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  Resumo

Objetivo: Este estudo busca revisar as estratégias avançadas para o reparo de hérnias em pacientes
com  doença  inflamatória  intestinal  (DII),  enfatizando  abordagens baseadas em evidências. O
objetivo é  identificar  práticas  que  minimizem  complicações  e  promovam  melhores  desfechos
cirúrgicos para essa população de alto risco.  Métodos:  Foi realizada uma revisão integrativa da
literatura,  incluindo  estudos  clínicos,  ensaios  controlados  randomizados  e  revisões  sistemáticas
publicadas nos últimos 15 anos. As bases de dados utilizadas foram PubMed, Scopus e Cochrane.
Os  critérios  de  inclusão  focaram  em  artigos  que  discutiam  estratégias  cirúrgicas  avançadas  e
inovadoras,  como  o uso de telas  biológicas  e  técnicas  minimamente  invasivas,  aplicadas  em
pacientes  com  DII.  Desfechos  avaliados  incluíram  taxas  de  complicação,  recidiva,  tempo  de
recuperação e impacto na qualidade de vida. Resultados: As evidências sugerem que o uso de telas
biológicas e técnicas minimamente invasivas, como a laparoscopia, apresentam melhores resultados
em pacientes com DII, com menores taxas de infecção e recidiva. A escolha cuidadosa dos materiais
e a personalização da abordagem cirúrgica são  cruciais  para  otimizar  os  resultados.  Pacientes
submetidos a essas técnicas também mostraram uma recuperação mais rápida e uma menor taxa de
complicações. Conclusão: Estratégias avançadas, como  o  uso  de  telas  biológicas  e  técnicas
minimamente invasivas, são recomendadas para o reparo de hérnias em pacientes com DII. Essas

1 Universidade Federal de Ouro Preto.
2 Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais.
3 Faculdade de Minas - FAMINAS de Belo Horizonte.
4 Santa Casa de Misericórdia de Belo Horizonte MG
5 Faculdade de Ciências Médicas de Minas Gerais.
6 Santa Casa de Misericórdia de Belo Horizonte MG.

REVISTA OWL (OWL JOURNAL) ISSN: 2965-2634 vol. 2, n. 5, Campina Grande, nov. 2024.

329



     REVISTA OWL (OWL Journal)
_______________________________________________________________

www.revistaowl.com.br – ISSN: 2965-2634

abordagens, baseadas em evidências, demonstram ser eficazes na redução de complicações e na
melhoria  dos  desfechos  cirúrgicos,  sublinhando  a  importância  da  personalização  no  tratamento
dessa população de alto risco.

Abstract

Objective:  This  study  aims  to  review  advanced  strategies  for  hernia  repair  in  patients  with
inflammatory bowel disease (IBD), emphasizing evidence-based approaches. The goal is to identify
practices  that  minimize  complications  and  promote  better  surgical  outcomes  for  this  high-risk
population.  Methods:  An integrative literature review was conducted, including clinical studies,
randomized controlled trials, and systematic reviews published over the last 15 years. The databases
used  were  PubMed,  Scopus,  and  Cochrane.  Inclusion criteria focused on articles discussing
advanced and innovative surgical strategies, such as the use of biological meshes and minimally
invasive techniques, applied to patients with IBD. Outcomes evaluated included complication rates,
recurrence, recovery time, and impact on quality of life. Results: Evidence suggests that the use of
biological meshes and minimally invasive techniques, such as laparoscopy, yield better outcomes in
patients with IBD, with lower infection and recurrence rates. Careful selection of materials and
customization of the surgical approach are crucial for optimizing results. Patients undergoing these
techniques also demonstrated faster recovery and lower complication rates. Conclusion: Advanced
strategies, such as  the  use  of biological meshes and minimally invasive techniques, are
recommended for hernia repair in patients with IBD. These evidence-based approaches are effective
in  reducing  complications  and  improving  surgical  outcomes,  underscoring  the  importance  of
personalized treatment in this high-risk population.

Keywords:  Hernia repair, inflammatory bowel disease, minimally invasive techniques, biological
meshes, surgical strategies.

