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RESUMO

A hérnia incisional constitui uma das complicacdes tardias mais frequentes apds laparotomia,
associando-se a impacto negativo na qualidade de vida, aumento de morbidade cirtrgica e custos
elevados para os sistemas de satde. Evidéncias acumuladas demonstram que sua ocorréncia esta
fortemente relacionada a técnica de fechamento da parede abdominal, aos fatores perioperatorios € ao
perfil de risco do paciente. Este estudo tem como objetivo analisar criticamente as estratégias de
fechamento da parede abdominal e sua eficacia na preven¢do da hérnia incisional pos-laparotomia.
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, baseada em estudos experimentais, ensaios clinicos
randomizados, meta-analises, diretrizes internacionais e revisoes sistematicas. Os resultados indicam
que o fechamento continuo da aponeurose com fio monofilamentar de absor¢do lenta, associado a
técnica de “small bites”, reduz significativamente a incidéncia de hérnia incisional quando comparado
as abordagens tradicionais. A infec¢@o de sitio cirirgico mostrou-se fator determinante para falha do
fechamento, enquanto o uso de telas profilaticas demonstrou beneficio adicional em pacientes
selecionados de alto risco. Conclui-se que a adogdo sistematica de técnicas de fechamento baseadas
em evidéncias, aliada ao controle rigoroso de fatores de risco e a adequada selegao de pacientes para
reforgo profilatico, representa estratégia eficaz, segura e custo-efetiva na prevencdo da hérnia
incisional apds laparotomia.

Palavras-chave: Fechamento da Parede Abdominal. Hérnia Incisional. Laparotomia. Técnica de
Small Bites. Tela Profilatica.
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ABSTRACT

Incisional hernia is one of the most frequent late complications after laparotomy, being associated with
impaired quality of life, increased surgical morbidity, and substantial healthcare costs. Accumulating
evidence indicates that its occurrence is strongly influenced by abdominal wall closure techniques,
perioperative factors, and patient-related risk profiles. This study aims to critically analyze abdominal
wall closure strategies and their effectiveness in preventing incisional hernia after laparotomy. This
narrative review is based on experimental studies, randomized controlled trials, meta-analyses,
international guidelines, and systematic reviews. The findings demonstrate that continuous fascial
closure using slowly absorbable monofilament sutures combined with the “small bites” technique
significantly reduces the incidence of incisional hernia compared with traditional approaches. Surgical
site infection was identified as a major determinant of fascial failure, while prophylactic mesh
reinforcement provided additional benefit in selected high-risk patients. In conclusion, the systematic
adoption of evidence-based closure techniques, together with rigorous control of risk factors and
appropriate patient selection for prophylactic reinforcement, represents an effective, safe, and cost-
effective strategy for preventing incisional hernia following laparotomy.

Keywords: Abdominal Wall Closure. Incisional Hernia. Laparotomy. Small Bites Technique.
Prophylactic Mesh.

RESUMEN

La hernia incisional es una de las complicaciones tardias mas frecuentes tras una laparotomia, asociada
a un impacto negativo en la calidad de vida, mayor morbilidad quirdrgica y altos costos para los
sistemas de salud. La evidencia acumulada demuestra que su incidencia esta estrechamente relacionada
con la técnica de cierre de la pared abdominal, los factores perioperatorios y el perfil de riesgo del
paciente. Este estudio tiene como objetivo analizar criticamente las estrategias de cierre de la pared
abdominal y su eficacia en la prevencion de la hernia incisional postlaparotomia. Se trata de una
revision narrativa de la literatura, basada en estudios experimentales, ensayos clinicos aleatorizados,
metaanalisis, guias internacionales y revisiones sistematicas. Los resultados indican que el cierre
continuo de la aponeurosis con sutura monofilamento de absorcion lenta, asociado a la técnica de
"pequenas mordidas", reduce significativamente la incidencia de hernia incisional en comparacion con
los abordajes tradicionales. La infeccion del sitio quirdrgico resultd ser un factor determinante para el
fracaso del cierre, mientras que el uso de mallas profiladcticas demostré un beneficio adicional en
pacientes seleccionados de alto riesgo. Se concluye que la adopcidn sistematica de técnicas de cierre
basadas en la evidencia, combinada con un control riguroso de los factores de riesgo y una seleccion
adecuada de pacientes para el refuerzo profilactico, representa una estrategia eficaz, segura y rentable
para la prevencion de la hernia incisional tras una laparotomia.

