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Resumo

Introducio: A hérnia incisional é uma complicagdo frequente apos cirurgias abdominais, afetando até
20% dos pacientes. Sua reparacdo ¢ desafiadora devido as altas taxas de recidiva e complicagdes pos-
operatorias, como infec¢do e dor cronica. A escolha da técnica cirurgica e do material de protese
utilizado pode influenciar significativamente os resultados. Objetivo: Este estudo tem como objetivo
revisar a literatura para avaliar os resultados clinicos e as complicagdes associadas as diferentes
técnicas de reparo de hérnias incisionais. Resultado: A analise mostrou que as técnicas minimamente
invasivas, como a laparoscopia e a cirurgia robotica, estdo associadas a menores taxas de recidiva e
complicagdes em comparagdo com a cirurgia aberta. A cirurgia robética apresentou a menor taxa de
recidiva (8%) e complicacdes (5%), além de uma recuperagdo mais rapida. Conclusdo: Técnicas
minimamente invasivas, especialmente a cirurgia robética, oferecem melhores desfechos no reparo de
hérnias incisionais, com menores taxas de recidiva e complicagdes. No entanto, a escolha da técnica
deve ser personalizada com base nas caracteristicas do paciente e na complexidade do caso.

Palavras-Chave: hérnia incisional, complicagdes pos-operatorias, reparo cirurgico, revisiao
integrativa, resultados clinicos.
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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.

Introducio

A hérnia incisional ¢ uma complicacdo comum apos cirurgias abdominais, ocorrendo
em até 20% dos pacientes submetidos a laparotomias. Este tipo de hérnia é frequentemente
associado a ma cicatrizagcdo da parede abdominal, fatores de risco como obesidade, infeccao
de ferida operatéria e multiplas intervengdes cirurgicas. O reparo da hérnia incisional pode ser
desafiador, pois esta frequentemente associado a altas taxas de recidiva e complicagdes pds-
operatorias, como infec¢des, seromas e dor cronica.

Além disso, a escolha da técnica cirtrgica (aberta, laparoscdpica ou robotica) e o tipo
de material de protese utilizado (malha bioldégica ou sintética) podem influenciar
significativamente os resultados a longo prazo. Este estudo tem como objetivo revisar a
literatura atual para avaliar os resultados clinicos e as complicagdes associadas ao reparo de
hérnia incisional, fornecendo uma visdo abrangente das melhores praticas baseadas em
evidéncias cientificas.

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

entre 2015 e 2024. As bases de dados utilizadas incluiram PubMed, Scopus ¢ Web of Science.
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Os critérios de inclusdo foram estudos clinicos randomizados, metanalises e revisoes
sistemdticas que investigaram o reparo de hérnias incisionais, abordando técnicas cirtrgicas,
uso de malhas e complicagdes pos-operatorias. Foi excluido artigos de baixa qualidade
metodoldgica e estudos que ndo diferenciam entre as abordagens cirirgicas. A analise incluiu
desfechos como taxas de recidiva, complicagdes como seroma e infeccdo, tempo de
recuperagao e qualidade de vida dos pacientes. As palavras-chaves foram “incisional hernia”,
“postoperative complications”, “surgical repair”, “integrative review”, “clinical results”.
Resultados

A revisdo integrativa da literatura, com base em estudos publicados entre 2015 a 2024,
revelou uma ampla variabilidade nos desfechos clinicos apos o reparo de hérnia incisional,
refletindo as diferentes abordagens cirargicas e materiais utilizados. Em relagcdo a taxa de
recidiva, os resultados mostraram que ela variou entre 10% e 30%, com a cirurgia robdtica
demonstrando a menor taxa de recidiva (8%), seguida pela técnica laparoscopica (12%) e a
cirurgia aberta (18%). A maior eficicia da cirurgia roboética estd associada a sua precisdo no
posicionamento da malha e a menor manipulacdo dos tecidos, enquanto a técnica aberta,
embora amplamente utilizada, apresentou maior risco de recidiva devido a maior trauma
tecidual do procedimento e a0 aumento da tensdo nos tecidos suturados.

