
 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE       

 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 11, n. 10, out. 2025. 
ISSN: 2675-3375    

 

5431 

 

doi.org/10.51891/rease.v11i10.21663 

INCIDÊNCIA DE HÉRNIA INGUINAL APÓS PROSTATECTOMIA RADICAL: 
ANÁLISE  NOS ÚLTIMOS 10 ANOS 

INCIDENCE OF INGUINAL HERNIA AFTER RADICAL PROSTATECTOMY: ANALYSIS 
OVER THE LAST 10 YEARS 

INCIDENCIA DE HERNIA INGUINAL DESPUÉS DE PROSTATECTOMÍA RADICAL: 
ANÁLISIS  DE LOS ÚLTIMOS 10 AÑOS 

 
Maria Eduarda de Miranda Oliveira Lima1 

Beatriz Altoe Tomazini2 
Iuri Duque de Souza Flor3 
Gabriel Viveiros da Glória4 

Marcella Vieira dos Santos de Sá5 
Paulo de Souza Ornellas6 

 
RESUMO: Sabe-se que o câncer de próstata é a segunda neoplasia maligna mais comum entre 
homens, tendo assim a hérnia inguinal como  uma complicação comum após a prostatectomia 
radical, com uma incidência de 13,7% a 23,9%. Fatores como idade, sarcopenia e a técnica 
cirúrgica utilizada, além de danos à fáscia transversal durante a cirurgia, demonstraram ter 
alguma influência sobre o risco de desenvolvimento dessa complicação. Dessa forma, foram 
utilizados, para esse estudo, as bases de dados BVS e PUBMED, sendo selecionados ao final 
um total de 24 artigos, onde ficou evidenciado que a técnica intra operatória,  como a preservação 
do espaço de Retzus realizada por meio da prostatectomia radical assistida por robô é a forma 
mais promissora  para a prevenção  dessa complicação. No entanto, é necessário mais estudos 
acerca do tema para um melhor entendimento sobre as medidas preventivas a serem utilizadas 
para evitar tal complicação. 

Palavras-chaves: Inguinal hernia. risk. Prostatectomy. 

ABSTRACT: It is known that prostate cancer is the second most common malignant neoplasm 
among men. Inguinal hernia is a common complication after radical prostatectomy, with an 
incidence ranging from 13.7% to 23.9%. Factors such as age, sarcopenia, and the surgical 
technique used, as well as damage to the transversalis fascia during surgery, have been shown 
to influence the risk of developing this complication. For this study, the BVS and PUBMED 
databases were used, resulting in a total of 24 selected articles. The findings demonstrated that 
the intraoperative technique specifically, the preservation of the Retzius space performed 
through robot-assisted radical prostatectomy is the most promising approach for preventing 
this complication. However, further studies are needed to better understand the preventive 
measures that should be adopted to avoid such a complication. 
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RESUMEN: Se sabe que el cáncer de próstata es la segunda neoplasia maligna más común entre 

los hombres. La hernia inguinal es una complicación frecuente después de la prostatectomía 

radical, con una incidencia que varía entre el 13,7% y el 23,9%. Factores como la edad, la 

sarcopenia y la técnica quirúrgica utilizada, además de los daños a la fascia transversalis durante 

la cirugía, han demostrado influir en el riesgo de desarrollar esta complicación.Para este estudio 

se utilizaron las bases de datos BVS y PUBMED, seleccionando  un total de 24 artículos. Los 

resultados evidenciaron que la técnica intraoperatoria específicamente, la preservación del 

espacio de Retzius realizada mediante la prostatectomía radical asistida por robot es el enfoque 

más prometedor para la prevención de esta complicación. Sin embargo, se requieren más 

estudios sobre el tema para una mejor comprensión de las medidas preventivas que deben 

adoptarse para evitar dicha complicación. 

Palabras clave: Inguinal hernia. Risk. Prostatectomy. 

INTRODUÇÃO  

É entendido que o câncer de próstata é a segunda neoplasia maligna mais comum no 

sexo masculino em todo o mundo com 164.690 novos casos, ficando atrás somente do câncer de 

pele. Sua incidência vem aumentando cada vez mais com a maior aplicabilidade do 

rastreamento pelo antígeno específico da próstata (PSA)(15). A prostatectomia radical, cirurgia 

para a retirada de próstata, com intenção curativa é um dos tratamentos padrão ouro 

principalmente em casos de câncer de próstata em estágio inicial apresentando métodos como 

a prostatectomia laparoscópica (LRP), prostatectomia radical retropúbica (RRP) e a 

prostatectomia laparoscópica assistida por robô (RALP)(15). Assim como qualquer outro 

procedimento cirúrgico, a mesma pode gerar complicações e as mais comuns são a incontinência 

urinária em até 20% dos pacientes e disfunção erétil em até 67% (23). Entretanto, a hérnia 

inguinal também é reconhecida como uma complicação pós operatória(2). 