Palabras clave: Cierre de la Pared Abdominal. Hernia Incisional. Laparotomia. Técnica de Pequefias
Mordidas. Malla Profilactica.
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1 INTRODUCAO

A laparotomia permanece como uma Via de acesso central na cirurgia abdominal por oferecer
ampla exposicao, rapidez de execucdo e ampla aplicabilidade em contextos eletivos e de urgéncia,
mesmo diante da crescente adocdo de técnicas minimamente invasivas. Entretanto, a incisdo
abdominal, particularmente quando realizada em linha média, esta associada a risco significativo de
complicacBes da parede abdominal, com destaque para a hérnia incisional, cuja incidéncia pode
alcancar valores elevados em populagdes especificas (O’Dwyer e Courtney, 2003; Israelsson e
Millbourn, 2013).

A hérnia incisional representa mais do que um defeito anatdmico tardio, estando associada a
dor cronica, limitagdo funcional, comprometimento da imagem corporal e reducdo da qualidade de
vida, além de demandar reoperacdes complexas e onerosas para 0s sistemas de salde (van Ramshorst
etal., 2012; Gillion et al., 2016). Sob a perspectiva da seguranca cirirgica e da eficiéncia assistencial,
trata-se de um desfecho adverso potencialmente prevenivel quando estratégias baseadas em evidéncias
séo corretamente aplicadas (Muysoms et al., 2015).

A fisiopatologia da falha do fechamento fascial envolve uma interacdo complexa entre fatores
mecanicos, biologicos e técnicos. AlteracBes na sintese e organizacdo do colageno, resposta
inflamatoria exacerbada e distribuicdo inadequada de tensdo ao longo da linha de sutura contribuem
para o comprometimento da cicatrizacdo da aponeurose (Hoer et al., 2002; O’Dwyer e Courtney,
2003). Evidéncias experimentais e clinicas indicam que a técnica de sutura exerce papel determinante
nesse processo, influenciando diretamente a resisténcia tecidual e a durabilidade do fechamento
(Israelsson, Jonsson e Knutsson, 1996).

Nesse contexto, diretrizes internacionais passaram a consolidar recomendacgdes especificas
para o fechamento de incisdes abdominais, enfatizando o uso de sutura continua com fio
monofilamentar de absor¢ao lenta e a adog¢ao do conceito de “small bites” em incisdes de linha média
(Muysoms et al., 2015; Deerenberg et al., 2022). A atualizacdo conjunta das sociedades europeia e
americana reforca a padronizacgdo técnica como estratégia-chave para reducdo da incidéncia de hérnia
incisional e deiscéncia, sem aumento significativo de complicacOes infecciosas (Deerenberg et al.,
2022).

O racional da técnica de “small bites” baseia-se na inclusdo de menores quantidades de tecido
por ponto, permitindo melhor distribuicdo das forcas de tensdo, menor comprometimento vascular
local e reducdo do risco de falha por tracdo da sutura. O ensaio clinico STITCH demonstrou reducéo
significativa de hérnia incisional com essa abordagem em comparagdo aos pontos largos tradicionais
(Deerenberg et al., 2015). Revisdes narrativas recentes também destacam que receios quanto a
resisténcia do fechamento com pontos menores carecem de respaldo cientifico consistente (Theodorou
et al., 2022).
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Apesar da robustez das evidéncias e da disponibilidade de diretrizes claras, a adesdo as
recomendacfes na pratica cirirgica cotidiana permanece heterogénea. Estudos observacionais e
levantamentos com cirurgifes demonstram discrepancias relevantes entre o que é recomendado e 0
que efetivamente é executado em sala operatoria, especialmente quanto a escolha do fio, espagamento
dos pontos e consideragdo de estratégias profilaticas adicionais (Bloemen et al., 2019; Muysoms et al.,
2015).

Além da técnica de fechamento, fatores relacionados ao paciente e ao curso pos-operatério
exercem influéncia direta no risco de hérnia incisional. A infeccdo de sitio cirdrgico figura como um
dos principais determinantes para falha da parede abdominal, associando-se tanto ao desenvolvimento
da hérnia quanto ao aumento do risco de complicagdes em reparos subsequentes (Juvany et al., 2018;
Tastaldi et al., 2019). Episddios de deiscéncia da ferida também se correlacionam com maior
incidéncia tardia de hérnia e pior desfecho funcional e estético (van’t Riet et al., 2004; van Ramshorst
etal., 2013).

