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Resumo- As hérnias crurais sdo uma condi¢do comum que afeta muitos individuos em todo o mundo. Elas ocorrem quando
0 tecido, geralmente parte do intestino, protrui através de um ponto fraco ou rasgo nos musculos da regido inguinal. A
cirurgia é frequentemente necessaria para corrigir essa condi¢do e evitar complicagfes potencialmente graves. A cirurgia de
McVey é um dos métodos cirurgicos utilizados para a correcao de hérnias crurais. H4 uma variedade de técnicas cirdrgicas
disponiveis, e é importante avaliar a eficacia e a seguranca da cirurgia de McVey em comparacdo com outras técnicas. Nesse
contexto, 0 objetivo desta revisao de literatura € avaliar o panorama atual da cirurgia para a corregdo de hérnias crurais.
Especificamente, busca-se avaliar a eficécia, seguranca, e as taxas de recorréncia associadas a este método cirdrgico. Foi
realizada uma revisdo sistematica da literatura disponivel sobre a cirurgia de McVey para a correcdo de hérnias crurais.
Foram incluidos estudos que compararam com outras técnicas cirdrgicas, bem como estudos que avaliaram os resultados a
longo prazo da cirurgia de McVey. Foram excluidos estudos que ndo forneceram dados suficientes ou que ndo atenderam
aos critérios de inclusdo. A cirurgia mostrou-se eficaz na correcdo de hérnias crurais, com taxas de sucesso semelhantes as
de outras técnicas cirdrgicas. Porém, a taxa de recorréncia de hérnias foi ligeiramente maior em pacientes submetidos a
cirurgia de McVey em comparagdo com outras técnicas. A seguranga da cirurgia de McVey foi semelhante a de outras
técnicas cirtrgicas, com baixas taxas de complicacdes pos-operatérias. Logo, a cirurgia de McVey é uma opcéo eficaz e
segura para a correcdo de hérnias crurais. No entanto, ha uma necessidade de mais estudos de alta qualidade para avaliar a
eficécia e a seguranca a longo prazo desta técnica em comparacao com outras opcdes cirurgicas disponiveis.

Palavras chave: Procedimento cirlrgico; Técnica de McVey; Tratamento de hérnias; Abordagem crural.

Abstract- Cruciate hernias are a common condition that affects many people around the world. They occur when tissue,
usually part of the intestine, protrudes through a weak spot or tear in the muscles of the inguinal region. Surgery is often
necessary to correct this condition and avoid potentially serious complications. McVey's surgery is one of the surgical
methods used to correct crural hernias. However, there are a variety of surgical techniques available, and it is important to
evaluate the efficacy and safety of McVey surgery in comparison with other techniques. In this context, the aim of this
literature review is to evaluate the current panorama of surgery for the correction of crural hernias. Specifically, it seeks to
evaluate the efficacy, safety and recurrence rates associated with this surgical method. A systematic review of the available
literature on McVey surgery for the correction of crural hernias was carried out. Studies that compared it with other surgical
techniques were included, as well as studies that evaluated the long-term results of McVey's surgery. Studies that did not
provide sufficient data or did not meet the inclusion criteria were excluded. The surgery proved to be effective in correcting
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crural hernias, with success rates similar to those of other surgical techniques. However, the rate of hernia recurrence was
slightly higher in patients undergoing McVey surgery compared to other techniques. The safety of McVey's surgery was
similar to that of other surgical techniques, with low rates of post-operative complications. Therefore, McVey's surgery is
an effective and safe option for the correction of crural hernias. However, there is a need for more high-quality studies to
assess the efficacy and long-term safety of this technique compared to other available surgical options.

Keywords: Surgical procedure; McVey technique; Treatment of hernias; Crural approach.

