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RESUMO

Introducdo: As hérnias incisionais representam uma das complicacdes mais prevalentes e onerosas
apods laparotomias, com impacto relevante na morbidade pos-operatdria e na qualidade de vida dos
pacientes. Estratégias variadas de fechamento da parede abdominal vém sendo estudadas com o
objetivo de reduzir sua ocorréncia. Objetivo: Avaliar a efetividade das técnicas de fechamento da
parede abdominal na prevengdo de hérnias incisionais apos laparotomias, por meio de uma revisao
sistematica da literatura. Método: Seguindo as diretrizes PRISMA 2020, foi realizada uma busca
sistematica nas bases PubMed, Embase, Scopus, Cochrane Library e Web of Science. Foram incluidos
ensaios clinicos, revisdes sistematicas e diretrizes que abordassem métodos de fechamento abdominal
e seus desfechos relacionados a formacdo de hérnias. A avaliagdo da qualidade dos estudos foi
conduzida com base nas ferramentas GRADE e SIGN. Resultados: Foram incluidos 52 estudos.
Evidenciou-se que técnicas de sutura com pequenos pontos ("small bites"), o uso de fios triclosanados
e a aplicagdo profilatica de telas em pacientes de risco s@o as estratégias mais eficazes na redugdo da
incidéncia de hérnias incisionais. Conclusdo: O fechamento eficiente da parede abdominal deve
considerar fatores técnicos, materiais utilizados e caracteristicas individuais dos pacientes. A ado¢ao
de condutas baseadas em evidéncias ¢ fundamental para otimizar os desfechos cirtrgicos e reduzir
complicacdes tardias.
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ABSTRACT

Introduction: Incisional hernias are among the most frequent and costly complications following
laparotomy, significantly impacting postoperative morbidity and patient quality of life. Various
abdominal wall closure strategies have been investigated to prevent their occurrence. Objective: To
evaluate the effectiveness of abdominal wall closure techniques in preventing incisional hernias after
laparotomy, through a systematic review of the literature. Methods: Following PRISMA 2020
guidelines, a systematic search was conducted in PubMed, Embase, Scopus, Cochrane Library, and
Web of Science. Randomized clinical trials, systematic reviews, and guidelines addressing closure
techniques and incisional hernia outcomes were included. Study quality was assessed using GRADE
and SIGN tools. Results: A total of 52 studies were included. Techniques using small-bite sutures,
triclosan-coated threads, and prophylactic mesh application in high-risk patients emerged as the most
effective in reducing incisional hernia incidence. Conclusion: Optimal abdominal wall closure requires
integration of technical precision, appropriate materials, and individualized patient risk assessment.
Evidence-based strategies are essential to improve surgical outcomes and prevent long-term
complications.

Keywords: Laparotomy. Incisional Hernia. Abdominal Wall Closure. Suture. Systematic Review.

RESUMEN

Introduccion: Las hernias incisionales representan una de las complicaciones mas prevalentes y
costosas tras laparotomias, con un impacto significativo en la morbilidad postoperatoria y la calidad
de vida de los pacientes. Se han estudiado diversas estrategias de cierre de la pared abdominal con el
objetivo de reducir su incidencia. Objetivo: Evaluar la eficacia de las técnicas de cierre de la pared
abdominal en la prevencion de hernias incisionales tras laparotomias, mediante una revision
sistematica de la literatura. Método: Siguiendo las directrices PRISMA 2020, se realiz6 una busqueda
sistemadtica en las bases de datos PubMed, Embase, Scopus, Cochrane Library y Web of Science. Se
incluyeron ensayos clinicos, revisiones sistematicas y guias que abordan los métodos de cierre
abdominal y sus resultados relacionados con la formacion de hernias. La calidad de los estudios se
evalué mediante las herramientas GRADE y SIGN. Resultados: Se incluyeron 52 estudios. Se
demostré que las técnicas de sutura de mordida pequetia, el uso de suturas triclosanales y la aplicacion
profilactica de mallas en pacientes de riesgo son las estrategias mas eficaces para reducir la incidencia
de hernias incisionales. Conclusion: El cierre eficiente de la pared abdominal debe considerar factores
técnicos, materiales utilizados y caracteristicas individuales del paciente. Adoptar practicas basadas en
la evidencia es esencial para optimizar los resultados quirtrgicos y reducir las complicaciones tardias.