Nos ultimos anos, o reforco profilatico com telas ganhou destaque como estratégia adicional
para prevencdo de hérnia incisional em laparotomias de alto risco. Ensaios clinicos randomizados e
meta-analises demonstraram reducdo significativa da incidéncia de hérnia com o uso de telas
profilaticas, especialmente em cirurgias vasculares e em pacientes com fatores de risco elevados, sem
aumento substancial de complicagdes graves quando bem indicadas (Muysoms et al., 2016; Jairam et
al., 2017; Jairam et al., 2020).

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo analisar criticamente as principais
estratégias de fechamento da parede abdominal apos laparotomia, integrando evidéncias sobre técnicas
de sutura, com énfase no conceito de “small bites”, recomendagdes das diretrizes internacionais € o
papel do reforco profilatico com telas na prevencdo da hérnia incisional, além de discutir fatores
associados como infec¢éo de sitio cirargico, impacto econémico e repercussdes na qualidade de vida

dos pacientes (Gillion et al., 2016; van Ramshorst et al., 2012).

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, conduzida com o objetivo de sintetizar
criticamente as evidéncias disponiveis sobre estratégias de fechamento da parede abdominal e
prevencdo de hérnia incisional apos laparotomia. A escolha do delineamento narrativo justifica-se pela
ampla heterogeneidade metodologica dos estudos existentes, que incluem ensaios clinicos
randomizados, estudos observacionais, diretrizes internacionais, revisdes sistematicas e meta-analises,
permitindo uma analise integrada de conceitos técnicos, fundamentos fisiopatoldgicos e

recomendacdes praticas (Israelsson e Millbourn, 2013; Theodorou et al., 2022).
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A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus e Google
Scholar, contemplando publica¢Ges em lingua inglesa sem restricdo de data inicial até o ano de 2023.

2 (13

Foram utilizados descritores relacionados ao tema, incluindo “abdominal wall closure”, “incisional
hernia”, “midline laparotomy”, “small bites”, “prophylactic mesh” e “abdominal wall reconstruction”,
combinados por operadores booleanos AND e OR. Adicionalmente, foram consultadas listas de
referéncias dos artigos selecionados, bem como diretrizes de sociedades cientificas, com destaque para
as recomendacOes da European Hernia Society e da American Hernia Society (Muysoms et al., 2015;
Deerenberg et al., 2022).

Foram incluidos estudos que abordassem técnicas de fechamento da aponeurose abdominal,
fatores associados a ocorréncia de hérnia incisional, impacto da infec¢do de sitio cirargico, uso de telas
profilaticas e desfechos clinicos relacionados, como qualidade de vida e custos em saude. Ensaios
clinicos randomizados, estudos de coorte, revisdes sistematicas, meta-analises e diretrizes foram
priorizados. Foram excluidos relatos de caso isolados, estudos com foco exclusivo em técnicas
laparoscopicas sem correlacdo com fechamento fascial e publicacbes sem clareza metodoldgica ou
relevancia direta para o tema proposto.

A selecdo dos estudos foi realizada por leitura dos titulos e resumos, seguida de avaliacdo do
texto completo daqueles considerados potencialmente elegiveis. As informacdes extraidas incluiram
tipo de técnica de sutura, material utilizado, espacamento e profundidade dos pontos, uso ou ndo de
reforco profilatico com tela, populacdo estudada, principais desfechos avaliados e conclusfes dos
autores. Os achados foram organizados de forma tematica, permitindo comparacéo entre estratégias
tradicionais e abordagens contemporaneas, a luz das evidéncias disponiveis (Deerenberg et al., 2015;
Jairam et al., 2017; Jairam et al., 2020).

Por se tratar de uma revisdo narrativa baseada exclusivamente em dados secundarios
disponiveis na literatura, ndo houve necessidade de submissdo a comité de ética em pesquisa. A analise
buscou manter rigor conceitual e alinhamento as diretrizes atuais, com foco na aplicabilidade clinica e
na prevencdo de desfechos adversos relacionados ao fechamento da parede abdominal apds
laparotomia (Gillion et al., 2016; Deerenberg et al., 2022).

