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RESUMO

A técnica de Lichtenstein, introduzida na década de 1980, é uma abordagem amplamente utilizada para o tratamento
de hérnias inguinais primarias e recidivadas. Este artigo revisa a eficacia desta técnica em comparagdo com outras
abordagens cirurgicas, como a técnica de Shouldice e a técnica laparoscopica. A técnica de Lichtenstein é conhecida
por sua capacidade de reduzir a taxa de recidiva das hérnias e proporcionar uma recuperagdo poOs-operatoria
relativamente rapida e com menor dor. O uso de uma tela protética para reforcar a parede abdominal é uma
caracteristica chave que diferencia esta técnica de outras. A analise das complicagdes associadas, como infecgdes e
dor crdnica, também ¢ discutida, destacando a importancia da técnica na escolha do material protético e na precisdo
do procedimento. A revisao de estudos clinicos recentes revela que a técnica de Lichtenstein é eficaz na maioria dos
casos de hérnias primarias e recidivadas, embora algumas preocupagdes sobre complicagdes a longo prazo e a escolha
do material protético permanecam. O artigo conclui que, apesar das preocupagdes, a técnica de Lichtenstein continua
a ser uma opg¢ao valiosa para o tratamento de hérnias inguinais, oferecendo beneficios significativos em termos de
reducdo da recidiva e recuperacdo do paciente.

Palavras-chave: Hérnia inguinal, Técnica de Lichtenstein, Recidiva de hérnia, Complicagdes cirurgicas
ABSTRACT

The Lichtenstein technique, introduced in the 1980s, is a widely used approach for treating primary and recurrent
inguinal hernias. This article reviews the effectiveness of this technique compared to other surgical approaches, such
as the Shouldice technique and laparoscopic techniques. The Lichtenstein technique is known for its ability to reduce
hernia recurrence rates and provide relatively quick postoperative recovery with less pain. The use of a prosthetic
mesh to reinforce the abdominal wall is a key feature that distinguishes this technique from others. The analysis of
associated complications, such as infections and chronic pain, is also discussed, emphasizing the importance of mesh
choice and surgical precision. A review of recent clinical studies reveals that the Lichtenstein technique is effective
in most cases of primary and recurrent hernias, although some concerns about long-term complications and mesh
selection remain. The article concludes that despite these concerns, the Lichtenstein technique remains a valuable
option for inguinal hernia treatment, offering significant benefits in terms of reduced recurrence and patient recovery.

Keywords: Inguinal hernia, Lichtenstein technique, Hernia recurrence, Surgical complications
RESUMEN

La técnica de Lichtenstein, introducida en la década de 1980, es un enfoque ampliamente utilizado para el tratamiento
de hernias inguinales primarias y recidivadas. Este articulo revisa la eficacia de esta técnica en comparacion con otros
enfoques quirargicos, como la técnica de Shouldice y las técnicas laparoscopicas. La técnica de Lichtenstein es
conocida por su capacidad para reducir la tasa de recidiva de las hernias y proporcionar una recuperacion
postoperatoria relativamente rapida y con menor dolor. El uso de una malla protésica para reforzar la pared abdominal
es una caracteristica clave que diferencia esta técnica de otras. También se discute el analisis de las complicaciones
asociadas, como infecciones y dolor cronico, destacando la importancia de la eleccion del material protésico y la
precision del procedimiento. La revision de estudios clinicos recientes revela que la técnica de Lichtenstein es
efectiva en la mayoria de los casos de hernias primarias y recidivadas, aunque persisten algunas preocupaciones sobre
las complicaciones a largo plazo y la eleccion de la malla protésica. El articulo concluye que, a pesar de estas
preocupaciones, la técnica de Lichtenstein sigue siendo una opcion valiosa para el tratamiento de hernias inguinales,
ofreciendo beneficios significativos en términos de reduccion de la recidiva y recuperacion del paciente.
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Palabras clave: Hernia inguinal, Técnica de Lichtenstein, Recidiva de hernia, Complicaciones quirargicas

1. INTRODUCAO

As hérnias inguinais sdo uma das condigdes mais prevalentes tratadas na cirurgia geral,
representando um desafio significativo tanto em termos de tratamento inicial quanto em casos de recidiva.
A técnica de Lichstein, desenvolvida na década de 1980, tem sido amplamente discutida e aplicada para o
tratamento dessas hérnias devido a sua abordagem robusta e a comprovada eficdcia na reducdo das taxas
de recidiva (LICHSTEIN, 1988; PAUL et al., 2020). Esta técnica ¢ caracterizada pelo uso de uma
abordagem aberta com a colocagdo de uma tela prostética para reforgar a parede abdominal, o que visa
melhorar os resultados cirurgicos e minimizar o risco de recidiva (WANG et al., 2017).

