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RESUMO

Introducdo: As hérnias incisionais ventrais sdo prevalentes na populacdo e séo
caracterizadas por protrusao de algum 6rgéo ou tecido por meio de um defeito da parede
abdominal. Seu tratamento pode ser realizado por via laparoscépica ou por cirurgia
aberta, contudo ha discordancias na literatura sobre qual destas técnicas é a melhor a ser
usada. Objetivo: Esse estudo tem como objetivo comparar ambas as técnicas no
tratamento de hérnias ventrais incisionais, evidenciando as divergéncias e convergéncias
entre elas e elegendo a que mais se qualifica para as diferentes necessidades. Métodos:
Trata-se de um estudo de revisao narrativa da literatura estruturada com artigos das bases
de dados MEDLINE (PubMed), SciELO e LILACS publicados entre 2011 e 2020.
Resultados: Avaliando os 37 estudos selecionados, foi verificado que a escolha da melhor
técnica depende de fatores como idade, sexo, IMC, volume da hérnia, presenca de
herniacdes recidivadas no passado e se a hérnia € unilateral ou bilateral. Além disso,
outros fatores contribuem para a escolha da melhor técnica, como tempo operatorio,
tempo de internacdo hospitalar, complicacBes intra e pds operatérias e recidivas.
Conclusédo: A partir da analise, observou-se que a laparoscopia apresentou um menor
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tempo de internacdo hospitalar, menores taxas de infeccdo e de complicagdes pos
operatdrias, menor tempo cirdrgico, apesar de existirem divergéncias a esse achado, e
menor tempo de internacdo pds operatdria, contudo, apresentou maior risco para a
ocorréncia de enterotomia. O reparo aberto evidenciou maior prevaléncia de
complicacBes intraoperatdrias e pds-operatdrias e morbimortalidade com taxas mais
elevadas.

Palavras-chaves: hérnia ventral complexa, reparo laparoscopico de hérnia ventral,
pesquisa de complicacdes de hérnia ventral

ABSTRACT

Introduction: Ventral incisional hernias are prevalent in the population and are
characterized by the protrusion of some organ or tissue through a defect in the abdominal
wall. Its treatment can be performed via laparoscopic or open surgery, however there are
disagreements in the literature about which of these techniques is the best to be used.
Background: This study aims to compare both techniques in the treatment of incisional
ventral hernias, highlighting the divergences and convergences between them and
choosing the one that best qualifies for different needs. Methods: The study is a narrative
review of the structured literature with articles from the MEDLINE (PubMed), SciELO
and LILACS databases published between 2011 and 2020. Results: Assessing the 37
selected studies, it was found that the choice of the best technique depends on factors such
as age, sex, BMI, hernia volume, presence of recurrent hernia in the past and whether the
hernia is unilateral or bilateral. In addition, other factors contribute to the choice of the
best technique, such as: operative time, length of hospital stay, intra and postoperative
complications and recurrence. Conclusion: From the analysis, it was observed that
laparoscopy showed a shorter hospital stay, lower rates of infection and postoperative
complications, shorter surgical time, although there are divergences to this finding, and
shorter postoperative hospital stay, however, it presented a higher risk for the occurrence
of enterotomy. Open repair showed a higher prevalence of intraoperative and
postoperative complications and morbidity and mortality with higher rates.

Keywords: complex ventral hernia, laparoscopic ventral hernia repair, complications
ventral hernia survey

1 INTRODUCAO

As hérnias incisionais ventrais sao extremamente prevalentes entre a populacao,
sendo considerado que 2-10% dos individuos submetidos a cirurgias abdominais
evoluirdo com esse quadro (KHORGAMI et al., 2019) (HALLIGAN et al., 2018).
Quando avaliamos o acometimento dessas hérnias ap0s laparotomias, essa incidéncia
passa por um aumento, atingindo 20% dos individuos. Sua ocorréncia esta entre as
complicac@es cirtrgicas mais comuns, contudo nao deixam de ser um problema de saude
que pode causar risco de vida (MEYER et al., 2015) (SODERBACK et al., 2018).