3 RESULTADOS

A analise da literatura evidencia que a técnica de fechamento da aponeurose abdominal exerce
influéncia direta e consistente na incidéncia de hérnia incisional apds laparotomia. Estudos classicos e
contemporaneos demonstram que o fechamento continuo da linha média com fio monofilamentar de
absorcdo lenta esta associado a melhores desfechos quando comparado a técnicas interrompidas ou ao

uso de fios multifilamentares, especialmente no que se refere a integridade fascial a longo prazo
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(Israelsson e Millbourn, 2013; Muysoms et al., 2015). Esses achados sustentam a consolidagdo dessa
técnica como padrdao recomendado pelas principais diretrizes internacionais.

O conceito de “small bites” emerge como uma das estratégias mais robustamente associadas a
reducdo da incidéncia de hérnia incisional. O ensaio clinico randomizado multicéntrico STITCH
demonstrou reducdo significativa da taxa de hérnia em incisdes medianas fechadas com pontos
menores € mais proximos, quando comparadas ao método tradicional de “large bites”, sem aumento
relevante de complicacdes infecciosas ou deiscéncia precoce (Deerenberg et al., 2015). Esses
resultados foram corroborados por analises subsequentes e revisGes narrativas, que reforcam a
superioridade biomecénica dessa abordagem (Theodorou et al., 2022).

No que se refere & relagdo entre técnica de fechamento e resposta tecidual, estudos
experimentais apontam que o uso de pontos menores promove melhor distribuicdo das forcas de tensdo
ao longo da incisdo, reduzindo isquemia local e favorecendo uma cicatrizacdo mais organizada da
aponeurose. Observou-se maior deposicdo e organizacdao do colageno na regido incisional quando
técnicas menos traumaticas sdo empregadas, o que se traduz em maior resisténcia da parede abdominal
ao longo do tempo (Hder et al., 2002; Israelsson, Jonsson e Knutsson, 1996).

A infeccdo de sitio cirdrgico foi consistentemente identificada como um dos principais fatores
associados ao desenvolvimento de hérnia incisional, independentemente da técnica de fechamento
utilizada. Estudos prospectivos demonstraram que pacientes que evoluem com infec¢do apresentam
risco significativamente maior de falha fascial e de hérnia tardia, além de maior probabilidade de
recorréncia infecciosa em procedimentos reparadores subsequentes (Juvany et al., 2018; Tastaldi et al.,
2019). Esses achados reforcam que a prevencdo da hérnia incisional envolve nao apenas a técnica de
sutura, mas também o controle rigoroso de fatores infecciosos perioperatorios.

O impacto clinico da hérnia incisional mostrou-se relevante em multiplos dominios. Estudos
de coorte evidenciaram piora significativa da qualidade de vida, maior insatisfacdo com a imagem
corporal e limitacdo funcional em pacientes acometidos, quando comparados aqueles sem hérnia apos
laparotomia (van Ramshorst et al., 2012; van Ramshorst et al., 2013). Esses efeitos persistem mesmo
em casos de hérnias de menor volume, reforcando que a prevencao deve ser prioridade estratégica no
planejamento cirdrgico.

Do ponto de vista econdmico, a hérnia incisional representa um dnus substancial para os
sistemas de saude. Andlises multicéntricas demonstraram custos elevados associados ao reparo
cirurgico, internac6es prolongadas, complicacdes e necessidade de reoperacdes, consolidando a hérnia
incisional como um evento de alto impacto financeiro evitavel em parte significativa dos casos (Gillion
et al., 2016). Esses dados fortalecem o racional de investir em estratégias preventivas no momento do

fechamento primario.
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A utilizagdo de telas profildticas em laparotomias de alto risco apresentou resultados
consistentes na reducéo da incidéncia de hérnia incisional. Ensaios clinicos randomizados e estudos
multicéntricos demonstraram que o reforco profilatico, especialmente em cirurgias vasculares e em
pacientes com fatores de risco elevados, reduz significativamente a ocorréncia de hérnia quando
comparado ao fechamento primario isolado (Muysoms et al., 2016; Bevis et al., 2010; Jairam et al.,
2017). Os beneficios foram observados tanto com posicionamento onlay quanto sublay, embora
diferencas técnicas e de selecao de pacientes influenciem os resultados.

