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RESUMO

Introducdo: Os casos de hérnia abdominal tém aumentado consistentemente, devido ao aumento da
obesidade no ocidente. As hérnias complexas tem alto indice de mortalidade e representam um desafio
cirargico. Método: Foi realizada uma revisdo sistematica para avaliar os métodos cirargicos para o
tratamento de hérnias abdominais complexas. A pesquisa foi feita nas bases Biblioteca Virtual em
Saude, PubMed e Scielo, usando termos especificos e operadores booleanos. Foram selecionados 24
estudos publicados entre 2019 e 2024, em inglés, espanhol e portugués. Resultados: Os métodos de
classificagdo de hérnia complexas ainda ndo sdo padronizados, entretanto estudos que abordam o tema
colaboram em sua classifica¢do, o que ¢ primordial para a escolha da melhor técnica de manejo. Na
maioria das vezes o tratamento ¢é cirurgico, sendo estes feitos por meio de técnicas abertas ou
minimamente invasivas. As técnicas laparoscopicas t€ém apresentado vantagens frente a aberta, porém
ainda apresenta diversas desvantagens, como perfuragdo intestinal e seromas. Novas técnicas como a
robotica e a hibrida, estdo sendo estudadas para suprir esses problemas e t€ém tido resultados
satisfatorios. Conclusdo: As técnicas cirurgicas para hérnias complexas vem sofrendo avangos, sendo
que a laparoscopica e a robdtica, superiores a técnica aberta, entretanto estas ainda apresentam algumas
desvantagens. Ja o método hibrido, por unir os dois métodos, apresentou uma otimiza¢do do manejo
de defeitos. Assim, o manejo de hérnias abdominais ¢ complexo e depende do desenvolvimento de
novas fronteiras cirargicas.

Palavras-chave: Hérnia Complexa. Hérnia Abdominal. Cirurgia de Hérnia. Laparoscopia de Hérnia.
Cirurgia de Hérnia Aberta.
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1 INTRODUCAO

A hérnia se caracteriza como um defeito na parede do abdome, que gera uma protrusdo anormal
de orgaos e tecidos através dessa abertura, originados em pontos de fraqueza de planos faciais sem
suporte muscular adequado para conter a pressdo. Ela pode ter varias apresentagdes clinicas, sendo a
mais prevalente as inguinais, quando o intestino ou gordura extravasa por um ponto fraco no canal
inguinal. As hérnias umbilicais sdo mais frequentes em neonatos, mas acomete adultos também, ela se
forma pela protrusao de conteudo na regido umbilical. Outra categoria, sdo as hérnias incisionais, que
ocorrem quando ndo ocorre uma cicatrizacao adequada devido a cirurgias prévias. Menos frequente,
temos as paraestomais, que acometem pacientes sujeitos a ostomias.

A epidemia de obesidade e o envelhecimento da populagdo t€ém aumentado consistentemente
os casos de hérnia no Ocidente. Sendo a mais comum a hérnia inguinal, ela podem ser dolorosas e
limitar a atividade fisica do paciente, assim como ter riscos de complicagdes graves caso ndo recebam
tratamento adequado, podendo sofrer estrangulamento.

As hérnias incisionais ventrais em sua maioria sdo consideradas complexas, com alto indice de
morbidade e mortalidade, representando um grande desafio a equipe de saude. Entretanto, formas
primarias de hérnia também podem se caracterizar como complexas. As hérnias complexas ainda sao
pouco estudadas, ndo tendo literatura sobre um sistema tinico de classificacdo, o que seria de valia para
a heterogeneizagdo entre diferentes estudos e consolidar os resultados para formulagdo de diretrizes
propedéuticas baseadas em evidéncias.

