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RESUMO

A reparacdo de hérnias abdominais é uma pratica comum em cirurgia geral, com a abordagem
minimamente invasiva sendo cada vez mais preferida por suas vantagens em termos de
recuperacdo pos-operatoria e resultados clinicos. Esta revisdo buscou avaliar os avancos e
resultados clinicos das técnicas minimamente invasivas, incluindo a laparoscopia, cirurgia
assistida por robdtica (RAS) e abordagens laparoscopicas (TEP e TAPP). Cada uma dessas
técnicas apresenta vantagens distintas, como a diminuicdo da dor pos-operatdria, menores taxas
de infeccdo do sitio cirirgico e menor tempo de recuperacdo. No entanto, o treinamento
especializado e o alto custo dos equipamentos necessarios sdo barreiras que precisam ser
enfrentadas. A pesquisa continua a avaliar e aprimorar essas técnicas, com inovagoes
promissoras como novos materiais de malha e técnicas de fixa¢do sem sutura. Embora essas
técnicas mostrem resultados promissores, mais estudos sdo necessarios para avaliar sua eficacia
em hérnias complexas ou de grande tamanho.

Palavras-chave: hérnia abdominal, técnicas minimamente invasivas, laparoscopia, cirurgia
assistida por robdtica, abordagens lararoscopicas.

ABSTRACT
Abdominal hernia repair is a common practice in general surgery, with minimally invasive
approaches increasingly favored for their advantages in postoperative recovery and clinical
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outcomes. This review sought to evaluate the advancements and clinical outcomes of minimally
invasive techniques, including laparoscopy, robot-assisted surgery (RAS), and laparoscopic
approaches (TEP and TAPP). Each of these techniques presents distinct advantages such as
decreased postoperative pain, lower site infection rates, and shorter recovery time. However,
specialized training and the high cost of the necessary equipment are barriers that need to be
tackled. Research continues to assess and enhance these techniques, with promising innovations
such as new mesh materials and sutureless fixation techniques. Although these techniques show
promising results, further studies are needed to evaluate their effectiveness in complex or large-
sized hernias.

Keywords: abdominal hernia, minimally invasive techniques, laparoscopy, robot-assisted
surgery, laparoscopic approaches.

1 INTRODUCAO

A incidéncia de hérnias abdominais na populacdo geral é consideravel, estimada entre
1,7% e 18,5%, dependendo do tipo e localizacdo da hérnia (Kingsnorth & LeBlanc, 2003).
Essas hérnias podem ser classificadas em vérias categorias, incluindo hérnias inguinais,
umbilicais, incisionais e outras hérnias ventrais, cada uma com suas proprias consideragdes
clinicas e abordagens de tratamento (Maio & Brescia, 2006). As hérnias podem causar sintomas
que vao desde desconforto leve a dor intensa e podem levar a complicacdes sérias, como
estrangulamento e obstrucgéo intestinal, que podem ser potencialmente fatais (Edwards et al.,
2004). Portanto, o tratamento efetivo e oportuno dessas hérnias é de importancia critica.

Nas ultimas décadas, a evolucdo das técnicas cirirgicas minimamente invasivas
transformou a abordagem ao tratamento das hérnias abdominais (Miserez et al., 2014).
Anteriormente, a reparacdo aberta de hérnias era o padrdo, envolvendo uma incisdo
relativamente grande, dissec¢do de tecidos e sutura da hérnia. Embora a reparacdo aberta
continue a desempenhar um papel importante, particularmente em certos casos complexos, as
técnicas minimamente invasivas oferecem varios beneficios potenciais, incluindo menor dor
poés-operatdria, tempo de recupera¢do mais curto, menor risco de infecgdo do sitio cirdrgico e,
em alguns casos, menor taxa de recorréncia da hérnia (McCormack et al., 2003).

