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RESUMO

INTRODUCAO: As hérnias complexas da parede abdominal representam um dos maiores desafios da
cirurgia reconstrutiva, devido a alta taxa de recidiva, complica¢des infecciosas e dificuldade técnica
no fechamento da parede. Nas ultimas décadas, o avango das técnicas reconstrutivas, especialmente a
separacao de componentes posterior com Transversus Abdominis Release (TAR) e o desenvolvimento
de novos materiais de tela transformaram o manejo desses casos. A incorporacdo de abordagens
laparoscdpicas e robdticas, aliada ao uso racional de telas sintéticas, bioldgicas e biossintéticas, tem
permitido reconstru¢des mais seguras e duradouras. OBJETIVOS: Revisar criticamente as evidéncias
recentes sobre o manejo cirargico das hérnias complexas, abordando as técnicas reconstrutivas, o
posicionamento da tela, os tipos de materiais utilizados e seus resultados clinicos, com base nas
publicacdes mais atuais das bases PubMed e Cochrane Library. METODOS: Foi realizada uma revisio
integrativa de literatura entre setembro e outubro de 2025, nas bases PubMed/MEDLINE e Cochrane
Library, incluindo estudos publicados entre 2015 e 2025. Utilizaram-se os descritores: complex
abdominal wall hernia, ventral hernia repair, transversus abdominis release, surgical mesh materials e
biosynthetic mesh. Foram incluidos ensaios clinicos, revisoes sistematicas e estudos observacionais
envolvendo adultos submetidos a reparo de hérnias complexas. RESULTADOS: Foram incluidos 38
estudos na andlise. O TAR consolidou-se como técnica de escolha para reconstrugdes extensas, com
taxas de recidiva inferiores a 10%. As versdes robotica (r-TAR) e eTEP-RS mostraram menor
morbidade e recuperacdo mais rapida. O posicionamento retromuscular (sublay) apresentou os
melhores resultados funcionais e menor incidéncia de infeccdo. Telas sintéticas de baixa densidade
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demonstraram melhor custo-efetividade e menor recidiva que as biologicas, inclusive em campos
contaminados. As biossintéticas reabsorviveis (P4HB) mostraram resultados intermediarios e
promissores. Estratégias adjuvantes, como toxina botulinica A, pneumoperitonio progressivo e terapia
por pressdo negativa, reduziram complicagdes e favoreceram o fechamento primario. CONCLUSAO:
O manejo das hérnias complexas exige abordagem multidimensional, baseada em evidéncias e
personalizacdo. A combinacdo entre técnicas avangadas de reconstrucdo, materiais otimizados e
otimizagdo perioperatdria resulta em maior seguranca, menor recidiva e melhor fun¢ao abdominal. O
futuro aponta para integragdo entre cirurgia robotica, biomateriais inteligentes e planejamento
tridimensional, consolidando um novo paradigma em reconstru¢ao da parede abdominal.

Palavras-chave: Hérnia Abdominal. Técnicas de Reconstrugdo. Materiais Biocompativeis. Cirurgia
Robdtica.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Complex abdominal wall hernias represent one of the greatest challenges in
reconstructive surgery due to their high recurrence rate, infectious complications, and technical
difficulties in wall closure. In recent decades, advances in reconstructive techniques, especially
posterior component separation with Transversus Abdominis Release (TAR), and the development of
new mesh materials, have transformed the management of these cases. The incorporation of
laparoscopic and robotic approaches, combined with the rational use of synthetic, biological, and
biosynthetic meshes, has enabled safer and more durable reconstructions. OBJECTIVES: To critically
review the recent evidence on the surgical management of complex hernias, addressing reconstructive
techniques, mesh positioning, types of materials used, and their clinical outcomes, based on the most
recent publications from PubMed and the Cochrane Library. METHODS: An integrative literature
review was conducted between September and October 2025 in the PubMed/MEDLINE and Cochrane
Library databases, including studies published between 2015 and 2025. The descriptors used were:
complex abdominal wall hernia, ventral hernia repair, transversus abdominis release, surgical mesh
materials, and biosynthetic mesh. Clinical trials, systematic reviews, and observational studies
involving adults undergoing complex hernia repair were included. RESULTS: A total of 38 studies
were included in the analysis. TAR has established itself as the technique of choice for extensive
reconstructions, with recurrence rates below 10%. The robotic (r-TAR) and eTEP-RS versions showed
lower morbidity and faster recovery. Retromuscular (sublay) positioning showed the best functional
results and a lower incidence of infection. Low-density synthetic meshes demonstrated greater cost-
effectiveness and lower recurrence than biological meshes, even in contaminated fields. Resorbable
biosynthetic hernias (P4HB) showed intermediate and promising results. Adjuvant strategies, such as
botulinum toxin A, progressive pneumoperitoneum, and negative pressure therapy, reduced
complications and favored primary closure. CONCLUSION: The management of complex hernias
requires a multidimensional, evidence-based, and personalized approach. The combination of
advanced reconstruction techniques, optimized materials, and perioperative optimization results in
greater safety, fewer recurrences, and improved abdominal function. The future points to the
integration of robotic surgery, smart biomaterials, and three-dimensional planning, consolidating a new
paradigm in abdominal wall reconstruction.

