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RESUMO

OBJETIVO: Aferir complicações pós-operatórias imediatas e 
tardias em pacientes portadores de hérnia inguinal submetidos 
à correção cirúrgica, comparando a utilização da tela de poli-
propileno monofilamentar com a tela de polipropileno/poligle-
caprone-25. MÉTODOS: Estudo retrospectivo dos pacientes 
submetidos ao reparo inguinal com uso de tela cirúrgica, ava-
liando as complicações precoces e tardias por meio de levanta-
mento de prontuários e contato telefônico. Foram utilizadas te-
las de polipropileno monofilamentar e telas polipropileno com 
poliglecaprone-25, sendo os pacientes alocados em cada um dos 
grupos de forma aleatorizada. RESULTADOS: Foram incluí-
dos 114 pacientes no estudo submetidos ao reparo inguinal pela 
técnica de Lichtenstein. No grupo que utilizou a tela de poli-
propileno monofilamentar (81,5%), foram identificados quatro 
pacientes (4,30%) com seroma, dois (2,15%) com hematoma, 
dois (2,15%) apresentaram infecção de ferida operatória, três 
(3,22%) apresentaram hipoestesia, nove (9,67%) apresentaram 
dor ou desconforto crônico na região inguinal e não houve casos 
de recorrência da hérnia no período. No grupo que utilizou a 
tela de polipropileno/poliglecaprone-25 (18,5%), foram iden-
tificados um paciente (4,76%) com seroma e um (4,76%) com 
hipoestesia e dois pacientes (9,52%) apresentaram desconforto 
ou dor crônica. CONCLUSÃO: O reparo inguinal com uso de 
tela foi o meio mais eficiente para o tratamento da hérnia ingui-
nal apresentando baixos índices de complicação e fácil aplicabili-
dade. O uso das telas de polipropileno/poliglecaprone-25 ainda 

não está totalmente estabelecido, apresentando taxas globais de 
complicações iguais às telas de polipropileno monofilamentar.

Descritores: Hérnia inguinal/cirurgia; Polipropilenos; Telas ci-
rúrgicas; Resultado de tratamento

ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess postoperative early and late 
complications in patients with inguinal hernia undergoing 
surgical correction, comparing the use of monofilament 
polypropylene mesh with polypropylene/poliglecaprone-25 
mesh. METHODS: A retrospective study of patients undergoing 
inguinal repair with the use of surgical mesh, evaluating early 
and late complications through the analysis of medical records, 
and telephone contact. Monofilament polypropylene mesh and 
polypropylene/polyglecaprone-25 mesh were used, with the 
patients being randomly allocated to each group. RESULTS: 
The study included 114 patients who underwent inguinal repair 
through Lichtenstein technique. In the group that used the 
monofilament polypropylene mesh (81.5%) 4 patients (4.30%) 
were identified with seroma, 2 patients (2.15%) with hematoma, 
2 patients (2.15%) had surgical wound infection, 3 patients 
(3.22%) had hypoesthesia, 9 patients (9.67%) had chronic pain 
or discomfort in the groin, and there were no cases of recurrence 
of hernia in the period. In the group that used the polypropylene/
poliglecaprone-25 mesh (18.5%), 1 patient (4.76%) had seroma, 
1 patient (4.76%) had hypoesthesia, and 2 patients (9.52%) 
showed chronic discomfort or pain. CONCLUSION: The 
inguinal repair with mesh use is the most efficient treatment for 
inguinal hernia, showing low rate of complications, and being 
easy to apply. The use of polypropylene/poliglecaprone-25 
mesh is not yet fully established, presenting overall rates of 
complications similar to monofilament polypropylene mesh.

Keywords: Hernia, inguinal/surgery; Polypropylenes; Surgical 
mesh; Treatment outcome

INTRODUÇÃO

As hérnias inguinais são responsáveis por grande parte das ci-
rurgias eletivas no mundo. O reparo livre de tensão descrito por 
Lichtenstein em 1989(1,2) representa hoje a principal técnica para 
reparo de hérnias inguinais devido à sua simplicidade técnica e 
aos baixos índices de recorrência e complicações.(3)
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A partir da introdução do conceito de reparo livre de tensão, 
algumas técnicas foram desenvolvidas desde Lichtenstein, como 
o reparo laparoscópico transabdominal pré-peritoneal ou extra-
peritoneal,(4,5) o reparo pré-peritoneal de Nyhus et al.(6) e, recen-
temente, de Kingsnorth et al., empregando o uso de uma prótese 
de polipropileno com poliglecaprone-25 em proporções iguais.(7-9)

