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Resumo

Introdução: A hérnia incisional é uma complicação frequente após cirurgias abdominais, afetando até
20% dos pacientes. Sua reparação é desafiadora devido às altas taxas de recidiva e complicações pós-
operatórias, como infecção e dor crônica. A escolha da técnica cirúrgica e do material de prótese
utilizado pode influenciar significativamente os resultados. Objetivo: Este estudo tem como objetivo
revisar  a  literatura  para  avaliar  os  resultados  clínicos  e  as  complicações  associadas  às  diferentes
técnicas de reparo de hérnias incisionais. Resultado: A análise mostrou que as técnicas minimamente
invasivas, como a laparoscopia e a cirurgia robótica, estão associadas a menores taxas de recidiva e
complicações em comparação com a cirurgia aberta. A cirurgia robótica apresentou a menor taxa de
recidiva (8%) e  complicações (5%),  além de uma recuperação mais  rápida.  Conclusão:  Técnicas
minimamente invasivas, especialmente a cirurgia robótica, oferecem melhores desfechos no reparo de
hérnias incisionais, com menores taxas de recidiva e complicações. No entanto, a escolha da técnica
deve ser personalizada com base nas características do paciente e na complexidade do caso.

Palavras-Chave:  hérnia  incisional,  complicações  pós-operatórias,  reparo  cirúrgico,  revisão
integrativa, resultados clínicos.
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Abstract

Introduction:  Incisional hernia is a frequent complication after abdominal surgery, affecting up to
20%  of  patients.  Its  repair  is  challenging  due  to  high  rates  of  recurrence  and  postoperative
complications, such as infection and chronic pain. The choice of surgical technique and prosthesis
material  used  can  significantly  influence  the  results.  Objective: This  study  aims  to  review  the
literature to evaluate the clinical results and complications associated with different incisional hernia
repair  techniques.  Results: The  analysis  showed  that  minimally  invasive  techniques,  such  as
laparoscopy and robotic  surgery,  are  associated with lower rates  of  recurrence and complications
compared to open surgery. Robotic surgery had the lowest rate of recurrence (8%) and complications
(5%), in addition to a faster recovery. Conclusion: Minimally invasive techniques, especially robotic
surgery, offer better outcomes in the repair of incisional hernias, with lower rates of recurrence and
complications.  However,  the  choice  of  technique  must  be  personalized  based  on  the  patient's
characteristics and the complexity of the case.

Keywords: incisional hernia, postoperative complications, surgical repair, integrative review, clinical
outcomes.

Introdução

A hérnia incisional é uma complicação comum após cirurgias abdominais, ocorrendo

em até 20% dos pacientes submetidos a laparotomias. Este tipo de hérnia é frequentemente

associado à má cicatrização da parede abdominal, fatores de risco como obesidade, infecção

de ferida operatória e múltiplas intervenções cirúrgicas. O reparo da hérnia incisional pode ser

desafiador, pois está frequentemente associado a altas taxas de recidiva e complicações pós-

operatórias, como infecções, seromas e dor crônica. 

Além disso, a escolha da técnica cirúrgica (aberta, laparoscópica ou robótica) e o tipo

de  material  de  prótese  utilizado  (malha  biológica  ou  sintética)  podem  influenciar

significativamente  os  resultados  a  longo  prazo.  Este  estudo  tem como objetivo  revisar  a

literatura atual para avaliar os resultados clínicos e as complicações associadas ao reparo de

hérnia  incisional,  fornecendo  uma  visão  abrangente  das  melhores  práticas  baseadas  em

evidências científicas.

Método

Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, com base em artigos publicados

entre 2015 e 2024. As bases de dados utilizadas incluíram PubMed, Scopus e Web of Science.
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Os  critérios  de  inclusão  foram  estudos  clínicos  randomizados,  metanálises  e  revisões

sistemáticas que investigaram o reparo de hérnias incisionais, abordando técnicas cirúrgicas,

uso  de  malhas  e  complicações  pós-operatórias.  Foi  excluído  artigos  de  baixa  qualidade

metodológica e estudos que não diferenciam entre as abordagens cirúrgicas. A análise incluiu

desfechos  como  taxas  de  recidiva,  complicações  como  seroma  e  infecção,  tempo  de

recuperação e qualidade de vida dos pacientes. As palavras-chaves foram “incisional hernia”,

“postoperative complications”, “surgical repair”, “integrative review”, “clinical results”.

Resultados

A revisão integrativa da literatura, com base em estudos publicados entre 2015 a 2024,

revelou uma ampla variabilidade nos desfechos clínicos após o reparo de hérnia incisional,

refletindo as diferentes abordagens cirúrgicas e materiais utilizados. Em relação à taxa de

recidiva, os resultados mostraram que ela variou entre 10% e 30%, com a cirurgia robótica

demonstrando a menor taxa de recidiva (8%), seguida pela técnica laparoscópica (12%) e a

cirurgia aberta (18%). A maior eficácia da cirurgia robótica está associada à sua precisão no

posicionamento da malha e  à  menor manipulação dos tecidos,  enquanto a  técnica aberta,

embora  amplamente  utilizada,  apresentou maior  risco  de  recidiva  devido à  maior  trauma

tecidual do procedimento e ao aumento da tensão nos tecidos suturados.