Meta-analises recentes confirmaram esses achados, demonstrando que o uso de tela profilatica
reduz a incidéncia de hérnia incisional sem aumento proporcional de complica¢cdes graves, como
infeccdo profunda ou necessidade de remocdo da prétese, quando criteriosamente indicado (Jairam et
al., 2020; Lozada Hernandez et al., 2023). Entretanto, os estudos destacam a importancia da adequada
selecdo de pacientes, uma vez que o beneficio absoluto é mais evidente em populac¢@es de maior risco.

De forma geral, os resultados indicam que a prevencdo eficaz da hérnia incisional depende da
combinacdo de técnica de fechamento baseada em evidéncias, controle rigoroso de fatores de risco,
adesdo as diretrizes internacionais e, em casos selecionados, uso estratégico de reforco profilatico com

telas, consolidando uma abordagem integrada e orientada a reducédo de desfechos adversos tardios.

4 DISCUSSAO

Os achados sintetizados nesta revisdo reforcam que a hérnia incisional apés laparotomia néo
deve ser interpretada como uma complicacdo inevitavel, mas como um desfecho diretamente
influenciado por decisbes técnicas tomadas no momento do fechamento da parede abdominal.
Evidéncias consistentes demonstram que a padronizacdo do fechamento fascial, aliada a adogdo de
estratégias baseadas em evidéncias, é capaz de reduzir significativamente a incidéncia dessa
complicacdo, com impacto clinico, funcional e econdmico relevante (Muysoms et al., 2015;
Deerenberg et al., 2022).

A consolidacdo da técnica de sutura continua com fio monofilamentar de absorcdo lenta
representa um marco na evolugdo do fechamento da parede abdominal. Estudos classicos ja indicavam
superioridade dessa abordagem em relacdo a técnicas interrompidas, sobretudo no que se refere a
distribuicdo de tensdo e a manutencdo da integridade fascial a longo prazo (Israelsson e Millbourn,
2013). As diretrizes mais recentes reforcam essa recomendacao, evidenciando que variagdes tecnicas
aparentemente sutis podem gerar diferencas clinicamente relevantes nos desfechos (Deerenberg et al.,
2022).

Nesse contexto, o conceito de “small bites” emerge como um dos avangos mais solidos da
literatura contemporanea. O ensaio STITCH demonstrou de forma robusta que pontos menores e mais

proximos reduzem a incidéncia de hérnia incisional quando comparados aos “large bites”, sem
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aumento de deiscéncia ou infecgdo, desmistificando receios historicos relacionados a resisténcia do
fechamento (Deerenberg et al., 2015). Revisdes narrativas e analises biomecanicas sustentam que essa
técnica promove melhor distribuicdo das forcas de tracdo e menor comprometimento vascular da
aponeurose, favorecendo cicatrizacdo mais eficiente (Theodorou et al., 2022).

A anélise fisiopatoldgica complementa esses achados ao demonstrar que o trauma mecanico
excessivo e a inclusdo de grandes volumes de tecido por ponto estdo associados a isquemia local,
inflamacdo exacerbada e alteracdo na deposicdo de colageno, fatores que fragilizam a cicatriz
aponeurotica. Estudos experimentais mostram que técnicas menos agressivas favorecem organizacao
mais adequada das fibras coldgenas, aumentando a resisténcia da parede abdominal ao longo do tempo
(Haer et al., 2002; Israelsson, Jonsson e Knutsson, 1996).

Entretanto, a técnica de fechamento isoladamente ndo é suficiente para eliminar o risco de
hérnia incisional. A infeccdo de sitio cirdrgico permanece como um dos principais determinantes de
falha da parede abdominal, atuando como fator independente de risco tanto para o desenvolvimento
da hérnia quanto para complicacdes em procedimentos reparadores subsequentes (Juvany et al., 2018;
Tastaldi et al., 2019). Esses dados reforcam a necessidade de uma abordagem integrada, que associe
técnica adequada, controle rigoroso de infeccéo e otimizacdo do cuidado perioperatorio.

