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RESUMO

As hérnias s3o caracterizadas por protrusdo
abdominal anormal, estdo em ascensdo no Ocidente
devido a obesidade e envelhecimento populacional.
Hérnias ventrais complexas e grandes representam
desafios significativos, com taxas de recorréncia
pos-reparo variando de 15% a 40%. Hérnias
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inguinais recorrentes tém uma taxa de recorréncia
entre 0,5% e 15%, dependendo de fatores como
localizag@o e método de reparo. A abordagem pré-
peritoneal posterior classica ¢ eficaz para hérnias
recorrentes, enquanto a laparoscopia € preferida
para pacientes jovens e ativos. Entretanto, a eficacia
relativa das abordagens laparoscopica e aberta para
hérnias recorrentes ainda € debatida. Assim, com o
crescente corpo de literatura sobre o tratamento
cirirgico das hérnias abdominais, suas abordagens
atuais e suas consequéncias para o paciente, foi
possivel a realizagdo de uma revisao integrativa de
literatura por meio da plataforma pubmed, com
selecdo e andlise criteriosa dos artigos, a fim de
revisar e analisar os beneficios e desafios
associados a cada método cirargico para melhorar a

1 INTRODUCAO

pratica clinica e os resultados. Nesta revisdao
verificou-se que as técnicas para tratamento de
hérnias abdominais incluem a cirurgia aberta, com
visualizagdo direta e acesso amplo e maiores
chances de complicagdes, ¢ a laparoscopia, com
menor dor e recuperagdo mais rapida. Enquanto a
cirurgia aberta ¢ eficaz para casos complexos, a
laparoscopia € a preferida por seus beneficios em
recuperagdo. A abordagem hibrida, combinando
técnicas abertas e laparoscoOpicas, surge como
promissora, ¢ a escolha da técnica deve considerar
0 paciente ¢ a experiéncia do cirurgido.

Palavras-chave: Hérnia Abdominal, Reparo de
Hérnia, Cirurgia Laparoscépica, Cirurgia Aberta,
Malha Cirurgica.

A hérnia ¢ caracterizada como uma protrusao anormal do conteido abdominal através de um

defeito na parede abdominal. A prevaléncia de hérnias estd aumentando no Ocidente, principalmente

devido a epidemia de obesidade e ao envelhecimento da populacao, que esta se submetendo a mais

cirurgias abdominais. Hérnias ventrais mais complexas e de maior tamanho também sdo cada vez mais

comuns e representam um desafio cirargico significativo, exigindo um reparo eletivo cuidadosamente

planejado. As taxas de recorréncia ap6s o reparo variam de 15% a 40%, indicando que a cirurgia pode

ser ineficaz, expondo os pacientes aos riscos de uma grande cirurgia abdominal sem beneficios a longo

prazo. A recorréncia da hérnia ¢ um importante resultado pds-operatorio, avaliando a eficécia cirargica.

A capacidade de prever a recorréncia com precisao seria clinicamente util, permitindo aos cirurgioes

tomar decisdes mais informadas sobre quando operar (Parker et al., 2021).

Além disso, a recorréncia de hérnia inguinal ¢ estimada entre 0,5% e 15%, dependendo de

diversos fatores, como a localizagdo da hérnia (direta ou indireta), o tipo de hérnia (com ou sem tela),

o método de reparo utilizado (aberto, laparoscopico ou robdtico) e a situacao clinica (eletiva ou de

emergéncia). O risco de recorréncia de uma hérnia inguinal recorrente ¢ maior do que o de uma

primaria, embora haja pouca evidéncia sobre o tratamento mais eficaz de uma hérnia recorrente,

especialmente se a tela foi usada no procedimento inicial. A abordagem de tela anterior ¢ a mais

popular; no entanto, operar novamente através do tecido cicatricial pode acarretar um risco maior de

complicagdes. Assim, uma abordagem aberta anterior pode levar a uma taxa de falha de até 36%. Em
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contraste, a abordagem pré-peritoneal posterior oferece resultados superiores em comparagao com a
anterior (PBA et al., 2024).

