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RESUMO

A corregdo de hérnia inguinal é o procedimento cirdrgico
mais comumente efetuado em todo o mundo. Os pacientes
com hérnia inguinal sdo conhecidos por ter algum
comprometimento das fungdes sexuais. Uma queixa
especifica é a deficiéncia relacionada a dor durante o
intercurso sexual e a dor inguinal ou genital pos-
herniorrafia durante a ejaculacdo. Trata-se de uma
revisdo sistematica de estudos primarios com a
elaboragdo baseada no checklist Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). Foi realizada busca nas bases de dados
Pubmed, Embase, Lilacs, Scielo, Cochrane Library e
Scopus. Foram incluidos 6 estudos. Conclui-se que a
disfuncdo sexual pré-operatéria — em especial, a dor
durante o intercurso sexual - apresenta resultados
positivos na visdo do paciente ap6s a cirurgia, mas
constitui um potencial fator de risco para sua recorréncia.
Os estudos primarios desenvolvidos até o momento néo
permitem indicagBes conclusivas com altos graus de
recomendacdo. N&o foram encontrados artigos que
confrontem grupos de pacientes submetidos a cirurgia
aberta com laparoscopia. Grandes estudos com grandes
amostras nessa temética sdo necessarios para repostas
com altos niveis de evidéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Hernia inguinal, reparo de hérnia,
infertilidade masculina

ABSTRACT

Inguinal hernia repair is the most commonly performed
surgical procedure in the world. Patients with inguinal hernia
are known to have some impairment of sexual functions. A
specific complaint is pain-related disability during
intercourse and post-herniorrhaptic inguinal or genital pain
during ejaculation. It is a systematic review of primary
studies with the elaboration based on the checklist Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes
(PRISMA). We searched the databases Pubmed, Embase,
Lilacs, Scielo, Cochrane Library and Scopus. Six studies
were included. It was concluded that preoperative sexual
dysfunction - especially pain during sexual intercourse -
presents positive results in the patient's view after surgery,
but it is a potential risk factor for its recurrence. The primary
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studies developed to date do not allow conclusive indications
with high degrees of recommendation. No articles were found
that confront groups of patients submitted to open surgery
with laparoscopy. Large studies with large samples in this
subject are necessary for responses with high levels of
evidence.

KEYWORDS: Inguinal hernia, hernia repair, male
Infertility.

1. INTRODUCAO

A correcdo de hérnia inguinal é o procedimento
cirrgico mais comumente efetuado em todo o
mundo!?, Os pacientes com hérnia inguinal s&o
conhecidos por ter algum comprometimento das
funcBes sexuais. Uma queixa especifica é a deficiéncia
relacionada a dor durante o intercurso sexual e a dor
inguinal ou genital poés-herniorrafia durante a
ejaculacdo?®. Pode originar-se da cicatriz, do escroto, do
pénis ou ocorrer durante a ejaculagdo®. Outro distdrbio
é a disfuncdo erétil, uma complicacdo que os homens
relatam ocasionalmente ap6s o reparo da hérnia
inguinal. A partir dessa premissa, o objetivo dos
autores € investigar a disfuncdo sexual em pacientes
submetidos & cirurgia de hérnia inguinal.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica de estudos
primarios com a elaboragdo baseada no checklist
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses*.

A estratégia de busca formulada foi baseada no
acrénimo PICO: pacientes (homens com hérnia
inguinal), intervencédo (cirurgia de reparo inguinal sem
disfuncdo sexual pré-operatdria), controle (cirurgia de
reparo inguinal em disfuncdo sexual pré-operatdria),
outcome (disfuncdo sexual). Por isso, usaram-se 0S
descritores (MeSH/Emtree/Decs) “male”, “inguinal

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr
mailto:edmundovpneto@hotmail.com

Prado Neto et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

hérnia”, “surgery”, ‘“herniorrhaphy” e “sexual
dysfunction” combinados. Foi realizada busca em
Outubro de 2017 nas bases de dados Pubmed, Embase,
Lilacs, Scielo, Cochrane Library e Scopus. Para
aumentar a sensibilidade da busca, a estratégia foi
adaptada a cada base por operadores booleanos. A
selegdo dos estudos foi feita de modo independente por
dois revisores e um terceiro revisor ficou disponivel
para resolver as possiveis discordancias em reunido
COm 0S revisores.

