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RESUMO

Objetivos: analisar os resultados do tratamento
das hérnias inguinais por videolaparoscopia em me-
ninos acima de 6 meses de idade.

Métodos: foram incluídos em um estudo pros-
pectivo todos os pacientes masculinos acima de seis
meses de idade que chegaram ao ambulatório de
Cirurgia Pediátrica do Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas e/ou da clínica privada dos au-
tores, com diagnóstico de hérnia inguinal não reci-
divada, de julho de 1999 até novembro de 2001.
Empregou-se a mesma técnica cirúrgica videola-
paroscópica em todos os pacientes.

Resultados: foram estudados 51 pacientes, tendo
sido efetuadas 68 herniorrafias inguinais por video-
laparoscopia. A idade média dos pacientes foi de 40
meses, variando de 6 meses a 10 anos e 8 meses. Nos
49 pacientes que apresentavam evidência clínica de
hérnia unilateral, o exame laparoscópico mostrou que
32 (65,3%) tinham apenas a hérnia unilateral, com
exploração do lado contralateral normal. O achado de
espessamento do cordão inguinal como critério para
diagnosticar hérnia ou persistência do conduto pe-
ritônio-vaginal contralateral apresentou sensibilidade
de 52,9% e especificidade de 53,1%. Um caso de
moderado sangramento dos vasos espermáticos foi a

ABSTRACT

Aims: To analyze the results of treatment of inguinal
hernias through videolaparoscopy in boys over six months
of age.

Methods: All male patients over six months of
age that arrived to the Surgical Outpatient Clinic
of Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, or
to the author’s private clinic, between July 1999
and November 2001, with diagnosis of inguinal hernia,
were included in this prospective non randomized study.
The same videaolaparoscopic surgical technique was used
in all patients.

Results: A total of 51 patients were studied, and
68 inguinal herniorraphies were made through video-
laparoscopy. The patients’ mean age was 40 months,
ranging from 6 months to 10 years and 8 months. From 49
patients who had clinical evidence of unilateral hernia,
laparoscopic examination showed that 32 (65.3%) had only
unilateral hernia, with a normal contralateral side. The
finding of a thickened spermatic cord as indicator of hernia
or patent processus vaginalis on the contralateral side had
a sensitivity of 52.9% and a specificity of 53.1%. One case
of moderate hemorrhage of spermatic vessels was the only
intraoperative complication (2%). No conversion to open
surgery was necessary. Two patients had recurrence of
the hernia (4%).
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única complicação transoperatória (2%). Em nenhuma
cirurgia foi necessária a conversão para a técnica
aberta. Não houve atrofia dos testículos nem crip-
torquia iatrogênica. Dois pacientes apresentaram re-
cidiva da hérnia (4%).

Conclusões: a técnica videolaparoscópica mos-
trou-se efetiva, segura e com baixa incidência de
complicações no tratamento cirúrgico da hérnia
inguinal em meninos. Acredita-se que o tratamento
videolaparoscópico das hérnias inguinais em meninos
seja um método alternativo válido em relação à
cirurgia tradicional.

DESCRITORES: HÉRNIA INGUINAL/CIRURGIA; LAPA-
ROSCOPIA; LACTENTE; HUMANOS; MASCULINO; CRIANÇA.

Conclusions: The videaolaparoscopic surgical technique
has been effective, safe, and presented low incidence of
complications in the surgical treatment of inguinal hernia
in boys. We believe that videolaparoscopic treatment of
inguinal hernias in boys is an alternative valid method to
traditional surgery.

KEYWORDS: HERNIA, INGUINAL/SURGERY; LAPA-
ROSCOPY; INFANT; HUMAN; MALE; CHILD.