Em um extenso estudo italiano, Campanelli et al. classificaram as hérnias recorrentes em trés
grupos com base no tamanho e localizacdo do defeito. Com essa classificacdo, ele reorganizou a
cirurgia anterior ¢ escolheu a abordagem apropriada entre varias op¢des, como reparo de tampao,
abordagem anterior, pré-peritoneal aberta e técnicas laparoscopicas. Nyhus (1960) introduziu a
abordagem pré-peritoneal posterior, afirmando que ¢ a abordagem preferida para tratar todas as
recorréncias de hérnias inguinais. No entanto, deve-se considerar se o procedimento sera aberto ou
laparoscopico. Estudos recentes indicam que a abordagem laparoscopica deve ser o método preferido
para hérnias recorrentes, especialmente em individuos jovens, ativos € ndo obesos. Apesar do consenso
entre cirurgioes de que o reparo laparoscopico € a opgao ideal para hérnias, essa opinido ndo se baseia
em dados extensos, e o reparo de hérnias geralmente depende do conhecimento local, custo-beneficio
e preferéncia do paciente. Além disso, alguns especialistas sugerem que a cirurgia laparoscopica €
preferivel em pacientes com reparo aberto prévio, enquanto aqueles com recorréncias apds cirurgia
laparoscopica devem ser tratados com reparo com tela aberta. Contudo, a cirurgia laparoscépica de
recorréncias apds cirurgia laparoscopica primaria ndo demonstrou vantagem estatistica sobre todas as

técnicas abertas (Reistrup et al., 2023).

2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

Avaliar as abordagens atuais no tratamento ciriirgico de hérnias abdominais, comparando
técnicas tradicionais e minimamente invasivas, ¢ identificar os beneficios e desafios associados a cada

método para melhorar a pratica clinica e os resultados para os pacientes.

2.2 ESPECIFICOS
e Descrever as principais técnicas cirurgicas utilizadas no tratamento de hérnias abdominais,
incluindo a cirurgia aberta e a laparoscopica.
e Comparar a eficacia das técnicas tradicionais € minimamente invasivas em termos de
resultados clinicos, como taxa de complicagdes, tempo de recuperacdo e taxa de recidiva.

e Identificar as principais complicacdes associadas a cada abordagem cirurgica.
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3 METODOLOGIA

Para concretizar os objetivos tragados sobre as abordagens atuais no tratamento cirurgico de
hérnias abdominais, e suas consequéncias para o paciente, essa investigacao empregou uma abordagem
de revisdo integrativa da literatura médica. O corpus documental foi composto por uma selecio
criteriosa de artigos na base de dados PubMed, além de consultas a periddicos cientificos
especializados.

A estratégia de busca contou com a utilizagdo dos descritores: "Abdominal Hernia"; "Hernia
Repair”; "Laparoscopic Surgery"; "Open Surgery" e "Surgical Mesh", através do operador booleano
“AND”. Desta busca, totalizaram-se 18 artigos selecionados, que posteriormente foram submetidos
aos critérios de selecao.

Os critérios para inclusdo no estudo foram “free full text” que respondiam a pergunta
norteadora deste trabalho, e publicados nos ultimos 5 anos. O tipo de desenho de estudo incluido foi
“integrative review”. Foram incluidos artigos escritos em inglés e portugués. A selecdo foirealizada
de forma independente por dois revisores, € qualquer discordancia foi resolvida por consenso. A partir
dos 18 artigos selecionados foram utilizados os seguintes critérios de exclusdo: artigos duplicados,
artigos que abordavam de forma muito ampla a temdatica em questdo, artigos sem aprofundamento
cientifico sobre o tratamento cirargico das hérnias, e as abordagens atuais, e os que ndo abordaram a
relacdo entre cirurgia aberta e laparoscopica como foco da pesquisa. Em seguida, apds a aplicagdo dos
critérios de selecdo, com base na leitura dos titulos, objetivos e resumos dos artigos, foram
selecionados 14 artigos em que os objetivos respondiam a pergunta norteadora deste trabalho, e
submetidos a leitura minuciosa para coleta de dados, onde posteriormente foram selecionados 10
artigos.

