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=0, Introdugao

A reparacao cirurgica de hérnia inguinal € um dos procedimentos
mais realizados no mundo.

A prevaléncia global de hérnia inguinal é de 7,7%. A prevaléncia
global de hérnia inguinal em homens é muito maior do que em

mulheres. Nos homens a prevaléncia € 9,61% e nas mulheres é
1,31%.1

Atualmente, a maioria dos cirurgides prefere realizar uma
reparacao com protese (malha) sem tensao. A hernioplastia sem
tensao de Lichtenstein é atualmente uma das técnicas mais
populares para a reparacao de hérnias inguinais. 2

1 Abebe MS, Tareke AA, Alem A, Debebe W, Beyene A. Worldwide magnitude of inguinal hernia: Systematic review and meta-analysis of population-based studies.
SAGE Open Med. 2022 Nov 22;10:20503121221139150. doi: 10.1177/20503121221139150. PMID: 36457844 ; PMCID: PMC9706054.
3

2https://emedicine.medscape.com/article/1534281-overview?form=fpf



- 1., Passos cirurgicos da hernioplastia

1. Incisao

A incisao é efetuada cerca de 1 cm acima e paralelamente ao
ligamento inguinal, comecando no tubérculo pubico e
estendendo-se 5-6 cm lateralmente até ao ponto médio inguinal.

Thttps://emedicine.medscape.com/article/1534281-technique#c2
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1. Incisao

A tecido subcutaneo é entao aberto
ao longo da incisao e efetua-se uma
hemostasia cuidadosa, laqueando os
vasos pudendos superficiais e 0s
vasos epigastricos superficiais.

Thttps://emedicine.medscape.com/article/1534281-technique#c2



], Passos cirurgicos da hernioplastia

1. Incisao

A fascia de Scarpa é aberta de
forma semelhante ao longo da
incisao, até a aponeurose obliqua
externa, e o anel inguinal externo
e o bordo inferior do ligamento
inguinal sao visualizados.

6
Thttps://emedicine.medscape.com/article/1534281-technique#c2



1. Passos cirurgicos da hernioplastia

A aponeurose obliqua
externa é entao aberta
ao longo da linha da
incisao, comecando no
anel externo e
estendendo-se
lateralmente até 5 cm.

Thttps://emedicine.medscape.com/article/1534281-technique#c2



1. Passos cirurgicos da hernioplastia

' 3. Disseccdo do corddo espermatico

O cordao espermatico, juntamente
com o cremaster, é entao levantado e
separado do osso pubico cerca de 2 cm
para além do tubérculo pubico, para
criar espaco para estender a rede bem
para além do tubérculo pubico.

Thttps://emedicine.medscape.com/article/1534281-technique#c2
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» 2. Divisao da aponeurose obliqua externa e exposi¢ao do canal inguinal

Os retalhos superior e inferior da
aponeurose obliqua externa sao
libertados do conteudo subjacente
do canal inguinal e separados para
expor o cremaster com as
estruturas medulares, os nervos
ilioinguinal e ilio-hipogastrico, a
porcao aponeurotica superior do
musculo obliquo interno e tendao
conjunto e o bordo inferior livre do
ligamento inguinal

Thttps://emedicine.medscape.com/article/1534281-technique#c2



1. Passos cirurgicos da hernioplastia

&% 3. Disseccao do cordao espermatico

Thttps://emedicine.medscape.com/article/1534281-technique#c2

Ao levantar o cordao, o cirurgiao deve incluir o

nervo ilioinguinal, o nervo genitofemoral e os vasos
espermaticos juntamente com este. Todas estas -\ 1
estruturas podem entao ser envolvidas numa fita r N

para facilitar o manuseamento.

O plano anatomico entre o cremaster e o tecido
aponeurdtico ligado ao osso pubico € avascular,e = £
as estruturas do cordao circundadas pela fita —
podem ser separadas desde o pavimento do canal
inguinal até ao anel interno.