De acordo com Al Chalabi et al., hérnias incisionais ventrais sdo caracterizadas

por protrusdo de parte de algum o6rgdo ou tecido através de um defeito da parede
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abdominal, esta gerada ap0s operacdo nesta regido anatdmica (AL CHALABI et al.,
2015). Essa alteracdo especifica possui como possivel causa a falha técnica durante o
fechamento da parede abdominal, assim como outros riscos como idade, obesidade,
infec¢do no sitio cirurgico, imunossupressdo, fumo, sindrome de Marfan, faléncia renal e
aneurisma de aorta (ASTI et al., 2016). E importante ressaltar que alguns desses riscos
sdo compartilhados entre a possibilidade de desenvolvimento de hérnias incisionais
ventrais complicadas, demonstrando a alta possibilidade de ocorrerem
concomitantemente.

O conceito de complexidade dentre as hérnias incisionais ndo possui um consenso,
contudo, de acordo com Slater et. al. pode ser expresso por 4 categorias. Essas categorias
sdo tamanho e localizagcdo, contaminacdo e condicdo do tecido do local, condi¢bes do
paciente e seus fatores de risco e, por fim, o cenario hospitalar. Dentre os fatores de risco
evidencia-se a recorréncia das hérnias, comorbidades como obesidade, diabetes, idade
avancada, uso de esteroides e estado nutricional deficiente (SLATER et al., 2014).

Ha dois tipos de técnicas para reparo das hérnias incisionais ventrais: a
laparoscopia e a cirurgia aberta (SAVITCH, 2016). Ambas sdo muito utilizadas mas ha
consideraveis discordancias na literatura sobre qual destas técnicas é a melhor a
alternativa (MEYER et al., 2015).

Este estudo tem por finalidade, a partir de uma revisdo narrativa da literatura,
comparar a cirurgia laparoscépica e a cirurgia aberta no tratamento de hérnias ventrais
incisionais. Objetiva evidenciar as divergéncias e convergéncias entre ambas as técnicas,

elegendo a que mais se qualifica para as diferentes necessidades.

2 METODOLOGIA

O presente estudo teve o objetivo de realizar uma revisdo narrativa da literatura
em que foi feita busca eletronica em bancos de dados de artigos e publicagoes
relacionadas a laparoscopia e cirurgia aberta para tratamento de hérnia incisional
complexa, relacionando a analise de complicac@es e recidivas. Foram realizadas buscas
nos bancos de dados MEDLINE (PubMed), SciELO e LILACS entre os anos de 2011 até
2020. Os descritores DeCS utilizados foram: “hernia” AND “complicated” AND
“treatment” AND “laparoscopy” AND “ventral”. Ainda para o rastreio, as palavras-

99 ¢ 29 ¢

chaves empregadas foram: “ventral hernia”, “complex ventral hernia”, “ventral hernia
147 C¢ % ¢

repair”, “laparoscopic ventral hernia repair”, “open ventral hernia repair”, “ventral hernia

techniques” e “complications ventral hernia survey”.
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O critério de inclusdo utilizado para esta revisao foi a selecao de artigos que
abordassem o tratamento de hérnias incisionais por meio de cirurgia aberta ou
vidolaparoscépica. Foram excluidas publicacbes que ndo tratassem de cirurgias de
correcdo de hérnia incisional ou tratamento com abordagem cirurgica. Artigos de revisao,

cartas ao editor, editoriais e relatos de caso também foram excluidos desta revisao.

3 RESULTADOS

Inicialmente foram obtidas 40 publicacGes cientificas que se enquadraram nos
critérios de inclusdo propostos pelo presente estudo (20 do PubMed, 10 do SciELO e 10
do LILACS). Depois da andlise das publicacbes cientificas, revisando os titulos, o0s
resumos, e a aplicagdo dos critérios de incluséo e exclusdo, foram selecionados 24 artigos.
Ap0s a selecdo e estudo das publicacdes, foi realizada uma anélise a fim de identificar as
principais relagdes, beneficios e complicagdes existentes entre a escolha de cirurgias

abertas ou laparoscopicas no tratamento de hérnias incisionais.