Palabras clave: Laparotomia. Hernia Incisional. Cierre Abdominal. Sutura. Revision Sistematica.
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1 INTRODUCAO

As hérnias incisionais constituem uma das principais complicacGes tardias das laparotomias,
com impacto direto na morbidade pds-operatoria, qualidade de vida do paciente e nos custos
hospitalares (Gillion et al., 2016). A ocorréncia dessas hérnias esta associada a faléncia da cicatrizacao
da fascia, sendo multifatorial em sua génese, com destaque para fatores relacionados a técnica
cirargica, caracteristicas do paciente e tipo de incisdo (Hoer et al., 2002).

Historicamente, diversas técnicas de fechamento da parede abdominal foram propostas com o
intuito de mitigar o risco de deiscéncia e subsequente formacao de hérnias incisionais. Desde a escolha
do fio e da técnica de sutura até a adocao de métodos profilaticos, como o uso de telas, cada decisdo
intraoperatdria pode alterar significativamente o prognostico do paciente (Muysoms et al., 2015).

Entre os aspectos técnicos, destaca-se 0 comprimento da sutura em relacdo a ferida (SL:WL
ratio), o tipo de fio utilizado, a profundidade e a distancia dos pontos, além da tensdo aplicada no
fechamento. O método conhecido como “small bites”, que preconiza pontos curtos e espagados,
demonstrou reducdo nas taxas de hérnia incisional em comparagdo com a técnica convencional
(Deerenberg et al., 2015).

Adicionalmente, o uso de suturas revestidas com agentes antimicrobianos, como o triclosan,
tem sido explorado com o objetivo de reduzir a infecgdo de sitio cirargico, um dos principais fatores
predisponentes a falha do fechamento fascial (Henriksen et al., 2017). Ensaios clinicos randomizados
tém contribuido para a validacdo dessas estratégias em diferentes contextos cirurgicos, reforcando a
necessidade de praticas baseadas em evidéncias.

A insercdo de telas profilaticas em pacientes de alto risco é outra estratégia que tem ganhado
espaco, sobretudo em populagfes com fatores predisponentes como obesidade, tabagismo e cirurgias
contaminadas. A utilizacdo preventiva de tela, especialmente nos planos pré-peritoneais ou
retromusculares, tem sido associada a reducao significativa da incidéncia de hérnias incisionais (Jairam
et al., 2020).

O impacto econdmico relacionado a correcdo de hérnias incisionais é expressivo. Estudos
multicéntricos apontam que os custos diretos e indiretos associados ao tratamento dessas complicagfes
justificam investimentos em estratégias preventivas durante o fechamento inicial da laparotomia
(Gillion et al., 2016). Dessa forma, a escolha adequada da técnica de fechamento transcende aspectos
técnicos, influenciando diretamente o custo-efetividade da assisténcia cirurgica.

Embora as diretrizes europeias e americanas proponham recomendac0es estruturadas sobre o
fechamento da parede abdominal, ainda ha lacunas quanto a aplicabilidade universal dessas
orientacOes, principalmente em realidades cirargicas diversas (Deerenberg et al., 2022). A varia¢do na
experiéncia do cirurgido, na condicao clinica dos pacientes e nos recursos disponiveis torna imperativo

o fortalecimento de evidéncias consolidadas por revisdes sistematicas.
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Diante da relevancia clinica, econémica e epidemiolégica do tema, torna-se essencial a analise
das estratégias mais eficazes de fechamento de parede abdominal no contexto da laparotomia. Este
trabalho tem como objetivo principal avaliar a efetividade das diferentes abordagens técnicas na
prevencdo de hérnias incisionais, por meio de uma revisdo sistematica da literatura recente,
considerando ensaios clinicos, diretrizes internacionais e meta-anélises publicadas nas udltimas

décadas.

