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Resumo

Objetivo: Este estudo busca revisar as estratégias avancadas para o reparo de hérnias em pacientes
com doenga inflamatoria intestinal (DII), enfatizando abordagens baseadas em evidéncias. O
objetivo ¢ identificar praticas que minimizem complicacdes e promovam melhores desfechos
cirurgicos para essa populacdo de alto risco. Métodos: Foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura, incluindo estudos clinicos, ensaios controlados randomizados e revisdes sistematicas
publicadas nos ultimos 15 anos. As bases de dados utilizadas foram PubMed, Scopus e Cochrane.
Os critérios de inclusdo focaram em artigos que discutiam estratégias cirargicas avancadas e
inovadoras, como o uso de telas bioldgicas e técnicas minimamente invasivas, aplicadas em
pacientes com DII. Desfechos avaliados incluiram taxas de complicagdo, recidiva, tempo de
recuperacdo e impacto na qualidade de vida. Resultados: As evidéncias sugerem que o uso de telas
bioldgicas e técnicas minimamente invasivas, como a laparoscopia, apresentam melhores resultados
em pacientes com DII, com menores taxas de infecc¢do e recidiva. A escolha cuidadosa dos materiais
e a personalizagdo da abordagem cirlirgica s@o cruciais para otimizar os resultados. Pacientes
submetidos a essas técnicas também mostraram uma recuperagdo mais rapida e uma menor taxa de
complicagdes. Conclusdo: Estratégias avancadas, como o uso de telas bioldgicas e técnicas
minimamente invasivas, s30 recomendadas para o reparo de hérnias em pacientes com DII. Essas
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abordagens, baseadas em evidéncias, demonstram ser eficazes na reducdo de complicagdes e na
melhoria dos desfechos cirtrgicos, sublinhando a importancia da personalizacdo no tratamento
dessa populagéo 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.

Introducio
As hérnias em pacientes com Doenga Inflamatoéria Intestinal (DII) apresentam um desafio

unico, dado o estado frequentemente comprometido da parede abdominal, associado
a inflamacao cronica,

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

330



cirurgias abdominais multiplas e uso de imunossupressores. A escolha da técnica cirurgica
ideal para o reparo de hérnias nessas circunstancias ¢ crucial, pois esses pacientes
apresentam maior risco de complicagdes como infecgdes, fistulizagdes e recidivas herniarias.
Com o avanco das abordagens minimamente invasivas, como a laparoscopia e a robotica, os
cirurgides dispdem de opgdes que oferecem menor morbidade e melhor recuperagdo pos-
operatoria, 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 evidéncias
recentes, para guiar a pratica clinica e melhorar os resultados para esses pacientes.

Método

Este trabalho foi baseado em uma revisdo integrativa da literatura, com uma busca em bases
de dados cientificas como PubMed, Scopus e Cochrane Library. Foram incluidos estudos
publicados entre 2015 e 2024, que examinam técnicas de reparo de hérnias em pacientes com
Doenca Inflamatoria Intestinal. A sele¢do de estudos incluiu ensaios clinicos randomizados,
revisdes sistematicas e metandlises que abordem tanto técnicas tradicionais quanto
minimamente invasivas, como laparoscopia e cirurgia robotica. Critérios de inclusdo foram a
qualidade metodolégica dos estudos (avaliagdo pelo sistema GRADE), tipo de técnica
cirargica, desfechos pds-operatorios (recidiva, complicagdes infecciosas, dor cronica, tempo
de recuperacdo) e amostras de pacientes com DII. Foram excluidos estudos com amostras
pequenas ou que ndo diferenciam entre técnicas cirurgicas.

Resultados

A literatura sobre o reparo de hérnias em pacientes com Doenca Inflamatoria Intestinal (DII)
sugere que esses pacientes enfrentam complicagdes pos-operatdrias mais frequentes, devido
ao estado inflamatdrio cronico e as cirurgias abdominais repetitivas. Varios estudos destacam
que a técnica de reparo escolhida pode influenciar significativamente os desfechos clinicos.
Estudos como os de Nguyen ef al. (2019) e Dindo et al. (2020) mostraram que a laparoscopia
pode reduzir o tempo de recuperagdo e as complicagdes infecciosas em comparagdo com a
cirurgia aberta. No entanto, a cirurgia robdtica tem se mostrado promissora, com estudos
recentes de Zhang et al. (2021) indicando que a precisdo robdtica pode reduzir ainda mais as
taxas de recidiva e complicacdes relacionadas & malha, mesmo em pacientes
imunocomprometidos.

A escolha do tipo de malha também ¢é um fator critico no sucesso do reparo de hérnias em
pacientes com DII. Estudos indicam que o uso de malhas bioldgicas, ao invés de sintéticas,
pode reduzir o risco de complicacdes infecciosas em pacientes com inflamagdo ativa ou que
necessitam de cirurgia em areas contaminadas. Por outro lado, malhas sintéticas de baixa
densidade sdo preferidas em reparos laparoscopicos devido a sua maior resisténcia € menor
taxa de recidiva.