De acordo com o comité de ética 466/2012 o seguinte trabalho ndo apresenta o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e ndo precisou de aprovacdo de um comité de ética e
pesquisa (CEP) para prosseguimento. Assim, os dados mencionados foram coletados dos artigos
selecionados e com armazenamento correto, seguindo os requisitos éticos necessarios de acordo com

a lei.
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4 RESULTADOS
4.1 AS PRINCIPAIS TECNICAS CIRURGICAS UTILIZADAS NO TRATAMENTO DE HERNIAS
ABDOMINAIS, INCLUINDO A CIRURGIA ABERTA E A LAPAROSCOPICA

O tratamento de hérnias abdominais evoluiu consideravelmente ao longo dos anos, com o
desenvolvimento de técnicas cirargicas que visam reduzir complicagdes € melhorar os resultados pos-
operatorios. A cirurgia aberta, uma técnica tradicional, envolve uma incisao maior na parede abdominal
para permitir o acesso direto a area da hérnia. Durante o procedimento, o cirurgido identifica e
reposiciona o tecido herniado e repara a abertura na parede abdominal com suturas ou o uso de uma
tela protética. A técnica mais comum ¢ a herniorrafia, que envolve o fechamento do defeito herniario,
e a hernioplastia, que utiliza uma tela para reforcar a area enfraquecida (PBA et al., 2024). Dessa
maneira, a técnica aberta permite a resseccdo completa do saco hernidrio e oferece multiplas opgdes
para a colocacdo da tela, o que pode ser vantajoso em certos cenarios. Uma das principais vantagens
da cirurgia aberta ¢ a possibilidade de manipulag¢do direta dos tecidos, permitindo que o cirurgido
aborda a hérnia de maneira mais assertiva. Entretanto, este método também apresenta desvantagens
significativas, como maior tempo de recuperacao, mais dor pds-operatoria € um risco aumentado de
complicagdes, como infec¢des de ferida e formagao de seromas (Van den Dop et al., 2021).

A cirurgia laparoscopica, uma técnica minimamente invasiva, utiliza pequenas incisdes através
das quais uma camera e instrumentos cirurgicos sdo inseridos. Essa abordagem permite ao cirurgido
visualizar a hérnia em um monitor e realizar o reparo com maior precisao. A técnica laparoscopica
pode ser subdividida em dois tipos principais: o reparo transabdominal pré-peritoneal (TAPP) e o
reparo totalmente extraperitoneal (TEP). O reparo TAPP envolve a entrada na cavidade peritoneal,
enquanto o TEP ¢ realizado no espaco pré-peritoneal sem entrada na cavidade peritoneal. Ambas as
técnicas envolvem a colocagdo de uma tela para refor¢co do defeito hernidrio. A cirurgia laparoscopica
¢ associada a menor dor pos-operatoria € menor incidéncia de infecgdes, embora possa ser
tecnicamente mais desafiadora e exigir equipamento especializado (PBA et al., 2024). A técnica
laparoscopica permite uma recuperagdo mais rapida e menos agressiva ao corpo, o que pode ser
particularmente benéfico para pacientes idosos ou aqueles com comorbidades. No entanto, ela requer
habilidades técnicas avangadas e estd associada a um maior risco de complicacdes intraoperatdrias,
como enterotomias. Além disso, a cirurgia laparoscopica pode ter custos mais elevados € um maior
tempo de operag@o (Van den Dop et al., 2021).

