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Resumo

Objetivo: Este estudo visa revisar os defeitos da parede abdominal anterolateral, abordando
estratégias de prevencao, manejo clinico e técnicas cirurgicas avancadas. O foco esta na reducao de
complicagdes pos-operatorias e na melhoria dos resultados para os pacientes. Métodos: Foi
realizada uma revisdo integrativa da literatura, incluindo artigos publicados nos ultimos dez anos
sobre defeitos da parede abdominal anterolateral. A pesquisa abrangeu bancos de dados como
PubMed, Scopus e Cochrane. Os critérios de inclus@o envolveram estudos que discutiam tanto a
prevencdo quanto o manejo e as abordagens cirurgicas, como as técnicas de sutura, uso de telas
sintéticas, e avancos em cirurgia minimamente invasiva, como a técnica [IPOM e a cirurgia robotica.
Resultados: Os dados revisados indicam que a prevengao eficaz dos defeitos da parede abdominal
anterolateral esta ligada ao controle de fatores de risco, como obesidade e comorbidades. As
abordagens cirtrgicas avancadas, especialmente as técnicas minimamente invasivas, demonstraram
menor incidéncia de complica¢des, menor tempo de internacdo e melhores resultados estéticos. A
utilizacdo de telas sintéticas e técnicas robdticas mostrou-se superior em termos de redugdo de
recidivas e melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Conclusiao: A prevencao de defeitos da
parede abdominal anterolateral é essencial e deve ser integrada ao manejo clinico desde o pré-
operatorio. As abordagens cirurgicas avancadas, como as técnicas minimamente invasivas € o uso
de telas sintéticas, sdo recomendadas para otimizar os resultados e minimizar as complicagdes. A
evolugdo continua dessas técnicas promete melhorias significativas nos desfechos cirrgicos ¢ na
recuperacdo dos pacientes.

Palavras-chave: Hérnia ventral, defeitos da parede abdominal, cirurgia abdominal, hérnia
incisional, hérnia umbilical.
Abstract

Objective: This study aims to review the defects of the anterolateral abdominal wall, focusing on
prevention strategies, clinical management, and advanced surgical techniques. The emphasis is on
reducing postoperative complications and improving patient outcomes. Methods: An integrative
literature review was conducted, including articles published in the last ten years on anterolateral
abdominal wall defects. The research covered databases such as PubMed, Scopus, and Cochrane.
Inclusion criteria involved studies discussing both prevention and management, as well as surgical
approaches like suturing techniques, the use of synthetic meshes, and advances in minimally
invasive surgery, such as the IPOM technique and robotic surgery. Results: The reviewed data
indicate that effective prevention of anterolateral abdominal wall defects is linked to controlling risk
factors, such as obesity and comorbidities. Advanced surgical approaches, particularly minimally
invasive techniques, demonstrated lower incidences of complications, shorter hospital stays, and
better aesthetic outcomes. The use of synthetic meshes and robotic techniques proved superior in
reducing recurrence and improving patients' quality of life. Conclusion: Preventing anterolateral
abdominal wall defects is crucial and should be integrated into clinical management from the
preoperative stage. Advanced surgical approaches, such as minimally invasive techniques and the
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use of synthetic meshes, are recommended to optimize outcomes and minimize complications. The
continuous evolution of these techniques promises significant improvements in surgical outcomes
and patient recovery.

Keywords: Ventral hernia, abdominal wall defects, abdominal surgery, incisional hernia, umbilical
hernia.

Introducao

Os defeitos da parede abdominal anterolateral, comumente conhecidos como hérnias
ventrais, sdo uma patologia prevalente em todo o mundo, afetando cerca de 5% da
populacao geral. Essas condi¢des incluem tanto hérnias primarias (como as umbilicais e
epigastricas) quanto hérnias incisionais, que resultam de cirurgias abdominais anteriores. A
obesidade, o envelhecimento da populacdo e o aumento das cirurgias abdominais sao
fatores que contribuem para o aumento da incidéncia de hérnias ventrais. Além dos
desconfortos fisicos e estéticos, essas hérnias estdo associadas a complicacdes sérias, como
encarceramento e estrangulamento. Este trabalho visa revisar a patogénese, os fatores de
risco e as abordagens cirargicas mais recentes no manejo dos defeitos da parede abdominal

anterolateral.