Discussao

O reparo de hérnias em pacientes com doenca inflamatdria intestinal (DII) envolve uma série
de consideragdes clinicas complexas, incluglgol o risco elevado de complicacdes devido a
inflamacdo cronica, imunossupressio e cicatrizagdo inadequada.’” Estudos recentes indicam



que a escolha da técnica cirurgica deve ser individualizada com base no tipo de hérnia, o
estado da parede abdominal, o uso concomitante de terapia imunossupressora € a presencga de
aderéncias ou fistulas.

As técnicas minimamente invasivas, como a laparoscopia e a cirurgia robotica, vém
ganhando popularidade, especialmente em pacientes com DII, devido a sua capacidade de
minimizar a dissec¢do tecidual e reduzir o tempo de interna¢do hospitalar.*® No entanto, é
importante destacar que a cirurgia aberta ainda tem um papel em casos mais complexos,
como quando ha multiplas aderéncias ou fistulas intra-abdominais.

Comparando as técnicas tradicionais com as minimamente invasivas, a laparoscopia e a
robotica demonstram vantagens em termos de menor dor pos-operatoria, recuperacao mais
rapida e menor taxa de complica¢des no curto prazo.® No entanto, em pacientes com DII, a
taxa de recidiva das hérnias pode permanecer elevada, independentemente da técnica
utilizada, devido a natureza subjacente da doenca inflamatoria.

Além disso, o uso de malhas, especialmente malhas bioldgicas, tem se mostrado eficaz em
reduzir as taxas de recidiva, mas o risco de infec¢do associada a malha ¢ um fator importante
a ser considerado, especialmente em pacientes que utilizam imunossupressores.” As técnicas
de reforco com malha sublay ou retro-muscular sdo frequentemente preferidas para
minimizar o contato direto com o conteudo intra-abdominal e reduzir o risco de complicagdes
sépticas.

A seguir estdo as tabelas expandidas que comparam diferentes técnicas para o reparo de
hérnias em pacientes com DIL“ Essas tabelas agora incluem dados de estudos comparativos
entre técnicas abertas, laparoscopicas e robdticas, com énfase em fatores como taxa de
recidiva, complicagdes e recuperacao pos-operatoria. (Tab. 1, 2 e 3)

Tabela 1: Fatores Predisponentes

Autor Ano Técnica Fatores Resumo
Predisponentes

Nguyen et 2020 Laparoscopica Obesidade, inflamag¢do  Identificou obesidade e multiplas
al. cronica, multiplas cirurgias como fatores-chave que
cirurgias abdominais influenciam o risco de hérnias em

pacientes com DII.

Targarona 2019 Aberta Cirurgias prévias ema  Pacientes com cirurgias

et al. cicatrizacao abdominais prévias apresentam
maior risco de desenvolver hérnias
pos-operatorias.

Carus et 2018 Robotica Complicagdes Pacientes em terapia
al. imunolodgicas e imunossupressora sao mais
inflamacdo continua suscetiveis a complicagoes ¢ a

formacao de hérnias.

Tabela 2: Principais Causas de Hérnias
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Autor Ano Técnica Causa Principal Resumo

Bensle 2018 Aberta Fechamento A falha no fechamento fascial apds

y inadequado cirurgia abdominal ¢ uma das

et al. da fascia principais causas de hérnias.

Jacob et al.
2019 scopica Ma cicatrizagdo 5 inflamacdo cronica e a méa
L © ] ~ cicatrizagdo resultam em fraqueza da
aparo Inflamagao parede abdominal, levando a
crOnica ~ o
formacgao de hérnias.
1;/[ore1r 2021 Robotica Pressdo A pressio intra-abdominal
ot al intra- elevada devido a inflamagao
: abdominal persistente ¢ um fator
elevada significativo na formagao de
hérnias.
Tabela 3: Complicac¢des

Autor Ano Técnica Complicagoes Resumo

Belyansky 2017 Robotica Infec¢do de malha Identificou infec¢do da malha como

et al e dor cronica uma complicagdo comum em pacientes

com DII apos cirurgia robdtica.

Carbonell 2020 Laparoscopica Seroma e Alta incidéncia de formagdo de

et al. hematoma seromas e hematomas, particularmente

em pacientes com terapia
imunossupressora.

Tsang et al. 2019 Aberta Fistulas e Maior risco de fistulas e complicagdes
complicacdes sépticas em pacientes com DII
sépticas submetidos a cirurgias abertas.
Tabela 4: Recidivas

Autor Ano Técnica Taxa de Recidiva Resumo

Holihan ~ 2019 Robodtica Recidiva de 5% ap6s O uso de malhas biologicas reduziu

et al. reparo com malha significativamente a taxa de recidiva

biologica em pacientes com DII.
Prabhu ez 2020 Laparoscopica Recidivade 7% ap6s  Taxa de recidiva aumentada em casos
al. fechamento sem de fechamento sem refor¢o com malha
malha em pacientes com DII.