2 METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica foi conduzida de acordo com as diretrizes do PRISMA 2020 (Page et
al., 2021), com o objetivo de avaliar a efetividade das estratégias de fechamento de parede abdominal
na prevencdo de hérnias incisionais apds laparotomias. O protocolo da revisdo foi delineado
previamente e seguiu os critérios metodoldgicos estabelecidos pelo instrumento AGREE Il para guiar
a formulacdo da pergunta clinica, a selecdo dos estudos e a avaliacdo da qualidade das evidéncias
(Brouwers et al., 2010).

A estratégia de busca foi realizada em cinco bases de dados eletrénicas: PubMed, Embase,
Scopus, Cochrane Library e Web of Science. Os descritores utilizados foram: “abdominal wall
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closure”, “laparotomy”, “incisional hernia”, “closure technique”, “sutures”, “mesh reinforcement”,
“surgical site infection” e suas combinagdes com operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos
estudos publicados entre janeiro de 2000 e junho de 2025, em inglés, portugués ou espanhol. A busca
manual também foi realizada nas referéncias bibliograficas dos estudos incluidos.

Os critérios de inclusdo abrangeram ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas,
meta-andlises e diretrizes que abordassem técnicas de fechamento de parede abdominal e seus
desfechos relacionados a ocorréncia de hérnia incisional. Foram excluidos estudos com populacdes
pediatricas, procedimentos minimamente invasivos que ndo envolvessem incisdo mediana, artigos
duplicados, séries de casos, cartas ao editor e estudos com metodologia inadequada ou desfechos nao
compativeis com o objetivo do presente estudo.

A selecéo dos artigos foi realizada de forma independente por dois revisores, com leitura inicial
dos titulos e resumos, seguida da leitura na integra dos textos elegiveis. Em caso de divergéncia, um
terceiro revisor foi consultado. A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada com base
nos critérios GRADE (Guyatt et al., 2008) e nas ferramentas especificas de avaliacao de risco de vies
indicadas pelo Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN, 2022), de acordo com o

delineamento metodoldgico de cada estudo.
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Figura 1: Protocolos PRISMA

Fluxograma do PRISMA 2020 para novas revisdes sistemdticas que incluiram buscas em bancos de dados, registros e outras fontes

através 4l Identificacdo de estudos por outros métodos
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De: Page MJ, McKenzie JE, Bassuyt PM, Boutron |, Heffmann TC, Mulrow CD, et al. A declaragie PRISMA 2020: uma diretriz atualizada para relatar revisdes sistematicas. BM)J 2021; 372:n 71, doi : 10,1136/ bmj.n
71. Para mals infermagBes, acesse: hitto:/fwww,orisma-statement.org

Fonte: Dos autores, 2025.

3 RESULTADOS

Apbs a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, um total de 1.428 registros foram identificados
nas bases de dados. Destes, 238 artigos foram selecionados para leitura completa, sendo 52 incluidos
na sintese qualitativa final, conforme o fluxograma PRISMA. A anélise evidenciou trés categorias
principais de estratégias para o fechamento da parede abdominal: técnicas de sutura, uso de materiais
especificos (como fios revestidos ou absorviveis) e emprego de telas profilaticas.

Em relacdo as técnicas de sutura, o método “small bites”, caracterizado por pontos curtos e
espacados, foi associado a menor incidéncia de hérnias incisionais comparado ao “large bites”. O
estudo multicéntrico STITCH, conduzido por Deerenberg et al. (2015), demonstrou que o uso de sutura
continua com pequenas mordidas reduziu significativamente a taxa de hérnias apds um ano (13% vs.
21%). Resultados semelhantes foram observados por Millbourn et al. (2009), reforcando o impacto da
técnica sobre a integridade da cicatrizagdo fascial.

