral e a fascia lata para suprir a pele da parte superior
anterior da coxa sobre o triéingulo femoral.®

O nervo cutdneo femoral lateral é nervo sensorial com
grande variabilidade em sua origem e curso. Geralmente
se origina da divisdo posterior da 2¢ e 3¢ raizes nervosas
lombares, emerge da borda lateral do misculo psoas
abaixo da crista iliaca e passa atrds do periténio sobre o
musculo iliaco obliquamente em direcdo & espinha iliaca
anterossuperior. O nervo entdo passa atrds ou através
do ligamento inguinal aproximadamente 1 cm medial &
espinha iliaca anterossuperior, viaja anterior ou através do
misculo sartério antes de se dividir em ramos superficiais
anterior, que irriga a parte anterior e lateral da coxa até o
nivel do joelho, e posterior, que perfura a fascia lata mais
alto que o ramo anterior e se divide para inervar a pele na
superficie lateral da coxa, do trocénter maior até o meio
da coxa, com extensdo ocasional para a pele glitea.”

Por fim, o nervo obturador é nervo sensério-motor
que surge da divisdo anterior do 22 ao 4° ramo ventral
lombar e supre o compartimento medial da coxa, desce
através do psoas maior e emerge da borda medial na
borda pélvica, cruza a articulacdo sacroiliaca posterior
aos vasos iliacos e segue ao longo da parede pélvica
lateral medial ao obturador interno e anterossuperior aos
vasos obturadores.® A Figura 4 destaca, em desenho de
videocirurgia assistida, a anatomia dos nervos.
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FIGURA 4 — Nervos da regido inguinal: desenho anatdémico
esquemdtico de operacdo videoassistida

Descricdo cirdrgica: as abordagens TAPP e TEP

TAPP  (abordagem transabdominal ~ pré-peritoneal)
é um tipo de correcdo via laparoscédpica para hérnias.
Este reparo requer anestesia geral3 e a incisdo peritoneal
é redlizada a partir do ligamento umbilical medial,
seguindo elipticamente o arco do misculo transverso,
estendendo-se até a espinha iliaca anterossuperior. O
processo pode ser realizado de medial para lateral ou
de lateral para medial. A disseccdo do periténio e do
espaco pré-peritoneal se d& como completa quando
sdo vistos os elementos componentes do Y invertido, bem
como o iliopsoas, o pibis e ligamento pectineo. Uma
vez dissecado adequadamente, prétese é devidamente
colocada, de forma que cubra todas as dreas de fraqueza
da regido inguinal com sobreposicdo de cercade 3-4 cm. E
importante, dessa forma, iniciar a inciséo pelo menos 4 cm
acima da borda profunda do anel inguinal, para permitir
a colocacdo da prétese, que deve atingir medialmente a
sinfise pUbica e lateralmente o misculo iliopsoas e deve,
ainda, estender-se até 2 cm abaixo do pibis e cobrir no
minimo 3 cm da parede abdominal anterior em relacdo
ao anel inguinal profundo. O fechamento peritoneal
deve ser feito para cobrir a tela e evitar contato dela
com as estruturas intraperitoneais. Outra preocupacdo
do fechamento do periténio é que ele ndo deve dobrar
a porcéo inferior da tela, potencial causa de recorréncia
de hémias. A ampla disseccéo inferior do periténio evita
essa complicacdo. E importante salientar que a introducéo
do reforco de tela na correcdo de hémia inguinal reduz
significativamente a taxa de recorréncia, e o principal
desafio clinico é a dor crénica.’