Quanto às complicações pós-operatórias, as técnicas minimamente invasivas, como a

laparoscopia e a cirurgia robótica, mostraram-se superiores à cirurgia aberta em termos de

redução de infecções da ferida operatória e formação de seromas. As complicações foram

observadas  em 15% dos  casos  após  cirurgias  abertas,  8% dos  casos  após  laparoscopia  e

apenas 5% após cirurgia robótica. A menor incidência de complicações na cirurgia robótica

pode ser atribuída ao controle mais preciso dos instrumentos e à visualização ampliada e o

treinamento exaustivo do cirurgião que trabalha mais especificamente com hérnia de parede

abdominal,  resultando  em menos  trauma  tecidual.  Além disso,  as  técnicas  minimamente

invasivas  reduziram  significativamente  a  necessidade  de  drenagem  pós-operatória  e

apresentaram menor risco de desenvolvimento de hematomas e infecções profundas.
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O  tempo  de  recuperação  também  variou  significativamente  entre  as  diferentes

técnicas.  Pacientes  que  foram  submetidos  a  reparos  laparoscópicos  ou  robóticos

experimentaram uma recuperação mais rápida, com tempo médio de retorno às atividades

entre 6 a 10 dias. Por outro lado, os pacientes submetidos à cirurgia aberta apresentaram um

tempo de recuperação mais prolongado, entre 14 a 21 dias, devido ao maior trauma cirúrgico

e  à  necessidade  de  cuidados  pós-operatórios  mais  intensivos.  A  recuperação  acelerada

observada  nos  procedimentos  minimamente  invasivos  contribuiu  para  uma  menor

permanência hospitalar, resultando em menores custos hospitalares associados e uma melhor

experiência geral do paciente.

A  qualidade  de  vida  pós-operatória  foi  outro  aspecto  avaliado,  sendo

significativamente superior nos pacientes que passaram por técnicas minimamente invasivas,

como a laparoscopia e a robótica. Esses pacientes relataram menor incidência de dor crônica e

maior satisfação com os resultados estéticos e funcionais da cirurgia, em comparação com

aqueles submetidos à cirurgia aberta. Além disso, os procedimentos minimamente invasivos

resultaram em uma menor taxa de complicações a longo prazo, como a formação de fístulas e

aderências,  contribuindo  para  melhores  desfechos  funcionais  e  uma  recuperação  mais

tranquila.

Discussão

Os resultados desta revisão indicam que, embora a laparoscopia e a robótica ofereçam

benefícios em termos de recuperação e menores taxas de complicações, essas técnicas podem

não ser adequadas para todos os pacientes  (2,5,7,8). Pacientes com hérnias volumosas ou com

múltiplas  aderências  intra-abdominais  ou  mesmo  sitio  anatômico  contaminado  podem  se

beneficiar mais da abordagem aberta, apesar de seu maior risco de complicações (3,4,10). O uso

de malhas, tanto biológicas quanto sintéticas, mostrou-se eficaz na redução de recidivas, mas

o tipo de malha deve ser selecionado com base nas características do paciente, incluindo a

presença de infecção ou contaminação. Além disso, a experiência do cirurgião desempenha

um papel crítico na escolha da técnica e nos desfechos clínicos (1,9,15). A seleção cuidadosa dos
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pacientes  e  a  individualização  da  abordagem  cirúrgica  são  essenciais  para  minimizar  as

complicações e otimizar os resultados.

De modo geral, os resultados da revisão indicam que a escolha da técnica cirúrgica

tem um impacto significativo nos desfechos clínicos após o reparo de hérnia incisional. A

técnica robótica, apesar de ser a mais recente e mais cara, apresentou os melhores resultados

em  termos  de  redução  de  recidivas,  complicações  e  tempo  de  recuperação  (14,15).  A

laparoscopia também demonstrou ser uma opção eficaz, oferecendo vantagens significativas

sobre  a  cirurgia  aberta,  especialmente  em  termos  de  recuperação  e  complicações  pós-

operatórias (Fig. 1) (11,13,14). 

Gráfico 1- Comparação das taxas de complicações e recidivas entre as técnicas cirúrgicas

Fonte: Elaboração própria

Conclusão

O reparo de hérnia incisional continua a representar um desafio significativo, com

taxas consideráveis  de recidiva e complicações pós-operatórias.  As técnicas minimamente

invasivas,  como a  laparoscopia  e  a  robótica,  apresentam benefícios  claros  em termos  de

recuperação e menores complicações, mas devem ser aplicadas com cautela, especialmente

em casos complexos. A utilização de malhas, especialmente em posições retromusculares,

parece ser a abordagem mais eficaz para reduzir a recidiva. Mais estudos de longo prazo são

necessários para estabelecer as melhores práticas e guiar a seleção de técnicas em diferentes
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cenários  clínicos.  A  combinação  de  uma  abordagem  cirúrgica  personalizada  com  o  uso

adequado de próteses pode melhorar significativamente os desfechos para os pacientes.
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