10



- 1. Passos cirurgicos da hernioplastia

3. Disseccao do cordao espermatico

Thttps://emedicine.medscape.com/article/1534281-technique#c2
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- 1., Passos cirurgicos da hernioplastia

"¢% 4. Identificacdao do saco herniario

Visualizadas as estruturas medulares e todos os nervos do canal inguinal, o
passo seguinte é identificar e isolar o saco herniario. O doente é solicitado
a tossir e a regiao da virilha € examinada quanto a presenca de hérnia

Um saco herniario pode ser tratado através de inversao, divisao, resseccao
ou laqueacao. A resseccao e a laqueacao de um peqgueno saco herniario
nao devem ser realizadas desnecessariamente, uma vez que ocorre
habitualmente dor pds-operatoria. No entanto, o saco herniario deve estar
bem separado do anel interno antes de ser invaginado.

Thttps://emedicine.medscape.com/article/1534281-technique#c2
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[ Y 4

=% 4. Identificacao do saco herniario

Musculo Cremaster recolhido para ser incisado Saco herniario separado das estruturas do
longitudinalmente entre pincas hemostaticas cordao.
Thttps://emedicine.medscape.com/article/1534281-technique#c2
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2% 4. ldentificacao do saco herniario

Saco herniario indireto dissecado e separado do Lipoma de cordao dissecado e excisado.

lipoma e das estruturas do cordao.
Thttps://emedicine.medscape.com/article/1534281-technique#c2
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Conteudo do saco herniario reduzido e
extremidade proximal a ser suturada e
fechada.. 15

Saco herniario é dividido.

Thttps://emedicine.medscape.com/article/1534281-technique#c2
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[ Y 4

4. Identificacao do saco herniario

Parede anterior do saco distal aberta para
evitar a formacao de hidrocelos.

Thttps://emedicine.medscape.com/article/1534281-technique#c2
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Um pedaco de rede de polipropileno de 7,5 x 15 cm é normalmente
utilizado para uma hernioplastia de Lichtenstein. No lado medial, os
cantos agudos da rede sao cortados para se adaptarem a anatomia do
doente . Para uma hérnia femoral, a rede é adaptada de modo a ter
uma extensao triangular desde o bordo inferior até ao lado medial.

17
Thttps://emedicine.medscape.com/article/1534281-technique#c2



= ], Passos cirurgicos da hernioplastia

Primeiro ponto mais medial, fixado cerca de 2 cm medial ao O mesmo fio € utiI.izado como sutura contlnu.a para
tubérculo pubico, onde a bainha anterior do reto se insere no pubis. fixar o bordo inferior da rede na parte reflectida do
ligamento inguinal até ao anel interno. 18

Thttps://emedicine.medscape.com/article/1534281-technique#c2



llioinguinal nerve

External
spermatic
vessels

Genital branch of
genitofemoral nerve

Thttps://emedicine.medscape.com/article/1534281-technique#c2

% 5, Colocacgao e fixagao de protese

- 1. Passos cirurgicos da hernioplastia

Fixacdao da margem inferior da
rede...

19
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Bordo inferior da rede suturado ao ligamento inguinal A parte mais larga da rede é passada por baixo do
até ao anel inguinal interno. cordao e é colocada posteriormente no canal inguinal,
Para acomodar as estruturas do cordao, a extremidade atras do cordao espermatico.

lateral da rede é dividida.
Thttps://emedicine.medscape.com/article/1534281-technique#c2
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twl 5, Colocacao e fixacao de protese

Fixacao do bordo superior da
rede..

21
Thttps://emedicine.medscape.com/article/1534281-technique#c2
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5. Colocacao e fixacao de protese

/4

A parte superior é cruzada sobre a inferior a volta do cordao As pontas da rede sdao entao passadas por baixo da
espermatico, criando assim um anel interno. As bordas aponeurose obliqua externa para dar uma
inferiores de duas caudas estdao dobradas juntas ao ligamento sobreposicao de cerca de 5 cm para além do anel

inguinal, lateralmente ao interno. interno.

//emedicine.medscape.com/article/1534281-technique#c2
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-], Passos cirurgicos da hernioplastia

6. Encerramento

A hemostase é garantida no canal

inguinal, que é depois fechado

suturando os dois retalhos da

aponeurose obliqua externa. A

sutura é iniciada lateralmente e

continuada medialmente, onde é

deixada uma abertura adequada no

anel inguinal superficial recém-

criado para nao ocluir o cordao As pontas da rede s3o entdo passadas por baixo da

aponeurose obliqua externa para dar uma

espermétICO emerge nte sobreposicdo de cerca de 5 cm para além do anel

interno.
Thttps://emedicine.medscape.com/article/1534281-technique#c2
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- 1. Passos cirurgicos da hernioplastia

6. Encerramento

Aponeurose obliqua externa suturada com Encerramento da aponeurose obliqua externa.
polipropileno 2-0.