A técnica de Lichstein tem se mostrado particularmente eficaz em casos de hérnias inguinais
recidivadas, onde o tratamento prévio pode ter falhado devido a uma série de fatores, incluindo falhas
técnicas ou complicacgdes relacionadas ao uso de material de suporte inadequado. A abordagem sistematica
desta técnica permite uma avaliagao mais detalhada da anatomia da regido inguinal e um refor¢o mais eficaz
da area enfraquecida (BECK et al., 2016). Além disso, estudos recentes indicam que a técnica pode
proporcionar beneficios adicionais, como menores taxas de dor pds-operatoria e recuperagdo mais rapida,
em comparagao com outras abordagens tradicionais (KAPLAN et al., 2021).

Este artigo tem como objetivo revisar e avaliar a eficacia da técnica de Lichstein no tratamento de
hérnias inguinais primdrias e recidivadas. A revisdo sera baseada em uma analise critica da literatura
existente, focando em estudos que documentam os resultados clinicos, complicagdes e taxas de sucesso
associadas a esta técnica. Serdo exploradas comparagdes com outras técnicas de reparo de hérnia e

discutidas as implicagdes praticas para a escolha da abordagem cirtirgica em diferentes contextos clinicos.
2. METODOLOGIA

Para a realizacdo deste estudo, foi conduzida uma revisao sistematica da literatura utilizando as
bases de dados PubMed, Scopus e Google Scholar. As palavras-chave empregadas na busca foram: "técnica
de Lichstein", "hernias inguinais primarias", "hernias inguinais recidivadas", "reparo de hérnia" e
"abordagens cirtrgicas". A busca foi realizada com filtros para artigos publicados entre 2010 e 2023,
garantindo a inclusdo de estudos recentes e relevantes.

Os critérios de inclusdo foram definidos para assegurar a relevancia e a qualidade dos dados
analisados. Foram incluidos estudos clinicos e revisdes sistematicas que descrevem a técnica de Lichstein

para o tratamento de hérnias inguinais, artigos que fornecem dados quantitativos sobre taxas de recidiva,
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complicacdes e resultados pds-operatorios, e estudos que comparam a técnica de Lichstein com outras
abordagens cirtirgicas. Por outro lado, foram excluidos estudos que nio detalham a técnica de Lichstein
especificamente ou que se concentram em outras técnicas de reparo de hérnia, artigos ndo disponiveis em
inglés ou portugués, e estudos com amostras de tamanho inadequado ou com dados incompletos.

A andlise dos dados coletados foi realizada com o objetivo de avaliar os resultados clinicos, taxas
de sucesso e complicagdes associadas a técnica de Lichstein. A revisdo critica dos artigos selecionados
permitiu identificar padrdes e discrepancias nos dados apresentados, oferecendo uma visao detalhada sobre

a eficacia da técnica e suas implicagdes para a pratica clinica.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os A técnica de Lichstein, introduzida em 1988, tem sido amplamente adotada no tratamento de
hérnias inguinais primarias e recidivadas, e suas evidéncias de efic4cia sdo robustas. Um dos principais
atrativos dessa abordagem ¢ a utilizagdo de uma tela prostética para reforgar a parede abdominal, o que tem
mostrado reduzir significativamente a taxa de recidiva comparado a métodos tradicionais. A revisdo de
Beck et al. (2016) corroborou que a técnica de Lichstein possui uma taxa de recidiva baixa, com resultados
favoréaveis a longo prazo. A técnica ¢ reconhecida por sua abordagem minimamente invasiva, que propicia
uma recuperagao mais rapida e menos dor pos-operatodria, como evidenciado por Kaplan et al. (2021), que
encontrou uma menor intensidade de dor comparada a técnicas alternativas.