Estudos comparativos entre as abordagens abertas e laparoscopicas revelam diferencas

significativas nos resultados dos pacientes. A cirurgia laparoscopica tende a ter um tempo de operagao
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ligeiramente mais longo, mas isso ¢ compensado por um tempo de recuperagdo pos-operatdria mais
curto e menos complicagdes de ferida. A taxa de recorréncia da hérnia ¢ comparédvel entre as duas
técnicas, mas a laparoscopia oferece vantagens em termos de menor dor e retorno mais rapido as
atividades normais. Portanto, a escolha entre cirurgia aberta e laparoscopica para reparo de hérnia
abdominal depende de vérios fatores, incluindo o tamanho e localizagdo da hérnia, a presenca de
complicagdes, a experiéncia do cirurgido e as preferéncias do paciente. Ambas as técnicas tém suas
indicagdes especificas e devem ser consideradas cuidadosamente para otimizar os resultados clinicos.
Assim, o desenvolvimento continuo de técnicas cirurgicas e materiais protéticos, juntamente com um
melhor entendimento dos fatores de risco e resultados a longo prazo, promete melhorar ainda mais o
tratamento das hérnias abdominais no futuro (Yang; Deng, 2020).

Portanto, a escolha entre a cirurgia aberta e a laparoscopica para o tratamento de hérnias
abdominais depende de varios fatores, incluindo o tamanho e a localiza¢do da hérnia, a condigao geral
do paciente e a experiéncia do cirurgido. Enquanto a cirurgia aberta continua sendo uma escolha viavel
para casos complexos, a laparoscopia oferece beneficios significativos em termos de recuperagdo e
complicacdes reduzidas. A evolugdo das técnicas cirirgicas ¢ o desenvolvimento de abordagens
hibridas, que combinam aspectos da cirurgia aberta e laparoscopica, representam um avango promissor
no campo do reparo de hérnias. Estudos futuros sdo necessarios para avaliar os resultados de longo
prazo dessas abordagens hibridas e otimizar ainda mais o tratamento de hérnias abdominais (Sarno et

al., 2024).

42 A EFICACIA DAS TECNICAS TRADICIONAIS E MINIMAMENTE INVASIVAS EM
TERMOS DE RESULTADOS CLINICOS, COMO TAXA DE COMPLICACOES, TEMPO DE
RECUPERACAO E TAXA DE RECIDIVA

A comparagao entre técnicas cirurgicas tradicionais € minimamente invasivas continua sendo
um foco importante de pesquisa, especialmente em relacdo aos resultados clinicos. As técnicas
tradicionais, conhecidas como cirurgia aberta, envolvem grandes incisdes para acessar a drea a ser
tratada. Esse método tem sido fundamental na pratica cirirgica ha décadas, oferecendo acesso direto
ao local da cirurgia. No entanto, essas técnicas sdo frequentemente associadas a maiores taxas de
complicagdes em comparacdo com métodos minimamente invasivos. As incisdes maiores aumentam
orisco de infecgdes, hematomas e outras complicacdes locais, impactando negativamente os resultados

dos pacientes e prolongando as estadias hospitalares (Parker et al., 2021).

172

Revista Brasielira de Medicina de Exceléncia, Sao José dos Pinhais, v.2, n.3, 2024



A cirurgia aberta continua a ser amplamente utilizada devido a sua eficacia e acessibilidade em

diversos tipos de hérnias. Esta abordagem permite ao cirurgido visualizar diretamente e reparar o
defeito na parede abdominal, mas esta ligada a um tempo de recupera¢ao mais longo e a maiores taxas
de complicag¢des, como infecgdes e dor no pds-operatorio. Por outro lado, técnicas minimamente
invasivas, como a laparoscopia, t€ém ganhado destaque por sua menor agressividade. A cirurgia
laparoscépica utiliza pequenas incisdes para inserir instrumentos € cameras, proporcionando menos
complicacdes € um tempo de recuperagdo mais curto em comparagao a cirurgia aberta (Mannion et al.,
2021).