Quanto aos materiais utilizados, o uso de fios absorviveis de longa duragdo e revestidos com
triclosan demonstrou reducdo nas taxas de infeccdo de sitio cirdrgico, o que indiretamente contribui
para a prevencdo de deiscéncia e hérnias. O estudo TRISTAN, uma meta-analise robusta conduzida
por Henriksen et al. (2017), validou a superioridade das suturas triclosanadas em ambientes de risco
elevado, especialmente em cirurgias contaminadas ou com maior tempo de exposicao.

O uso de telas profilaticas emergiu como intervencgéo eficaz em populacdes de alto risco, como
pacientes com obesidade, tabagismo ou cirurgia de repeticdo. Jairam et al. (2020), em uma meta-
anélise com ensaios randomizados, demonstraram redugdo de até 80% na ocorréncia de hérnias
incisionais com o uso de telas retromusculares profilaticas em laparotomias medianas. A seguranca do
método foi reforcada pela baixa incidéncia de complicagfes infecciosas associadas, quando

corretamente indicada.
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Além disso, revisbes sistematicas sobre o fechamento de incisdes em laparoscopia
evidenciaram que a localizacdo e o tipo de incisdo para extracdo de espécimes influenciam diretamente
na formacéo de hérnias. Estudos como os de Lee et al. (2018) e Widmar et al. (2020) mostraram maior
frequéncia de hérnias em incisdes umbilicais comparadas as transversas, destacando a importancia do
planejamento cirdrgico quanto a via de acesso e fechamento.

Os desfechos também indicaram que fatores relacionados ao paciente, como idade avancada,
hipoalbuminemia e tabagismo, sdo preditores consistentes para faléncia de fechamento. Holihan et al.
(2015) reforcaram a existéncia de um ciclo vicioso entre infeccdo, deiscéncia e formacéo de hérnia,
especialmente em pacientes com multiplos fatores de risco. Assim, intervenc@es direcionadas, como o
uso de técnica adequada e fios antimicrobianos, mostraram impacto clinico relevante nessa populacéo.

Finalmente, observou-se que a adocéo de diretrizes institucionais, como as da European Hernia
Society (Muysoms et al., 2015; Deerenberg et al., 2022), aumenta a padronizacao das técnicas e reduz
as variabilidades nos resultados, promovendo melhores desfechos cirdrgicos. Entretanto, a
heterogeneidade metodoldgica dos estudos e a auséncia de padronizacdo em algumas andlises limitam

a comparabilidade direta entre técnicas.

4 DISCUSSAO

A presente revisao sistematica evidenciou que a efetividade das estratégias de fechamento da
parede abdominal na prevencdo de hérnias incisionais depende de uma combinagdo precisa entre
técnica, material e perfil do paciente. A abordagem tradicional com sutura continua de grandes
mordidas, apesar de amplamente difundida, vem sendo superada por evidéncias que apontam maior
beneficio na adocéo de técnicas que respeitam principios biomecanicos mais modernos, como o "small
bites" (Deerenberg et al., 2015; Israelsson e Millbourn, 2013).

As vantagens da técnica de pequenos pontos decorrem da melhor distribuicdo de tensdes sobre
a fascia, com menor isquemia tecidual e consequente estimulo a cicatrizacdo linear e estavel. Essa
estratégia estd alinhada a relagdo ideal entre o comprimento da sutura e o comprimento da ferida
(SL:WL > 4:1), conforme preconizado por Israelsson e Jonsson (1993), reduzindo o risco de falhas
tardias na integridade do fechamento.

Em paralelo, a escolha do material de sutura tem sido amplamente debatida. Os fios absorviveis
de longa duracédo, especialmente os revestidos com triclosan, demonstraram impacto positivo na
reducdo de infecgOes de sitio cirurgico — fator sabidamente associado a formacéo de hérnias incisionais
(Henriksen et al., 2017; Wu et al., 2017). Tais achados reiteram a importancia de estratégias que
integrem prevencdo de infeccdo e integridade da ferida operatoria.