Thttps://emedicine.medscape.com/article/1534281-technique#c2
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- 1. Passos cirurgicos da hernioplastia

6. Encerramento

Tecido subcutaneo aproximado com fio absorvivel 3-0. Encerramento da pele.

Thttps://emedicine.medscape.com/article/1534281-technique#c2
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' 2. Principios iniciais na preparacao da mesa

cirurgica

A preparacao da mesa cirurgica exige um grande rigor na pratica dos enfermeiros perioperatorios.

A abertura rigorosa das caixas cirurgicas pelos enfermeiros € de extrema importancia para
garantir a seguranca e o sucesso dos procedimentos cirurgicos.

Alguns aspectos cruciais incluem:

Manutencao da esterilidade: A abertura cuidadosa das caixas cirurgicas € fundamental

para preservar a esterilidade dos instrumentos, evitando contaminacbes que podem levar a
infecdes no paciente;

Verificacao da integridade: Durante a abertura, o enfermeiro deve inspecionar a
iIntegridade de cada instrumento;

Controle de qualidade: A abertura rigorosa permite a identificacao de possiveis falhas no
processo de esterilizagcao ou armazenamento, garantindo a segurancga;

Manutencao do ambiente asséptico: A abertura das caixas deve ser realizada o mais
proximo possivel do inicio do procedimento, mantendo o ambiente cirurgico estéril
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- 2.1 Verificacao dos integradores
Os contentores com os instrumentos cirurgicos esterilizados tém

métodos para garantir que efetivamente o conteudo sofreu um
processo de esterilizacao e nao foi violado posteriormente.

O circulante deve verificar os indicadores de esterilizacao do
exterior do contentor e os selos inviolaveis que o fecha.
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Abrir o contentor de forma asséptica, evitando contaminar
o conteudo. 27
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s’ 2.2 Técnica na recolha dos instrumentos

cirurgicos

O enfermeiro instrumentista deve retirar o cesto dos contentores
cirurgicos esterilizados com cuidado e seguindo procedimentos
especificos para manter a esterilidade. Assim deve observar os seguintes
principios:

« Usar equipamentos de protecao individual (EPls) adequados.

« Utilizar técnica esteéril para retirar o cesto, evitando tocar nas superficies
externas do contentor.

* Transferir o cesto para uma superficie estéril na area cirurgica.
 Verificar o indicador interno de esterilizacao.

* Verificar a integridade dos materiais dentro do cesto antes de utiliza-los.
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3. Colocacao de campos na mesa

O enfermeiro instrumentista deve ter os seguintes cuidados
na colocacao dos campos esterilizados numa mesa:

-assegurar que os campos estéreis foram abertos de forma
asséptica, mantendo a tecnica esteril durante todo o
processo

-colocar os campos na mesa de instrumentista e desdobra-
lo (abri-lo) de forma a criar uma barreira entre areas
estereis e nao estereis

-assegurar que os campos cubram completamente a
superficie da mesa, evitando areas expostas
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4. A divisao da mesa por areas

30
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. Os instrumentos cirurgicos sao dispostos de maneira ordenada e

l6gica e acompanham os tempos da cirurgia®.

Ha diversas maneiras de colocar o instrumental na mesa - deve-se
saber que os procedimentos cirurgicos dividem-se em diérese,

hemostasia, exérese e sintese.

Esta compreensao ajudara o instrumentista a organizar de forma

adequada o material.

L CIRINO, L. M. I. Manual de técnica cirtrgica para graduagdo. 1. ed. S3o Paulo: Sarvier, 2003.
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4. A divisao da
mesa por areas

L CIRINO, L. M. I. Manual de técnica cirtrgica para graduagdo. 1. ed. S3o Paulo: Sarvier, 2003.

TEMPOS CIRURGICOS

DIERESE

HEMOS
TASIA

EXERESE

SINTESE

Separacao dos planos
anatomicos ou tecidos para
possibilitar a abordagem de
um 6rgao ou regiao.

