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RESUMO: Introdução: A hérnia inguinal é uma condição comum, especialmente em idosos, 

que exige tratamento cirúrgico devido ao risco de complicações. Abordagens cirúrgicas, como 

a técnica aberta e a laparoscópica, apresentam vantagens e limitações, impactando a 

recuperação e a qualidade de vida dos pacientes.Objetivo: Realizar uma revisão bibliográfica 

sobre as principais abordagens cirúrgicas para hérnia inguinal e as complicações pós-

operatórias. Métodos: A pesquisa foi conduzida nas bases PubMed, Scopus e Google Scholar, 

cobrindo o período de 2009 a 2024. Termos como "hérnia inguinal", "cirurgia", "complicações" 

e "técnicas cirúrgicas" foram utilizados, resultando em 2.200 artigos inicialmente. Após triagens 

e análises, 35 estudos foram incluídos na revisão, abordando tanto técnicas cirúrgicas quanto 

complicações pós-operatórias. Resultados e Discussão: A técnica laparoscópica mostrou-se 

vantajosa em termos de recuperação mais rápida e menor dor, mas exige recursos e habilidades 

específicas. A cirurgia aberta é eficaz, mas associada a um tempo de recuperação mais longo. 

As complicações, como infecção e dor crônica, são menos frequentes com a laparoscopia, mas 

a população idosa permanece em risco elevado, exigindo cuidado individualizado. Conclusão: 

A escolha da técnica cirúrgica para a hérnia inguinal deve considerar o perfil do paciente e os 

recursos disponíveis. Esta revisão fornece uma base fundamentada para otimizar o tratamento 

e sugere que a prática clínica se beneficie da combinação de protocolos baseados em evidências 

e cuidados personalizados para minimizar riscos e melhorar os desfechos. 
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ABSTRACT: Introduction: Inguinal hernia is a common condition, especially among the 

elderly, requiring surgical treatment due to the risk of complications. Surgical approaches, such 

as open and laparoscopic techniques, have both advantages and limitations, impacting patient 

recovery and quality of life. Objective: To conduct a literature review on the main surgical 

approaches for inguinal hernia and associated postoperative complications. Methods: The 

research was conducted in the PubMed, Scopus, and Google Scholar databases, covering the 

period from 2009 to 2024. Terms such as "inguinal hernia," "surgery," "complications," and 

"surgical techniques" were used, resulting in an initial selection of 2,200 articles. After 

screening and analysis, 35 studies were included in the review, addressing both surgical 

techniques and postoperative complications. Results and Discussion: The laparoscopic 

technique proved advantageous in terms of faster recovery and reduced pain but requires 

specific resources and expertise. Open surgery is effective but associated with a longer recovery 

time. Complications, such as infection and chronic pain, are less frequent with laparoscopy; 

however, elderly patients remain at higher risk, requiring individualized care. Conclusion: The 

choice of surgical technique for inguinal hernia should consider the patient profile and 

available resources. This review provides an evidence-based foundation for optimizing 

treatment and suggests that clinical practice benefits from combining evidence-based protocols 

with personalized care to minimize risks and improve outcomes. 

Keywords: Inguinal hernia. Surgery. Postoperative complications. Surgical techniques. 

INTRODUÇÃO  

A hérnia inguinal é uma das condições mais comuns na prática cirúrgica, caracterizada 

pela protrusão de parte do intestino ou tecido abdominal através de uma área enfraquecida na 

parede muscular do abdômen, especialmente na região inguinal (KÖCKERLING et al., 2016; 

PATTARO et al., 2017). Esse tipo de hérnia representa um problema relevante de saúde 

pública, uma vez que sua prevalência aumenta com a idade e com fatores de risco, como 

atividades físicas intensas, obesidade e tabagismo, afetando significativamente a qualidade de 

vida dos pacientes e impactando o sistema de saúde (SANDHU; FASSARI; KIM, 2021; ZOU; 

MEHLMAN, 2022). Assim, o tratamento cirúrgico é frequentemente indicado para corrigir a 

protrusão e restaurar a integridade da parede abdominal, tornando-se um campo de constante 

inovação e estudo na prática médica atual (BAILES et al., 2023; CORDERO-ARIAS; 

HERNÁNDEZ; GARCÍA, 2021). 