Metodologia

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura sobre os defeitos da parede abdominal
anterolateral, abrangendo estudos publicados entre 2015 e 2023. A pesquisa incluiu artigos
de bases de dados como PubMed, Scielo e Google Scholar, utilizando termos como "ventral
hernia", "abdominal wall defects", "hernia repair", "laparoscopic hernia surgery" e
"incisional hernia". Foram selecionados estudos clinicos randomizados, meta-analises e
revisdes sistematicas que abordaram a patogénese, prevengdo e técnicas cirargicas

avangadas, como reparos laparoscopicos e utilizagao de telas.
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Resultados

Os resultados indicam que a obesidade, o tabagismo, e doencas metabdlicas, como diabetes,
sdo fatores de risco significativos para a formacgdo e recidiva de hérnias ventrais. As
abordagens cirargicas mais eficazes incluem reparos com tela sublay, que demonstraram
uma taxa de recidiva reduzida em comparagdo com reparos com sutura. A utilizagdo de
telas biologicas, embora mais cara, mostrou ser benéfica em casos de contaminagdo
cirargica ou infeccdo. O uso de técnicas laparoscopicas, incluindo o reparo [IPOM-plus,
resultou em menor tempo de internacdo e recuperagdo pos-operatoria mais rapida, embora

0s custos e o0 tempo cirurgico sejam maiores.

Discussao

As hérnias ventrais representam um desafio clinico significativo, especialmente em
pacientes com comorbidades como obesidade e diabetes. ” A escolha da técnica cirargica
adequada é importante para minimizar a recidiva e as complicagdes pos-operatorias.”
Embora as técnicas abertas, como a reparacao retromuscular, sejam eficazes, as abordagens
laparoscopicas tém se mostrado promissoras em reduzir complicagdes e tempo de
recuperagdo, desde que realizadas por cirurgides experientes. As recomendacdes atuais
indicam o uso de telas para reparo de hérnias com defeitos superiores a 1 cm, e o reparo
sublay tem demonstrado os melhores resultados em termos de robustez e taxa de recidiva.
Além disso, ¢ essencial otimizar fatores de risco modificadveis, como peso e controle
glicémico, antes do procedimento cirurgico para melhorar os resultados clinicos. ( Tab. 1, 2

e 3).

Tabela 1: Principais Fatores Etiopatogénicos das Hérnias Ventrais

¥ a_tores A Descricio Referéncias
Etiopatogénic
0s
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Idade avancada

Obesidade
de

Tabagismo

Doencas
metabolica
S

Cirurgias
abdominais
prévias

O envelhecimento leva a degeneracao do tecido
conjuntivo, predispondo a fraqueza da parede
abdominal.

Aumento da pressdo intra-abdominal e deposicao

gordura fragilizam a parede abdominal,
favorecendo a formag¢ao de hérnias.

O tabagismo afeta a cicatrizacdo tecidual e a
producao de colageno, aumentando o risco de
recidiva de hérnia.

Doencas como diabetes mellitus comprometem
a regeneracao tecidual e a cicatrizagao,
predispondo a formagdo de hérnias.

Incisdes cirtrgicas anteriores enfraquecem a
parede abdominal, tornando-a mais suscetivel a
formacao de hérnias incisionais.

Basile et
al.,
2013

Henriksen et
al., 2020

Kroese et al.,
2018

Muysoms et
al., 2012

Courtney et al.,
2003

Tabela 2: Principais Tipos de Colageno Relacionados a Formacao de Hérnias

Ventrais
Tipo de x c s ~ _—
Colagen Funcio Implica¢des na Formacao de Hérnia
)
OC(,}l.a g:lll Componente principal das fibras A redugdo na proporcao de colageno
p coldgenas, confere resisténcia e tipo I pode resultar em fraqueza da
forga aos tecidos. parede abdominal.
C(r}liagen Associado ao suporte estrutural Aumento da presenga de colageno tipo
i)II po de tecidos moles, incluindo III em relacao ao tipo I estd relacionado
vasos sanguineos e 0rgaos. a fraqueza tecidual.
OC%I? g:n Presente nas membranas basais, Embora menos prevalente na parede
v p responsavel por dar suporte e abdominal, sua deficiéncia pode
filtracao em tecidos. afetar a cicatrizagdo e regeneragao.
C(,}!.a sen Regulador da formacao de fibras Alteracgdes na funcdo do coldgeno
g, 1po coldgenas, influencia na tipo V podem levar a uma