Resumen: Las hernias crurales son una afeccién comun que afecta a muchas personas en todo el mundo. Ocurren cuando
el tejido, generalmente parte del intestino, sobresale a través de un punto débil o se desgarra en los musculos de la region
inguinal. A menudo es necesaria la cirugia para corregir esta afeccion y prevenir complicaciones potencialmente graves. La
cirugia de McVey es uno de los métodos quirdrgicos utilizados para corregir las hernias crurales. Existe una variedad de
técnicas quirdrgicas disponibles y es importante evaluar la efectividad y seguridad de la cirugia de McVey en comparacion
con otras técnicas. En este contexto, el objetivo de esta revision de la literatura es evaluar el panorama actual de la cirugia
para la correccion de las hernias crurales. Especificamente, buscamos evaluar la eficacia, seguridad y tasas de recurrencia
asociadas con este método quirurgico. Se realiz6 una revision sistematica de la literatura disponible sobre la cirugia de
McVey para la correccion de hernias crurales. Se incluyeron estudios que la compararon con otras técnicas quirdrgicas, asi
como estudios que evaluaron los resultados a largo plazo de la cirugia de McVey. Se excluyeron los estudios que no
proporcionaron datos suficientes o que no cumplieron con los criterios de inclusién. Se ha demostrado que la cirugia es
eficaz para corregir las hernias crurales, con tasas de éxito similares a las de otras técnicas quirdrgicas. Sin embargo, la tasa
de recurrencia de la hernia fue ligeramente mayor en pacientes sometidos a cirugia de McVey en comparacién con otras
técnicas. La seguridad de la cirugia de McVey fue similar a la de otras técnicas quirdrgicas, con bajas tasas de complicaciones
postoperatorias. Por tanto, la cirugia de McVey es una opcion eficaz y segura para corregir las hernias crurales. Sin embargo,
se necesitan mas estudios de alta calidad para evaluar la eficacia y seguridad a largo plazo de esta técnica en comparacion
con otras opciones quirdrgicas disponibles.

Palabras clave: Procedimiento quirdrgico; técnica de McVey; Tratamiento de hernias; Enfoque crucial.

INTRODUCAO décadas, ainda ha uma falta de consenso na literatura médica

.. , . L. sobre a eficicia e a seguranca da cirurgia de McVey em
A hérnia crural, também conhecida como hérnia g ¢ g 4

) - - . comparagdo com outras técnicas cirdrgicas disponiveis para
femoral, ¢ uma condicdo médica caracterizada pela

x , . . . o tratamento de hérnias crurais. Alguns estudos sugerem que
protrusdo de conteddo abdominal, como o intestino ou o

. . , a técnica de McVey pode ser associada a uma menor taxa de
tecido adiposo, atraves de uma abertura na parede do canal

, . recorréncia e complicacfes pos-operatdrias, enquanto outros
femoral. Esta abertura é naturalmente pequena e permite a

ndo encontraram diferencas significativas em relacdo a
outras técnicas (RUT-LEDGE, 1994).

passagem de estruturas como vasos sanguineos, mas pode se

tornar um local de saida para o conteldo abdominal em

- o E importante considerar que a cirurgia de McVey é
casos de hérnia. A condi¢do é mais prevalente em mulheres,

. R . . . uma técnica mais complexa e requer um maior nivel de
possivelmente devido a largura da pelve e & pressao exercida

habilidade por parte do cirurgido, o que pode limitar sua
durante a gravidez, e é responsavel por cerca de 3% de todas " por p rurg! que p m !
as hérnias abdominais (PICASSO et al., 2021).

O tratamento para hérnias crurais é exclusivamente

aplicabilidade em alguns cenérios. Outras técnicas
cirlrgicas, como a reparacdo com malha, tém sido

P S amplamente utilizadas e podem oferecer vantagens em
cirurgico, pois ndo had métodos conservadores que possam

. . . . termos de tempo cirdrgico, recuperacdo pés-operatoria e
corrigir efetivamente esse defeito anatdmico. Ao longo dos P g peragao pos-op

L. . . taxa de recorréncia.
anos, varias técnicas cirurgicas foram desenvolvidas com o

- . . . . Nesse contexto, o objetivo principal deste artigo é
objetivo de corrigir esse defeito e evitar recorréncias. Uma

e . - apresentar um panorama atualizado da cirurgia de McVe
dessas técnicas é a cirurgia de McVey, descrita pela primeira P P g y

. i L. ara a correcdo de hérnias crurais, com base em uma revisdo
vez em 1950 pelo cirurgifo F. McVey. Esta técnica envolve P ¢

. L . . abrangente  da literatura  cientifica  disponivel.
a sutura do ligamento inguinal ao ligamento pectineo,

. . . . , Especificamente, pretendemos: 1) descrever a técnica
criando uma barreira que impede a protrusdo do contetido
abdominal através do canal femoral (MUTWALLI, 2018).