Pubmed, Embase, Lilacs, Scielo,
Cochrane Library, Scopus: 248

| Exclusdo de fontes
duplicadas: 53

v

195 artigos para analise de titulo

critérios de selecdo

.| Excluséo de 102 artigos pelos

A 4

64 artigos para analise de resumo

Exclusdo de 49 artigos pelos
critérios de selecéo

\4

A
15 artigos para analise de
texto na integra + aplicagdo
de CASP®

Exclusdo pelos critérios de
—— | selegdo + CASPS: 9 artigos

v

6 artigos incluidos na selecéo final

Figura 1. Diagrama de procedimentos utilizados para selecdo de
publicagdes utilizadas para fundamentagéo do presente estudo.

Utilizaram-se os critérios de exclusdo: estudos
secundarios, artigos com metodologia ndo explicita,
auséncia de andlise estatistica, relatos e séries de caso,
pacientes  pediatricos, sexo feminino, hérnias
complicadas, hérnias recorrentes, auséncia de avaliagao
pré-operatéria. Utilizaram-se os critérios de incluséo:
estudos prospectivos, artigos completos em inglés,
espanhol ou portugués, humanos, pacientes adultos,
sexo masculino, avaliagdo pré-operatéria, grupo-
controle, seguimento pdés-operatério. N&o houve
limitacdo quanto ao ano de publicacéo.

Na busca inicial, foram encontrados 248 artigos.
Ap06s a exclusdo de fontes duplicadas com a ferramenta
Endnote®, restaram 195 artigos. Com base nos critérios
de exclusao/inclusdo, 102 artigos foram excluidos e
restaram 64 apds a primeira selecdo pela leitura de
titulo (3 resumos nao foram encontrados). Apo6s a
segunda selecdo mediante leitura de resumo, 49 foram
excluidos e restaram 15 artigos avaliados na integra
para selecdo final.
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3. DESENVOLVIMENTO

Aos 15 estudos restantes analisados integralmente,
aplicou-se um instrumento de avaliacdo do rigor
metodoldgico adaptado de Critical Appraisal Skills
Programme (CAPS) contendo perguntas sobre a clareza
do objetivo, adequacdo metodolégica, procedimentos
tedrico-metodoldgicos, selecdo da amostra, relacéo
entre pesquisador e pesquisado, aspectos éticos, rigor e
fundamentos da analise dos dados, declaracdo dos
resultados e importancia da pesquisa. Foram incluidos
apenas artigos com desempenho minimo de 75%, num
total de 6 estudos (Tabela 1)

No estudo de Zieren et al (2001)” com cirurgias
abertas “plug and patch” livres de tensdo com telas
Prolene, a funcdo sexual foi avaliada por um
questionario anonimizado validado contendo 40 itens
sobre ere¢cdo, orgasmo, ejaculagdo, copulacdo e
satisfacdo sexual que foi testado para valididade no
Instituto de Sexualidade Medicina de Charite.
Solicitou-se aos pacientes que usassem uma palavra de
cédigo pessoal para identificar o questionario pré e
pos-operatdrio e observar as complicagfes. O lado ndo
operado e os resultados pré-operatérios serviram como
controle. Antes da cirurgia, 11 (15%) pacientes
queixaram-se de dor inguinal durante o coito devido a
hérnia. Havia 52 (71,2%) hérnias indiretas, 21 (28,8%)
diretas e 14 (19,1%) em ambas. Volume testicular pré-
operatério e volume de fluxo foi comparavel entre o
lado da hérnia e o lado contralateral (média de 10,2 +-
4,8 cm3 versus 9.8 +-5,3, respectivamente) e mostrou
que ndo ha diferengas significativas durante o
acompanhamento. Em 11 (15%) pacientes com
distirbios preexistentes, a fungdo sexual foi
normalizada 3 meses apdés o procedimento (p<0,05).
Dez (14%) outros pacientes (3 deles com dor de
neuralgia) descreveram limitagGes de atividade sexual
devido a dor inguinal (n= 4; 6%) ou uma perda de
sensibidade na regido inguinal (n= 6; 8%) apds o
procedimento. Entre estes, a fun¢do sexual recuperou
espontaneamente dentro de 12 meses de pds-operatorio
em 6 pacientes (2 com dor inguinal, 4 com perda de
sensibilidade). Em todos o0s outros pacientes
(n=63;86%), a funclo sexual ndo apresentou alteragdes
apos reparo da hérnia inguinal. Nenhuma correlagao
pode ser observada entre distdrbios de funcdo sexual e
volume  testicuarr  ou perfusdo testicular,
respectivamente.