Outro aspecto relevante discutido na literatura é a discrepancia entre diretrizes e pratica clinica.
Apesar da robustez das recomendacdes, estudos demonstram adesdo variavel por parte dos cirurgides,
com manutencdo de préticas tradicionais ndo alinhadas as evidéncias atuais (Bloemen et al., 2019).
Esse descompasso sugere que a reducdo efetiva da hérnia incisional depende ndo apenas da producéo
de evidéncia cientifica, mas também de estratégias educacionais e institucionais que promovam sua
implementacdo sistematica.

A introducdo do reforco profilatico com telas representa uma mudanca de paradigma na
prevencdo da hérnia incisional em pacientes de alto risco. Ensaios clinicos randomizados e estudos
multicéntricos demonstraram reducdo significativa da incidéncia de hérnia com o uso de telas
profilaticas, particularmente em cirurgias vasculares e em populacdes selecionadas, sem aumento
proporcional de complicacGes graves quando corretamente indicadas (Muysoms et al., 2016; Jairam et
al., 2017; Bevis et al., 2010). Esses resultados sustentam a incorporacao dessa estratégia em protocolos
especificos.

Meta-analises recentes reforcam que o beneficio do reforco profilatico € mais pronunciado em
pacientes com fatores de risco elevados, como obesidade, aneurisma de aorta abdominal e historico de
deiscéncia ou infecgdo, destacando a importancia da selecéo criteriosa dos casos (Jairam et al., 2020;
Lozada Hernandez et al., 2023). Contudo, permanecem debates quanto ao melhor plano de
posicionamento da tela e ao equilibrio entre prevencéo e risco de complicagdes locais, aspectos que

demandam investigacao continua.
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Por fim, a discussdo dos desfechos associados a hérnia incisional transcende o campo técnico,
alcancando impacto significativo na qualidade de vida, imagem corporal e custos em saude. Estudos
demonstram que mesmo hérnias de menor porte estdo associadas a pior percepg¢ao funcional e estética,
além de custos elevados relacionados ao tratamento cirurgico e as complicacGes (van Ramshorst et al.,
2012; Gillion et al., 2016). Nesse sentido, investir em estratégias preventivas no fechamento primario
da parede abdominal configura uma abordagem racional, custo-efetiva e alinhada aos principios

contemporaneos de seguranca e valor em saude.

5 CONCLUSAO

A prevencdo da hérnia incisional apds laparotomia deve ser compreendida como parte
integrante do ato cirdrgico, e ndo como uma etapa secundaria restrita ao tratamento das complicacdes
tardias. As evidéncias analisadas demonstram de forma consistente que a técnica de fechamento da
parede abdominal exerce papel central na integridade fascial a longo prazo, sendo determinante para a
reducdo de desfechos adversos clinicos, funcionais e econémicos.

O fechamento continuo da aponeurose com fio monofilamentar de absor¢éo lenta, associado a
técnica de “small bites”, configura atualmente a estratégia mais bem fundamentada para incisdes em
linha média, apresentando superioridade em relacdo a abordagens tradicionais sem incremento
significativo de complicacOes. A adesdo a essas praticas representa uma mudanca conceitual baseada
em evidéncias robustas e respaldada por diretrizes internacionais atualizadas.

Além da técnica, o controle rigoroso de fatores de risco perioperatorios, especialmente a
prevencdo da infeccdo de sitio cirdrgico, € indispensavel para o sucesso do fechamento e para a reducao
da incidéncia de hérnia incisional. A literatura evidencia que falhas nesse controle comprometem de
maneira significativa os beneficios das estratégias técnicas adotadas, reforcando a necessidade de uma
abordagem integrada e sistematica.

O uso de telas profilaticas emerge como ferramenta eficaz na prevencdo da hérnia incisional
em populagOes selecionadas de alto risco, devendo ser considerado de forma criteriosa e
individualizada. Ensaios clinicos e meta-analises sustentam seu beneficio quando corretamente
indicado, sem aumento relevante de morbidade, ampliando o arsenal preventivo disponivel ao
cirurgiao.

Dessa forma, a incorporacéo sistematica de técnicas de fechamento baseadas em evidéncias,
aliada a adequada selecdo de pacientes e a implementacdo de protocolos alinhados as diretrizes
internacionais, representa uma estratégia custo-efetiva, segura e alinhada aos principios

contemporaneos de qualidade e valor em cirurgia abdominal.

=
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