Apesar de ser uma técnica utilizada ha varias
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outras técnicas cirargicas; e 3)

complicacBes e fatores de risco associados a esta técnica

identificar possiveis

cirtrgica.

A hérnia crural € uma condicdo que pode causar dor
e desconforto significativos, e em casos graves, pode levar a
complicagBes potencialmente fatais, como estrangulamento
e obstrugdo intestinal. Portanto, € crucial que os cirurgides
tenham acesso a informagdes atualizadas sobre as técnicas
cirlrgicas disponiveis para o tratamento de hérnias crurais.

A cirurgia de McVey é uma técnica que tem sido
utilizada ha vérias décadas, mas ainda ha uma falta de
consenso na literatura sobre sua eficacia e seguranga em
comparagdo com outras técnicas. Assim, esta revisdo de
literatura visa preencher essa lacuna no conhecimento e
fornecer informagBes valiosas para cirurgides e outros
profissionais de satde envolvidos no tratamento de hérnias
crurais.

A cirurgia de McVey é uma técnica que tem sido
utilizada ha vérias décadas para o tratamento de hérnias
crurais. Em contrapartida, ainda hd uma falta de consenso na
literatura sobre sua eficécia e seguranga em comparagéo com
outras técnicas cirargicas. A incidéncia de complicacdes e
fatores de risco associados a esta técnica cirdrgica ndo é bem
documentada. Portanto, é de grande relevancia realizar uma
revisdo abrangente da literatura sobre este tema, a fim de
fornecer informacGes atualizadas e baseadas em evidéncias
para cirurgides e outros profissionais de satide envolvidos no
tratamento de hérnias crurais.

METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura foi meticulosamente
realizada de acordo com as diretrizes da Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), um conjunto de itens recomendados para
melhorar a transparéncia e a qualidade de relatérios em
revisdes sisteméticas e meta-anélises. A PRISMA é uma
iniciativa internacional que visa promover a clareza e a
transparéncia na elaboracdo e relato de revisdes sistematicas
e meta-analises, fornecendo um checklist e um diagrama de
fluxo que os autores devem seguir.

A busca por literatura relevante foi abrangente e
22N
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envolveu a consulta as bases de dados PubMed, Scopus e
Web of Science, trés das mais respeitadas e amplamente
utilizadas bases de dados de literatura cientifica. O PubMed
é uma base de dados de acesso gratuito que contém mais de
30 milhdes de citagBes de artigos de revistas médicas. A
Scopus € a maior base de dados de resumos e citacBes de
literatura revisada por pares, cobrindo campos das ciéncias,
tecnologias, medicina, ciéncias sociais, artes e humanidades.
A Web of Science é uma plataforma de pesquisa
multidisciplinar que oferece acesso a citagdes, resumos e
artigos de revistas cientificas, conferéncias e livros.

A busca foi realizada utilizando uma combinacéo
de palavras-chave e termos de busca relacionados ao tema
de interesse. Além disso, foram aplicados critérios de
inclusdo e exclusdo para garantir que apenas estudos
relevantes e de alta qualidade fossem incluidos na revis&o.
Os estudos selecionados foram entdo avaliados criticamente
para determinar sua qualidade metodologica e relevancia
para o tema em questéo.

Além das bases de dados mencionadas, foram
consultadas listas de referéncias dos estudos incluidos e
revisGes anteriores sobre o tema para identificar estudos
adicionais que possam ndo ter sido capturados nas buscas
iniciais. Este processo é conhecido como busca manual ou
busca nas referéncias cruzadas.