organizagdo e no tamanho das
fibras de colageno.
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Tabela 3: Fatores Bioldgicos Relacionados 2 Metabolismo do Colageno e
Desenvolvimento de Hérnias

Fatores Bioldogicos Descricao Implica¢des na Hérnia

Metaloproteinases da Matriz (MMPs)

Enzimas O desequilibrio na atividade dessas Superexpressdo de MMP-
responsaveis pela enzimas pode prejudicar a 2 e MMP-13 esti
degradacao da integridade da parede abdominal. relacionada a formacio e

matriz extracelular,

. : ~ recorréncia de hérnias
incluindo colégeno.

ventrais.
}imlélgla 0 da Sintese Condi¢des como diabetes e uso A inibicdo cronica da sintese
¢ Lolageno de esteroides cronicos podem de colageno aumenta o risco
inibir a sintese de colageno, de hérnias incisionais e
enfraquecendo a cicatriza¢dao dos recidivas.
tecidos.
ﬁltlerzlg:ar(l)“na O colageno tipo I fornece Diminui¢do da relagdo tipo
I /%.ag:a(l)H 1po resisténcia tecidual, enquanto o I/tipo III pode resultar em
1po tipo III estd associado a uma maior suscetibilidade a
flexibilidade. Alteragdes nessa formacao de hérnias
proporcao favorecem a fraqueza primarias e incisionais.

da parede abdominal.

As hérnias ventrais, um dos problemas cirurgicos mais frequentes em todo o mundo,
apresentam uma etiopatogénese complexa, envolvendo fatores tanto modificaveis quanto nao
modificaveis. A compreensdo aprofundada desses fatores ¢ crucial para a prevencdo e
tratamento eficazes, sendo que a abordagem cirurgica deve ser adaptada as caracteristicas

especificas de cada paciente.

Etiopatogénese e fatores de risco

A formacao de hérnias ventrais esta intimamente relacionada a uma série de fatores de risco.
A obesidade e o tabagismo destacam-se como fatores modificdveis que influenciam
diretamente na integridade da parede abdominal e no metabolismo do colageno, substancia
vital para a resisténcia tecidual. © Os pacientes obesos estdo sujeitos a uma maior pressio
intra-abdominal, o que exerce um estresse continuo sobre areas anatdmicas naturalmente

mais fracas, como a linha alba. ® Esse estresse, combinado a deposi¢do de gordura
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subcutanea, resulta na predisposicao ao surgimento de hérnias, especialmente as umbilicais e

epigastricas.

O tabagismo, por sua vez, contribui para a degradacdo do coldgeno ao inibir a producao de
colageno tipo I, essencial para a resisténcia tecidual, e ao aumentar a atividade das
metaloproteinases da matriz (MMPs). ' Isso provoca um ciclo de fragilidade tecidual e
recidivas, especialmente apos cirurgias de reparo de hérnias ventrais. Assim, a cessacdo do
tabagismo deve ser altamente recomendada antes da intervengao cirirgica, como uma medida

preventiva.

Doencas metabdlicas, como o diabetes mellitus, também desempenham um papel
significativo na forma¢do de hérnias ventrais, especialmente por sua capacidade de
comprometer a cicatrizacdo tecidual. Pacientes com controle glicémico inadequado
apresentam maior risco de complicagdes pds-operatdrias, como infec¢des e recidivas.
Estudos mostram que a elevacdo da hemoglobina glicada (HbAlc) estd associada a um
aumento nas complicagdes cirurgicas, € o controle glicémico adequado pode melhorar os
resultados de reparos hernidrios.