O tempo de recuperacao tende a ser mais prolongado nas técnicas tradicionais devido ao maior
trauma cirGrgico e a extensa cicatrizacdo necessaria. Pacientes submetidos a cirurgias abertas
frequentemente experimentam mais dor e requerem reabilitacdo mais demorada. Este prolongamento
¢ uma consideragdo importante para pacientes e profissionais de saide ao escolher uma abordagem
cirrgica. A taxa de recidiva em técnicas tradicionais varia, mas alguns estudos apontam que pode ser
mais alta devido a possivel remocdo incompleta de tecidos (Parker et al., 2021). J4 as técnicas
minimamente invasivas, por causarem menos trauma, estdo associadas a tempos de recuperagdo mais
curtos, facilitando a mobilizagao precoce e reduzindo a hospitalizagdo (Santo et al., 2021).

Técnicas minimamente invasivas, como laparoscopia e cirurgias roboéticas, tornaram-se
populares devido a seus beneficios potenciais em relacdo aos métodos tradicionais. Com incisdes
menores € instrumentos especializados, essas técnicas resultam em menos trauma corporal. Elas
apresentam taxas de complicacdes mais baixas, j& que as pequenas incisdes reduzem o risco de
infecgdes e outras complicagdes. Além disso, a menor perda de sangue durante a cirurgia minimiza
ainda mais o risco de complicagdes pds-operatorias. O tempo de recuperagdo € significativamente
menor, com menos dor e estadias hospitalares mais curtas, permitindo uma recuperagao e retorno as
atividades normais mais rapidas (Santo et al., 2021).

As taxas de recidiva em técnicas minimamente invasivas tendem a ser menores, especialmente
quando realizadas por cirurgides experientes. A precisdo dos instrumentos e das tecnologias de
visualizacdo possibilita uma remog¢ado ou reparo mais preciso dos tecidos, diminuindo a probabilidade
de recidiva (Parker et al., 2021). A laparoscopia, em particular, apresenta uma taxa de complicacdes
reduzida em comparag¢ao com a cirurgia aberta. O artigo analisado indica que a formagdo de seroma
ocorreu em 6% dos casos com técnicas hibridas de abordagem laparoscépica e aberta (HIHR),

comparado a 13% na abordagem laparoscopica pura (LIHR). Essa diferenca ¢ atribuida a maior
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precisao e ao menor trauma tecidual das técnicas minimamente invasivas (Techapongsatorn et al.,

2019).

4.3 AS PRINCIPAIS COMPLICACOES ASSOCIADAS A CADA ABORDAGEM CIRURGICA
4.3.1 Reparacao de Hérnia Incisional Aberta (OIHR)

A reparagdo aberta de hérnia incisional ¢ um procedimento tradicional que envolve a incisao
direta sobre a area da hérnia para permitir a visualizagdo e a reparagdo completa do saco hernidrio.
Entre as vantagens da OIHR estdo a possibilidade de ressecar completamente o saco herniario ¢ a
flexibilidade nas opg¢des de posicionamento de tela (Van den Dop et al., 2021). No entanto, as
complicagdes associadas a este procedimento incluem:

e Infeccdo do Sitio Cirtrgico (ISC): A incidéncia de ISC ¢ relativamente alta na OIHR,

devido a exposicado direta dos tecidos ao ambiente externo durante a cirurgia.

e Hematoma e Seroma: Estas complica¢des ocorrem devido ao acumulo de fluidos ou sangue

na area operada, frequentemente necessitando de drenagem posterior.

e Dor Pos-operatoria: A dor ¢ frequentemente mais intensa e prolongada na OIHR em

comparagdo com outras técnicas, devido a natureza invasiva do procedimento.

4.3.2 Reparacao de Hérnia Incisional Laparoscopica (LIHR)
A reparagdo laparoscopica ¢ uma abordagem minimamente invasiva que utiliza pequenas
incisOes e cameras para guiar a colocacao de uma tela na parede abdominal. Esta técnica € associada a
varias vantagens, como menor tempo de hospitalizacdo e menor dor pds-operatoria (Ali et al., 2020).
No entanto, também apresenta suas proprias complicagdes:
e Enterotomias: Uma das complicagdes intraoperatorias mais graves da LIHR ¢€ a perfuragao
acidental do intestino, que pode levar a infecgdes severas e necessidade de cirurgias
adicionais (Ali et al., 2020).

e Formagdo de Seroma: A taxa de formagdo de seroma ¢ elevada na LIHR, com estudos
relatando incidéncias de até 13% apds um ano (Ali et al., 2020).

e Recorréncia de Hérnia: Embora a LIHR reduza o trauma nos tecidos, a fixagao inadequada
da tela pode resultar em taxas mais altas de recorréncia de hérnia em comparagdo com a

OIHR (Ali et al., 2020).