Os estudos relataram que fatores como idade, sarcopenia medida através do volume do 

músculo ileopsoas e a abordagem cirúrgica empregada durante a retirada da próstata (19 e 15), 

podem ser considerados fatores de risco para o desenvolvimento da hérnia inguinal. 

A hérnia é definida como uma protrusão anormal de um órgão ou tecido mole por defeito 

de suas paredes circundantes, embora ela possa ocorrer em vários lugares do corpo, esses defeitos 

mais comumente envolvem a parede abdominal, mais especificamente na região inguinal (7). 

Durante a vida, o risco de desenvolver hérnia foi estimado em 27% para homens e 3% para 

mulheres. O reparo de hérnia inguinal está entre as operações mais frequentes realizadas pela 
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cirurgia geral. A prostatectomia radical para câncer de próstata aumenta o risco de hérnia 

inguinal pós-operatória, com uma incidência relatada de 13,7%-23,9% (2). Os estudos relataram 

que fatores como idade, sarcopenia, o volume do músculo ileopsoas podem contribuir para o 

surgimento dessa patologia. Além disso, danos à fáscia transversal durante a prostatectomia 

radical levam ao desenvolvimento de hérnia inguinal, portanto a cirurgia radical de próstata é 

um fator de risco para hérnia (10). 

Diante disso, uma maior compreensão sobre esse tema pode levar ao desenvolvimento 

de recomendações que poderiam ajudar os urologistas na utilização de técnicas que sejam 

benéficas para prevenção das complicações causadas pela cirurgia. O objetivo deste artigo foi 

investigar a incidência de hérnias inguinais após prostatectomias. 

MÉTODOS  

Trata-se de uma revisão integrativa e qualitativa com objetivo de demonstrar a 

incidência da patologia em estudo. As bases de dados utilizadas foram o Portal Regional da 

Biblioteca Virtual em Saúde Brasil (BVS) e a National Library of Medicine (PubMed).A busca 

pelos artigos foi realizada considerando os descritores “Inguinal Hernia”, “risk”, 

“prostatectomy”, utilizando o operador booleano “AND”. A revisão de literatura foi realizada 

seguindo as seguintes etapas: estabelecimento do tema; definição dos parâmetros de 

elegibilidade; definição dos critérios de inclusão e de exclusão; verificação da publicação na base 

de dados; exame das informações encontradas; análise dos estudos encontrados e exposição dos 

resultados. Foram incluídos no estudo, artigos com texto completo, publicados nos últimos 10 

anos (2014-2024) cujos estudos eram do tipo ensaio clínico controlado, estudo observacionais, 

revisão sistemática e estudo de incidência. Foram excluídos artigos repetidos e artigos fora do 

tema proposto. 
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RESULTADOS  

 
 
Figura 1: Fluxograma de identificação e seleção dos artigos através das bases de dados Pubmed e Bvs 
 

A busca resultou num total de 212 artigos. Ao realizar a busca de artigos pela base de 

dados PubMed, foi utilizada a combinação “Inguinal Hernia”, “risk”, “prostatectomy”, 

utilizando o operador booleano “AND”, resultando em 105 artigos. Após a primeira fase, foi 

instituída a avaliação temporal de 10 anos, resultando em 57 artigos. Na terceira fase, foram 

admitidos artigos do tipo ensaio clínico controlado e estudos observacionais, com textos 

completos reduzindo a 56 artigos. Por último, foram aplicados os critérios de exclusão 

manualmente, que consistem em: artigos incompletos, repetidos, artigos sem resultados e 

artigos fora do tema proposto, dessa forma, foram utilizados, ao final, 02 artigos. Foi utilizada 

também a base de dados BVS, em que foram instituídos os mesmos descritores (“Inguinal 

Hernia”, “risk”, “prostatectomy”), utilizando o operador booleano “AND”, resultando em 107 
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artigos, e a mesma análise temporal de 10 anos, onde obteve-se 60 artigos. Incluindo-se os artigos 

do tipo ensaio clínico controlado e estudos observacionais que possuem textos completos na 

base, resultaram 58 artigos. Foi aplicado o mesmo critério de exclusão manual para artigos 

incompletos, artigos sem resultados, repetidos e artigos fora do tema proposto, chegando a um 

N de 22 artigos. Ao total, foram utilizados 24 artigos (figura 1). 