No estudo de Kingsnorth et al., o uso da tela de polipropi-
leno/poliglecaprone-25 não apresentou casos de recorrência, e 
a taxa de complicação foi de 5,8%.(8) No Brasil, Mottin et al. 
relataram taxas de recorrência próximas a 1% em pacientes sub-
metidos ao reparo inguinal com uso de telas planas de polipropi-
leno/poliglecaprone-25, além de baixos índices de sangramento 
e dor no pós-operatório.(10)

Os resultados com uso da tela monofilamentar de polipro-
pileno são amplamente conhecidos com o uso da técnica de 
Lichtenstein, entretanto os resultados com o uso da tela de po-
lipropileno/poliglecaprone-25 ainda são escassos, mesmo com 
alguns estudos demonstrando menor taxa de dor no pós-opera-
tório com seu uso.(11-14)

O presente estudo objetivou aferir complicações pós-opera-
tórias imediatas e tardias em pacientes portadores de hérnia in-
guinal submetidos à correção cirúrgica, comparando a utilização 
da tela de polipropileno monofilamentar com a tela de polipro-
pileno/poliglecaprone-25. 

MÉTODOS

Estudo retrospectivo de todos os pacientes submetidos ao 
reparo inguinal com uso de tela cirúrgica no Serviço de Cirurgia 
Geral do Hospital Ipiranga UGA II, no período de 1o de março 
de 2012 até 1o de dezembro de 2013. Foram investigados todos 
os pacientes submetidos à herniorrafia inguinal no serviço du-
rante o período com uso de tela cirúrgica no período de 4 meses, 
após o ato cirúrgico, avaliando complicações precoces e tardias 
por meio do levantamento de prontuários e contato telefônico. 

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
e Pesquisa do Hospital Ipiranga UGA II, sob registro CAAE: 
12204313.8.0000.5488.

Foram incluídos 114 pacientes no estudo, todos portado-
res de hérnia inguinal (direta, indireta ou mista), submetidos 
à correção cirúrgica eletiva da hérnia inguinal pela técnica de 
Lichtenstein. Os pacientes foram escolhidos e alocados nos gru-
pos de forma aleatória, de acordo com a disponibilidade da tela 
no serviço.

Todos os pacientes foram submetidos ao procedimento ci-
rúrgico eletivo, com raquianestesia e antibioticoterapia profilática 
com cefazolina 2g por via endovenosa previamente ao ato cirúr-
gico. Os critérios de exclusão foram idade menor de 18 anos, 
hérnias recidivadas, hérnias femorais e hérnias encarceradas.

Foram utilizadas telas de polipropileno monofilamentar 
(Marlex®) de tamanho 10,0x10,0cm e de polipropileno com po-
liglecaprone-25 (Ultrapro™ Lightweith Mesh UMM3, Ethicon, 
Hamburgo, Alemanha) de tamanho 15,0x15,0cm. A escolha 
das telas cirúrgicas para cada paciente foi aleatória, determina-
dos pela disponibilidade da tela durante o período, não havendo 
seleção prévia para uso de qualquer tipo de tela cirúrgica. 

Os dados coletados contemplaram aspectos epidemiológi-
cos assim como foram consideradas as complicações precoces e 
tardias do procedimento (sangramento, hematoma, infecção de 
ferida operatória, infecção e rejeição da tela, seroma, edema es-
crotal, dor crônica e hipoestesia local).

RESULTADOS

As características demográficas dos pacientes estão demons-
tradas na tabela 1.

Os pacientes foram selecionados em dois grupos distintos, 
um grupo no qual foi utilizada a tela de polipropileno/poligle-
caprone-25, com 21 pacientes (18,5%), e outro grupo em que 
foi utilizada a tela de polipropileno monofilamentar, com 93 
pacientes (81,5%).

No grupo que utilizou a tela de polipropileno monofilamen-
tar, foram identificados: quatro pacientes (4,30%) com seroma; 
dois (2,15%) com hematoma; dois (2,15%) apresentaram in-
fecção de ferida operatória, tratada com antibioticoterapia sem 
necessidade de retirada da tela cirúrgica; três pacientes (3,22%) 
apresentaram hipoestesia em face interna da coxa, configurando 
o ramo genital do nervo genitofemoral; nove pacientes (9,67%) 
apresentaram dor ou desconforto crônicos na região inguinal 
sem limitação das práticas diárias e não houve casos de recorrên-
cia da hérnia no período.