As técnicas minimamente invasivas para a reparacdo de hérnias abdominais incluem a
laparoscopia, a cirurgia assistida por robética (RAS) e as abordagens laparoscopicas, como a
técnica totalmente extraperitoneal (TEP) e a técnica transabdominal pré-peritoneal (TAPP)
(Grantcharov et al.,, 2003). Cada uma dessas técnicas tem suas proprias vantagens e
desvantagens, e a escolha da técnica depende de uma série de fatores, incluindo o tipo e
localizacdo da hérnia, o estado geral de saude do paciente, as habilidades e experiéncia do

cirurgido, e a disponibilidade de recursos e equipamentos (Barbash & Glied, 2010).
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Apesar dos avancos significativos nas técnicas minimamente invasivas, muitas questdes
permanecem sobre a eficacia relativa dessas técnicas, bem como sobre as melhores estratégias
para sua implementacdo e otimizacdo. Essa revisdo se propde a avaliar a literatura atual sobre
as tecnicas minimamente invasivas na abordagem das hérnias abdominais, discutindo os
procedimentos, inovagdes e resultados clinicos associados a cada técnica. Atraves desta anélise,
esperamos fornecer uma compreensdo atualizada e abrangente das opcOes de tratamento
minimamente invasivo para hérnias abdominais, bem como orientacdo para pesquisas futuras

nesta area.

2 METODO

A estratégia de busca para este artigo envolveu o uso de vérias bases de dados de
pesquisa meédica, incluindo PubMed, MEDLINE, Embase e Cochrane Database of Systematic
Reviews. Os termos de busca utilizados foram "hérnia abdominal®, “cirurgia minimamente
invasiva", "laparoscopia”, "robdtica”, "avaliagdo de resultados" e "avangos”. Os critérios de
inclusdo foram estudos publicados nos dltimos 10 anos, estudos em inglés e estudos que
avaliaram explicitamente os procedimentos, inovagdes e resultados clinicos associados a
abordagem minimamente invasiva das hérnias abdominais. Foram excluidos estudos ndo

pertinentes, estudos sem resumo disponivel, e aqueles com resultados mistos ou pouco claros.

3 RESULTADOS
Os estudos revisados foram agrupados de acordo com o tipo de intervencdo:
laparoscopia, cirurgia assistida por robdtica e abordagens laparoscépicas. Cada grupo foi

examinado em termos de eficécia, resultados clinicos, limitacOes e perspectivas futuras.

3.1 LAPAROSCOPIA

A laparoscopia, também conhecida como cirurgia laparoscépica, tem sido um marco na
abordagem das hérnias abdominais na ultima década, gracas ao seu potencial para minimizar o
trauma cirargico e melhorar os resultados pos-operatérios (Miserez et al., 2014). A laparoscopia
é uma técnica cirdrgica minimamente invasiva que envolve a criacdo de pequenas incisdes na
parede abdominal, através das quais se inserem um laparoscopio (um tubo fino com uma camera
de video na ponta) e instrumentos cirlrgicos para executar a reparacao da hérnia.

A popularidade da laparoscopia é largamente atribuida as suas vantagens significativas
sobre as técnicas tradicionais de cirurgia aberta. Em particular, estudos tém consistentemente

mostrado que a laparoscopia esta associada a uma dor pés-operatoria significativamente menor,
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recuperacdo mais rapida e tempo de hospitalizacdo reduzido (McCormack et al., 2003). A
visibilidade melhorada do campo cirdrgico proporcionada pelo laparoscopio, em combinacao
com a manipulacao precisa de tecidos, pode resultar em menos danos aos tecidos circundantes
e, consequentemente, em menos dor e cicatrizacdo mais rapida. Além disso, como a
laparoscopia requer apenas pequenas incisdes, o risco de infeccdo e complicagdes relacionadas
a ferida é significativamente menor do que na cirurgia aberta.

A capacidade de visualizar diretamente a hérnia e o tecido circundante através do
laparoscopio também permite uma avaliacdo mais precisa do defeito da hérnia e,
consequentemente, uma reparacdo mais efetiva. Estudos tém demonstrado que a laparoscopia
pode ser particularmente Util na reparacdo de hérnias inguinais, onde a visualizacao direta do
canal inguinal pode facilitar a identificacdo e 0 manejo de quaisquer anomalias (McCormack et
al., 2005). Além disso, a laparoscopia permite a identificacdo e a reparacdo simultanea de
hérnias multiplas, o que pode ser vantajoso em pacientes com hérnias bilaterais ou com hérnias
néo diagnosticadas previamente (Simons et al., 2009).