Na maioria dos casos o tratamento € cirurgico, € se apresenta como um desafio para os
cirurgides, advindo da sua alta variabilidade em apresentacdo e complexidade no manejo. Para suprir
esse encal¢o, novas técnicas vém evoluindo substancialmente no decorrer da ultima década,
apresentando melhora significativa nos resultados. As técnicas minimamente invasivas, como a
laparoscopia e a cirurgia roboética, sdao exemplos desse avanco, e tem substituido as técnicas
tradicionais. Esses novos métodos apresentam diversas vantagens, com reduc¢ao da dor pds-operatorio,
resultados estéticos mais favordveis, € menor tempo de recuperagdo. Assim, se mostra necessario
trabalhos que abordem as hérnias categorizadas como complexas e as abordagem em seu manejo.
Destarte, este estudo tem como base uma andlise do tratamento cirurgico de hérnias abdominais

complexas.

2 MATERIAIS E METODOS
Foi realizada uma revisdo sistematizada da literatura com o objetivo de avaliar o tratamento
cirargico de hérnias abdominais complexas. Foram revisados artigos publicados em periodicos

cientificos para fornecer uma visdo abrangente acerca do tema.

=
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2.1 ESTRATEGIAS DE BUSCA E FONTES DE DADOS:
A busca de dados foi conduzida nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satude, PubMed e
Scielo. Onde foram identificados 913 artigos publicados entre 2019 e 2024, dos quais apds a aplicagao

dos critérios de inclusdo e exclusdo, 24 foram selecionados.

2.2 TERMOS DE PESQUISA
Os termos de pesquisa incluiram combinagdes de palavras-chave relacionadas ao tratamento
cirtirgico de hérnias abdominais complexas, sendo elas: “Complex Hernia”; “Abdominal Hernia”;

“Hernia Surgery”; “Hernia Laparoscopy”; e “Open Hernia Surgery” , foram utilizados os operador

Booleano AND e OR.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
A busca foi direcionada a estudos publicados nos tltimos 5 anos, a fim de garantir a relevancia

dos dados e, conduzida com os seguintes critérios de inclusdo e exclusao:

2.3.1 Critérios de Inclusao
e Estudos que abordam o tratamento cirirgico de hérnias abdominais complexas.
e Artigos que descrevem os avangos tecnologicos no tratamento de hérnias abdominais.
e Estudos que analisam os tipos de cirurgia para hérnias abdominais.
e Trabalhos que descrevessem sobre as hérnias abdominais complexas.
e Pesquisas publicadas em periodicos cientificos revisados por pares.

e Estudos disponiveis nos idiomas inglés, espanhol e portugués.

2.3.2 Critérios de Exclusiao
e Estudos que ndo se concentram no tema do trabalho, o tratamento cirtirgico de hérnias
abdominais complexas.
e Relatos de casos isolados que ndo fornecem informagdes relevantes sobre o tema.
e  Estudos duplicados ou repetidos.

e Artigos ndo disponiveis na integra ou sem acesso gratuito.

2.4 SELECAO DE ESTUDOS

A selecdo foi feita inicialmente com base nos titulos, retirando aqueles que ndo condizem com
o tema, e posteriormente foi feita a anélise dos resumos, com a retirada dos que nao tivessem relevancia
ao trabalho. Os artigos selecionados foram entdo analisados na integra para confirmar sua inclusao na

revisdo bibliografica.
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Foram utilizados operadores booleanos supracitados para otimizar a precisdo da busca e
garantir que todos os artigos relevantes fossem identificados. Apos selecionar com base em titulos
relevantes, metodologia, objetivos e resultados, obteve-se um compilado de 24 artigos para serem

analisados.

2.5 EXTRACAO E SINTESE DE DADOS
Os dados relevantes foram extraidos dos artigos selecionados, incluindo informacgdes sobre os
avangos em cirurgia de hérnia abdominal e oferecendo uma visao geral sobre o tema. Os dados

extraidos foram analisados qualitativamente e sintetizados de forma narrativa.

2.6 AVALIACAO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS

A qualidade metodologica dos estudos incluidos foi avaliada utilizando critérios especificos
para cada tipo de estudo, considerando aspectos como o desenho do estudo, a representatividade da
amostra ¢ a metodologia de analise.

Foram identificados padrdes e tendéncias no que tange o tratamento cirurgico das hérnias
abdominais, os resultados foram apresentados de maneira organizada e compreensivel. A qualidade

metodologica dos estudos incluidos foi avaliada utilizando critérios relacionados ao tipo de estudo.