INTRODUÇÃO

A hérnia inguinal em crianças é uma das
patologias mais freqüentes na prática médica do
cirurgião pediátrico. A prevalência de hérnia
inguinal em pacientes com menos de 18 anos de
idade varia de 0,8% a 4,4%, com preponderância
do sexo masculino sobre o feminino (3:1 até
10:1).1

O tratamento das hérnias inguinais é sempre
cirúrgico, apresentando excelentes resultados e
baixos índices de complicações. Entretanto, ainda
existem controvérsias a respeito da exploração
contralateral do lado assintomático da hérnia. As
vantagens de uma exploração inguinal con-
tralateral seriam de que um significativo número
de pacientes teria uma persistência do conduto
peritônio-vaginal (PCPV) contralateral, e sua
identificação durante a cirurgia evitaria uma
segunda intervenção cirúrgica e anestésica no
momento em que a mesma se tornasse sinto-
mática.2-6 As desvantagens seriam de uma oca-
sional lesão do ducto deferente e dos vasos
espermáticos, principalmente quando se explora
um lado assintomático, e um aumento do tempo
cirúrgico para um procedimento do lado con-
tralateral que poderia não ser necessário em 60%
a 80% dos pacientes.7-12

Com o advento da cirurgia videolaparos-
cópica, voltou-se a discutir a necessidade de uma
exploração inguinal contralateral, sob a justi-
ficativa de que a exploração laparoscópica
evitaria um potencial trauma do testículo e de
estruturas do cordão espermático, relatado em
explorações a céu aberto.11-21 Montupet et al.22,23 e
outros autores,24-27 em publicações recentes,
apresentam suas experiências no tratamento

laparoscópico de hérnias inguinais em crianças,
com bons resultados.

O objetivo deste trabalho foi analisar os
resultados do tratamento das hérnias inguinais
por videolaparoscopia em meninos acima de
seis meses de idade, avaliando a efetividade da
técnica empregada, a presença ou não de hérnia
contralateral pela videolaparoscopia, a relação
dos achados clínicos pré-operatórios com a
videolaparoscopia, a concordância do espessa-
mento do cordão espermático com os achados da
videolaparoscopia e a ocorrência de complica-
ções pós-operatórias, como criptorquia iatro-
gênica e alterações morfológicas dos testículos,
assim como de recidiva da hérnia.

PACIENTES E MÉTODOS

Foram incluídos em um estudo prospectivo
não randomizado todos os pacientes masculinos
acima de seis meses de idade que chegaram ao
ambulatório de Cirurgia Pediátrica do Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV)
e/ou da clínica privada dos autores com diag-
nóstico de hérnia inguinal não recidivada, no
período de julho de 1999 a novembro de 2001.
Após a avaliação pelo cirurgião, os pacientes
(e/ou seus responsáveis) eram informados de
que a correção da hérnia seria feita por video-
laparoscopia. Foi formulado um termo de con-
sentimento pós-informado escrito, onde o res-
ponsável pelo paciente consentia a realização do
procedimento cirúrgico videolaparoscópico. O
protocolo de pesquisa foi aprovado pela  co-
missão de ética do HMIPV.

Os pacientes eram avaliados clinicamente
quanto à presença de hérnia, espessamento do
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cordão inguinal do lado da hérnia e do lado
contralateral e medida do tamanho dos testículos
com paquímetro. Para avaliar a presença do
espessamento inguinal, o cirurgião palpava o
cordão espermático cruzando o tubérculo púbico.
O espessamento era considerado presente quan-
do se observava aumento do cordão inguinal
e/ou sinal da “luva de seda”.