4 DISCUSSAO

As hérnias incisionais ventrais possuem duas abordagens cirdrgicas principais, a
laparoscopia ou a cirurgia aberta. Definir qual das duas técnicas é a mais recomendada
para o tratamento dependera de uma série de fatores relacionados ao paciente, entre eles:
idade, sexo, IMC, volume da hérnia e historico de herniagdes recidivadas no passado
(LINDMARK et al., 2018). A definicao da herniacdo como bilateral ou unilateral também
esta relacionada (KATO et al., 2017). Além de interferir na escolha da técnica cirurgica,
esses fatores influenciam, também, na ocorréncia de complicagcdes pos-cirargicas. Ainda
que os fatores influenciadores na cirurgia sejam diversos, é necessario que haja uma
comparacgdo entre essas técnicas para definir um tratamento mais seguro para pacientes
acometidos com hérnias ventrais.

De acordo com os dados obtidos, foi possivel observar diferencas entre as técnicas
de reparo aberto de hérnias ventrais (RAHV) e reparo laparoscépico de hérnias ventrais
(RLHV). Os principais aspectos analisados foram em relacdo ao tempo operatorio, tempo
de internacdo hospitalar, complicacdes intra e pds operatdrias, além de recidivas e retorno

desses pacientes para reabordagem.
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5 COMPLICACOES

A técnica laparoscopica para correcdo de hérnias vem sendo realizada desde o
século XX, no entanto, a despeito disso ainda é pouco utilizada, sobretudo em casos que
se enquadram como uma emergéncia (KAO et al., 2018). Apesar disso, estudos
demonstram a seguranca da abordagem evidenciando menor tempo de internagédo
hospitalar, menores taxas de infec¢do e de complicacdes pos operatérias, mesmo com
maior risco de enterotomia (ALIZAI et al., 2018). A cirurgia aberta, contudo, é utilizada
de maneira mais frequente, sobretudo em situacGes emergenciais, apresentando-se com
taxas de recidivas semelhantes a da laparoscopia (LAVANCHY et al., 2019). Em casos
de hérnias complexas, o reparo aberto € mais realizado e, quando associado a técnicas de
reducdo de risco pré e intra operatérias, apresenta bons reaultados (TRUJILLO et al.,
2018). Diante da variedade de complicagdes observadas opta-se pela abordagem de cada

uma delas de forma separada para melhor analise.

5.1 TEMPO OPERATORIO / INTERNACAO

O tempo operatorio é relativo ao caso especifico a ser tratado, todavia, € possivel
constatar que a maioria dos artigos analisados mostrou tempos cirdrgicos menores na
técnica laparoscopica em relacdo a cirurgia aberta.

Padilla et al, 2020, encontrou uma media de 104 minutos de duracdo de cirurgia
em 143 laparoscopias analisadas, enquanto o tempo operatorio médio em cirurgias abertas
constatado foi de 148 minutos em 379 procedimentos (PADILLA et al., 2019). Esses
resultados sao reforcados ao serem comparados com os resultados de Gomez et al, 2018,
que constatou um tempo operatorio medio de 60 minutos em 48 cirurgias laparoscopicas
para correcdo de hérnias ventrais, tempo significativamente menor do que a média
encontrada em cirurgias abertas que correspondeu a 80 minutos em 54 casos analisados
(GOMEZ et al., 2014). Alizai et al, 2018, refere tempo operatdrio médio de 86 minutos
no RLHV e de 107 minutos para RAHV. A discrepancia entre os tempos operatdrios
constatados podem ser explicadas pela heterogeneidade dos casos de hérnias ventrais
(ALIZALI et al., 2018).

Nem todos os autores encontraram resultados semelhantes, como foi o caso de
Chalabi et al, 2015, que observou dados que sugerem a maior dura¢do em cirurgias
laparoscépicas (AL CHALABI et al., 2015).