2.7 CONSIDERACOES ETICAS
Este artigo baseia-se na analise de dados publicados previamente e ndo envolve a coleta de
informagdes diretamente de participantes humanos. Portanto, ndo sdo necessarias consideragdes éticas

adicionais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As hérnias abdominais sdo patologias frequentes e multifacetadas. Seu diagndstico ¢ baseado
inicialmente em com uma avaliagao clinica detalhada, com anamnese e exame fisico. No exame fisico,
para melhor visualizagdo e palpacao, ¢ usado a manobra de Valsalva, que consiste no paciente em
posicao ortostatica, o médico solicita que este assopre a propria mao, fazendo com que a hérnia fique
visivel. Em alguns casos mais graves, a constatagdo ¢ possivel na inspe¢ao visual, ou na palpacdo, sem
necessidade da execugdo da manobra.

Quando necessario, para a confirmac¢ao do diagnoéstico existem diversas técnicas de imagens,
como a ultrassonografia, que ¢ considerada como modalidade inicial, por ndo ser invasiva e de facil
acesso. Em hérnias complexas ou recidivas, faz-se uso da tomografia computadorizada, que
proporciona uma visualizagcao mais detalhada e auxilia na planificagdo cirurgica. J4 em casos de dificil

visualizagdo, a ressonancia magnética ¢ de valia.

=
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O diagnostico preciso da hérnia abdominal fornece informagdes detalhadas sobre seu tamanho,
conteudo e relagdes com as estruturas adjacentes. Para chegar a essas especificacdes, a combinagao
entre anamnese detalhada, exame fisico e de imagens, sdo fundamentais para uma correlagdo de
informagdes completa, que ¢ primordial para a designagdo do melhor manejo, conservador ou
cirargico. Sendo que as técnicas de imagens sao fundamentais para a avaliagdo pré-operatoria de
hérnias complexas.

A classificacdo da complexidade de hérnias abdominais € crucial para o planejamento cirurgico.
Apesar de ainda ndo existir uma classificacao padronizada dessas hérnias, algumas literaturas abordam
esse tema. Chevrel e Rath, utilizam a localizagdo e a largura como principal critério, sendo que defeitos
maiores estdo associados a um progndstico mais desafiador. Por outro lado, Muysoms et al, categoriza
as hérnias em grupos especificos, ja Burger et al, trazem uma abordagem mais integral, considerando
as comorbidades do paciente.

O Indice de Complexidade Herniaria e as técnicas de relaxamento abdominal, tem papel
essencial para a categorizagdo de complexidade. Com isso, alguns casos apresentam maior
complexidade, como acontece com hérnias em areas anatdmicas de dificil manipulagdo, sendo os
piores a regido subxifoide e suprapubica. Além disso, pelas classificagdes outros fatos a categorizam
como complexas, como a presenga de protrusdo visceral, recorréncia anterior, tecido circundante de
baixa qualidade, idade avangada, obesidade e doengas cronicas.

As hérnias podem se manifestar com diversos sintomas, como leve desconforto a dor intensa,
sendo suscetivel a complicagdes como estrangulamentos e obstrugdes intestinais, Com isso, seu
manejo deve ser efetivo, e na maioria dos casos carece de técnicas cirurgicas. Dentre os métodos
cirtirgicos, incluem a cirurgia aberta, que possibilita uma visdo direta e amplo acesso, apresentando
maiores indices de complicagdes, em contrapartida, as técnicas minimamente invasivas surgem como
formas de melhora na recuperagdo e minimizagao da dor.

O tratamento cirurgico € indicado com base em critérios clinicos, como em casos sintomaticos
que geram dor, desconforto, ou limitacdo da funcionalidade. Os casos de emergéncia cirtirgica estao
relacionados a sinais de encarceramento ou estrangulamento, com risco de comprometimento vascular
do conteudo hernidrio. Entre os riscos de encarceramento, as hérnias de grande porte estdo classificadas
como de maior probabilidade, e sdo eletivas para cirurgia, junto com as de crescimento progressivo,
mesmo sem sintomas graves.