Todos os pacientes foram operados com in-
ternação hospitalar, sendo submetidos à anes-
tesia geral com intubação oro-traqueal e insta-
lados em posição de Trendelenburg a 30º. Em
todos foi empregada a mesma técnica cirúrgi-
ca. A cirurgia era iniciada com uma incisão
transumbilical, pela técnica de Esposito28 e, sob
visão direta, era colocado um trocarte de 5mm,
para ótica de 4,5mm de 30°. O pneumo-peritônio
com CO2 era iniciado e mantido a uma pressão
intra-abdominal que variava em torno de 5 a
10 mm de mercúrio; após a realização do pneu-
moperitônio, introduzia-se a ótica para o diag-
nóstico laparoscópico da hérnia e da presença
ou não de uma persistência do conduto peritô-
nio vaginal contralateral. Com a identificação
laparoscópica da hérnia, outros dois trocartes
de 3mm eram colocados de 1 a 3cm abaixo do
umbigo nos flancos direito e esquerdo, sob visão
endoscópica. A posição exata dos dois trocartes
dependia da idade e do tamanho da criança; a
cirurgia prosseguia com a abertura do peritônio
bem ao nível do anel inguinal interno, preser-
vando o peritônio que reveste os vasos espermá-
ticos e o ducto deferente e realizando o fecha-
mento do defeito herniário com uma bolsa do tipo
“tabaqueira” com um fio inabsorvível de poliester
verde trançado 4.0. Quando existia um defeito
contralateral, o mesmo procedimento era realiza-
do no outro lado. A PCPV era confirmada através
dos critérios de Rowe e colaboradores:4 presença
de um saco herniário de >2cm de comprimento,
sem tração com um lúmen aparente ou através
da passagem de ar ou fluídos pelo orifício (Fi-
gura 1). Possíveis complicações transoperatórias
eram anotadas em folha de protocolo.

Todos os pacientes foram acompanhados pelo
cirurgião no 7° dia pós-operatório (PO), 1° mês
PO e 3° mês PO. Alguns foram acompanhados
até o 6° mês PO e outros até o 12° mês PO. Na
primeira revisão eram medidos os testículos (com
paquímetro), avaliada a existência de infecção e
se havia recidiva da hérnia. Em todas as outras
revisões era avaliado o tamanho dos testículos e
se havia ou não recidiva da hérnia.

RESULTADOS
No período de inclusão dos pacientes, 51

meninos foram submetidos ao tratamento de
hérnia inguinal por videolaparoscopia. A idade
média foi de 40 meses, variando de 6 meses a
10 anos e 8 meses. O peso médio foi de 15,7kg,
com variação de 7,2 a 37,5kg.

Trinta e três pacientes tinham diagnóstico
clínico de hérnia inguinal direita, 16 de hérnia
inguinal esquerda e 2 de hérnia inguinal bilateral.
Entre os 49 pacientes que apresentavam evi-
dência clínica de hérnia unilateral, os achados
laparoscópicos mostraram que 32 (65.3%) tinham
apenas hérnia unilateral, com exploração do lado
contralateral normal; enquanto 17 (34,7%) apre-
sentavam no lado contralateral uma PCPV ou
uma hérnia evidente (Tabela 1).

Figura 1 – Identificação da persistência do
conduto peritônio-vaginal.

TABELA 1 – Relação do quadro clínico com o diagnóstico laparoscópico em 51 meninos operados por hérnia inguinal.

Diagnóstico Laparoscópico 
Diagnóstico ao  

exame físico Somente HID 
N (%) 

HID + PCPVE 
N (%) 

Somente HIE 
N (%) 

HIE + PCPVD 
N (%) 

HIB 
N (%) 

Total 
N (%) 

HID 24 (72,7) 5 (15,2)   4 (12,1) 33 (100) 
HIE   8 (50) 6 (37,5) 2 (12,5) 16 (100) 
HIB     2  (100)   2 (100) 

HID = Hérnia inguinal direita; PCPVD = Persistência do conduto peritônio-vaginal à direita; HIE = Hérnia inguinal esquerda; PCPVE = Persistência do
conduto peritônio-vaginal à esquerda; HIB = Hérnia inguinal bilateral.
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A acurácia do achado de espessamento do
cordão inguinal contralateral, como critério para
indicar presença de hérnia inguinal e/ou PCPV
no lado oposto ao da hérnia, foi avaliada to-
mando como padrão o diagnóstico videolapa-
roscópico. O estudo mostrou uma sensibilidade
do exame de 52,9% e uma especificidade de 53,1%
(Tabela 2).