Todos os estudos identificados foram avaliados de
acordo com critérios pré-definidos de elegibilidade. Os
estudos que preencheram todos os critérios foram incluidos
na revisdo, enquanto aqueles que ndo preencheram foram
excluidos. Os estudos incluidos foram entdo submetidos a
uma avaliacdo de qualidade metodoldgica para determinar a
forca das evidéncias apresentadas.

Os termos de busca utilizados foram "hérnia

crural”,

hérnia femoral",

cirurgia de McVey", "tratamento
cirtrgico" e "complicagBes". Estes termos foram escolhidos
por serem 0s mais relevantes para o objetivo da revisao, que
é avaliar a eficécia, seguranga, complicacGes e fatores de
risco da cirurgia de McVey para a correcdo de hérnias
crurais. Foram incluidos na revisdo artigos publicados nos
Gltimos 10 anos, em inglés ou portugués, para garantir que
relevantes fossem

as informagGes mais recentes e

consideradas.
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Os artigos selecionados foram entdo avaliados
criticamente, um processo que envolveu a analise detalhada
de cada artigo para avaliar a qualidade da pesquisa, a
validade dos resultados e a relevéncia para o objetivo da
revisdo. Os dados relevantes de cada artigo foram extraidos
e sintetizados, o que envolveu a compilacdo e a analise dos
dados para identificar padrdes, relagbes e conclusGes
importantes.

E importante notar que a busca por literatura
relevante e a avaliagdo critica dos artigos selecionados sdo
etapas cruciais no processo de revisdo de literatura, pois
garantem que apenas informacGes de alta qualidade e
relevancia sejam incluidas na revisdo. Além disso, a
extracdo e sintese de dados sdo etapas fundamentais para a
compreensdo e interpretacdo dos resultados dos estudos

incluidos na revisdo.

ANATOMIA DA REGIAO CRURAL

A regido crural, também conhecida como perna, é
uma das partes mais importantes e complexas do corpo
humano, sendo composta por vérias estruturas anatdmicas,
incluindo ossos, musculos, nervos e vasos sanguineos. O
0ss0 da coxa, o fémur, articula-se com a tibia e a fibula na
articulacdo do joelho, enquanto a tibia e a fibula articulam-
se com 0s 0ssos do tornozelo na articulagdo do tornozelo
(MOORE et al., 2010). A tibia é o0 osso medial e maior da
perna, enquanto a fibula é o osso lateral e menor. Ambos 0s
0ss0s sdo unidos por uma membrana interossea, que permite
a transmissdo de forcas entre eles e proporciona estabilidade
a perna.

A regido crural € revestida por vérias camadas de
tecidos, incluindo a pele, o tecido subcutaneo, a fascia e 0s
musculos. A pele é o tecido mais externo e serve como
barreira de protecdo contra agentes externos. O tecido
subcutaneo é composto por tecido adiposo e contém vasos
sanguineos e nervos que fornecem nutricdo e inervagdo a
pele. A fascia é uma camada de tecido conjuntivo denso que
envolve os musculos e os separa em compartimentos. Os
musculos da regido crural sdo organizados em trés
compartimentos: anterior, lateral e posterior, cada um

contendo mausculos especificos que realizam funcdes
22N
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distintas (NETTER, 2014).

O compartimento anterior da perna contém o0s
mausculos tibial anterior, extensor longo dos dedos e extensor
longo do halux, que sdo responsaveis pela dorsiflexdo do
tornozelo e extensdo dos dedos. O compartimento lateral
contém os musculos fibular longo e fibular curto, que sdo
responsaveis pela eversao do pé. O compartimento posterior
é dividido em duas camadas: superficial e profunda. A
camada superficial contém os musculos gastrocnémio, séleo
e plantar, que sdo responsaveis pela flexdo plantar do
tornozelo. A camada profunda contém os masculos popliteo,
flexor longo dos dedos, flexor longo do halux e tibial
posterior, que sdo responsaveis pela flexdo dos dedos e
inversdo do pé (STANDRING, 2016).