Outro aspecto analisado foi o tempo de internacdo pdés-cirurgico associado as

diferentes técnicas. Castro et al, 2014, assim como Alizai et al, 2018 descrevem
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internagBes pods-cirdrgicas mais curtas para pacientes submetidos a RLHV. N&o
houveram divergéncias nas fontes analisadas sobre o menor tempo de internagéo
relacionado a laparoscopia, € ademais Goémez et al, 2018, corrobora esses resultados
demonstrando que 60% dos pacientes em seu estudo obtiveram alta no primeiro dia apés
a cirurgia, 35% nas primeiras 48 horas e apenas 5% necessitaram permanecer internados
por mais de 2 dias (ALIZAl et al., 2018) (GOMEZ et al., 2014) (CASTRO et al., 2014).

5.2 COMPLICACC)ES INTRA-OPERATORIAS

Considerando as complicac@es intra-operatdrias, a maioria dos artigos citados
aborda como principais complicacdes as lesdes de vasos da parede abdominal, associado
a risco de sangramento e leséo de alcas intestinais (enterotomia).

No estudo de Soliani et al, 2017, foram analisados 269 pacientes e as principais
complicacOes intra-operatorias foram perfuragdo intestinal e conversdo para cirurgia
aberta, sendo que no RLHV houve apenas 1 perfuracdo intestinal, enquanto no RAHV
houveram 4. Alizai et al, 2018 analisou 178 pacientes, com apenas uma complicacao
intra-operatoria: perfuragéo intestinal em um RLHV (SOLIANI et al., 2017). Castro et al,
2014, fez uma metanalise com 6 artigos selecionados, totalizando 566 pacientes, sendo
estes divididos em dois grupos iguais, nos quais 283 foram submetidos a RAVH e 283 a
RLHV. As complicacdes intra-operatorias foram infeccao (4,4% de incidéncia no RLHV
e 23,53% no RAHV) citadas por 4 artigos e enterotomia (4,74% de incidéncia no RLHV
e 0,51% no RAHV), citados por 3 artigos (CASTRO et al., 2014).

A enterotomia se manifesta clinicamente com sinais de infeccdo sistémica, dor e
distensdo, estando seu risco aumentado em métodos laparoscépicos como citado
anteriormente. Sua grande complicacdo é que muitas vezes pode ndo ser reconhecida
imediatamente, por conta de sintomas inespecificos, associando-se a maiores taxas de
morbimortalidade (AHONEN-SIIRTOLA et al., 2015).

5.3 INFECCAO DO SiTIO CIRURGICO

Mesmo com os protocolos de seguranca preconizados antes da realizacdo de
quaisquer cirurgias, a contaminacdo de sitios cirlrgicos continua presente pode ocorrer
no ambiente hospitalar. InfeccBes representam uma parte importante das complicacfes
cirurgicas e sdo causa de agravos de salde significativos.

De acordo com Kaoutzanis et al, 2013, em um estudo com 26.766 pacientes, as

cirurgias abertas apresentaram 5,5 vezes mais infecgdes de feridas superficiais, 6,9 de
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feridas profundas e 4,5 de ruptura da ferida de incisdo (KAOUTZANIS et al., 2013).
Padilla et al, 2020 reforca esses resultados, com 4,7% de infec¢es superficiais na
laparotomia e 2,8% na laparoscopia; 2,1% de infecgdes profundas no RAHV e 0% no
RLHV (PADILLA et al., 2019).