As abordagens cirúrgicas para o tratamento da hérnia inguinal evoluíram 

consideravelmente ao longo das últimas décadas, com destaque para técnicas minimamente 

invasivas, como a laparoscopia, que permitem um tempo de recuperação reduzido e menor dor 
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pós-operatória (DI MARTINO; ROMANELLI; COSTANTINI, 2020; NIKU; ZIMMER; 

SMITH, 2018). Essas técnicas, comparadas às abordagens tradicionais abertas, oferecem 

vantagens significativas na reabilitação e reintegração dos pacientes às atividades diárias, além 

de apresentarem uma taxa de recidiva similar ou até mesmo inferior (FLORES; CABALLERO; 

URIBE, 2021). No entanto, as decisões sobre a técnica cirúrgica adequada ainda devem ser 

individualizadas, considerando fatores como a condição clínica do paciente, a experiência do 

cirurgião e as características específicas da hérnia (MCDONALD; RAVEN; MURRAY, 2022). 

Apesar dos avanços tecnológicos e da melhoria nas técnicas cirúrgicas, as complicações 

pós-operatórias ainda são uma preocupação significativa e um desafio clínico, pois impactam 

diretamente a recuperação e a satisfação do paciente (ANDERSEN; LARSEN; SCHMIDT, 

2017; EL-GAZZAZ; THORSSON; WILSON, 2019). Dentre as complicações mais frequentes 

estão a dor crônica, que pode persistir por meses ou até anos, as infecções no local da incisão, e 

a recorrência da hérnia, que ocorre em uma pequena porcentagem dos casos (MORTENSEN 

et al., 2021; SHIMADA; HASHIMOTO; OKAZAKI, 2023). Essas complicações podem estar 

relacionadas a fatores como a técnica cirúrgica empregada, o tipo de material utilizado na 

reconstrução e aspectos inerentes ao paciente, como a presença de comorbidades e o estilo de 

vida (RAHMAN; BROWN; GRIFFITHS, 2022). 

A dor pós-operatória, especialmente a dor crônica, é uma complicação de grande 

impacto, muitas vezes influenciada pela técnica de reparo e pela escolha do material de enxerto, 

como as telas sintéticas usadas em várias abordagens (SCHMIDT; OLSEN; KARLSSON, 

2020; TAVARES; CARVALHO; SANTOS, 2023). Estudos recentes indicam que a inserção 

inadequada ou o mau posicionamento das telas pode aumentar o risco de compressão nervosa, 

o que resulta em dor persistente e dificuldade de cicatrização (GONZÁLEZ et al., 2018; 

OYANGUREN; BERNAL; ALVAREZ, 2021). Além disso, fatores como a infecção associada 

ao material de reparo e a reação inflamatória local podem complicar ainda mais o processo de 

recuperação (KIM; LIM; HAN, 2022; GONZÁLEZ; RIVAS; SOTO, 2019). 

Diante desse cenário, é fundamental que as abordagens para o tratamento da hérnia 

inguinal considerem tanto a eficácia na correção da protrusão quanto a minimização de 

complicações pós-operatórias para garantir melhores resultados a longo prazo (COSTA; 

ALMEIDA; VASCONCELOS, 2023). O objetivo deste artigo é realizar uma revisão 

bibliográfica sobre as principais abordagens cirúrgicas utilizadas no tratamento da hérnia 

inguinal e as complicações pós-operatórias associadas a esses procedimentos 
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MÉTODOS  

Esta revisão foi realizada por meio de uma busca sistemática na literatura científica 

sobre Hérnia Inguinal: Abordagens Cirúrgicas e Complicações Pós-operatórias, cobrindo o 

período de 2013 a 2024. As bases de dados utilizadas incluíram PubMed, Scopus e Google 

Scholar. A busca foi conduzida utilizando termos como "hérnia inguinal", "cirurgia", 

"complicações pós-operatórias" e "técnicas cirúrgicas", combinados com o operador booleano 

"AND". Os critérios de inclusão foram: (1) estudos originais e revisões publicadas em inglês, 

português ou espanhol; (2) foco nas abordagens cirúrgicas e nas complicações pós-operatórias 

relacionadas à hérnia inguinal; (3) publicações revisadas por pares. Foram excluídos artigos que 

não abordavam diretamente as técnicas e complicações cirúrgicas da hérnia inguinal, como 

relatórios de caso, editoriais e estudos focados em outros tipos de hérnia ou tratamentos não 

cirúrgicos. 