DISCUSSÃO

A herniorrafia inguinal por via convencional
representa uma das intervenções cirúrgicas mais
freqüentes em crianças, apresentando altos
índices de sucesso e baixos índices de compli-
cações. Contudo, seu tratamento ainda apresenta
controvérsias: a exploração inguinal do lado
contralateral assintomático, a incidência de
complicações relacionadas às lesões dos vasos
espermáticos e vaso deferente, e complica-
ções relacionadas à técnica cirúrgica, como
as recidivas da hérnia ou criptorquia iatrogê-
nica.6,9-11,13,29

As vantagens e desvantagens da explora-
ção inguinal bilateral rotineira foram descritas
previamente por outros autores.2-4,6-9,11 As des-
vantagens poderiam incluir uma pequena in-
cidência de lesão vascular e atrofia testicular.
Portanto, é provável que essas lesões ocorram
mais comumente quando não existe PCPV no
lado contralateral, devido ao aumento da dis-
secção com trauma no cordão espermático
quando se pesquisa uma PCPV não existente.11-13

Além disso, a incidência dessas complicações
é freqüentemente subestimada, principalmente
porque o seguimento dos pacientes submetidos
à herniorrafia inguinal é relativamente curto, e
algumas complicações poderão somente ser
detectadas durante a adolescência.30 McGregor et
al.8 acompanharam por um longo período (média
de 20 anos) 142 pacientes que foram operados de
hérnia inguinal unilateral, e constataram que 29%
desses pacientes necessitaram de um reparo no
lado contralateral.

A grande maioria dos autores14-21 utiliza a
videolaparoscopia apenas para visualizar o lado
contralateral da hérnia, usando uma abordagem
trans-inguinal ou por via umbilical. Um excelente
estudo de meta-análiase, que avaliou essa técnica
para a hérnia inguinal em crianças, mostrou
uma grande sensibilidade e especificidade no
diagnóstico de uma PCPV contralateral, mas
ainda com pequenos índices de exames falsos-
positivos e falsos-negativos.31

Por esses motivos, com o advento da cirurgia
vídeo-assistida e a partir dos trabalhos publica-
dos por Montupet et al.22-24 e outros autores,25-27

decidiu-se realizar o tratamento das hérnias
inguinais em meninos por videolaparoscopia.
Uma das possíveis vantagens de utilizar essa
técnica é que ela proporcionaria a oportunidade
de avaliar o lado contralateral, eliminando as
complicações e lesões do cordão espermático.

TABELA 2 – Desempenho do espessamento do cordão
inguinal no diagnóstico da hérnia e/ou persistência
do conduto peritônio-vaginal contralateral.

Hérnia e/ou persistência do conduto 
peritônio-vaginal contralateral 

Espessamento do 
cordão inguinal 

contralateral Presente Ausente 
Total 

Positivo 9 15 24 
Negativo 8 17 25 
Total 17 32 49 

Sensibilidade = 52,9% (IC95% 28,5-76,1);
Especificidade = 53,1% (IC95% 35,0-70,5).

Hérnia contralateral Espessamento do 
cordão inguinal 

contralateral Presente Ausente 
Total 

Positivo 5 19 24 
Negativo 1 24 25 
Total 6 43 49 

Sensibilidade = 83,3% (IC95% 36,5-99,1);
Especificidade = 55,8% (IC95% 40,0-70,6).

Quando avaliamos a concordância do es-
pessamento inguinal com a presença somente de
hérnia inguinal do lado contralateral nos mesmos
49 pacientes, constatamos uma sensibilidade do
exame de 83% e uma especificidade de 56% para
este grupo de pacientes (Tabela 3).

TABELA 3 – Desempenho do espessamento do cordão
inguinal no diagnóstico da hérnia contralateral.