Introdução

As hérnias em pacientes com Doença Inflamatória Intestinal (DII) apresentam um desafio
único, dado o estado frequentemente comprometido da parede abdominal, associado
à inflamação crônica,
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cirurgias abdominais múltiplas e uso de imunossupressores. A escolha da técnica cirúrgica
ideal para o  reparo  de  hérnias  nessas  circunstâncias  é  crucial,  pois  esses  pacientes
apresentam maior risco de complicações como infecções, fistulizações e recidivas herniárias.
Com o avanço das abordagens minimamente invasivas, como a laparoscopia e a robótica, os
cirurgiões dispõem de opções que oferecem menor morbidade e melhor recuperação pós-
operatória, mesmo em pacientes com DII. Este trabalho visa revisar e avaliar as estratégias
mais  eficazes  para  o  reparo  de hérnias em pacientes com DII,  com base  em evidências
recentes, para guiar a prática clínica e melhorar os resultados para esses pacientes.

Método

Este trabalho foi baseado em uma revisão integrativa da literatura, com uma busca em bases
de dados científicas como PubMed,  Scopus  e  Cochrane Library.  Foram incluídos estudos
publicados entre 2015 e 2024, que examinam técnicas de reparo de hérnias em pacientes com
Doença Inflamatória Intestinal. A seleção de estudos incluiu ensaios clínicos randomizados,
revisões  sistemáticas  e  metanálises  que  abordem  tanto  técnicas  tradicionais  quanto
minimamente invasivas, como laparoscopia e cirurgia robótica. Critérios de inclusão foram a
qualidade  metodológica  dos  estudos  (avaliação  pelo  sistema  GRADE),  tipo  de  técnica
cirúrgica, desfechos pós-operatórios (recidiva, complicações infecciosas, dor crônica, tempo
de recuperação) e amostras de pacientes com DII. Foram excluídos estudos com amostras
pequenas ou que não diferenciam entre técnicas cirúrgicas.

Resultados

A literatura sobre o reparo de hérnias em pacientes com Doença Inflamatória Intestinal (DII)
sugere que esses pacientes enfrentam complicações pós-operatórias mais frequentes, devido
ao estado inflamatório crônico e às cirurgias abdominais repetitivas. Vários estudos destacam
que a técnica de reparo escolhida pode influenciar significativamente os desfechos clínicos.
Estudos como os de Nguyen et al. (2019) e Dindo et al. (2020) mostraram que a laparoscopia
pode reduzir o tempo de recuperação e as complicações infecciosas em comparação com a
cirurgia aberta. No entanto, a cirurgia robótica tem se mostrado promissora, com estudos
recentes de Zhang et al. (2021) indicando que a precisão robótica pode reduzir ainda mais as
taxas  de  recidiva  e  complicações  relacionadas  à  malha,  mesmo  em  pacientes
imunocomprometidos.

A escolha do tipo de malha também é um fator crítico no sucesso do reparo de hérnias em
pacientes com DII. Estudos indicam que o uso de malhas biológicas, ao invés de sintéticas,
pode reduzir o risco de complicações infecciosas em pacientes com inflamação ativa ou que
necessitam de cirurgia em áreas contaminadas. Por outro lado, malhas sintéticas de baixa
densidade são preferidas em reparos laparoscópicos devido à sua maior resistência e menor
taxa de recidiva.

Discussão

O reparo de hérnias em pacientes com doença inflamatória intestinal (DII) envolve uma série
de considerações clínicas complexas, incluindo o risco elevado de complicações devido à
inflamação crônica, imunossupressão e cicatrização inadequada.(10) Estudos recentes indicam
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que a escolha da técnica cirúrgica deve ser individualizada com base no tipo de hérnia, o
estado da parede abdominal, o uso concomitante de terapia imunossupressora e a presença de
aderências ou fístulas.

As  técnicas  minimamente  invasivas,  como  a  laparoscopia  e  a  cirurgia  robótica,  vêm
ganhando popularidade, especialmente em pacientes com DII, devido à sua capacidade de
minimizar a dissecção tecidual e reduzir o tempo de internação hospitalar.(2,6) No entanto, é
importante destacar que a cirurgia aberta ainda tem um papel em casos mais complexos,
como quando há múltiplas aderências ou fístulas intra-abdominais.

Comparando  as  técnicas  tradicionais  com as  minimamente  invasivas,  a  laparoscopia  e  a
robótica demonstram vantagens em termos de menor dor pós-operatória, recuperação mais
rápida e menor taxa de complicações no curto prazo.(5) No entanto, em pacientes com DII, a
taxa  de  recidiva  das  hérnias  pode  permanecer  elevada,  independentemente  da  técnica
utilizada, devido à natureza subjacente da doença inflamatória.