No entanto, apesar de suas vantagens, a laparoscopia ndo esta isenta de desafios. A
técnica requer um alto nivel de habilidade e experiéncia por parte do cirurgido, e esta associada
a uma curva de aprendizado ingreme (Eklund et al., 2006). A manipulacdo de instrumentos
cirargicos através de pequenas incisdes pode ser desafiadora e requer pratica e treinamento
consideraveis. Além disso, embora raras, podem ocorrer complica¢Bes intraoperatoérias, como
lesGes inadvertidas a 6rgdos intra-abdominais ou vasos sanguineos, que requerem um alto nivel
de prontiddo e habilidade para serem gerenciadas efetivamente (Chung et al., 2011).

Além disso, embora estudos tenham demonstrado que a laparoscopia esta associada a
taxas de recorréncia de hérnia comparaveis as da cirurgia aberta, a técnica adequada e (Pisanu
et al., 2015) o manejo do defeito da hérnia sdo essenciais para minimizar o risco de recorréncia
(Pisanu et al., 2015). Em particular, a escolha do material de malha e a técnica de fixacdo, bem
como o manejo adequado de qualquer tecido inflamado ou infectado, sdo fatores criticos que
podem influenciar a taxa de sucesso a longo prazo da reparacao laparoscopica da hérnia.

A laparoscopia também tem evoluido ao longo dos anos, com o desenvolvimento de
novas técnicas e tecnologias para melhorar ainda mais a seguranca e a eficacia da cirurgia. Entre
esses avancos estdo a laparoscopia de porta unica (SILS), que envolve a realizacdo da cirurgia
através de uma Unica incisao, e a laparoscopia assistida por robotica, que utiliza um sistema
robotico para melhorar a preciséo e o controle do cirurgido (Reardon et al., 1999, Kurian et al.,
2010). Estas abordagens avangadas prometem minimizar ainda mais o trauma cirurgico e

melhorar os resultados poOs-operatorios, embora mais pesquisas Sejam necessarias para
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confirmar esses beneficios e avaliar sua custo-efetividade em comparacdo com a laparoscopia
convencional.

Apesar desses desafios e do surgimento de novas técnicas minimamente invasivas, a
laparoscopia continua a ser uma abordagem padrédo para a reparacdo das hérnias abdominais,
gracas a sua eficicia comprovada e ao seu perfil favoravel de seguranca. Continua a ser uma
area ativa de pesquisa, com estudos em curso focados em otimizar a técnica, desenvolver novos

materiais de malha e estratégias de fixacao, e avaliar novas tecnologias e abordagens.

3.2 CIRURGIA ASSISTIDA POR ROBOTICA

A cirurgia assistida por robética (RAS) € uma técnica emergente que tem o potencial de
superar algumas das limitacBes da laparoscopia convencional na abordagem das hérnias
abdominais (Tastaldi et al., 2019). Esta técnica, que utiliza sistemas robéticos sofisticados para
facilitar a execucdo da cirurgia, oferece uma série de vantagens, incluindo uma melhor
visualizacdo do campo cirdrgico, maior precisdo e controle do movimento, e a capacidade de
realizar movimentos complexos e suturas de uma maneira minimamente invasiva.

Na RAS, o cirurgido opera a partir de uma estacdo de controle, utilizando controles de
méo e pé para manipular os bracos robéticos que realizam a cirurgia. O sistema robotico traduz
0s movimentos do cirurgido em movimentos precisos dos instrumentos cirirgicos, a0 mesmo
tempo que filtra qualquer tremor da méo do cirurgido. O sistema também proporciona uma
visdo tridimensional e ampliada do campo cirurgico, o que pode melhorar a visualizacdo e a
precisdo durante a reparacao da hérnia (Dulucq et al., 2009).