Tipos de colageno e relagdo com hérnias

A biologia da formacdo de hérnias ventrais envolve mudangas nos componentes estruturais do
tecido conjuntivo, particularmente no colageno. A desregulagdo entre coldgeno tipo I, que
fornece resisténcia, e colageno tipo III, que oferece flexibilidade, esta fortemente implicada na
patogénese das hérnias. Pacientes com hérnias ventrais frequentemente apresentam uma
diminui¢do na propor¢do de colageno tipo I em relagdo ao tipo III, o que resulta em uma
estrutura tecidual menos resistente. Esse desequilibrio pode ser exacerbado pela idade, uso de

corticosteroides, tabagismo e outras condi¢gdes que afetam a sintese de colageno.

Além disso, a superexpressao de MMPs, como MMP-2 ¢ MMP-13, contribui para a
degradacdo excessiva da matriz extracelular, promovendo o enfraquecimento dos tecidos e
aumentando a suscetibilidade a recidiva de hérnias apds o reparo cirtrgico. @ Esses achados
reforcam a importancia de abordar os fatores que afetam o metabolismo do colageno ao
planejar a cirurgia de hérnia, seja por meio de otimizagdo pré-operatdria de comorbidades ou
pelo uso de materiais que promovam a melhor integracao tecidual.

Abordagens cirurgicas

As opgdes cirargicas para o reparo de hérnias ventrais evoluiram significativamente, com a

utilizagdo de telas (meshes) sendo amplamefé)rcomendada para defeitos maiores que 1 cm.



O uso de telas diminui significativamente a taxa de recidiva, especialmente quando
posicionadas no plano sublay (atrdas da musculatura da parede abdominal). Esse
posicionamento fornece suporte estrutural adicional e favorece a integragdo tecidual, o que ¢

fundamental para reduzir as complicagdes pds-operatdrias e a recorréncia da hérnia.

No entanto, o uso de telas bioldgicas, embora eficaz em ambientes de ferida contaminada ou
infectada, apresenta desafios em termos de custo e disponibilidade. Além disso, a
durabilidade dessas telas biologicas ainda esta sob investigacdo, com algumas evidéncias

sugerindo que, em casos de uso em larga escala, a taxa de recidiva pode ser alta.

As técnicas laparoscopicas também ganharam destaque, sendo particularmente uteis para o
tratamento de hérnias ventrais de médio porte. ® A abordagem laparoscOpica oferece
beneficios, como menor tempo de internacdo e recuperagdo mais rapida, mas pode estar
associada a maiores custos operacionais € maior tempo cirurgico. O uso de telas
intraperitoneais onlay (IPOM) com fechamento do defeito fascial (IPOM-plus) tem
mostrado uma diminui¢do significativa nas complicagdes pds-operatorias, como seroma e
recidiva, melhorando a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, cuidados devem ser
tomados na escolha de telas adequadas para evitar complicacdes, como obstrugdes intestinais

e fistulas, especialmente em reparos intraperitoneais.

Conclusao

A escolha da abordagem cirtirgica deve sempre ser individualizada, levando em consideragao
a condi¢do clinica do paciente, o tamanho e a localizagdo do defeito, e a presenca de
comorbidades. O manejo adequado de fatores modificaveis antes da cirurgia, como obesidade
e diabetes, pode melhorar significativamente os resultados cirurgicos e reduzir a recidiva da

hérnia.

Hé uma tendéncia crescente em favor da utilizagdo de técnicas laparoscopicas avangadas € o
uso de novas tecnologias, como telas biologicas e suturas de ultima geragdo. Contudo, essas
intervengdes exigem experiéncia cirtirgica e um planejamento cuidadoso, especialmente em
casos de hérnias ventrais complexas ou recorrentes. As evidéncias atuais destacam a
importancia da pesquisa continua para otimizar os resultados e melhorar a qualidade de vida

dos pacientes submetidos ao reparo de hérnias ventrais.
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A discussao enfatiza a importancia de uma abordagem cirurgica personalizada e
multidisciplinar no manejo das hérnias ventrais, integrando avangos tecnoldgicos e cuidados

preventivos para alcangar melhores resultados clinicos.
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