Além disso, o uso de malhas, especialmente malhas biológicas, tem se mostrado eficaz em
reduzir as taxas de recidiva, mas o risco de infecção associada à malha é um fator importante
a ser considerado, especialmente em pacientes que utilizam imunossupressores.(1) As técnicas
de  reforço  com  malha  sublay  ou  retro-muscular  são  frequentemente  preferidas  para
minimizar o contato direto com o conteúdo intra-abdominal e reduzir o risco de complicações
sépticas.

A seguir  estão as tabelas expandidas que comparam diferentes técnicas para o reparo de
hérnias em pacientes com DII.(4) Essas tabelas agora incluem dados de estudos comparativos
entre  técnicas  abertas,  laparoscópicas  e  robóticas,  com ênfase  em fatores  como taxa  de
recidiva, complicações e recuperação pós-operatória. (Tab. 1, 2 e 3)

Tabela 1: Fatores Predisponentes

Autor Ano Técnica Fatores 
Predisponentes

Resumo

Nguyen et
al.

2020 Laparoscópica Obesidade, inflamação
crônica, múltiplas 
cirurgias abdominais

Identificou obesidade e múltiplas
cirurgias como fatores-chave que
influenciam o risco de hérnias em
pacientes com DII.

Targarona
et al.

2019 Aberta Cirurgias prévias e má
cicatrização

Pacientes com cirurgias 
abdominais prévias apresentam 
maior risco de desenvolver hérnias
pós-operatórias.

Carus et
al.

2018 Robótica Complicações 
imunológicas e 
inflamação contínua

Pacientes em terapia 
imunossupressora são mais 
suscetíveis a complicações e à 
formação de hérnias.

Tabela 2: Principais Causas de Hérnias
332



Autor Ano Técnica Causa Principal Resumo

Bensle
y
et al.

2018 Aberta Fechamento 
inadequado 
da fáscia

A falha no fechamento fascial após 
cirurgia abdominal é uma das 
principais causas de hérnias.

Jacob et al.
2019

Laparo

scópica Má cicatrização 
e

inflamação 
crônica

A inflamação crônica e a má 
cicatrização resultam em fraqueza da 
parede abdominal, levando à 
formação de hérnias.

Moreir
a
et al.

2021 Robótica Pressão
intra-
abdominal 
elevada

A pressão intra-abdominal 
elevada devido à inflamação 
persistente é um fator 
significativo na formação de 
hérnias.

Tabela 3: Complicações

Autor Ano Técnica Complicações Resumo

Belyansky
et al.

2017 Robótica Infecção de malha
e dor crônica

Identificou infecção da malha como 
uma complicação comum em pacientes 
com DII após cirurgia robótica.

Carbonell
et al.

2020 Laparoscópica Seroma e 
hematoma

Alta incidência de formação de 
seromas e hematomas, particularmente 
em pacientes com terapia 
imunossupressora.

Tsang et al. 2019 Aberta Fístulas e 
complicações 
sépticas

Maior risco de fístulas e complicações 
sépticas em pacientes com DII 
submetidos a cirurgias abertas.

Tabela 4: Recidivas

Autor Ano Técnica Taxa de Recidiva Resumo

Holihan
et al.

2019 Robótica Recidiva de 5% após 
reparo com malha 
biológica

O uso de malhas biológicas reduziu 
significativamente a taxa de recidiva 
em pacientes com DII.

Prabhu et
al.

2020 Laparoscópica Recidiva de 7% após 
fechamento sem 
malha

Taxa de recidiva aumentada em casos 
de fechamento sem reforço com malha
em pacientes com DII.

Nguyen
et al.

2018 Aberta Recidiva de 10% em
cirurgias sem
técnica de reforço

Alta taxa de recidiva em pacientes 
que não receberam técnicas de reforço
com malha.333



A laparoscopia  é  frequentemente  preferida  para  o  reparo  de  hérnias  em  pacientes  com
Doença  Inflamatória  Intestinal  (DII)  devido a  várias  vantagens,  como menor  morbidade,
tempo  de recuperação  mais  curto  e  menor  incidência  de  complicações  imediatas,  como
infecções de feridas e seromas. (3,7) No entanto, não é necessariamente sempre a melhor opção
em todos os casos. A escolha entre a laparoscopia e outras abordagens depende de vários
fatores.

