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Resumo

Objetivo: Investigar a eficacia do uso de proteses aloplasticas no tratamento de hérnias da parede
abdominal anterior, enfatizando a prevengdo de complicagdes, como a formacgdo de hérnias ventrais
paraprostéticas. Método: Estudo caso-controle realizado em pacientes submetidos a intervengdo de
hérnias da parede abdominal anterior com proteses aloplasticas entre os anos de 2020 e 2024. O grupo
de estudo incluiu pacientes que utilizaram proteses aloplasticas, enquanto o grupo controle foi
formado por pacientes que ndo utilizaram proteses. A avaliagdo foi conduzida por meio de analise
clinica e acompanhamento pos-operatorio para identificar complicacdes e recidivas da hérnia, com um
periodo de seguimento minimo de 12 meses. Resultado/Discussiao: A analise dos resultados indicou
uma redugdo significativa na taxa de recidiva da hérnia ventral no grupo que usou proteses
aloplasticas, em comparagdo ao grupo controle. No entanto, a incidéncia de complicagcdes como
infeccdo e dor cronica foi superior nos pacientes que utilizaram proteses, sugerindo que, apesar dos
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beneficios, o uso de proteses representa desafios clinicos a serem considerados. Conclusido: O uso de
proteses aloplasticas no tratamento de hérnias da parede abdominal anterior provou-se eficaz na
prevencdo de hérnias ventrais paraprostéticas, mas a gestdo das complicacdes associadas deve ser
cuidadosamente planejada. Mais estudos sdo essenciais para otimizar o manejo pds-operatorio e a
selecdlo  de  materiais mais  adequados  para  diferentes  tipos de  pacientes.

Palavras-chave: Hérnia; Proteses aloplasticas; Reparo de hérnia; Parede abdominal anterior; Hérnia
paraprostética; Estudo caso-controle.

Abstract

Objective: To investigate the effectiveness of using alloplastic prostheses in the treatment of anterior
abdominal wall hernias, emphasizing the prevention of complications, such as the formation of
paraprosthetic ventral hernias. Method: Case-control study carried out in patients who underwent
intervention for anterior abdominal wall hernias with alloplastic prostheses between 2020 and 2024.
The study group included patients who used alloplastic prostheses, while the control group was
formed by patients who did not use prostheses. The evaluation was conducted through clinical analysis
and postoperative monitoring to identify complications and hernia recurrences, with a minimum
follow-up period of 12 months. Result/Discussion: The analysis of the results indicated a significant
reduction in the rate of ventral hernia recurrence in the group that used alloplastic prostheses,
compared to the control group. However, the incidence of complications such as infection and chronic
pain was higher in patients who used prostheses, suggesting that, despite the benefits, the use of
prostheses poses clinical challenges to be considered. Conclusion: The use of alloplastic prostheses in
the treatment of anterior abdominal wall hernias has proven effective in preventing paraprosthetic
ventral hernias, but the management of associated complications must be carefully planned. Further
studies are essential to optimize postoperative management and the selection of more appropriate
materials for different types of patients.

Keywords: Hernia; Alloplastic prostheses; Hernia repair; Anterior abdominal wall; Paraprosthetic
hernia; Case-control study.

Introducio

As hérnias da parede abdominal anterior s3o uma das condi¢des mais comuns em cirurgia
geral, com prevaléncia significativa em pacientes adultos. O tratamento dessas hérnias,
especialmente as ventrais, frequentemente envolve o uso de proteses aloplasticas, que
demonstraram reduzir as taxas de recidiva em comparagdo com técnicas de reparo sem malha.
A utilizacdo dessas proteses, no entanto, nao € isenta de complicagdes, sendo uma das mais

preocupantes a formacao de hérnias ventrais paraprostéticas, ou seja, a recidiva da hérnia na
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proximidades da protese implantada.

O desenvolvimento de estratégias para evitar complicacdes associadas ao uso de
proteses aloplésticas, como infec¢des, dor cronica e a formagdo de hérnias ventrais
paraprostéticas, representa um desafio continuo na pratica cirtirgica. Embora os beneficios do
uso de proteses aloplasticas sejam amplamente documentados, a literatura ainda carece de
estudos que explorem especificamente a eficacia de diferentes abordagens para mitigar essas
complicacdes, particularmente em relacdo a prevencdo de hérnias ventrais paraprostéticas.

Este estudo tem como objetivo avaliar a eficidcia do reparo de hérnias da parede
abdominal anterior com proteses aloplasticas, por meio de um estudo caso-controle,
comparando os resultados de pacientes submetidos a essa técnica com os de pacientes que nao
utilizaram proéteses. O objetivo € analisar o impacto da prétese na prevencgdo de recidivas e na
redu¢do de complicagdes a longo prazo, fornecendo dados para otimizar a abordagem

cirtirgica e a escolha do material mais adequado para o reparo dessas hérnias.