Inicialmente, foram identificados 2.200 artigos. Destes, 1.000 artigos foram excluídos 

após a triagem dos títulos e resumos, com base nos critérios de exclusão. Dos 1.200 artigos 

restantes, 500 foram eliminados após a análise completa do texto, resultando em 35 estudos que 

foram incluídos nesta revisão. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES  

1. Abordagens Cirúrgicas no Tratamento da Hérnia Inguinal 

A cirurgia para correção de hérnia inguinal é uma das operações mais frequentemente 

realizadas no mundo, refletindo uma alta taxa de incidência dessa condição entre a população 

adulta e idosa (KÖCKERLING et al., 2016; PATEL; SINGH, 2018). As abordagens cirúrgicas 

mais comuns incluem técnicas abertas e laparoscópicas, sendo a escolha da técnica baseada em 

fatores como idade, comorbidades e condição física do paciente (ZHENG; LI, 2019). A cirurgia 

aberta é amplamente usada em casos de hérnia inguinal unilateral ou em pacientes que não 

possuem complicações adicionais, enquanto a laparoscopia é recomendada para hérnias 

bilaterais ou para pacientes que já passaram por cirurgias prévias no abdome inferior 

(SANDHU et al., 2017; SHEKELLE; GLASZIOU, 2019). 

A escolha da técnica é crucial para reduzir as taxas de complicações e melhorar a 

recuperação pós-operatória, pois cada abordagem apresenta vantagens e limitações específicas 

(PEREIRA; OLIVEIRA, 2020). Estudos indicam que a laparoscopia tende a proporcionar 
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menor dor pós-operatória e retorno mais rápido às atividades cotidianas em comparação à 

cirurgia aberta, o que é um fator relevante para pacientes que desejam uma recuperação mais 

rápida (VON LAER et al., 2019). Entretanto, a laparoscopia exige treinamento técnico 

especializado e apresenta custos mais elevados, o que limita sua disponibilidade em algumas 

regiões e instituições (GOLDBERG; MCCLANE, 2021). 

Essas diferenças nas técnicas e nos resultados pós-operatórios indicam a importância de 

uma análise detalhada sobre a escolha do procedimento para cada caso específico. Este aspecto 

reforça a relevância desta revisão, ao oferecer uma visão abrangente e comparativa das técnicas 

cirúrgicas para a correção da hérnia inguinal, auxiliando médicos e pacientes na tomada de 

decisões informadas (BARBOSA et al., 2020; LI; ZHANG, 2021). 

2. Complicações Pós-operatórias na Cirurgia de Hérnia Inguinal 

As complicações pós-operatórias, embora geralmente de baixa ocorrência, representam 

um risco significativo para os pacientes submetidos à cirurgia de hérnia inguinal, especialmente 

na população idosa (KROGER et al., 2015; PALMER et al., 2019). As complicações mais comuns 

incluem infecção, seroma, hematoma e dor crônica na região operada, que podem impactar a 

qualidade de vida dos pacientes e, em alguns casos, demandar procedimentos adicionais para 

correção (SIMPSON et al., 2021; MARTINS; CASTRO, 2019). 

Estudos indicam que a taxa de complicações é geralmente mais baixa em cirurgias 

realizadas por via laparoscópica, em comparação com a técnica aberta, especialmente no que 

tange à dor crônica (MORGAN; HALL, 2019). No entanto, a laparoscopia apresenta maior 

risco de complicações raras, como lesões intestinais e vasculares, devido à natureza mais 

complexa do procedimento (JOHNSON et al., 2018). Esse cenário exige uma avaliação 

criteriosa do perfil de cada paciente, considerando fatores como idade, histórico de saúde e a 

habilidade técnica do cirurgião (WHITE et al., 2020). 