O momento ideal para a intervencao cirurgica depende de uma revisdo cuidadosa do estado
clinico do paciente e dos fatores de risco associados. Para pacientes com doengas associadas de
importancia, como cardiovasculares ou pulmonares, ¢ importante um controle ideal para melhorar o

estado geral no pré-operatério e diminuir o risco perioperatorio. Por outro lado, para aqueles que sao

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. XLVIII, p.4760-4771, 2025

4765



saudaveis, o tratamento cirurgico eletivo permite um agendamento planejado que pode ser preparado
adequadamente e onde a técnica cirargica mais adequada pode ser selecionada.

Hérnias abdominais complexas tém sido tradicionalmente reparadas por herniorrafia simples e
hernioplastia. Herniorrafia ¢ a sutura direta dos defeitos hernidrios, sem uso de material de reforgo,
aproximando as bordas do tecido defeituoso. Geralmente ¢ adequado para pequenos defeitos e
pacientes com bons tecidos faciais. A hernioplastia utiliza uma tela para reforgar, cobrir e fortalecer a
area de fraqueza; pode ser feito por via aberta ou laparoscopica. Quanto a eficacia da hernioplastia, se
enquadra com muito melhor na redugao das taxas de recorréncia, em oposi¢ao a simples herniorrafia,
este procedimento ganhou ampla aceitagdo.

O uso de materiais para enxerto ¢ comum na reparagao de hérnias abdominais dificeis. Enxertos
sintéticos, como telas de pléstico, sdo muito usados por sua forga e durabilidade; embora possam trazer
problemas como infec¢des; e fistulas. Por outro lado, enxertos bioldgicos que vém de tecidos humanos
ou animais trazem beneficios em termos de compatibilidade com o corpo e menos chances de infecgao,
funcionando como suportes que lentamente se misturam ¢ mudam pelo tecido do paciente. Mesmo
sendo mais caros, os enxertos bioldgicos sdo muitas vezes escolhidos quando h4 hérnias dificeis,
principalmente em lugares sujos ou infectados. A escolha do material para o enxerto e da técnica
cirargica depende de muitos fatores: como o tamanho; a localizagdo da hérnia, a presenga de infecg¢des
ou sujeira; e as outras condi¢des do paciente.

A cirurgia aberta consiste em uma incisao na parede abdominal, de modo que permita um
acesso direto a regido da hérnia, sendo a mais utilizada a herniorrafia. No decorrer do procedimento,
o profissional, identifica e reposiciona o tecido herniado, faz o reparo com suturas, que no caso da
herniorrafia, ha a colocagdo de tela protética para reforcar a area enfraquecida. Entre as suas principais
vantagens esta, a maior assertividade no posicionamento € manipulagdo direta. A cirurgia de hérnia
aberta incisional apresenta complicagdes associadas ao procedimento. A infec¢do do sitio cirtrgico ¢
relativamente de alta incidéncia, decorrente da exposicdo direta dos tecidos ao meio externo.
Hematomas e seromas também sao frequentes, pelo acimulo de fluidos ou sangue na area operada.
Além disso, a dor pds-operatéria € na maioria mais intensa e prolongada, comparada com outras
técnicas.

Entre as técnicas minimamente invasivas, a laparoscopia ¢ mais comum e utiliza pequenas
incisdes e cameras, que guiam a colocacdo de uma tela na parede abdominal. O procedimento
laparoscopico envolve insuflar didxido de carbono na 4rea abdominal para criar um espago de trabalho
no abdome, seguido pela colocacdo de trocarteres e instrumentagdo especializada para a dissec¢ao do
conteudo herniario e fixagao de uma tela de reforgo.

Esta abordagem laparoscdpica € vista em varios casos como vantajosa, devido ao menor tempo

de hospitalizagcdo e menor dor pos-operatorio. Entretanto, o paciente submetido a este método, também
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estd sujeito a complicagdes, entre elas temos a perfuracdo acidental do intestino, como de maior
gravidade, que pode levar a infecgdes severas e necessidade de cirurgias adicionais. Outros entraves
também sdo frequentes, sendo que a formagao de seromas ocorre em até 13% dos casos ap6s um ano,
assim como a presenca de fixacdo inadequada da tela, resultando em taxas mais altas de recorréncia.