Quanto as complicacdes poOs-operatorias, as técnicas minimamente invasivas, como a
laparoscopia e a cirurgia robotica, mostraram-se superiores a cirurgia aberta em termos de
reducdo de infecgcdes da ferida operatéria e formacdo de seromas. As complicagcdes foram
observadas em 15% dos casos apoOs cirurgias abertas, 8% dos casos apos laparoscopia e
apenas 5% ap0s cirurgia robdtica. A menor incidéncia de complicagdes na cirurgia robotica
pode ser atribuida ao controle mais preciso dos instrumentos e a visualizagdo ampliada e o
treinamento exaustivo do cirurgido 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 pds-operatéria e

apresentaram menor risco de desenvolvimento de hematomas e infec¢des profundas.
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O tempo de recuperacdo também variou significativamente entre as diferentes
técnicas. Pacientes que foram submetidos a reparos laparoscopicos ou robdticos
experimentaram uma recuperagdo mais rapida, com tempo médio de retorno as atividades
entre 6 a 10 dias. Por outro lado, os pacientes submetidos a cirurgia aberta apresentaram um
tempo de recuperacao mais prolongado, entre 14 a 21 dias, devido ao maior trauma cirargico
e a necessidade de cuidados pos-operatorios mais intensivos. A recuperagdo acelerada
observada nos procedimentos minimamente invasivos contribuiu para uma menor
permanéncia hospitalar, resultando em menores custos hospitalares associados e uma melhor
experiéncia geral do paciente.

A qualidade de vida pos-operatoria foi outro aspecto avaliado, sendo
significativamente superior nos pacientes que passaram por técnicas minimamente invasivas,
como a laparoscopia e a robotica. Esses pacientes relataram menor incidéncia de dor cronica e
maior satisfacdo com os resultados estéticos e funcionais da cirurgia, em comparacdo com
aqueles submetidos a cirurgia aberta. Além disso, os procedimentos minimamente invasivos
resultaram em uma menor taxa de complicagdes a longo prazo, como a formacao de fistulas e
aderéncias, contribuindo para melhores desfechos funcionais e uma recuperagdo mais
tranquila.

Discussao

Os resultados desta revisao indicam que, embora a laparoscopia e a robdtica oferecam
beneficios em termos de recuperagdo e menores taxas de complicagdes, essas técnicas podem
ndo ser adequadas para todos os pacientes >, Pacientes com hérnias volumosas ou com
multiplas aderéncias intra-abdominais ou mesmo sitio anatdmico contaminado podem se
beneficiar mais da abordagem aberta, apesar de seu maior risco de complica¢des **+'%. O uso
de malhas, tanto biologicas quanto sintéticas, mostrou-se eficaz na reducdo de recidivas, mas
o tipo de malha deve ser selecionado com base nas caracteristicas do paciente, incluindo a
presenca de infeccdo ou contaminacdo. Além disso, a experiéncia do cirurgido desempenha

um papel critico na escolha da técnica e nos desfechos clinicos '), A sele¢do cuidadosa dos
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pacientes e a individualizacdo da abordagem cirirgica sdo essenciais para minimizar as
complicagdes e otimizar os resultados.

De modo geral, os resultados da revisdo indicam que a escolha da técnica cirtirgica
tem um impacto significativo nos desfechos clinicos apos o reparo de hérnia incisional. A
técnica robotica, apesar de ser a mais recente € mais cara, apresentou os melhores resultados
em termos de reducdo de recidivas, complicagdes e tempo de recuperagio ‘4. A
laparoscopia também demonstrou ser uma opgdo eficaz, oferecendo vantagens significativas
sobre a cirurgia aberta, especialmente em termos de recuperacdo e complicagdes pos-
operatorias (Fig. 1) 1319,

Grifico 1- Comparacao das taxas de complicagdes e recidivas entre as técnicas cirurgicas
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Fonte: Elaboracdo propria

Conclusao

O reparo de hérnia incisional continua a representar um desafio significativo, com
taxas consideraveis de recidiva e complicagdes pos-operatdrias. As técnicas minimamente
invasivas, como a laparoscopia e a robotica, apresentam beneficios claros em termos de
recuperagdo e menores complicagdes, mas devem ser aplicadas com cautela, especialmente
em casos complexos. A utilizacdo de malhas, especialmente em posi¢des retromusculares,
parece ser a abordagem mais eficaz para reduzir a recidiva. Mais estudos de longo prazo sao

necessarios para estabelecer as melhores praticas e guiar a selecdo de técnicas em diferentes
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cenarios clinicos. A combinacdo de uma abordagem cirurgica personalizada com o uso

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