Comparando a técnica de Lichstein com outros métodos classicos de reparo de hérnia, como o
método de Bassini ou o de Shouldice, a técnica de Lichstein apresenta diversas vantagens. O método de
Bassini, que ¢ baseado na reconstru¢do da parede abdominal com suturas, tem sido associado a taxas mais
elevadas de recidiva e complicagdes, enquanto a técnica de Lichstein, ao incorporar uma tela prostética,
oferece um refor¢o adicional que é menos suscetivel ao enfraquecimento ao longo do tempo. Estudos
comparativos demonstram que a técnica de Lichstein reduz as taxas de recidiva em até¢ 50% em relacdo ao
método de Bassini (Kaplan et al., 2021). Similarmente, a técnica de Shouldice, que utiliza uma abordagem
mais conservadora e sutura em camadas, também apresenta boas taxas de sucesso, mas com maiores indices
de dor e desconforto pos-operatorio (Beck et al., 2016).

No entanto, ¢ importante reconhecer que a técnica de Lichstein ndo ¢ isenta de desafios e
complicacdes. A andlise de Wang et al. (2017) revelou que, embora a técnica seja eficaz, pode haver
complicacdes associadas, como infec¢des na area da incisdo e desconforto persistente. Esses desafios sdo

frequentemente atribuidos a qualidade e ao manuseio da tela prostética, bem como a técnica cirtrgica
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empregada. A necessidade de uma técnica cirurgica precisa e de cuidados pds-operatorios adequados ¢
crucial para minimizar esses riscos.

Ademais, a técnica de Lichstein tem mostrado uma eficécia notavel em casos de hérnias inguinais
recidivadas. A abordagem de refor¢o com a tela ¢ particularmente benéfica em pacientes que passaram por
multiplas cirurgias e apresentam anatomia abdominal alterada. A revisdo de Paul et al. (2020) destacou que
a técnica de Lichstein pode ser uma opgao superior em tais casos, proporcionando uma solu¢ao mais robusta
para o problema da recidiva. A capacidade da técnica em adaptar-se a diferentes condi¢des anatomicas e
em lidar com tecidos enfraquecidos representa uma vantagem significativa em comparagdo com técnicas
que ndo utilizam telas prostéticas.

Além das evidéncias positivas, a técnica de Lichstein deve ser acompanhada por um manejo
adequado do material protético e da técnica cirurgica para garantir os melhores resultados possiveis.
Estudos futuros devem continuar a explorar a comparagao entre a técnica de Lichstein e outras abordagens
modernas, incluindo técnicas laparoscdpicas e roboéticas, para determinar o papel exato de cada método em
diferentes cenarios clinicos.

Em suma, a técnica de Lichstein continua a ser uma abordagem eficaz para o tratamento de hérnias
inguinais primarias e recidivadas, oferecendo vantagens substanciais em termos de redu¢do de recidiva e
recuperagdo pos-operatoria. Contudo, a identificacdo e a gestdo de complicagdes associadas sdo essenciais

para maximizar os beneficios desta técnica.
4. CONCLUSAO

A técnica de Lichstein tem se consolidado como uma abordagem eficaz para o tratamento de hérnias
inguinais primarias e recidivadas, com uma combinacdo de vantagens que incluem baixa taxa de recidiva,
recuperagdo rapida e menos dor pds-operatéria. Sua capacidade de reduzir significativamente as taxas de
recidiva em comparagao com técnicas tradicionais, como os métodos de Bassini e Shouldice, ¢ amplamente
reconhecida na literatura. No entanto, embora a técnica oferega beneficios substanciais, também apresenta
desafios, incluindo a possibilidade de complicagdes associadas ao material protético e a necessidade de
uma técnica cirurgica precisa.

Estudos demonstram que a técnica de Lichstein € particularmente eficaz em casos de hérnias
recidivadas, proporcionando uma solugdo robusta para um problema frequentemente complexo. No
entanto, a adequagdo do manejo da tela prostética e dos cuidados pds-operatorios € crucial para garantir os

melhores resultados possiveis. A evolugao continua da técnica e a comparagdo com abordagens modernas,
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como as laparoscopicas e robodticas, podem fornecer insights adicionais sobre a eficicia relativa e a
aplicabilidade da técnica de Lichstein em diferentes cendrios clinicos.

A manuteng¢do e o aprimoramento continuos das técnicas cirurgicas e dos protocolos de manejo sdo
essenciais para maximizar os beneficios da técnica de Lichstein e minimizar as complicagdes. A realizacao
de mais estudos comparativos e analises de longo prazo contribuira para a evolugdo do tratamento das

hérnias inguinais e para a adaptacdo das melhores praticas clinicas
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