Vantagens da Laparoscopia

1. Menor Trauma Cirúrgico: A laparoscopia é uma técnica minimamente invasiva que
envolve menores incisões,  o que resulta em menor trauma cirúrgico e redução da
resposta inflamatória.

2. Recuperação  Acelerada:  Em  geral,  os  pacientes  submetidos  à  laparoscopia
apresentam tempos de recuperação mais curtos em comparação com a cirurgia aberta,
permitindo que retomem suas atividades normais mais rapidamente.

3. Menor Risco de Infecção: Como a laparoscopia envolve menores incisões e menor
exposição das vísceras, o risco de infecção de ferida é significativamente reduzido, o
que é crucial em pacientes imunocomprometidos.

4. Menos Aderências: A técnica minimamente invasiva reduz a formação de
aderências  intra-abdominais,  uma  complicação  comum  em  pacientes  com  DII
submetidos a múltiplas cirurgias abdominais.

Limitações da Laparoscopia

1. Complexidade Técnica: A laparoscopia exige alta habilidade técnica, especialmente
em pacientes com múltiplas cirurgias anteriores ou com aderências complexas. Se o
cirurgião não  for  experiente  nessa  abordagem,  o  risco  de  complicações  pode
aumentar.

2. Aderências  Intra-abdominais:  Em pacientes com DII, a presença de múltiplas
aderências ou fístulas pode tornar a laparoscopia tecnicamente desafiadora. Nessas
situações, a dissecção laparoscópica pode ser difícil e arriscada, aumentando a chance
de lesões viscerais.

3. Casos de Hérnias Complexas: Para hérnias grandes ou complexas, especialmente
aquelas com defeitos maiores, pode ser necessário o uso de técnicas de reparo aberto
para garantir um resultado eficaz, já que essas hérnias podem exigir reforço extensivo
da parede abdominal.

A Laparoscopia não é preferível quando as hérnias são volumosas ou têm um defeito muito
grande, a  abordagem  laparoscópica  pode  não  fornecer  o  controle  necessário  para  uma
correção eficaz. Nessas situações, uma abordagem aberta pode permitir melhor acesso e um
reparo mais robusto. (8) E quando o paciente tiver histórico de múltiplas cirurgias abdominais,
a laparoscopia pode ser tecnicamente difícil  ou inviável devido à presença de aderências
significativas. Nesses casos, a cirurgia aberta pode ser preferida para garantir segurança e
eficácia. ou cenários emergenciais, como encarceramento ou estrangulamento de hérnias, a
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laparoscopia pode ser menos prática devido à necessidade de intervenções rápidas e controle
direto da situação.

A  cirurgia  robótica  surge como uma alternativa viável para pacientes com DII que
apresentam hérnias complexas.(9) Embora seja uma abordagem minimamente invasiva como a
laparoscopia,  a  robótica  oferece  maior  precisão,  visualização  tridimensional  e  controle
aprimorado, o que pode ser particularmente útil em pacientes com múltiplas aderências ou
complicações anatômicas complexas. No entanto, a robótica não está amplamente disponível
e apresenta custos mais elevados.

Conclusão

Embora a laparoscopia seja frequentemente preferível para o reparo de hérnias em pacientes
com DII devido às suas várias vantagens, ela não é sempre a melhor opção. A decisão final
sobre qual técnica utilizar deve ser baseada em uma avaliação cuidadosa das condições do
paciente, do tipo e da complexidade da hérnia, bem como da experiência do cirurgião.
Em casos mais complexos, uma  abordagem aberta ou robótica pode ser mais apropriada
para garantir melhores resultados e reduzir complicações.

O reparo de hérnias em pacientes com doença inflamatória intestinal exige uma abordagem
multidisciplinar  e  personalizada,  levando  em  conta  a  condição  clínica  do  paciente e as
características  da  hérnia.  As  técnicas  minimamente invasivas, como a laparoscopia e a
robótica, oferecem benefícios em termos de recuperação e taxas de complicações a curto
prazo, mas devem ser balanceadas com o risco elevado de recidiva e infecção de malha. O
uso de malhas biológicas parece promissor, particularmente em pacientes com risco elevado
de infecção, mas mais estudos são necessários para validar sua eficácia a longo prazo. É
crucial que o manejo desses pacientes continue a evoluir, baseado em evidências robustas e
experiências clínicas acumuladas, para otimizar os resultados e reduzir as complicações.
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