J& na abordagem TEP (técnica laparoscépica
totalmente extraperitoneal), a cavidade peritoneal ndo é
penetrada e a tela é usada para selar a héria por fora do
peritonio. E importante estar atento aos nervos ao separar
o saco hernidrio das estruturas do cordd@o e ao fixar a telg,
especificamente ao aplicar pontos para aproximar a fela
perto do tubérculo pibico e ao fixar a borda inferior da
tela & borda inferior do ligamento inguinal. O nervo ilio-
hipogéstrico fica superior &s estruturas do corddo e do
ligamento na disseccdo da virilha, e essa estrutura deve
ser identificada ao fixar a tela superiormente.®

No reparo laparoscépico tanto esse nervo quanto o
ilioinguinal ttm menor risco de serem lesionados. Enquanto
isso os ramos genital ou femoral do nervo genitofemoral
podem sofrer lesdo no espaco pré-peritoneal aberto ou
laparoscdpico, seja por lesdo térmica ou elétrica, por
disseccdo excessiva do tringulo da dor (lateral aos vasos
epigdstricos inferiores, tracdo, aprisionamento ou ainda
lesdes causadas por suturas).®

Maneiras para solucionar e prevenir a inguinodinia

As diretrizes da European Hernia Society recomendam
a identificacdo dos 3 nervos inguinais (ilioinguinal, ilio-
hipogdstrico e ramo genital do genitofemoral) para
a reducdo da dor pds-operatéria tardia decorrente
de lesdes nervosas® que podem ser causadas por
acometimento  direto  intraoperatério  ou indireto
secunddrio & colocacdo da tela.® O conhecimento da
anatomia desses nervos pode, dessa forma, facilitar sua
identificacdo e gestdo adequada, reduzindo os riscos e
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melhorando significativamente a seguranca e a taxa de
sucesso dos procedimentos cirirgicos, isso ndo somente do
reparo de hérnia inguinal, mas também de operacées de
varicocele e bloqueios ilioinguinais/ilio-hipogdstricos com
técnicas guiadas por ultrassom ou baseadas em pontos de
referéncia.® A documentacdo da presenca ou auséncia da
inervacdo, e se ela foi protegida adequadamente durante
o procedimento fornece provas de que o cirurgidio buscou
identificé-la a fim de evitar ferimentos diretos. O registro
formal a respeito da preservacdo ou sacrificio dos nervos
pode influenciar o manejo futuro do paciente caso ele
desenvolva inguinodinia. Sem documentacéo clara, ndo
é possivel planejar futuras intervencdes terapéuticas, caso
os pacientes retornem com dor crénica pés-operatéria na
regido da virilha.®

Ademais, estudos demonstraram que a identificacdo
e manejo dos nervos inguinais para correcdo de hérnia
inguinal é deficiente nos procedimentos atuais, o que
sugere que os nervos inguinais ndo tém sido considerados
como prioridade nos pacientes submetidos a cirurgia.
Isso pode acontecer devido & falta de conhecimento
anatémico da regido por parte de cirurgides que realizam
frequentemente estas operacdes.® Nesse sentido, nos
casos em que ndo é possivel impedir a lesdo nervosa, um
método para reduzir a dor pds-operatéria em pacientes
submetidos & laparoscopia é fixar tela com cola que é
usada em dreas onde a malha pode aderir plenamente
contra outra superficie plana. Portanto, a melhor aderéncia
da tela, e consequente seu menor dobramento, podem ser
alcancados no orificio miopectineo tridimensional com tela
3D pré-moldada.? Pode-se, ainda, recorrer & neurectomia
tripla laparoscépica ou com assisténcia robdtica,
considerada técnica segura e eficaz no tratamento da
dor inguinal crénica refrataria.* Contudo, deve-se ter em
mente que o tratamento bem-sucedido geralmente requer
intervencdo cirirgica, mas que o fracasso de tentativa
cirdrgica inicial ndo é incomum, ocorrendo em até 20%
dos pacientes.”

CONCLUSAO

O conhecimento anatémico nervoso da regido
inguinal pelos cirurgides, via laparoscépica, é capaz de
prevenir inguinodinia. A identificacdo, reconhecimento
e preservacdo ou dissecacdo quando necessdria
dos principais nervos da regiGo evitam a dor crénica
na virilha. Portanto, entende-se que com as técnicas
cirdrgicas disponiveis atualmente de hernioplastias
somada & pericia do profissional que realiza o
procedimento, a correcdo de hérnia inguinal consegue
ser majoritariamente efetiva e sem sequelas de dor
crénica.
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