5.4 SEROMA

A complicagdo mais encontrada nas fontes pesquisadas foi 0 seroma,
independentemente da técnica utilizada. Alizai et al, 2018, registrou uma prevaléncia de
16% em técnicas laparoscépicas enquanto na cirurgia aberta foi observada uma
prevaléncia de 12,6% (ALIZAI et al., 2018). Os resultados obtidos por ele foram mais
expressivos ao serem comparados com os resultados de Padilla et al, 2020, que
encontraram uma prevaléncia de seromas tanto na laparoscopia quanto na cirurgia aberta,
2,8% e 4,7%, respectivamente (PADILLA et al., 2019). Esses resultados s&o reforcados,
também, ao analisarmos os estudos de Gomez et al, 2018, que demonstraram uma
prevaléncia de seromas de 8,3% na laparoscopia e de 9,2% em RAHV (GOMEZ et al.,
2014).

5.5 MORBIMORTALIDADE

A partir de dados obtidos no Projeto de Melhoria de Qualidade Cirargica do
Colegio Americano de Cirurgifes, Pechman et al analisou 13.126 pacientes verificando
1,2% de mortalidade em pacientes submetidos a RLHV e 2,4% em paciente submetidos
a RAHV em um periodo de 30 dias de pds operatorio (PECHMAN et al., 2018).

Analisando diversos fatores relacionados a morbidade desses pacientes, a
pneumonia se apresentou como uma das complicacdes mais relacionadas a técnica aberta
com 2,8% contra 1,4% da laparoscopica. Ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas quando avaliados prevaléncia de tromboembolismo
pulmonar, insuficiéncia renal aguda, infarto agudo do miocardio, acidente vascular
encefélico, lesdes nervosas ou coma > 24 horas.

Em estudo realizado com 103.635 pacientes comparando resultados de
mortalidade em cirurgias eletivas e de emergéncia utilizando técnicas laparoscopica e
aberta, a taxa de mortalidade foi de 0,2% em pacientes eletivos e 0,6% em de emergéncia.
Na cirurgia eletiva, as técnicas laparoscopica e aberta apresentaram semelhantes taxas de
mortalidade. J& na cirurgia de emergéncia, a laparoscopia apresentou menores taxas de
mortalidade. (KHORGAMI et al., 2019)
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E importante ressaltar, além disso, que outros fatores apresentam importante
influéncia na taxa de mortalidade desses pacientes tais como: idade maior que 50 anos
[Odds Ratio (OR) = 1.96), género masculino (OR=2.37); insuficiéncia cardiaca
(OR=2.15), disturbios de circulagdo pulmonar (OR=5.26); coagulopatia (OR=3.93),
doenca hepatica (OR=1.89); disturbios hidroeletroliticos (OR=8.96); cancer metastatico
(OR=4.66), doencas neuroldgicas (OR=2.31) e paralisia (OR=5.29).(KHORGAMI et al.,
2019)

6 RECIDIVAS

A presenga de recidivas, apresenta-se como um ciclo vicioso, onde cada vez ha
mais necessidade de reabordagem. Foi verificado que, quanto mais reoperacfes, maiores
as taxas de complicacdes, podendo chegar a 2 a 3x mais em pacientes submetidos a essas
reabordagens (HOLIHAN et al., 2015). Por esse motivo, é importante atentar para a
técnica mais adequada para evitar esse problema.

De acordo com Lavanchy et al, 2018 e Gomez et al, 2018, a taxa de recidivas ¢
aproximadamente igual para as duas técnicas cirdrgicas (GOMEZ et al., 2014). Em
Lavanchy, foram analisados 553 pacientes, sendo 326 por via laparoscépica e 227 por via
aberta, chegando a um total de 20% de recidivas por RLHV e 19% no RAHV. Ademais,
Castro et al, 2014 e Soliani et al, 2017 verificaram maior taxa de recidiva nas técnicas
laparoscépicas. O primeiro com 11,55% de recidiva por RLHV contra 8,8% na técnica
aberta. J& Soliani, relatou 8 recidivas na técnica laparoscopica e 21 no RAHV (CASTRO
et al., 2014) (SOLIANI et al., 2017).

Asti et al, 2016 realizou estudo com 124 pacientes comparaveis em sexo, idade e
comorbidades, analisando a percep¢do da qualidade de vida dos paciente em um
seguimento ap6s 1 ano, evidenciando indices semelhantes em pacientes submetidos a
RLHV ou RAHYV. Esse fator pode estar relacionado a taxas de recidivas semelhantes entre
as técnicas, no entanto, mais estudos sdo necessarios para determinar essa correlacao
(ASTI et al., 2016).