Processo pelo qual se
previne, detém ou impede o
sangramento.

Procedimento cirurgico, em
que ocorre remogao cirargica
de um tecido ou 6rgao com
mau funcionamento ou
doente.

Consiste em aproximar
bordas de uma lesao; é a
uniao dos tecidos.

Fonte: Manual de Enfermagem para Concursos e '
Residéncias - Volume | - Saude Publica.

32
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- 4, A divisao da mesa por areas
Uma disposicao basica do instrumental sobre a
mesa seria dividir esta em quatro quadrantes. -

Ouadrante drstal superior Quadrante proximal superior

O quadrante proximal inferior o mais proximo do
instrumentista e o distal superior mais afastado
deste .

Seguindo a logica dos tempos cirurgicos, colocam-se
os instrumentos de diérese no quadrante proximal
inferior; os hemostaticos no distal inferior; os de
sintese no proximal superior e, especiais, no distal
superior. Gazes, compressas e instrumentos de
maior porte podem se dispostos entre os
quadrantes?.

(uadrante proximal inferior

L CIRINO, L. M. I. Manual de técnica cirtrgica para graduag3o. 1. ed. S3o Paulo: Sarvier, 2003. 33
2 MARGARIDO, N. F.; TOLOSA, E. M. C. Técnica cirurgica pratia. Sdo Paulo: Atheneu, 2001.
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MESA INSTRUMENTAL

3° Especiais 4° Sintese
Sateriais Porta-agulha Mayo
] SRS maiores — menores
ESPECIAIS SINTESE
Obs: Sem ordem de arrumacdo, Obs: Também fazem parte desse
porém sempre respeitando as quadro fios agulhados e ndo agulhados.
CEEEEEEEEE—EEEE———— e EEEEEEE—— regras bdsicas da mesa.

, 2° Hemostasia 7 1° Diérese
HEMOSTASIA DIERESE j

Pingas Hemostaticas Pingas de o %
Disseccao Tesouras = 0
30 2° 1° =l =
grandes médias pequenas |traumdtica — menor-maior = =.
i v n J | atraumatica metzenbaum— Q Q
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Outra forma de disposicdo dos
iINnstrumentos, agora da mesa do
assistente, &€ quando distribuido em
6 areas.

Na drea 1 colocam-se tesouras; na
area 2, pincas com e sem dente;
area 3, destinados a afastadores;
area 4, pincas auxiliares versateis;
area 5, instrumentos versateis de uso
restrito a determinados tfempos
cirurgicos; e area 6, colocam-se
compressas, gazes € campos.
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Outra disposicdo do instrumental na mesa
cirdrgica em 12 dreas’.

Na drea 1, bisturi com [&mina para baixo e
corte para esquerda; drea 2, tesouras
delicadas e fortes com pontas voltadas

para o instrumentista; area 3, pincas tipo

Kelly; drea 4 é versdtil e engloba as pincas

de acordo com a cirurgia; drea 5, Kocher

reto; drea 6 pincas com e sem dente; drea
/, porta-agulha com anéis voltados para
baixo; area 8, pincas de preensdo; areas 9,
Backaus; area 10, pincas e tesouras longas;

area 11, compressas, agulha e fios; e drea
12 versatil.

1 ROSA, M. T. L. Manual de Instrumentag3o Cirdrgica. 3 edigdo. Sdo Paulo: Rideel, 2009. SAAD, W. A.; PARRA, O. M; FARIA, P. N. Instrumentac3o Cirurgica. e, 1993.
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s 4, A divisao da mesa por areas

E importante salientar que estas sdo sugestdes bdsicas de montagem, n&o
sendo regra para o instrumentista.

Este deve sentir-se livre para efetuar uma montagem propria.
O importante € facilitar e agilizar o tfrabalho de instrumentar.

Ter em conta que o local de trabalho pode ter protocolos de disposicdo dos
ferros cirirgicos na mesa. Deve-se respeitar esse principio, tendo em conta
substituicoes (contagens).

39

1 MARGARIDO, N. F.; TOLOSA, E. M. C. Técnica cirdrgica pratia. S3o Paulo: Atheneu, 2001.
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