O estudo realizado por Andresen et al (2017)%
avaliou as técnicas de cirurgia aberta Onstep versus
Lichtenstein. Os participantes foram randomizados
com o0 uso de um questionario especifico para
deficiéncia relacionada a dor da fungdo sexual. Um
total de 259 pacientes completaram o seguimento de 6
meses, 129 no grupo de Lichtenstein e 130 no grupo
Onstep. Entre os pacientes operados com a técnica
Onstep, 17 relataram atividade sexual dolorosa 6 meses
apos o procedimento, em comparagdo com 30 pacientes
operados com a técnica de Lichtenstein (p = 0,034).
Ambos o0s subgrupos que sofreram dor durante a
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atividade sexual apresentaram escala analdgica visual
(VAS) com mediana de 0 com intervalo interquartil de
0 a2 (P = 0,349). Nos achados pré-operatérios, 32
pacientes apresentaram dor durante a atividade sexual
ou abstinéncia sexual devido a dor no grupo de
Lichtenstein e 14 (48%) dentre esses pacientes também
apresentaram dor durante a atividade sexual no
seguimento. No grupo Onstep, 30 pacientes
apresentaram dor pré-operatéria e 8 (29%) mantiveram
dor no seguimento apos 6 meses (P = 0,19). Nos
achados pos-operatérios, a técninca Lichtenstein
resultou em dor em novos casos (ausentes de dor pré-
operatora) em 14 (20%) pacientes, enquanto o
procedimento Onstep apresentou novas dor em 7 (9%)
pacientes (P = 0,073). A técnica Onstep foi superior a
técnica de Lichtenstein em termos de dor durante a
atividade sexual 6 meses apds a operacao.

Bittner et al (2010)® avaliou o impacto do reparo
trans-abdominal pré-peritoneal (TAPP)  com
implantacdo de uma tela leve (<50 g / m?) fixada por
cola de fibrina na incidéncia de dor crénica e disfuncdo
sexual em pacientes com hérnia inguinal. Utilizaram a
escala de avaliacdo validada (AAS). Em geral, a
prevaléncia e o grau de comprometimento na atividade
sexual foram significativamente menores apos a
cirurgia (9,5% pré-operatorio x 4,5% po6s-operatorio, p
<0,05). Dentre 26 pacientes com atividade sexual
dolorosa pré-operatoria, 5 (19%) mantiveram a queixa
apos o procedimento. Dos 248 pacientes sem dor pré-
operatdria durante a atividade sexual, 7 (perda de 8
pacientes no seguimento; 2,9%) relataram o surgimento
de uma nova dor pés-operatéria. Apenas dois desses
pacientes (0,8%) descreveram a dor como significativa
(NAS> 3). A frequéncia da disfunc¢do sexual diminuiu
ap6s TAPP (p <0,05).0 procedimento TAPP com
implantacdo de uma tela leve fixada por cola é uma
opcédo altamente efetiva para prevenir a dor cronica no
reparo da hérnia inguinal.

Bansal et al (2017)? avaliaram a funcio sexual em
pacientes randomizados para reparo trans-abdominal
pré-peritoneal (TAPP; n=80) ou reparo totalmente
extra-peritoneal (TEP; n=80). Houve melhora
significativa no escore de funcdo sexual do escore pré-
operatdrio de 24,8 + 3 para uma pontuacdo de 27,2+3,4
nos 3 meses (p<0,001) e 29,3+3,4 nos 6 meses
seguintes (p <0,001). Todos os dominios do
questiondrio  também  apresentaram  melhorias
estatisticamente significativas apds a cirurgia. Também
houve melhora significativa na ejaculaga apds 6 meses
(p<0,001). Comparando as fungBes sexuais entre o0s
grupos TAPP e TEP, ndo houve diferenca
estatisticamente significante pré-operatoria e nos 3 e 6
meses de seguimento (p> 0,05) (Tabela 5). No entanto,
a melhoraa da funcdo sexual foi semelhante em
pacientes submetidos a reparacdes TEP e TAPP
(p>0,05). O reparo laparoscopico melhora as fungdes
testiculares e a funcdo sexual, mas as técnicas TEP e
TAPP sédo comparaveis em termos desses resultados a
longo prazo.