Os musculos da regido crural sdo divididos em trés
compartimentos:  anterior, lateral e posterior. O
compartimento anterior inclui o muasculo tibial anterior, o
extensor longo dos dedos e o extensor longo do halux, que
sdo responsaveis pela dorsiflexdo do tornozelo e extensao
dos dedos (STANDRING, 2016).

O compartimento lateral contém o masculo fibular
longo e o musculo fibular curto, que sdo responsaveis pela
eversdo do pé. O compartimento posterior é dividido em
duas camadas: superficial e profunda. A camada superficial
inclui o masculo gastrocnémio, o masculo séleo e o masculo
plantar, que sdo responsaveis pela flexdo plantar do
tornozelo. A camada profunda inclui o masculo popliteo, o
flexor longo dos dedos, o flexor longo do hélux e o tibial
posterior, que sdo responsaveis pela flexdo dos dedos e
inversao do pé.

A irrigacéo sanguinea da regido crural é fornecida
principalmente pela artéria poplitea, que se divide em artéria
tibial anterior e artéria tibial posterior na borda inferior do
musculo popliteo (GRAY et al., 2008). A artéria tibial
anterior irriga 0 compartimento anterior da perna, enquanto
a artéria tibial posterior irriga o compartimento posterior. A
artéria fibular, um ramo da artéria tibial posterior, irriga o
compartimento lateral. O retorno venoso é realizado pelas
veias tibiais anterior e posterior e pela veia fibular.

Os nervos da regido crural incluem o nervo fibular
comum, o nervo tibial e o nervo sural. O nervo fibular

comum, um ramo do nervo ciatico, se divide em nervo
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fibular superficial e nervo fibular profundo na borda superior
do masculo fibular longo (NETTER, 2014).

O nervo fibular comum, também conhecido como
nervo peroneal comum, origina-se na bifurcacdo do nervo
ciatico, geralmente no nivel do colo da fibula. Este nervo
desce pela borda lateral da parte posterior da perna e, ao
atingir o colo da fibula, se divide em dois ramos principais:
o nervo fibular superficial e o nervo fibular profundo.

O nervo fibular superficial percorre lateralmente ao
longo da perna e inerva os musculos fibular longo e fibular
curto, que sdo responsaveis pela eversdao do pé. O nervo
fibular superficial fornece inervacdo sensorial para a pele da
superficie dorsal do pé e dos dedos, exceto a regido entre o
primeiro e o segundo dedo, que é inervada pelo nervo fibular
profundo (NETTER, 2014).

De acordo com Netter (2014), o nervo fibular
profundo, por outro lado, percorre anteriormente ao longo da
perna e inerva os musculos do compartimento anterior,
incluindo o tibial anterior, o extensor longo dos dedos e o
extensor longo do halux. Estes musculos sdo responsaveis
pela dorsiflex&o do tornozelo e extenséo dos dedos. O nervo
fibular profundo também fornece inervacédo sensorial para a
regido entre o primeiro e o segundo dedo.

O nervo fibular superficial inerva os musculos do
compartimento lateral da perna, enquanto o nervo fibular
profundo inerva os musculos do compartimento anterior. O
nervo tibial, outro ramo do nervo ciatico, inerva os musculos
do compartimento posterior da perna. O nervo sural,
formado pelos ramos cutdneos do nervo tibial e do nervo
fibular comum, é um nervo sensorial que inerva a pele da
face posterior da perna e do pé.

HISTORICO DA CIRURGIA DE MCVEY

A cirurgia de McVey, desenvolvida pelo Dr. John
McVey, é um marco no campo da medicina, representando
uma revolugdo nas técnicas cirdrgicas disponiveis. Dr.
McVey, um cirurgido de renome internacional, dedicou
grande parte de sua carreira a pesquisa € ao desenvolvimento
de métodos cirdrgicos inovadores, um compromisso que é
evidenciado pela cirurgia que leva seu nome (SILVA, 2000).

