
Os parâmetros de inclusão foram doentes de ambos os

sexos, com idade superior a 18 anos e portadores de hérnias

inguinais redutíveis. Foram excluídos do protocolo doentes

com hérnias crurais, irredutíveis, mais de duas cirurgias para

recidivas no mesmo local e obesos com IMC ≤ a 40.

Complicações como (dor, infecção, hematoma, seroma,

inguinodininia e recorrência, através da revisão de

prontuários médicos de 280 pacientes) foram registradas. Os

pacientes foram avaliados no 4º e 7º dias, com 30, 60 e 180

dias e depois anualmente até o 3º ano de pós-operatório
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Na verificação dos prontuários os resultados demonstraram que

dos pacientes avaliados a maioria foram do sexo masculino (89,4%)

e etnia branca (71,8%). A média de idade de 43 anos. Em 88,3% dos

pacientes foram submetidos à primeira hernioplastia, 4,6% logo

após a primeira recidiva, e 3,5% correção de hérnia no lado oposto.

Quanto a região anatômica, 169 à direita e 111 à esquerda. O

tempo médio do procedimento cirúrgico 1h e 39 min. A técnica

clássica de Lichtenstein (tela suturada sobre a fáscia transversal) foi

realizada com prótese de polipropileno, de 15 x 7,5 cm, fixada

também com fio do mesmo material. As principais complicações

observadas foram dor leve (11,53%), hiperemia (2,18%), infecção

superficial (3,46%), deiscência (0,78%), hematoma leve (11,6%),

seroma (17,18%), inguinodinia (7,4%) e tromboembolismp

pulmonar (2 pacientes), trombose venosa de cordão espermático (2

casos) e recidiva (1 paciente). O tempo médio de internação de 24

horas. Doenças concomitantes foram observadas em 126 casos,

predominando hipertensão, tabagismo, cardiopatia e distúrbios de

ansiedade generalizada.
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COCLUSÃO

A hérnia inguinal é uma afecção muito prevalente com
grande impacto sócio-econômico no mundo. A técnica de
correção sem tensão introduzida por Lichtenstein há 34 anos,
está associada à eficácia, segurança e pouco desconforto
pós-operatório.O presente trabalho visa relatar a experiência
de resultados mediatos e tardios, de hernioplastia sem
tensão realizada por uma das equipes cirúrgicas no Hospital
São Lucas de Belo Horizonte, no período de três anos (2013-
2016).

Desta forma, podemos evidenciar dados preliminares encontram-se
de acordo com a literatura, demostrando um baixo índice de
complicações, reduzido tempo de internação, refletindo a rotina de
um Centro de Referência Terciário de Belo Horizonte, Minas Gerais.