O tempo cirúrgico variou de 15 a 70 minutos,
com média de 33 minutos. Quando o tratamento
cirúrgico da hérnia era unilateral, o tempo médio
foi de 31 minutos, e quando era bilateral, o tempo
médio foi de 36,3 minutos. Apenas uma (2%)
complicação transoperatória ocorreu, consistindo
em moderado sangramento dos vasos esper-
máticos, que foram coagulados com cautério
bipolar. Em nenhuma cirurgia foi necessária a
conversão para a técnica aberta. Não houve
atrofia dos testículos nem criptorquia iatrogênica.
Dois (4%) pacientes apresentaram recidiva da
hérnia.
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Nos casos onde há evidência laparoscópica de
PCPV contralateral, é possível realizar o fecha-
mento do orifício herniário bilateral por via
laparoscópica num mesmo tempo cirúrgico.

Este estudo mostra que a experiência inicial
de quarenta e nove pacientes com hérnia inguinal
unilateral apresentou uma prevalência de 34,7%
de positividade nas explorações contralate-
rais, com resultados semelhantes aos de outros
autores.7,14,20,21,32 Com este método, evitou-se uma
exploração inguinal desnecessária em 65,3% dos
pacientes. Em 6 pacientes que apresentavam
diagnóstico pré-operatório de hérnia inguinal
unilateral, após a laparoscopia confirmou-se uma
hérnia bilateral. Nenhum dos pacientes que
tiveram a exploração laparoscópica negativa
apresentaram uma subseqüente hérnia durante
o período de acompanhamento.

O critério do exame físico utilizado para
detectar se no lado contralateral da hérnia apre-
sentava PCPV ou hérnia foi o espessamento do
cordão inguinal. Os resultados mostraram que
esse tipo de exame tem sensibilidade e especi-
ficidade muito baixas para indicar a presença ou
ausência de PCPV ou hérnia inguinal do lado
contralateral. Quando avaliada somente a pre-
sença de hérnia do lado contralateral, obteve-se
sensibilidade de 83%, porém com baixos índices
de especificidade. Estes resultados permitem
concluir que o espessamento do cordão inguinal
é um exame de pouco valor para avaliar PCPV
ou hérnia contralateral. Yerkes et al.33 publicaram
resultados semelhantes quando utilizaram o
espessamento do cordão como critério clínico
para avaliar a existência de PCPV contralateral.

A laparoscopia requer praticamente o mesmo
tempo que a cirurgia convencional, sendo que o
tempo cirúrgico tende a diminuir com a expe-
riência. Quando havia a necessidade de um
procedimento bilateral, o tempo médio acres-
centado foi de apenas 5,22 minutos. Os resultados
foram semelhantes aos de Montupet e Esposito,23

tanto no tratamento unilateral quanto no bilateral
da hérnia. Rogers et al.34 publicam um artigo
onde comparam a exploração inguinal contra-
lateral tradicional com a laparoscópica em pa-
cientes assintomáticos, não evidenciando dife-
rença significativa entre o tempo operatório do
grupo laparoscópico, que foi de 47,5 minutos,
versus 41 minutos do grupo tradicional.

Houve apenas uma complicação transope-
ratória (2%), e 2 pacientes apresentaram recidiva
da hérnia (4%). Dados da literatura mostram
incidência de recidiva em torno de 1% a 3%,

embora se saiba que os índices podem ser
maiores devido à perda do acompanhamento dos
pacientes.29

É possível concluir, assim, que o tratamento
da hérnia inguinal por videolaparoscopia man-
teve todos os critérios da técnica convencional (já
bem estabelecidos), apresentando-se como um
procedimento cirúrgico efetivo, seguro e de baixo
risco para o paciente. A vantagem da técnica
laparoscópica é que permite a avaliação direta do
lado contralateral e o tratamento bilateral si-
multâneo, se necessário. Neste estudo, apresen-
tou-se como um método melhor para a avalia-
ção de hérnia inguinal ou PCPV contralaterais
quando comparado ao exame físico. Evitou-se a
abordagem inguinal “às cegas” utilizada pelo
método convencional. Acredita-se que o trata-
mento videolaparoscópico das hérnias inguinais
em meninos seja um método alternativo válido
em relação à cirurgia tradicional.
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