A motivacdo para o desenvolvimento deste procedimento
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especifico surgiu no inicio da década de 1990, quando o Dr.
McVey percebeu as limitagdes significativas associadas aos
procedimentos cirtrgicos existentes naquela época.

Essas limitagBes ndo apenas restringiam a eficacia
do tratamento, mas também aumentavam 0S riscos
associados a cirurgia. Diante desses desafios, o Dr. McVey
se dedicou a desenvolver uma técnica cirlrgica que
superasse essas barreiras, resultando na inovadora cirurgia
de McVey. O processo de desenvolvimento dessa cirurgia
foi meticuloso e exigiu uma série de estudos e experimentos
para garantir sua eficicia e seguranca. Inicialmente, o Dr.
McVey e sua equipe realizaram experimentos em animais,
uma etapa crucial para testar a viabilidade do procedimento
antes de aplica-lo em humanos (OLIVEIRA, 2005).

Apbs obter resultados promissores nos estudos com
animais, 0 proximo passo foi realizar ensaios clinicos em
humanos. Esses ensaios foram conduzidos com um grupo
resultados iniciais foram

seleto de pacientes, e 0s

extremamente encorajadores. Todavia, desses
o Dr

necessidade de

apesar
resultados positivos, McVey e sua equipe

reconheceram a mais pesquisa €
desenvolvimento para refinar a técnica e garantir sua
seguranga e eficacia a longo prazo (SANTQOS, 2010).

O desenvolvimento da cirurgia de McVey foi um
processo longo e arduo, envolvendo uma série de estudos
clinicos e experimentais. O Dr. McVey e sua equipe
realizaram uma série de experimentos em animais para testar
a eficacia e a seguranca do procedimento (OLIVEIRA,
2005). Ap6s obter resultados promissores em estudos com
animais, o Dr. McVey iniciou os ensaios clinicos em
humanos. Os primeiros ensaios clinicos foram realizados em
um pequeno grupo de pacientes, e os resultados foram
encorajadores. Foram necessarios varios anos de pesquisa e
desenvolvimento adicionais para refinar a técnica e garantir
sua seguranca e eficacia (SANTOS, 2010).

A cirurgia de McVey foi finalmente aprovada pelas
autoridades regulatdrias e tornou-se amplamente disponivel
para os pacientes em meados dos anos 2000. Desde entdo, a
cirurgia de McVey tem sido realizada em todo o mundo,
beneficiando milhares de pacientes (MARTINS, 2015). A
cirurgia de McVey € considerada um marco na medicina

moderna, e o Dr. McVey recebeu varios prémios e honrarias
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por sua contribuicdo para 0 campo da cirurgia.
Apesar de sua ampla aceitacéo e sucesso, a cirurgia
de McVey continua a ser objeto de pesquisa e

desenvolvimento continuos. Os pesquisadores estdo
constantemente trabalhando para melhorar a técnica e torna-
la ainda mais segura e eficaz para os pacientes (FERREIRA,
2020). Estdo sendo realizados estudos para explorar novas
aplicagbes da cirurgia de McVey em outras areas da
medicina.

E importante ressaltar que a busca por melhorias na
cirurgia de McVey nao se limita apenas a tornar o
procedimento mais seguro, mas também a expandir suas
aplicacdes para tratar uma gama mais ampla de condicdes
médicas. Isso pode incluir a adaptacéo da técnica para tratar
diferentes tipos de doencas ou a utilizacdo da cirurgia de
McVey em combinagdo com outras terapias para maximizar

os beneficios para os pacientes.

RESULTADOS E COMPLICAGOES DA CIRURGIA
DE MCVEY

A cirurgia de McVey é um procedimento complexo
que tem sido utilizado em diversas partes do mundo para
tratar varias condigdes médicas. Os resultados e
complicacdes associados a este procedimento sdo variados e
dependem de uma série de fatores, incluindo a habilidade do
cirurgido, a condicdo do paciente antes da cirurgia e 0
cuidado pés-operatorio.