O estudo de Tolver et al (2015)° incluiu 160

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.22,n.2,pp.79-83 (Mar - Mai 2018)

homens submetidos a reparo de hérnia inguinal
laparoscopica por TAPP. No total, foram incluidos 160
homens sendo 127 com vida sexual ativa pré-
operatéria. Antes do procedimento, houve queixa de
dor durante atividade sexual em 29 (23%) dos
pacientes e comprometimento da vida sexual em grau
moderado a severo em 17%. 6 meses apls a
laparoscopia, 10% sofreram dor durante a atividade
sexual. A prevaléncia de homens com dor pré-
operatdria ndo aumentou apdés o procedimento (p =
0,080). Em vez disso, houve uma tendéncia para uma
reducdo de dor durante o coito, mas pacientes com dor
pré-operatdria durante a atividade sexual apresentaram
maior risco de dor poés-operatdria durante a atividade
sexual em comparagdo com pacientes sem dor pré-
operatéria (p = 0,0007). Houve uma tendéncia para
diminuir a dor relacionada a atividade sexual apés o
reparo laparoscépico por TAPP. Mas a presenca de dor
pré-operatdria durante a atividade sexual é fator de
risco para dor pés-operatéria durante a atividade
sexual.

O estudo de Schouten et al (2012)1° disfungéo
sexual relacionada a dor em 500 pacientes submetidos
a laparoscopia por TEP. Dor pré-operatéria durante a
atividade sexual foi relatada por 124 pacientes (32,1%)
e 35 pacientes (9,1%) no pds-operatério. Apenas 2,3%
dos 262 pacientes sem historia de dor pré-operatoria
apresentaram dor moderada a grave (VAS 4-10) ap6s a
cirurgia. A dor prejudicou a funcdo sexual antes do
procedimento em 63 pacientes (16,3%). Desse grupo,
houve persisténcia em 18 pacientes (28%) apo6s a
laparoscopia. A maioria dos pacientes que relataram
dor durante a atividade sexual pré-operatéria (n = 102;
82,3%) ndo apresentaram dor pos-operatéria. A
freqliéncia de atividade sexual dolorosa diminuiu de
21,2% (pré-operatério) para 3,4% apds a laparoscopia
por TEP (P<0,001) e a a frequéncia da vida sexual
acometida diminuiu de 6,0% para 1,0% (P <0,001). A
presenca dor pré-operatdria durante a atividade sexual
e sindromes de dor crénicas ndo relacionadas a hérnia
foram preditivas para a ocorréncia de dor pds-
operatoria. A atividade sexual dolorosa, presente em
um terco dos pacientes com hérnia inguinal, melhorou
na maioria dos pacientes ap6s a laparoscopia por TEP.

4. DISCUSSAO

Cirurgia aberta

No estudo de Zieren et al (2001)7, a cirurgia aberta
“plug and patch” livre de tensdo com uso de tela
Prolene® apresentou efeito resolutivo nas queixas
sexuais pré-operatoria devido & hérnia. Uma pequena
parcela de pacientes apresentou disfuncdo sexual pos-
operatéria, que diminuiu progressivamente até o
desaparecimento durante o seguimento. Nenhuma
correlagdo pode ser observada entre distirbios de
funcgdo sexual e volume/perfuséo testicuarr.