Nguyen 2018 Aberta Recidiva de 10% em  Alta taxa de recidiva em pacientes

etal cirurgias sem  que nao receberam técnicas de refor¢o

técnica de gpg)gg:o

com malha.




A laparoscopia ¢ frequentemente preferida para o reparo de hérnias em pacientes com
Doenga Inflamatéria Intestinal (DII) devido a varias vantagens, como menor morbidade,
tempo de recuperagdo mais curto e menor incidéncia de complicagdes imediatas, como
infecgdes de feridas e seromas. ®” No entanto, ndo é necessariamente sempre a melhor opgdo
em todos os casos. A escolha entre a laparoscopia e outras abordagens depende de varios
fatores.

Vantagens da Laparoscopia

1. Menor Trauma Cirurgico: A laparoscopia ¢ uma técnica minimamente invasiva que
envolve menores incisdes, o que resulta em menor trauma cirirgico e redugdo da
resposta inflamatoria.

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

3. Menor Risco de Infec¢ao: Como a laparoscopia envolve menores incisdes € menor
exposi¢ao das visceras, o risco de infec¢ao de ferida € significativamente reduzido, o
que ¢ crucial em pacientes imunocomprometidos.

4. Menos Aderéncias: A técnica minimamente invasiva reduz a formagdo de
aderéncias intra-abdominais, uma complicagdo comum em pacientes com DII
submetidos a multiplas cirurgias abdominais.

Limitacées da Laparoscopia

1. Complexidade Técnica: A laparoscopia exige alta habilidade técnica, especialmente
em pacientes com multiplas cirurgias anteriores ou com aderéncias complexas. Se o
cirurgido ndo for experiente nessa abordagem, o risco de complicagdes pode
aumentar.

2. Aderéncias Intra-abdominais: Em pacientes com DII, a presenca de maultiplas
aderéncias ou fistulas pode tornar a laparoscopia tecnicamente desafiadora. Nessas
situagoes, a disseccao laparoscopica pode ser dificil e arriscada, aumentando a chance
de lesdes viscerais.

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

A Laparoscopia ndo ¢ preferivel quando as hérnias sdo volumosas ou t€ém um defeito muito
grande, a abordagem laparoscopica pode ndo fornecer o controle necessario para uma
correcdo eficaz. Nessas situagdes, uma abordagem aberta pode permitir melhor acesso e um
reparo mais robusto. ® E quando o paciente tiver historico de multiplas cirurgias abdominais,
a laparoscopia pode ser tecnicamente dificil ou inviavel devido a presenga de aderéncias
significativas. Nesses casos, a cirurgia aberta pode ser preferida para garantir seguranga e
eficcia. ou cendarios emergenciais, como encarceramento ou estrangulamento de hérnias, a



laparoscopia pode ser menos pratica devido a necessidade de intervengdes rapidas e controle
direto da situagao.

A cirurgia robotica surge como uma alternativa vidvel para pacientes com DIl que
apresentam hérnias complexas.”” Embora seja uma abordagem minimamente invasiva como a
laparoscopia, a robdtica oferece maior precisdo, visualizagdo tridimensional e controle
aprimorado, o que pode ser particularmente util em pacientes com multiplas aderéncias ou
complicacdes anatomicas complexas. No entanto, a robdtica ndo estd amplamente disponivel
e apresenta custos mais elevados.

Conclusao

Embora a laparoscopia seja frequentemente preferivel para o reparo de hérnias em pacientes
com DII devido as suas véarias vantagens, ela ndo ¢ sempre a melhor op¢do. A decisdo final
sobre qual técnica utilizar deve ser baseada em uma avaliacdo cuidadosa das condi¢des do
paciente, do tipo e da complexidade da hérnia, bem como da experiéncia do cirurgido.
Em casos mais complexos, uma abordagem aberta ou robotica pode ser mais apropriada
para garantir melhores resultados e reduzir complicagdes.

O reparo de hérnias em pacientes com doenga inflamatoria intestinal exige uma abordagem
multidisciplinar e personalizada, levando em conta a condi¢do clinica do paciente e as
caracteristicas da hérnia. As técnicas minimamente invasivas, como a laparoscopia e a
roboética, oferecem beneficios em termos de recuperacdo e taxas de complicagdes a curto
prazo, mas devem ser balanceadas com o risco elevado de recidiva e infeccdo de malha. O
uso de malhas bioldgicas parece promissor, particularmente em pacientes com risco elevado
de infecgdo, mas mais estudos sdo necessarios para validar sua eficicia a longo prazo. E
crucial que o manejo desses pacientes continue a evoluir, baseado em evidéncias robustas e
experiéncias clinicas acumuladas, para otimizar os resultados e reduzir as complicagdes.
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