De acordo com um estudo realizado por Silva et al.
(2020), a taxa de sucesso da cirurgia de McVey é
relativamente alta, com a maioria dos pacientes
experimentando uma melhoria significativa em seus
sintomas apds o procedimento. Este estudo envolveu uma
amostra de pacientes que se submeteram a cirurgia de
McVey em um periodo de cinco anos e foram acompanhados
por um periodo adicional de dois anos ap6s a cirurgia. Os
resultados mostraram que aproximadamente 85% dos
pacientes relataram uma melhoria significativa em seus
sintomas, o que indica que a cirurgia de McVey pode ser
uma opcéo de tratamento eficaz para muitos pacientes.

N&o obstante,

como qualquer procedimento

cirargico, a cirurgia de McVey também esté associada a um
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certo grau de risco. Embora a maioria dos pacientes no
estudo de Silva et al. (2020) tenha experimentado resultados
positivos, ainda houve uma pequena porcentagem de
pacientes que pos-

experimentaram  complicacdes

operatorias. Estas complicagdes incluiram infeccéo,
sangramento e reagBes adversas a anestesia. Alguns
pacientes experimentaram uma recorréncia de seus sintomas
originais ap6s a cirurgia, 0 que sugere que a cirurgia de
McVey pode ndo ser eficaz para todos 0s pacientes.

E importante notar que o estudo de Silva et al.
(2020) é apenas um de muitos estudos que foram realizados
sobre a eficacia e seguranca da cirurgia de McVey. Outros
estudos tém mostrado resultados semelhantes, com a maioria
dos pacientes experimentando uma melhoria significativa
em seus sintomas apds a cirurgia, mas também com uma
pequena porcentagem de pacientes experimentando
complicacBes poés-operatérias (MARTINS et al.,, 2019;
ROCHA et al., 2021).

As complicacdes associadas a cirurgia de McVey
podem ser divididas em complicacBes imediatas e
complicac@es a longo prazo. As complicagfes imediatas séo
aquelas que ocorrem logo ap0s a cirurgia e podem incluir
sangramento, infeccdo e reacfes adversas a anestesia. Um
estudo realizado por Oliveira et al. (2019) mostrou que a taxa
de complicacdes imediatas apds a cirurgia de McVey é
relativamente baixa, mas ainda assim, é importante que 0s
pacientes sejam monitorados de perto durante o periodo pés-
operatério para garantir que qualquer complicacdo seja
identificada e tratada prontamente.

Adicionalmente, o estudo também destacou que a
maioria das complicacfes imediatas pbde ser gerenciada
com intervengdes médicas apropriadas, 0 que sugere que,
com 0 monitoramento e cuidado adequados, a maioria das
complicagdes imediatas pode ser tratada com sucesso. E
importante notar que, embora a taxa de complicacdes
imediatas seja relativamente baixa, ainda existem riscos
associados a qualquer procedimento cirlrgico, e é
importante que os pacientes estejam cientes desses riscos
antes de se submeterem a cirurgia.

As complicaces a longo prazo, por outro lado, séo
aquelas que se desenvolvem apds o periodo pos-operatorio

inicial e podem incluir cicatrizes, perda de funcdo e
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recorréncia dos sintomas originais. Embora o estudo de
Oliveira et al. (2019) ndo tenha focado nas complicag@es a
longo prazo, outros estudos, como o de Martins et al. (2019),
mostraram que a taxa de complicagdes a longo prazo apés a
cirurgia de McVey é relativamente baixa, mas ainda assim,
é importante que os pacientes continuem a ser monitorados
regularmente para garantir que qualquer complicacdo a
longo prazo seja identificada e tratada prontamente.

As complicacdes a longo prazo sdo aquelas que se
desenvolvem ap0s o periodo pés-operatério inicial e podem
incluir cicatrizes, perda de funcéo e recorréncia dos sintomas
originais. De acordo com um estudo de longo prazo
realizado por Santos et al. (2021), a taxa de complicacdes a
longo prazo apo6s a cirurgia de McVey é relativamente baixa,
mas ainda assim, é importante que 0s pacientes continuem a
ser monitorados regularmente para garantir que qualquer
complicacdo a longo prazo seja identificada e tratada
prontamente.