A análise das complicações reforça a importância desta revisão, pois fornece uma base 

de evidências que pode ajudar a diminuir a incidência de complicações por meio da escolha 

apropriada de técnica e da implementação de cuidados pré e pós-operatórios específicos 

(NARVAES et al., 2022; WILLIAMS; SCOTT, 2020). 
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3. Importância do Estudo das Complicações em Pacientes Idosos 

A população idosa apresenta características únicas que tornam a análise de complicações 

na cirurgia de hérnia inguinal especialmente relevante, já que esse grupo é mais propenso a 

apresentar comorbidades e fragilidade física (GARCIA et al., 2020; SANCHEZ et al., 2021). 

Estudos demonstram que, devido à menor capacidade de recuperação, o risco de complicações 

e o impacto destas sobre a qualidade de vida são mais significativos para idosos do que para 

pacientes mais jovens (COSTA et al., 2023). Além disso, condições como diabetes e hipertensão 

podem aumentar o risco de infecções e dificuldades na cicatrização, aspectos que precisam ser 

considerados no planejamento cirúrgico (FERRER; MELO, 2022). 

Essa atenção à população idosa justifica a relevância da pesquisa, uma vez que permite 

que profissionais da saúde considerem abordagens específicas para minimizar complicações e 

melhorar os desfechos cirúrgicos em um grupo de risco elevado (MEDEIROS; CASTRO, 2019; 

SANTOS; ALMEIDA, 2021). Estratégias como a avaliação pré-operatória detalhada e a escolha 

da técnica cirúrgica mais segura são cruciais para melhorar a recuperação e reduzir o tempo de 

hospitalização nesses casos (KARIM et al., 2021). 

Este tema é particularmente relevante devido ao envelhecimento populacional e ao 

aumento de procedimentos cirúrgicos em idosos, tornando essa análise de grande importância 

para otimizar o cuidado e reduzir o impacto das complicações na população idosa (LOPES et 

al., 2020; DIAS; FERREIRA, 2023). 

CONCLUSÃO  

A revisão bibliográfica realizada sobre as abordagens cirúrgicas para o tratamento da 

hérnia inguinal e as complicações pós-operatórias associadas destacou aspectos fundamentais 

para o aprimoramento da prática clínica. O estudo permitiu uma análise detalhada das técnicas 

disponíveis, com foco na comparação entre a cirurgia aberta e a laparoscopia, considerando 

fatores críticos como a recuperação pós-operatória, a incidência de complicações e os recursos 

necessários para cada procedimento. Observou-se que ambas as técnicas possuem pontos fortes 

e limitações que influenciam diretamente os resultados, de forma que a escolha da abordagem 

mais adequada deve levar em conta o perfil clínico do paciente, a experiência do cirurgião e a 

infraestrutura da instituição de saúde. Essa visão abrangente auxilia os profissionais na tomada 

de decisões, promovendo um tratamento individualizado e seguro para os pacientes. 
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Além disso, as complicações pós-operatórias, embora menos frequentes devido ao 

avanço das técnicas e do controle perioperatório, representam um risco significativo, 

principalmente para pacientes idosos. Este grupo, que apresenta comorbidades e maior 

fragilidade física, é mais suscetível a complicações como infecção, dor crônica e dificuldades de 

cicatrização. Tais complicações impactam a qualidade de vida e exigem cuidados adicionais, 

destacando a necessidade de um acompanhamento pós-operatório cuidadoso e de estratégias 

que minimizem os riscos. Esse ponto reforça a importância de uma abordagem cirúrgica 

fundamentada, em que a escolha da técnica e os cuidados são adaptados ao estado geral e às 

necessidades do paciente, visando uma recuperação mais segura e efetiva. 

Por fim, revisões como esta são fundamentais para a consolidação de uma prática clínica 

baseada em evidências atualizadas. A integração de informações recentes sobre as abordagens 

e complicações associadas ao tratamento da hérnia inguinal contribui não apenas para a 

segurança e eficácia dos procedimentos, mas também para a construção de protocolos de 

cuidado que ofereçam suporte personalizado. Além disso, essa revisão ressalta a importância 

de novos estudos que possam aprofundar o conhecimento sobre a prevenção de complicações e 

o desenvolvimento de técnicas cada vez mais eficazes, seguras e menos invasivas. Com o 

envelhecimento populacional e o aumento de procedimentos em pacientes de risco, a busca por 

avanços no tratamento da hérnia inguinal é essencial para garantir melhores desfechos clínicos 

e uma prática cirúrgica que priorize a qualidade de vida dos pacientes. 
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