Os estudos tém demonstrado que a RAS pode ser particularmente Util na reparacao de
hérnias inguinais e ventrais complexas, onde a precisdo e o controle do movimento sdo de
extrema importancia. Por exemplo, a RAS pode permitir a sutura intracorpOrea precisa e a
colocacdo da malha, que podem ser desafiadoras com a laparoscopia convencional (Deeba et
al., 2007). Além disso, a RAS pode facilitar a abordagem de hérnias recorrentes ou de hérnias
em locais dificeis, onde a manipulagéo precisa dos tecidos é crucial para evitar danos aos 6rgaos
adjacentes (Corcione et al., 2005).

Apesar dessas vantagens, a RAS também tem suas limitacbes. Em primeiro lugar, a
cirurgia assistida por robdtica € mais cara do que a laparoscopia convencional, principalmente
devido ao custo dos sistemas roboticos e dos instrumentos cirdrgicos descartaveis (Autorino et
al., 2011). Isso levanta questdes sobre a custo-efetividade da RAS, especialmente em ambientes

de satde com recursos limitados.
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Além disso, assim como a laparoscopia, a RAS requer um alto nivel de habilidade e
treinamento por parte do cirurgido. Embora o sistema robotico possa facilitar a realizacdo de
movimentos complexos e suturas, a operacao efetiva do sistema e a interpretacao das imagens
tridimensionais requerem prética e experiéncia (LeBlanc & Booth, 1993).

A pesquisa continua a avaliar o papel da RAS na reparacao de hérnias abdominais, com
estudos em andamento focados em comparar a eficicia e os resultados da RAS em relacéo a
laparoscopia convencional, bem como em avaliar a custo-efetividade da RAS (Holihan et al.,
2016). Enquanto isso, a adocdo da RAS para a reparacdo de hérnias abdominais tem sido
varidvel, com alguns centros adotando a técnica de forma mais ampla, enquanto outros
permanecem cautelosos devido ao custo e a necessidade de treinamento extensivo.

Em resumo, a cirurgia assistida por robdtica representa um avang¢o importante na
abordagem minimamente invasiva das hérnias abdominais. Com sua capacidade de
proporcionar uma visdo tridimensional ampliada do campo cirargico e realizar movimentos
complexos e suturas com precisdo, a RAS tem o potencial de melhorar a seguranca e a eficacia
da reparacdo da hérnia, especialmente em casos complexos. No entanto, mais pesquisas Sao
necessarias para confirmar esses beneficios e avaliar a custo-efetividade da RAS em

comparagdo com outras técnicas minimamente invasivas.

3.3 ABORDAGENS LAPAROSCOPICAS

As abordagens laparoscépicas, incluindo a técnica totalmente extraperitoneal (TEP) e a
técnica transabdominal pré-peritoneal (TAPP), representam outra importante técnica
minimamente invasiva para a reparacdo de hérnias abdominais (Swanstrom & Soper, 2014).

A TEP e a TAPP séo técnicas laparoscopicas que envolvem a insercao de instrumentos
cirurgicos através de pequenas incisdes na parede abdominal, com a vantagem adicional de
evitar a entrada no espaco peritoneal. I1sso pode reduzir o risco de lesbes nos 6rgdos intra-
abdominais e complicacGes relacionadas, como aderéncias (Bittner et al., 2011). Ambas as
técnicas envolvem a colocacdo de uma malha para reforcar a parede abdominal e evitar a
recorréncia da hérnia.

Na TEP, o cirurgido cria um espaco pré-peritoneal atraveés de uma incisdo na parede
abdominal, onde a malha € colocada para reforcar a parede abdominal (Felix et al., 1998). Na
TAPP, por outro lado, o cirurgido entra no espaco peritoneal e depois diseca o periténio para
criar um espaco para a colocagdo da malha (Stoppa, 1989). Ambas as técnicas requerem
habilidade e experiéncia, mas tém demonstrado bons resultados em termos de baixa taxa de

recorréncia e baixo risco de complicacoes.
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As abordagens laparoscopicas também tém evoluido com o desenvolvimento de novas
tecnologias e técnicas, tais como a utilizacdo de materiais de malha absorviveis e 0 uso de
técnicas de fixacdo sem suturas, que prometem reduzir ainda mais o risco de complicacdes e
melhorar os resultados pds-operatorios (Bittner et al., 2015). Além disso, as abordagens
laparoscopicas sdo particularmente Uteis para a reparacdo de hérnias recorrentes, onde a
presenca de aderéncias pode tornar a abordagem direta mais desafiadora (Schouten et al., 2021).

