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A cirurgia para reparo de hérnia inguinal € um dos procedimentos cirdrgicos mais comuns da
infancia, condicdo a qual possui prevaléncia maior no sexo masculino. Ha dois principais tipos de
realizacdo dessa cirurgia, a hernioplastia laparoscopica e a técnica de cirurgia aberta de
Lichtenstein. Entretanto, ainda ndo esta esclarecido qual a melhor técnica para esse reparo.
Comparar o procedimento de reparo de hérniainguinal por via laparoscépica e por via de cirurgia
aberta em criancgas por meio de uma revisdo sistematica e meta-andlise. Realizou- se a busca por
estudos elegiveis nas bases de dados PubMed, Embase e Cochrane. Estudos clinicos
randomizados, casos-controle e coortes foram incluidos, comparando a laparoscopia e a cirurgia
aberta para correcdo de hérnia inguinal em criangas. O desfecho primério avaliado foi a taxa de
recidiva. Risk Ratio (RR) foi utilizado para desfechos bindrios e Mean Difference (MD) para
desfechos continuos com intervalo de confianga (IC) de 95%. A heterogeneidade foi examinada
com o teste 12. Valores de p < 0.05 foram considerados estatisticamente significantes. As analises
estatisticas foram realizados com o software RStudio verséo 4.4.1. Um total de 19 estudos foi
incluido, com uma populacdo de 24.459 pacientes. Dentre eles, 8.450 (34.5%) pertencem ao
grupo submetido a laparoscopia e 16.009 (65.5%) ao grupo submetido a cirurgia aberta. Foram
realizados cirurgias para hérnias tanto unilaterais (12.976, 53.8%) quanto bilaterais (11.144,
46.2%). Nossos resultados mostraram que os pacientes submetidos a laparoscopia apresentaram:
menor tempo operatério (MD -12.11, IC 95%: -21.51, -2.71, p= 0.011559, 12= 100%), menor
taxa de metachronous contralateral inguinal hernia (MCIH) (0.56% vs. 4.85%, RR 0.14, IC 95%:
0.09, 0.22, p< 000001, 12= 14%) e menos complicacdes pos-operatorias (6.25% vs. 17.80%, RR
0.34, IC 95%: 0.15, 0.79, p= 0.012505, 12= 13%) quando comparado a cirurgia aberta.
Entretanto, ndo é possivel afirmar que houve diferenca significativamente estatistica entre os
grupos na incidéncia de hidrocele pds-operatéria (6.35% vs. 11.55%, RR 0.66, IC 95%: 0.32,
1.36, p=0.260246, 12= 39%), na taxa de recidiva (1.44% vs. 0.96%, RR 1, IC 95%: 0.48, 2.11, p=
0.999259, 12= 77%) e no nivel de dor pds-operatdria (4.97% vs. 7%, RR 0.79, 1C 95%: 0.46,
1.36, p= 0.389570, 12= 55%). Nessa revisdo sistematica e meta-analise, a laparoscopia mostrou-
se melhor do que a estratégia de campo aberto quando comparadas em pacientes com necessidade
de reparo de hérnia inguinal, nos seguintes quesitos: tempo operatério, taxa de MCIH e
complicagdes pbs-operatérias. Entretanto, podemos constatar que a taxa de recidiva néo teve
variacdo significativa entre os dois grupos, 0 que ndo aponta maior eficacia no reparo de hérnia
inguinal por uma dessas cirurgias. Com isso, ainda so necessarios mais estudos para concluir se
ha uma melhor estratégia terapéutica para reparacéo de hérniainguina nainfancia.
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