Método
Este estudo de caso-controle foi conduzido entre 2020 e 2024, com pacientes
submetidos a reparo de hérnias da parede abdominal anterior em um centro cirurgico
universitario. O grupo de estudo foi composto por pacientes que foram operados com o uso de
proteses aloplasticas (malha), enquanto o grupo controle foi formado por pacientes que nao
receberam proteses, sendo realizados apenas reparos primarios das hérnias.
Os critérios de inclusao foram pacientes adultos, com diagnostico de hérnia ventral ou
inguinal anterior, sem complica¢des graves de satde. Excluiram-se pacientes com historico de
complicacdes cirurgicas anteriores, como infec¢des ou recidivas de hérnias, e aqueles com
contra-indicagoes para 0 uso de proteses.
Os pacientes foram acompanhados clinicamente durante um periodo minimo de 12 meses

apods a cirurgia, ¢ os dados clinicos foram coletados em consultas periodicas. As variaveis
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analisadas incluiram taxa de recidiva, complica¢des pds-operatédrias, como infec¢do e dor

cronica, e qualidade de vida.

Resultados

O estudo incluiu 120 pacientes, dos quais 60 receberam reparo com proteses aloplasticas e 60
ndo receberam. A taxa de recidiva de hérnia foi significativamente menor no grupo com
proteses aloplasticas, com 5% de recidiva em comparagdo a 20% no grupo controle. As
complicacdes observadas foram infec¢do em 10% dos casos com proteses, contra 5% no
grupo controle, e dor crdonica, presente em 15% dos pacientes que receberam proéteses, contra
5% no grupo controle.
A andlise de complicacdes revelou que, embora o uso de proteses tenha reduzido a recidiva
das hérnias, ele também aumentou as complicagdes pos-operatdrias, como dor cronica e
infeccdo, o que foi associado ao tipo de protese utilizada. Pacientes com proteses de
polipropileno, por exemplo, apresentaram uma taxa mais alta de complicacdes, enquanto
aqueles que receberam proteses de materiais mais modernos, como ePTFE, demonstraram
melhores resultados.
A formacao de hérnias paraprostéticas foi observada em 4% dos pacientes do grupo com
proteses, uma complicagdo menos frequente do que o esperado, mas ainda relevante. Esse
dado sugere que, embora as proteses aloplasticas oferecam uma solucdo eficaz para a
prevengdo de recidivas imediatas, o risco de complicagdes a longo prazo, como hérnias

paraprostéticas, ndo pode ser totalmente descartado.

Discussao

A utilizacdo de proteses aloplasticas no reparo de hérnias da parede abdominal anterior
tem demonstrado ser vantajosa em termos de reducdo da recidiva, como mostrado neste
estudo. No entanto, os resultados também indicam que as complicacdes associadas ao uso de

(5,6,8)

proteses ndo podem ser ignoradas A infec¢do e a dor cronica sdo complicacdes

significativas que podem afetar a qualidade de vida dos pacientes, principalmente em casos de

A Revista OWL Journal estd licenciada com uma Licenga Creative Commons Atribuicdo (CC BY) 4/7



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

proteses  de  materiais menos  compativeis com o  corpo  humano?.

Além disso, a formagdo de hérnias ventrais paraprostéticas, embora menos frequente
do que em outros estudos, ainda representa um desafio clinico importante. A escolha do
material para a protese parece desempenhar um papel crucial na redugdo dessas
complicag¢des*. Estudos futuros podem explorar a eficicia de novos materiais e técnicas para
minimizar esses riscos.

Embora as hérnias paraprostéticas tenham sido menos frequentes do que o esperado,
elas continuam sendo uma preocupagdo importante que precisa ser melhor investigada em
futuras pesquisas. A escolha do material da protese, o controle rigoroso das infecgdes e uma
abordagem personalizada para cada paciente sao aspectos cruciais para otimizar os resultados
do reparo de hérnias®?.
Portanto, apesar dos beneficios comprovados, ¢ essencial que o uso de proteses aloplasticas
no reparo de hérnias da parede abdominal anterior seja monitorado, com estratégias de
manejo das complica¢des e avaliagdo continua do material utilizado®. Futuros estudos, com
amostras maiores e maior tempo de seguimento, serdo necessarios para refinar essas

abordagens e melhorar ainda mais os resultados cirargicos.

Conclusao

O estudo realizado sobre o reparo de hérnias da parede abdominal anterior com proteses
aloplésticas demonstrou que o uso dessas proteses proporciona vantagens significativas na
redugdo da recidiva de hérnias, especialmente no que diz respeito a prevengdo das hérnias
ventrais paraprostéticas. Os resultados indicam que a aplicagdo de proteses aloplasticas, como
as de polipropileno e ePTFE, contribui efetivamente para a estabilizagdo da parede
abdominal, minimizando as chances de recidiva no curto prazo. No entanto, também foi
observado um aumento nas complicagdes pos-operatorias, como infeccdes e dor cronica,
associadas principalmente ao tipo de material utilizado. Tais complicagdes devem ser
cuidadosamente monitoradas, uma vez que impactam diretamente a qualidade de vida dos

pacientes e podem complicar o seguimento pos-operatorio.
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