Os resultados avaliados, em grande maioria, foram observados em um periodo
referido de 30 dias de seguimento dos pacientes, tornando a comparacao entre as técnicas
menos fidedigna. Sdo necessarios mais estudos com maior tempo de seguimento para
determinar de maneira mais efetiva as complicacOes tardias e taxas de recidivas e dessa

forma, possibilitar melhor escolha do método de abordagem. Além disso, considerando a
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heterogeneidade de técnicas observadas, ndo foram comparados aspectos técnicos

especificos nessa revisao.

7 HERNIAS COMPLEXAS

Como j4 citado anteriormente, hérnias incisionais ventrais podem em determinado
momento entrar no conceito de hérnias complexas, levando-se em consideragdo o
tamanho e localizacdo, contaminagdo e condicdo do tecido do local, condi¢bes do
paciente e seus fatores de risco e por fim, o cenario hospitalar (SLATER et al., 2014).
Diante de pacientes com critérios que sugerem essa classificacdo, € imprescindivel
inicialmente, independente da técnica de escolha, identificar comorbidades prévias e
estabilizar o paciente desse ponto de vista, para que melhores resultados p6s operatérios
sejam alcancgados (PAULI; ROSEN, 2013).

A presenga de doenga arterial coronariana, DPOC, uso de corticosteroide e baixas
taxas de albumina s@o importantes fatores independentes de predicdo de infecgdo de
parede abdominal e permanéncia hospitalar. A obesidade em especifico merece maior
atencdo, relacionando-se a maior risco de complicacdes e recorréncia, sendo necessario
por vezes a utilizacdo de tratamentos para reducao de peso pré-operatorio (BIRINDELLI
etal., 2017).

Além disso, analisar alimentacdo, cuidados respiratorios, pressao intra
abdominal, cuidados com dreno, controle da dor associam-se a melhores resultados pos
operatorios (TRUJILLO et al., 2018).

A partir da analise realizada, ndo foram evidenciados estudos comparando
técnicas de laparoscopia com cirurgia aberta em pacientes com hérnias complexas. Essa
escolha esta muito relacionada a habilidade do cirurgido e a avaliacéo clinica especifica
de cada paciente. Ha necessidade de uma definicdo mais robusta na literatura do conceito
de hérnias complexas a fim de determinar uma melhor coorte para realizacdo de estudos

posteriores comparando as duas técnicas.

8 CONCLUSAO

Existem fatores intrinsecos dos pacientes que contribuem para a prevaléncia de
complicacdes e recidivas na abordagem da hérnia incisional ventral. Independente desses
fatores, foram encontradas diferencas entre a laparoscopia e a cirurgia aberta no

tratamento dos pacientes. A laparoscopia apresentou um menor tempo de internagédo
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hospitalar, menores taxas de infeccdo e de complicagdes pos-operatorias, apesar de ter
mostrado maior risco para a ocorréncia de enterotomia.

Em relagdo ao tempo operatorio, a RLHV demonstrou um menor tempo cirdrgico,
apesar de existirem divergéncias a esse achado. De forma unanime, a RLHV apresentou
menor tempo de internacdo pds operatdria.

No caso das hérnias complexas, a laparotomia foi a técnica mais utilizada,
apresentando bons resultados finais. Ainda assim, é necessaria uma melhor definicdo do
conceito de hérnias complexas, para que sejam feitas analises mais efetivas sobre o tema.

Complicagdes intraoperatdrias e pds-operatdrias tiveram maior prevaléncia nas
RAHYV, além de também apresentarem uma morbimortalidade maior se comparada a
RLHV. Apesar de os estudos apresentarem resultados relevantes, sdo necessarios mais

trabalhos para que essas comparacgdes entre as duas tecnicas sejam melhor pontuadas.
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