174

Revista Brasielira de Medicina de Exceléncia, Sao José dos Pinhais, v.2, n.3, 2024




4.3.3 Reparacao de Hérnia Incisional Hibrida (HIHR)

A técnica hibrida combina aspectos das abordagens abertas e laparoscopicas, buscando
minimizar as desvantagens de ambas enquanto maximiza os beneficios (Van den Dop et al., 2021). As
complicacdes associadas a HIHR, conforme relatado no artigo, incluem:
e  Ocorréncias no Sitio Cirurgico (SSOs): A prevaléncia de SSOs na HIHR foi inferior a da
LIHR, com uma incidéncia de 23% em comparagao a 26% na LIHR.

e Intervengdes Requeridas por Ocorréncias no Sitio Cirtargico (SSOPIs): A HIHR apresentou
uma taxa de SSOPIs significativamente menor (1,5%) em comparacdo com a LIHR
(4,1%).

e Formagao de Seroma: A formacdo de seroma na HIHR foi menor em comparagdo com a
LIHR, sugerindo que a abordagem hibrida pode oferecer uma melhor visualizagdo e
manejo do defeito herniario.

A escolha da técnica cirargica para a reparacao de hérnia incisional deve ser individualizada,
considerando-se as caracteristicas especificas de cada paciente e a experiéncia do cirurgido. Enquanto
a OIHR oferece a vantagem de uma reparagdo mais direta e visivel, ela também estd associada a
maiores taxas de complicac¢des infecciosas e dor pos-operatéria. A LIHR, apesar de suas vantagens
minimamente invasivas, apresenta riscos significativos de enterotomia e formagao de seroma. A HIHR,
embora promissora em termos de reduzir complicagcdes em comparacdo com a LIHR, ainda requer
mais estudos para confirmar seus beneficios. Portanto, mais ensaios clinicos randomizados sio

necessarios para validar os resultados promissores da abordagem hibrida (Van den Dop et al., 2021).

5 CONCLUSAO

As técnicas cirurgicas para o tratamento de hérnias abdominais podem ser amplamente
divididas em abertas e minimamente invasivas. A cirurgia aberta, uma abordagem tradicional, oferece
a vantagem de uma visualizagdo direta e um acesso amplo ao defeito herniario, permitindo uma
resseccdo completa do saco hernidrio e varias opgcdes para a colocacdo da tela protética. No entanto,
este método estd associado a um tempo de recuperacdo mais longo, maior dor pds-operatoria e um
risco aumentado de complicagdes, como infecgdes e formagao de seromas. Em contraste, a cirurgia
laparoscdpica, uma técnica minimamente invasiva, proporciona menor dor pos-operatdria € uma
recuperacdo mais rapida devido ao uso de pequenas incisdes. As técnicas laparoscopicas, como o
reparo transabdominal pré-peritoneal (TAPP) e o reparo totalmente extraperitoneal (TEP), t€ém

demonstrado menor incidéncia de complicagdes € um tempo de hospitalizagdo reduzido. No entanto,

175

Revista Brasielira de Medicina de Exceléncia, Sao José dos Pinhais, v.2, n.3, 2024



essas técnicas podem ser mais complexas e exigir equipamento especializado, além de apresentar um

maior risco de complicagdes intraoperatorias, como enterotomias. Logo, a comparagdo entre essas
abordagens revela que, enquanto a cirurgia aberta continua a ser uma escolha viavel para casos
complexos e grandes defeitos, a laparoscopia oferece beneficios significativos em termos de
recuperagdo mais rapida e menor dor. Estudos futuros podem definir melhor a aplicabilidade de
abordagens hibridas, que combinam aspectos das técnicas abertas e laparoscopicas, para otimizar ainda
mais os resultados clinicos.