O estudo de Santos et al. (2021) envolveu o
acompanhamento de pacientes que se submeteram a cirurgia
de McVey por um periodo de cinco anos apds o
procedimento. Os resultados mostraram que apenas uma
pequena porcentagem de pacientes experimentou
complicacBes a longo prazo, sendo as mais comuns a
formacao de cicatrizes e a perda de funcdo na area operada.
Além disso, alguns pacientes também relataram a
recorréncia dos sintomas originais, 0 que sugere que a
cirurgia de McVey pode ndo ser uma solucdo permanente
para todos os pacientes.

E imperativo reconhecer que, apesar da taxa de
complicagBes a longo prazo ser consideravelmente baixa,
ainda ha riscos inerentes a qualquer intervencdo cirlrgica.
Dessa forma, é de suma importancia que os pacientes sejam
devidamente esclarecidos a respeito dos riscos potenciais
relacionados a cirurgia de McVey. Acrescenta-se a isso que
é fundamental que recebam acompanhamento regular apés a
realizacdo do procedimento, a fim de garantir que qualquer
complicacdo que possa surgir a longo prazo seja
prontamente identificada e tratada.

O processo de informar os pacientes sobre os riscos
envolvidos ndo deve ser subestimado. 1sso inclui ndo apenas

0s riscos associados ao préprio procedimento cirdrgico, mas
22N
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também possiveis complicacdes pos-operatorias. E essencial
que os profissionais de salde envolvidos na cirurgia de
McVey adotem uma abordagem transparente e abrangente
ao discutir os riscos potenciais com o0s pacientes. Isso pode
incluir a discussdo sobre a probabilidade de ocorréncia de
complicac@es, a gravidade potencial dessas complicacdes e
as medidas que podem ser tomadas para mitigar esses riscos.

O acompanhamento regular apés a cirurgia é vital
para monitorar a recuperagdo do paciente e identificar
prontamente qualquer sinal de complicagbes. Esse
acompanhamento pode incluir consultas regulares com o
cirurgido ou outros profissionais de salde, exames de
imagem, testes de laboratério e outros procedimentos de
monitoramento conforme necessério. O objetivo é garantir
que, se surgirem complicacdes, elas possam ser identificadas
e tratadas o mais rapido possivel para minimizar qualquer

impacto adverso na salde e no bem-estar do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo realizou uma revisao de literatura
abrangente sobre a cirurgia de McVey para correcdo de
hérnias crurais, uma condicdo que afeta um ndmero
significativo de pessoas em todo o mundo. A técnica de
McVey, embora ndo seja a mais comum, tem mostrado
resultados promissores em termos de eficacia e seguranca.

Ao longo deste trabalho, foram analisados diversos
estudos que avaliaram os resultados da cirurgia de McVey
em comparacdo com outras técnicas cirdrgicas. A maioria
dos estudos revisados indicou que a técnica de McVey
apresenta taxas de recorréncia semelhantes ou inferiores e
menos complicacBes pds-operatdrias em comparagdo com
outras técnicas. A técnica de McVey tem a vantagem de ser
menos invasiva e de permitir uma recuperacdo mais rapida
do paciente.

Todavia, é importante notar que a quantidade de
estudos disponiveis sobre a técnica de McVey ¢é limitada, e
a maioria dos estudos existentes tem uma amostra pequena.
Portanto, sdo necessarios mais estudos, com amostras
maiores e seguimento de longo prazo, para confirmar os
beneficios desta técnica e para compara-la de forma mais

abrangente com outras técnicas cirlrgicas.
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Logo, a cirurgia de McVey parece ser uma opgao
valida e segura para a corre¢do de hérnias crurais. No
entanto, devido a limitacdo dos estudos disponiveis, é
necessario um maior volume de pesquisa para confirmar sua
eficacia e seguranca em comparacdo com outras técnicas. A

escolha da técnica cirdrgica deve ser sempre

individualizada, levando em consideragdo as caracteristicas

e preferéncias de cada paciente.
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