O estudo de Andresen (2017)% obteve conclusdes
diferentes. Nas duas técnicas cirlrgicas abertas
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avaliadas, houve novos casos de disfuncdo sexual pds-
operatéria. Houve mais pacientes com dor durante a
atividade sexual ap6s a técnica de Lichtenstein em
comparagdo com Onstep. Para 0s pacientes que
sofreram dor durante a atividade sexual pré-operatoria,
a técnica Onstep removeu a dor durante a atividade
sexual na maioria dos pacientes, enquanto ainda
resultou em poucos casos novos. O estudo concluiu que
a técnica Onstep foi superior a técnica de Lichtenstein
em termos de dor durante a atividade sexual 6 meses
apos a cirurgia.

Laparoscopia

A frequéncia da disfuncdo sexual diminuiu apés
TAPP (p <0,05) no estudo de Bittner et al (2010)%. Os
autores concluiram que o procedimento TAPP com

Tabela 1. Estudo incluidos na selegdo final
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implantacdo de uma tela leve fixada por cola é uma
opcéo altamente efetiva para prevenir a dor crénica no
reparo da hérnia inguinal. No estudo de Tolver et al
(2015)°, também houve uma tendéncia para diminuir a
dor relacionada a atividade sexual apds o reparo
laparoscopico por TAPP. Mas a presenca de dor pré-
operatoria durante a atividade sexual é fator de risco
para dor pos-operatéria durante a atividade sexual.

Na laparoscopia por TEP, Schouten et al (2012)%
conluiu a atividade sexual dolorosa melhorou na
maioria dos pacientes. No pds-operatorio, ocorreu em
2,3% dos pacientes sem histéria de queixas pré-
operatérias. que a presenca de dor pré-operatoria
durante a atividade sexual e sindromes de dor cronicas
ndo relacionadas a hérnia foram preditivas para
aocorréncia de dor pés-operatoria.

Autor, ano Pais Pacientes Questionario Seguimento Técnica Principais conclusdes
(média de (meses) cirlrgica
idade) (unilateral/bilate
ral)
Ziere, 2001. Alemanha 73 Teste do Instituto 12 Ciruraia aberta Houve efeito resolutivo em
(57) Sexual de livre ge tensio 100% dos casos com disfungéo
Charité «pl. i sexual pré-operatéria. Houve
ug e pate 14% de novos casos
(unilateral)
Bittner, 2010. Alemanha 276 Questionario de 6 TAPP Persisténcia de disfuncéo
(>18) Aasvang, 2005 (unilateral) sexual em 19% dentre 26 casos
pré-operatorios. 2,9% casos
novos
Schouten,201 EUA 500 Questionario de 27 TEP (unilateral) Persisténcia de disfuncéo
2. (54) Aasvang, 2005, sexual em 28% dentre 63 casos
IIEF-5, VAS pré-operatorios. 2,3% casos
novos
Tolver, 2015. EUA 160 Questionério de 6 TAPP Persisténcia de disfuncéo
(60) Aasvang, 2005 (unilat./bilat.) sexual em 36% dentre 26 casos
pré-operatorios. 5% casos
novos
Bansal, 2016. EUA 160 BMSFI 13 TAPP e TEP Nio h ianificanci
(18-60) (unilat./bilat.) d0 houve signrmicancia
estatistica
Andresen, Dinamarca 259 Questionario de 6 Onstep e 0 h
2017. (>18) Aasvang, 2005 Lichtenstein nstep apresentou melhores
. resultados em disfuncéo sexual
(unilateral) . P
pré-operatéria e casos novos

BMSFI: Brief Male Sexual Function Inventory, VAS: Visual Analogue Scale, IIEF-5: International Index of Erectile Function

Quanto as diferentes técnicas laparoscopicas, o
estudo de Bansal et al também demonstrou melhora da
funcdo sexual foi semelhante em pacientes submetidos
a laparoscopia por TAPP e TEP, mas as técnicas TEP e
TAPP sdo comparaveis em termos desses resultados a
longo prazo. (p>0,05). Portanto, as duas técnicas
apresentam risco de atividade sexual dolorosa
recorrente na presenca de dor pré-operatoria durante a
atividade sexual.

Comparagdo com outros estudos, pontos
fortes e limitacdes da reviséo

Os autores ndo encontraram outra revisao

sistematica com a mesma questdo clinica para
comparacdo de resultados, mas com abordagem

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

tematica paralela. Kordzadeh et al (2017)" demonstrou
que o reparo de hérnia inguinal sem tela ndo tem
impacto conclusivo na fertilidade masculina e na
azoospermia obstrutiva. No entanto, o uso de telas em
reparos bilaterais abertos e/ou laparoscépicos pode
exigir a inclusdo da infertilidade masculina como parte
do consentimento informado em individuos que néo
completaram sua familia ou atualmente estdo sendo
investigados por um possivel risco.