A andlise comparativa entre técnicas tradicionais e minimamente invasivas revela diferencas
significativas nos resultados clinicos. A cirurgia aberta ¢ frequentemente associada a um maior tempo
de recuperagdo e taxas de complica¢des mais elevadas. As complicagdes comuns incluem infec¢des
do sitio cirurgico, hematomas, seromas e dor prolongada. Essas desvantagens sdo contrabalancadas
pela possibilidade de uma abordagem mais direta e completa do defeito hernidrio. Por outro lado, as
técnicas minimamente invasivas, como a laparoscopia, apresentam menor dor, uma recuperagao mais
rapida e menor taxa de complicagdes locais, embora possam ter um maior risco de complicacdes
intraoperatorias e custos mais elevados. A taxa de recidiva de hérnia nas abordagens minimamente
invasivas tende a ser comparavel ou até menor do que na cirurgia aberta, dependendo da técnica
utilizada e da experiéncia do cirurgido. Ademais, a reparagado hibrida de hérnia, que combina elementos
das técnicas abertas e laparoscopicas, emergiu como uma opgao promissora. Ela apresenta a vantagem
de reduzir algumas das complicagcdes associadas as técnicas minimamente invasivas, enquanto
potencialmente oferece uma abordagem mais eficiente do defeito herniario.

Portanto, a escolha entre técnicas cirirgicas abertas e minimamente invasivas para o tratamento
de hérnias abdominais deve ser baseada em uma avalia¢ao cuidadosa dos fatores individuais de cada
paciente, incluindo o tamanho e localizagdo da hérnia, a condi¢do geral do paciente e a experiéncia do
cirurgido. Enquanto a cirurgia aberta oferece uma abordagem abrangente e direta, a laparoscopia €
preferida por seus beneficios em termos de menor dor e recuperagdo mais rapida. A evolugdo continua
das técnicas cirurgicas e o desenvolvimento de abordagens hibridas prometem melhorar ainda mais o
tratamento das hérnias abdominais. Assim, fica claro que mais pesquisas e ensaios clinicos sdo
necessarios para validar a eficicia das técnicas hibridas e aprimorar as abordagens existentes. O
objetivo final € garantir que os pacientes recebam o melhor tratamento possivel, com uma reducao das
complicacdes e uma recuperagdo otimizada. Com o avango continuo na pratica cirrgica € o
desenvolvimento de novas tecnologias, o futuro do tratamento de hérnias abdominais parece

promissor, com melhorias continuas na eficacia e na qualidade dos cuidados oferecidos aos pacientes.
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Os resultados desta pesquisa tém implicagdes significativas tanto para a sociedade quanto para
a academia. Para a sociedade, a adogdo de técnicas cirurgicas mais eficazes e menos invasivas pode
resultar em uma melhoria geral na qualidade de vida dos pacientes, com menos dor € uma recuperagao
mais rapida. A redugdo das complicagdes pds-operatorias e das taxas de recidiva contribui para um
tratamento mais seguro e eficiente, diminuindo os custos associados a internagdes prolongadas e
tratamentos adicionais. Além disso, a aplicacdo de técnicas cirurgicas mais avangadas pode levar a
uma menor sobrecarga no sistema de satde, promovendo uma melhor utilizacdo dos recursos. Na
academia, os resultados desta pesquisa fornecem uma base solida para a realizagdo de estudos futuros.
A comparagdo detalhada entre técnicas abertas, laparoscopicas e hibridas oferece uma perspectiva
valiosa sobre a eficécia relativa dessas abordagens. Isso pode orientar pesquisadores na conducao de
ensaios clinicos adicionais e na avaliacdo de novas metodologias. Além disso, a identificacdo das
limitagdes atuais e a necessidade de mais estudos de longo prazo destacam areas de pesquisa que
precisam ser exploradas mais profundamente. A evolucdo continua das técnicas cirlirgicas € a
exploragdo de abordagens hibridas podem abrir novas avenidas para a pesquisa, incentivando a
inovacao e a melhoria continua no campo da cirurgia de hérnias.