No grupo que utilizou a tela de polipropileno/poliglecapro-
ne-25, foram identificados um paciente (4,76%) com seroma, 1 
paciente (4,76%) com hipoestesia da face interna da coxa e dois 
pacientes (9,52%) apresentaram desconforto ou dor crônica na 
região inguinal. Nenhum paciente desse grupo apresentou he-
matoma, infecção de ferida operatória ou recorrência da hérnia. 
Todas as complicações estão listadas na tabela 2.

DISCUSSÃO

A utilização de telas cirúrgicas de polipropileno se baseia no 
conceito livre de tensão, popularizada por Lichtenstein e aper-
feiçoada por muitos outros cirurgiões. O desenvolvimento de 
novas telas cirúrgicas com materiais reabsorvíveis, como o poli-

Tabela 1. Características demográficas dos 114 pacientes
Características n
Total 114 hérnias
Homem/mulher 102/12
Idade média (anos) 49,9 (24-79)
Localização da hérnia  

Esquerda 21
Direita 65
Bilateral 28

Tipo de hérnia  
Indireta 69
Direta 28
Mista 17
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glecaprone-25, dá suporte ao seu uso, por conta da reabsorção 
parcial do material após utilização no reparo inguinal.

O uso das telas de polipropileno/poliglecaprone-25 atual-
mente é sustentado pela menor dor no pós-operatório e pelas 
menores taxas de complicações em alguns estudos. Kingsnorth 
et al. já descreviam taxas menores de dor pós-operatória bem 
como retorno precoce às atividades diárias nos pacientes que 
utilizavam as telas parcialmente reabsorvíveis.(8)

Resultados semelhantes foram mostrados em outros estudos. 
Para Vironem et al., apenas a dor pós-operatória foi igual nos 
dois grupos.(9) Chauhan et al. compararam o uso das telas de 
polipropileno monofilamentar com das telas de polipropileno/
po liglecaprone no reparo inguinal, e não houve diferença sig-
nificativamente estatística quanto a complicações e recidivas.(11)

Neste estudo, foram avaliados 114 pacientes submetidos ao 
reparo inguinal com uso de tela cirúrgica em um Serviço de 
Cirurgia Geral e Gastrocirurgia. A taxa global de complicações 
pós-operatórias foi de 21% (24 pacientes) no presente estudo. 
Comparativamente, a taxa de complicações no grupo no qual o 
reparo inguinal foi realizado com a tela de polipropileno mono-
filamentar foi de 21,5% (20 pacientes), enquanto no grupo em 
que o reparo foi realizado com a tela de polipropileno/poligle-
caprone-25, a taxa de complicações foi de 19% (4 pacientes).

Ficou evidente que a inguinodinia (dor e desconforto ingui-
nal pós-operatório) se apresenta com principal complicação do 
reparo inguinal com tela.(9) A dor crônica foi observada em 2,1 
a 7,2% dos pacientes após reparo convencional sem tela e em 
0,7 a 9,7% dos pacientes após reparo com tela pela técnica de 
Lichtenstein.(3,8,9,13,14)

Nosso estudo apresentou taxa global de inguinodinia de 
9,6% (11 pacientes), sendo comparáveis aos resultados da litera-
tura, e não havendo diferença entre o grupo que utilizou tela de 
polipropileno monofilamentar (9,67%) e o grupo que utilizou a 
tela de polipropileno/poliglecaprone-25 (9,52%).

No entanto, mostrou-se que o uso da tela de polipropileno 
monofilamentar se associa com uma incidência maior de hema-
toma (2,15%) e infecção de ferida operatória (2,15%) quan-
do comparado à tela de polipropileno/poliglecaprone-25. Não 
houve diferença significativa nas taxas de ocorrência de seroma 
e recorrência da hérnia.

O tratamento cirúrgico das hérnias inguinais com uso de telas 
é facilmente executável, associado a baixos riscos e amplamente 
reprodutível.(15,16) O uso da tela de polipropileno/poligleca prone 
durante o estudo apresentou menores taxas de hematoma e in-
fecção de ferida operatória, mas não foi superior à tela de po-
lipropileno monofilamentar quanto à taxa de inguinodinia e 
à recorrência da hérnia, apresentando valores comparáveis em 
ambos os grupos estudados com um custo maior no grupo que 
utilizou a tela de polipropileno/poliglecaprone-25.

CONCLUSÃO

O reparo inguinal com uso de tela foi o meio mais eficien-
te para o tratamento da hérnia inguinal, apresentando baixos 
índices de complicação e fácil aplicabilidade. O uso das telas 
de polipropileno/poliglecaprone-25 ainda não está totalmente 
estabelecido e tem taxas globais de complicações iguais às das 
telas de polipropileno monofilamentar.
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