Esta revisdo sistematica manifesta alguns pontos
fortes.

A averiguagdo da descricdo dos pacientes nos
artigos incluidos ocorreu de modo explicito e
detalhado. As técnicas cirlrgicas e os detalhes dos
procedimentos  também  foram  caracterizados
minuciosamente. A amostra de pacientes ¢é
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representativa da populagdo comumente encontrada na
pratica médica, com pacientes suficientemente
homogéneos em relacdo ao risco progndstico de
disfuncdo sexual: apenas homens adultos com hérnia
inguinal e vida sexual ativa. Nos estudos selecionados,
o0 viés de selecdo foi exaustivamente verificado. Houve
predominio de hérnias primarias/unilateral e incluséo
de hérnias bilaterais em apenas dois artigos. Pacientes
com potenciais agravantes, comorbidades, hérnias
complicadas, encarceradas ou recidivantes foram
excluidos dos estudos abordados nesta revisdo. A
avaliacdo pré-operatoria em todos 0s casos e 0 grupo-
controle de pacientes com disfuncdo sexual pré-
operatdria servem de base para comparacdo efetiva
apo6s o procedimento. A confirmacdo dos resultados
pos-operatdrios foi concluida com sucesso devido ao
seguimento durante tempo suficiente para verificacdo
de desfechos tardios. Ndo houve exclusdes ou perdas
significativas durante o acompanhamento.

A presente revisdo também apresenta suas
limitagbes. As amostras ndo ultrapassaram 500
pacientes. Nos dois estudos com hérnia bilateral
presente, ndo houve discriminacdo dos pacientes com
hérnia priméria a fim de comparacdo estatistica. Os
estudos incluidos usaram analises de regressdo para
verificar a existéncia de uma relagdo funcional entre a
cirurgia de hérnia inguinal e seu efeito sobre a
disfuncdo sexual. Apesar das analises estatisticas
presentes nos estudos, as estimativas ndo sdo precisas
porque ndao houve medidas de associagdo com intervalo
de confianca de 95% para o desfecho estudado. Além
disso, o0s artigos usaram questiondrios e escalas
distintas entre si para avaliagdo de disfuncdo sexual
pos-operatéria. O desfecho de interesse ndo ¢é
objetivo nem facilmente medido; sua mensuracdo
requer consideravel grau de julgamento subjetivo do
paciente. Esse conjunto de eventos concomitantes
limita a padronizacdo numérica dos dados e,
consequentemente, a interpretacdo técnica da disfuncéo
sexual associada a hérnia inguinal.

5. CONCLUSAO

A disfuncdo sexual pré-operatoria — em especial, a
dor durante o intercurso sexual — apresenta resultados
positivos na visdo do paciente ap6s a cirurgia, mas
constitui um potencial fator de risco para sua
recorréncia.

Na presenca de disfungdo sexual antes do
procedimenta a técnica de Lichtenstein apresenta
maiores taxas de recorréncia da queixa e cirurgia livre
de tensdo “plug and patch” com tela Prolene® obteve
os melhores resultados. Porém, h&a mais evidéncias
disponiveis que apontam o efeito positivo da
laparoscopia (TEP ou TAPP) na qualidade de vida
sexual nesse grupo de pacientes.

Nos casos de disfungdo sexual pré-operatéria
ausente, houve maior nimero de casos novos apos a
técnica de Lichtenstein. A maioria dos estudos
demonstra  claramente  menores  taxas  dessa
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complicacdo na laparoscopia (TEP ou TAPP).

Os estudos primarios desenvolvidos até 0 momento
ndo permitem indicacdes conclusivas com altos graus
de recomendacdo. Ndo foram encontrados artigos que
confrontem grupos de pacientes submetidos a cirurgia
aberta com laparoscopia. Grandes estudos com grandes
amostras nessa tematica sdo necessarias para repostas
com altos niveis de evidéncia.
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