Dessa maneira, os estudos futuros devem incluir ensaios clinicos randomizados para comparar
diretamente a eficicia das técnicas abertas, laparoscopicas e hibridas. Isso ajudard a fornecer
evidéncias mais robustas sobre a eficicia e seguranga de cada abordagem. E fundamental que os
estudos incluam periodos de seguimento mais longos para avaliar a durabilidade dos resultados e a
taxa de recidiva ao longo do tempo. A criagdo de diretrizes e protocolos padronizados para o tratamento
de hérnias e a definicdo uniforme de complicagdes sdo essenciais para melhorar a comparabilidade dos
resultados entre estudos. Ademais, pesquisas adicionais sobre técnicas hibridas que combinam
aspectos das abordagens abertas e laparoscopicas podem oferecer novas oportunidades para otimizar
os resultados clinicos e reduzir as complicag¢des. Estudos futuros devem considerar a analise custo-
beneficio das diferentes abordagens cirurgicas, incluindo a avaliacdo dos custos associados a cada
técnica e sua relagdo com a qualidade de vida dos pacientes. Assim, estudos multicéntricos e
internacionais podem ajudar a capturar uma gama mais ampla de praticas cirlrgicas e contextos
regionais, proporcionando uma visdo mais abrangente e aplicavel a diferentes cenarios. Logo, essas
recomendacdes visam promover uma compreensdo mais aprofundada e aprimorar as praticas
cirurgicas para o tratamento de hérnias abdominais, contribuindo para melhores resultados e avangos

continuos na area.
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Por fim, essa revisao teve como limitagdo o pequeno numero de artigos disponiveis sobre as
abordagens atuais no tratamento cirurgico de hérnias abdominais, e comparagao entre cirurgia aberta
e a por via laparoscdpica. Ademais, este estudo tem limitacdes relacionadas aos ensaios incluidos e
outras consideragdes pertinentes as meta-analises. Incluimos apenas artigos em inglés e portugués em
nossa revisao integrativa, o que limita a generalizagao, e a inclusao apenas de PubMed como banco de
dados pode ser considerada uma busca sistematica menos robusta. Além disso, o alto grau de
heterogeneidade entre os ensaios, especialmente em relacdo a defini¢do de sucesso do tratamento,
limita as conclusdes. Devido a falta de relatorios operatorios detalhados nos ensaios, ndo pudemos
estimar a prevaléncia de técnicas cirurgicas mais avancadas no tratamento operatorio. Essas
intervengoes diferentes podem apresentar resultados diferentes. Além disso, ndo fomos capazes de
analisar especificamente as intervengdes e os resultados dentro dos grupos de tratamento cirargico de
hérnias abdominais. No entanto, nosso estudo supera as limita¢des de estudos anteriores ao gerar uma
estimativa resumida da eficacia de ambos os tratamentos para a corre¢do de hérnias, como a cirurgia
aberta e a laparoscopica.

Logo, reconhecer essas limitagdes € crucial para uma interpretacdo precisa dos resultados e
para direcionar futuras pesquisas. Estudos adicionais que abordem essas limitagdes e explorem mais
detalhadamente os aspectos de longo prazo e os fatores contextuais podem ajudar a refinar as
abordagens cirtrgicas e melhorar os resultados para os pacientes com hérnias abdominais. Assim
sendo, recomenda-se que mais estudos sejam realizados nessa tematica, a fim de permitir melhor
esclarecimento entre o tratamento da apendicite aguda, e suas complicacdes e consequéncias para os
pacientes, para que, dessa forma, medidas eficazes sejam propostas garantindo melhor prognostico ao
paciente.

Dedicamos este trabalho a todos os profissionais de saude e pesquisadores comprometidos com
o avanco do tratamento do paciente com hérnia abdominal, cujo trabalho arduo e dedicacdo tém

contribuido para melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes.
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