Outro ponto relevante diz respeito ao uso profilatico de telas em pacientes de risco elevado. A
meta-analise conduzida por Jairam et al. (2020) apontou beneficios consistentes da aplicacéo
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profilatica de telas, especialmente no plano retromuscular, com diminuicdo expressiva das taxas de
hérnias incisionais sem aumento significativo de complicac¢Ges infecciosas. Tais evidéncias sustentam
a incorporacdo dessa medida como préatica recomendada em contextos selecionados.

Contudo, a indicacgéo da tela deve ser cautelosamente ponderada. Fatores como tipo de cirurgia,
grau de contaminacdo e comorbidades associadas influenciam o risco-beneficio dessa abordagem.
Estudos como os de Pecorelli et al. (2016) e Cano-Valderrama et al. (2020) demonstraram que, em
procedimentos eletivos e bem controlados, a tela profilatica apresenta excelente custo-beneficio.
Entretanto, sua eficacia pode ser limitada em cirurgias emergenciais ou contaminadas, onde o risco de
infeccéo se torna mais relevante.

A padronizagdo das praticas cirurgicas, por meio da ades&o a diretrizes internacionais, tem se
mostrado eficaz na uniformizacdo de condutas e na melhoria de resultados. As recomendacdes
conjuntas das sociedades europeias e americanas, atualizadas por Deerenberg et al. (2022), propdem
orientacOes claras quanto a técnica, tipo de fio e uso de tela, baseadas em evidéncias de alta qualidade.
Ainda assim, a aplicabilidade dessas diretrizes em sistemas de saide com limitagBes estruturais e
econdmicas continua sendo um desafio a ser superado.

Outro ponto de destaque ¢ a influéncia das caracteristicas do paciente no risco de faléncia do
fechamento. A presenca de fatores predisponentes, como obesidade, tabagismo, hipoalbuminemia e
uso cronico de corticoides, esta fortemente associada ao desenvolvimento de hérnias incisionais,
conforme demonstrado por Holihan et al. (2015) e Gillion et al. (2016). Isso refor¢a a necessidade de
avaliacdo pré-operatdria criteriosa e individualizacdo da técnica de fechamento.

Por fim, a presente revisdo sistematica possui limitacdes inerentes a heterogeneidade dos
estudos incluidos, variabilidade dos métodos e auséncia de uniformizacéo dos desfechos. Ainda assim,
os dados consolidados permitem afirmar que a adogdo de técnicas modernas, 0 uso criterioso de
materiais adequados e a estratificacao de risco do paciente sdo pilares fundamentais para a reducédo da

incidéncia de hérnias incisionais apds laparotomias.

5 CONCLUSAO

A ocorréncia de hérnias incisionais apos laparotomias representa uma complicacéo cirdrgica
de elevada prevaléncia e impacto clinico, funcional e econdmico. A presente revisdo sistematica
permitiu reunir as principais evidéncias cientificas atuais sobre as estratégias de fechamento da parede
abdominal, destacando os avangos nas técnicas de sutura, no uso de materiais antimicrobianos e na
aplicacdo profilatica de telas.

Ficou evidente que a adog&o da técnica de sutura com pontos curtos e espagados (*'small bites™),
associada ao uso de fios absorviveis de longa duracdo e revestidos com triclosan, promove uma

reducdo significativa nas taxas de complicacdes da ferida operatdria, incluindo infec¢do e formacéo de
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hérnias. Adicionalmente, o uso profilatico de telas em pacientes de alto risco demonstrou beneficios
consistentes, reforcando a importancia da individualizacdo da conduta com base em fatores clinicos.
Dessa forma, conclui-se que a efetividade no fechamento da parede abdominal depende da
integracdo entre técnica adequada, escolha criteriosa dos materiais e avaliagdo multidimensional do
risco do paciente. A incorporacdo sistematica dessas estratégias na préatica cirdrgica pode representar
um passo decisivo na prevencao de hérnias incisionais, na reducdo da morbidade pds-operatéria e na

racionalizacdo de recursos em saude.
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