A fim de minimizar essas desvantagens e maximizar os beneficios, surge a técnica hibrida, que
conta com a mesclagem das abordagens abertas com a laparoscopia. De acordo com estudos, essa
abordagem apresenta menor taxa de complicagdes comparada com a laparoscopia pura. Ela apresenta
ainda, ocorréncia de sitios cirurgicos de 23%, inferior se comparado a outra incisional, que chega a
26%, ainda comparada a ela apresenta taxas de intervencdes devido a complica¢des menores, de 1,5%,
contra 4,1%. Quanto a formagdo de seromas, o método hibrido também se mostra superior,
demonstrando que esta pode proporcionar melhor visualizacdo e manejo do defeito em comparagao a
laparoscopica.

Os avangos novos na operagao t€ém mudado o jeito de lidar com hérnias abdominais dificeis,
trazendo métodos que melhoram muito os resultados médicos. Um exemplo claro ¢ a técnica de
separacdo dos componentes que ajuda na construcdo da parede abdominal em casos de grandes vaos,
como as hérnias incisionais. Esse método inclui a liberagao dos musculos laterais para deixar fechar a
linha média sem muita tensdo podendo ser feito por formas abertas ou pouco invasivas oferecendo
flexibilidade para o manejo de defeitos complexos e recidivantes.

Outro método, ¢ feito pelo uso da robdtica na cirurgia de hérnia, que proporciona maior precisao
e controle durante o procedimento. Com a vantagem da visdo tridimensional e dos instrumentos
articulados, a cirurgia robdtica permite dissecc¢do e sutura mais delicadas em areas de dificil acesso do
que com técnicas laparoscopicas convencionais. Foi demonstrado que os beneficios reduzem a dor e
encurtam o tempo de internagdo. Melhores resultados clinicos incluem menor incidéncia de infecgoes,
bem como melhores resultados estéticos devido a incisdes menores e mais precisas, como resultado da

adocao da robdtica.

4 CONCLUSAO

As hérnias abdominais complexas emergem como uma tribulagdo para os médicos, requerendo
novas abordagens e uma personalizacdo no tratamento de cada paciente. As cirurgias minimamente
invasivas, como a laparotomia e a robotica, representam um avango técnico, que trouxeram melhoria
substancial na recuperagdo dos pacientes € na minimizagdo de complicagcdes pds-operatorias. Essas
novas técnicas manifestam uma melhor visualizacdo e precisdo perioperatorio, assim como, menor dor
pos-operatoria.

Entretanto, assim como as técnicas abertas, esses novos métodos também apresentam

complicagdes. Problemas como perfuracao intestinal e aparecimento de seromas sao frequentes, o que
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torna fundamental a andlise de cada caso para uma selecgdo criteriosa da técnica adequada. O advento
de técnicas hibridas, que combinam aspectos da cirurgia aberta com a laparoscopica, tem demonstrado
bons resultados, reduzindo as desvantagens das técnicas isoladas e melhorando o manejo de defeitos
herniarios complexos.

Em suma, o manejo das hérnias abdominais complexas ¢ dindmico e dependente do avango
tecnologico e do desenvolvimento de novas fronteiras cirargicas. A selecao da abordagem perfeita deve
ser baseada em uma avaliacdo adequada do paciente em uma condigdo clinica a beira do leito que
inclua tamanho e local do defeito, presenca de comorbidades e complicagdes em risco. Com a adogao
de novas técnicas, em muitos desses casos os resultados do pds-operatorio podem referir melhores
desfechos, com recuperagdo rapida e livre de quaisquer sequelas para o paciente. Porém, as técnicas
cirrgicas atuais para hérnias complexas ainda carecem de avancgos, principalmente em quesitos como

a recorréncia, que ainda tem alto indice.
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