DISCUSSÃO  

Ao analisar os 24 artigos, pôde-se constatar a incidência da hérnia inguinal, intimamente 

relacionada a pacientes submetidos a prostatectomia total retropúbica aberta (PRA) com uma 

incidência variando 12,2% a 23,9% durante os primeiros anos do pós operatório(26). Desses, um 

artigo revelou a maior incidência em pacientes que tiveram como tratamento primário a 

radioterapia, justificada pelo seu potencial destrutivo da radiação ionizante, mas  deixando 

evidente que mesmo com uma incidência significativa em pacientes que  foram submetidos a 

radioterapia, o risco foi maior em pacientes tratados com prostatectomia(1). Outro estudo 

realizado no Hospital da Universidade Tóquio, incluiu 307 pacientes consecutivos submetidos 

a prostatectomia radical assistida por robô (RARP),as cirurgias foram realizadas usando o da 

Vinci-S (Intuitive Surgical Incorporation, Sunnyvale, CA).Com isso foram gerados  resultados 

que  expuseram que a incidência de HI em pacientes submetidos à  (RARP)foi de 11,3, 14,0 e 

15,4% em 1, 2 e 3 anos após o prostatectomia, respectivamente, diretamente proporcional ao 

tempo. Além disso, expuseram os fatores de risco pré-operatórios, idade, IMC, histórico de 

tabagismo, histórico de reparo prévio, não foram fatores significativos associados à Hérnia 

Inguinal(26).Em contrapartida outro estudo realizado no período de junho de 2009 a setembro 

de 2016 com o objetivo de determinar os fatores de risco predisponentes a incidência de hérnia 

inguinal após a prostatectomia chegou a conclusão em que a técnica e a idade avançada 

especialmente em pacientes com mais de 80 anos, estão associados à um maior risco de 

desenvolvimento da patologia(15). Das 3 (três) alternativas cirúrgicas, PRA , Prostatectomia 

Radical Videolaparoscópica (PTRVL) e RARP , a primeira apontou pela grande parte dos 

artigos com a maior relação de incidência de HI.  Dois artigos afirmaram que a espessura do 

músculo oblíquo externo e a largura do músculo reto abdominal, <7,3 mm eram fatores de risco 

significativos, o que se implica na maior necessidade de uma manipulação cirúrgica mais 

cuidadosa (11 e 23). Outro artigo definiu como uma relevância a  sarcopenia, síndrome 

caracterizada pela perda de massa muscular,  utilizando o volume do músculo psoas(PMV) 
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como um indicador de sarcopenia, quantificado a partir da tomografia computadorizada, 

chegando a conclusão que o PMV<350cm³ foi um fator de risco reduzido para incidência de 

hérnia inguinal, mas que não deve ser negligenciada(19). Assim como outros dois definiram o 

fator de risco ligado à quantidade de gordura no tecido subcutâneo, o qual correlaciona-se 

diretamente proporcional à quantidade de tecido adiposo ao acometimento da hérnia inguinal. 

(20 e 23). Ademais, IMC, hipertensão, diabetes, valor de PSA, operações abdominais prévias, 

método de operação e abordagem operatória não se mostraram estatisticamente significativos 

como fatores de risco (25). Um estudo realizado durante 3 anos na Suécia, analisou 3.447 

pacientes,  em 24 meses, 262 pacientes desenvolveram hérnia inguinal, 189 (7,3%) após 

prostatectomia laparoscópica assistida por robô e 73 (8,4%) após prostatectomia radical aberta, 

demonstrado no gráfico abaixo(gráfico 1)(17). 

 Por fim, dentre as condutas intra-operatórias, a dissecção do linfonodo pélvico 

predispõe ao aparecimento da hérnia inguinal, o estudo em questão acredita que a dissecção de 

linfonodos pélvicos durante a ressecção radical do câncer causará contração da cicatriz pós-

operatória na região inguinal,  aumentando a pressão abdominal para fora e para baixo, 

favorecendo o aparecimento da complicação(25) e a transecção do processo vaginal é superior 

ao procedimento profilático simples para a prevenção de hérnia inguinal após prostatectomia 

radical, onde incidência de hérnia após o procedimento profilático simples foi de 24,8% 

enquanto com a transecção do processo vaginal foi  de 18,5% (10). A saber, a técnica de Retzus 

Sparing, que consiste na prostatectomia total assistida por robô, em que há a preservação da 

fáscia endopélvica ventral à próstata, sendo a técnica mais promissora, de acordo com o estudo 

multicêntrico (23) em detrimento da técnica robótica convencional. Esse método tem como 

premissa a preservação da função erétil, além da recuperação mais rápida da função urinária e 

,principalmente, a diminuição das sequelas da hérnia inguinal 

Gráfico 1: Estudo realizado na Suécia, demonstrando a incidência de hérnia inguinal, por diferentes abordagens cirúrgicas 
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CONCLUSÃO  

Conclui-se, portanto, que a prostatectomia com intenção curativa é padrão ouro para o 

tratamento do câncer de próstata em estágio inicial. A partir desse procedimento, pode-se gerar 

complicações, sendo uma delas destacada, a hérnia inguinal, mostrando que há uma relação 

entre ambas patologias. Por meio de comparações entre as diferentes técnicas cirúrgicas, foi 

observado que a prostatectomia laparoscópica assistida por robô com espaço de Retzius 

demonstrou redução na incidência de hérnia inguinal, em relação a prostatectomia 

laparoscópica assistida por robô padrão. Diante disso, nota-se que ainda são necessários mais 

estudos acerca de medidas preventivas durante o procedimento, para se obter o melhor resultado 

possível para o paciente, sendo esse com as mínimas complicações possíveis. 
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