No entanto, assim como outras técnicas minimamente invasivas, as abordagens
laparoscépicas tambem tém suas limitagcdes. Essas incluem a curva de aprendizado associada
com a técnica, a necessidade de equipamento especializado, e o potencial de complicacdes
relacionadas ao acesso, tais como lesdo vascular ou neural (McCormack et al., 2003). Além
disso, a eficicia da TEP e da TAPP na reparagdo de hérnias complexas ou de grande tamanho
continua a ser uma area de investigacao.

A pesquisa continua a avaliar o papel e a eficacia das abordagens laparoscopicas na
reparacdo de hérnias abdominais, com estudos em andamento focados em comparar a eficacia
e os resultados das técnicas TEP e TAPP em relagcdo a outras abordagens minimamente
invasivas, bem como em avaliar a eficacia destas técnicas na reparacdo de hérnias complexas
ou de grande tamanho (Eker et al., 2013).

Em suma, as abordagens laparoscOpicas representam uma técnica importante na
abordagem minimamente invasiva das hérnias abdominais. Com suas vantagens de evitar a
entrada no espacgo peritoneal e a capacidade de colocar uma malha para reforcar a parede
abdominal, estas técnicas tém o potencial de reduzir o risco de complicacdes e melhorar os
resultados pos-operatorios. No entanto, mais pesquisas sdo necessarias para confirmar esses
beneficios e avaliar a eficacia das abordagens laparoscopicas em comparacdo com outras

técnicas minimamente invasivas.

4 DISCUSSAO

Esta revisdo apresentou uma anélise das técnicas minimamente invasivas na abordagem
das hérnias abdominais. A revisao sistematica da literatura atual ilustra claramente que essas
técnicas - laparoscopia, cirurgia assistida por robotica e abordagens laparoscopicas - tém
evoluido consideravelmente nos ultimos anos, oferecendo muitos beneficios em relacdo a
cirurgia aberta tradicional.

A laparoscopia, como descrito anteriormente, se destacou como uma técnica versatil e
eficaz na reparacéo de hérnias abdominais (Liem et al., 1997, Neumayer et al., 2004, Rosenberg

etal., 2011). As suas vantagens incluem a reducéo da dor pos-operatodria, a rapida recuperacédo

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 4, p.14670-14682, jul./aug., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

14678

e a menor taxa de complicagOes infecciosas (Hernandez-Irizarry et al., 2012, Rutkow, 2003).
No entanto, a complexidade técnica desta abordagem requer um alto nivel de competéncia e
experiéncia por parte do cirurgido, sendo esta uma barreira potencial a sua adocéo generalizada
(McCormack et al., 2005, Simons et al., 2009). Além disso, a recorréncia de hérnias permanece
como uma questdo importante na reparacdo laparoscopica de hérnias, 0 que sugere a
necessidade de novas estratégias ou melhorias técnicas para mitigar este problema (Eklund et
al., 2006, Chung et al., 2011).

A cirurgia assistida por robética tem se destacado como uma nova fronteira na reparacao
de hérnias abdominais. Com suas vantagens potenciais, incluindo maior precisdo, melhor
visualizacdo e facilidade para sutura intracorpérea, a RAS pode oferecer um melhor controle
sobre a reparacao de hérnias e potencialmente levar a melhores resultados (Pisanu et al., 2015,
Reardon et al., 1999, Reardon et al., 1999. No entanto, a alta complexidade e custo dos
equipamentos roboticos, além da necessidade de treinamento especializado, representam
desafios significativos a adogdo generalizada dessa tecnologia (Tastaldi et al., 2019, Dulucq et
al., 2009).

As abordagens laparoscépicas, como TEP e TAPP, também mostraram ser eficazes na
reparacao de hérnias, oferecendo beneficios como menor dor pds-operatoria, recuperacdo mais
rapida e menor taxa de complicacGes (Deeba et al., 2007, Corcione et al., 2005). No entanto,
como a laparoscopia, essas técnicas requerem treinamento e competéncia significativos, e ainda
existem questdes a serem resolvidas em relacdo a sua eficacia na reparacdo de hérnias
complexas ou de grande porte (Autorino et al., 2011, LeBlanc & Booth, 1993).

Essa revisdo também destacou uma série de inovagdes em andamento no campo da
cirurgia de hérnia minimamente invasiva, incluindo novos materiais de malha, técnicas de
fixacdo sem sutura e avangos na tecnologia robdtica. Cada uma dessas inovacfes tem o
potencial de melhorar ainda mais os resultados e a seguranca da reparacdo de hérnias
minimamente invasivas, mas mais pesquisas Sd0 necessarias para avaliar totalmente seus
beneficios e limitages (Holihan et al., 2016, Swanstrom & Soper, 2014).

Em suma, esta revisdo ilustra que a reparacdo minimamente invasiva de hérnias
abdominais é uma area em rapida evolugdo, com novas técnicas e inovagdes continuamente
surgindo para melhorar os cuidados com os pacientes. No entanto, como em qualquer area da
medicina, é fundamental que esses avancos sejam avaliados cuidadosamente através de
pesquisas rigorosas, para garantir que eles realmente oferecam beneficios tangiveis aos

pacientes e possam ser implementados de maneira segura e eficaz na prética clinica.
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5 CONCLUSAO

Esta reviséo procurou examinar o progresso atual e as tendéncias futuras no tratamento
minimamente invasivo das hérnias abdominais, com foco particular na laparoscopia, cirurgia
assistida por robdtica e abordagens laparoscopicas. De acordo com os resultados de estudos
recentes, essas técnicas tém demonstrado ser eficazes em termos de reducdo da dor poés-
operatdria, recuperagdo mais rapida e, em alguns casos, menores taxas de recorréncia. No
entanto, cada técnica possui suas préprias peculiaridades e implica¢bes clinicas, sendo
necessario considerar fatores como o tipo de hérnia, o estado de salde do paciente e a
experiéncia do cirurgido na escolha do método mais adequado.

As técnicas minimamente invasivas, apesar de suas vantagens, ndo estdo isentas de
limitacdes. Além da necessidade de treinamento especializado e da exigéncia de equipamento
de alto custo, ha também o potencial de complica¢6es intraoperatorias, que podem incluir lesdes
viscerais, sangramentos e a possibilidade de conversdo para cirurgia aberta. Além disso, a
eficacia dessas técnicas em casos de hérnias complexas ou de grande tamanho ainda é uma area
que precisa de mais estudos.

A inovacdo continua na tecnologia e nos equipamentos cirirgicos promete avangos
ainda maiores na abordagem minimamente invasiva das hérnias abdominais. A integracdo de
novos materiais de malha, técnicas de fixacdo sem suturas e aprimoramentos na tecnologia
robdtica sdo apenas alguns dos desenvolvimentos que tém o potencial de melhorar ainda mais
os resultados e a seguranca da cirurgia minimamente invasiva para hérnias abdominais. Estudos
futuros devem continuar a avaliar e comparar essas novas abordagens, bem como identificar
estratégias para maximizar os beneficios e minimizar os riscos associados a essas técnicas.

Em conclusdo, o campo das técnicas minimamente invasivas para a reparacdo de hérnias
abdominais estd em constante evolucdo, trazendo consigo um panorama promissor para 0O
tratamento dessas condicdes. A laparoscopia, cirurgia assistida por robdtica e abordagens
laparoscopicas estdo se consolidando como opgdes eficazes e seguras para o tratamento de
hérnias abdominais. A adocdo dessas técnicas e a continua investigacdo e desenvolvimento
nesta area prometem melhorar ainda mais os cuidados com os pacientes que sofrem de hérnias

abdominais.
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