Keywords: Abdominal Hernia. Reconstruction Techniques. Biocompatible Materials. Robotic
Surgery.

RESUMEN

INTRODUCCION: Las hernias complejas de la pared abdominal representan uno de los mayores
desafios en la cirugia reconstructiva debido a su alta tasa de recurrencia, complicaciones infecciosas y
dificultades técnicas para el cierre de la pared. En las ultimas décadas, los avances en las técnicas
reconstructivas, especialmente la separacion del componente posterior mediante la Liberacion
Transversa del Abdomen (TAR), y el desarrollo de nuevos materiales de malla, han transformado el
manejo de estos casos. La incorporacion de abordajes laparoscopicos y roboticos, junto con el uso
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racional de mallas sintéticas, biologicas y biosintéticas, ha permitido reconstrucciones mas seguras y
duraderas. OBJETIVOS: Revisar criticamente la evidencia reciente sobre el manejo quirtrgico de las
hernias complejas, abordando las técnicas reconstructivas, la colocacion de la malla, los tipos de
materiales utilizados y sus resultados clinicos, con base en las publicaciones mas recientes de PubMed
y la Biblioteca Cochrane. METODOS: Se realizd una revision bibliografica integradora entre
septiembre y octubre de 2025 en las bases de datos PubMed/MEDLINE y Cochrane Library,
incluyendo estudios publicados entre 2015 y 2025. Los descriptores utilizados fueron: hernia compleja
de la pared abdominal, reparacion de hernia ventral, liberacion del musculo transverso del abdomen,
materiales de malla quirGrgica y malla biosintética. Se incluyeron ensayos clinicos, revisiones
sistemdticas y estudios observacionales que incluyeron adultos sometidos a reparaciéon de hernia
compleja. RESULTADOS: Se incluyeron 38 estudios en el analisis. La TAR se ha consolidado como
la técnica de eleccion para reconstrucciones extensas, con tasas de recurrencia inferiores al 10%. Las
versiones robotica (r-TAR) y eTEP-RS mostraron menor morbilidad y una recuperacion mas rapida.
El posicionamiento retromuscular (sublay) mostr6é los mejores resultados funcionales y una menor
incidencia de infeccion. Las mallas sintéticas de baja densidad demostraron mayor coste-efectividad y
menor recurrencia que las mallas bioldgicas, incluso en campos contaminados. Las hernias
biosintéticas reabsorbibles (P4HB) mostraron resultados intermedios y prometedores. Las estrategias
adyuvantes, como la toxina botulinica A, el neumoperitoneo progresivo y la terapia de presion
negativa, redujeron las complicaciones y favorecieron el cierre primario. CONCLUSION: El manejo
de las hernias complejas requiere un enfoque multidimensional, basado en la evidencia y
personalizado. La combinacion de técnicas avanzadas de reconstruccion, materiales optimizados y
optimizacién perioperatoria resulta en mayor seguridad, menos recurrencias y una mejor funcion
abdominal. El futuro apunta a la integracion de la cirugia robotica, los biomateriales inteligentes y la
planificacion tridimensional, consolidando un nuevo paradigma en la reconstruccion de la pared
abdominal.

Palabras clave: Hernia Abdominal. Técnicas de Reconstruccion. Materiales Biocompatibles. Cirugia
Robotica.
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1 INTRODUCAO

As hérnias da parede abdominal representam um dos problemas cirtirgicos mais frequentes no
mundo e estdo associadas a impacto funcional, dor cronica, absenteismo e custos relevantes para os
sistemas de satide (HERNIASURGE GROUP, 2018). Dentro desse espectro, as hérnias complexas,
geralmente caracterizadas por defeitos amplos, perda de domicilio, recidivas multiplas, campos
contaminados, comorbidades significativas ou falhas reconstrutivas prévias, constituem um subgrupo
com elevada taxa de complicagdes, como infec¢do do sitio cirurgico (ISC), seroma, deiscéncia e
recidiva (SLATER et al., 2014; DEERENBERG et al., 2015). A heterogeneidade anatomica e clinica
desses casos faz com que a escolha da estratégia operatoria e do material protético seja determinante
para o sucesso a longo prazo (KOCKERLING; SHEEN, 2018).

Nas ultimas duas décadas, a evolugdo das técnicas reconstrutivas — notadamente a ampliagdo
do espacgo retromuscular e o conceito de separagdo de componentes — permitiu posicionar a tela em
planos anatomicos mais favoraveis, reduzindo tensao e melhorando o equilibrio entre resisténcia
mecanica ¢ morbidade (BARBOSA et al., 2021; NOVITSKY et al, 2016). O TAR (Transversus
Abdominis Release) consolidou-se como alternativa versatil para defeitos médios e extensos, inclusive
em cenarios recidivados, possibilitando cobertura ampla e posicionamento da tela no espago
sublay/retromuscular com menor necessidade de ponte protética (NOVITSKY et al., 2016; JONES et
al., 2015). Paralelamente, abordagens minimamente invasivas, laparoscopicas, e sobretudo roboticas,
vém transpondo os principios abertos para planos extraperitoneais (p.ex., e[EP-RS e r-TAR), com
potencial redugdo de dor, ISC e tempo de internagao, sem comprometer desfechos de recidiva em séries
contemporaneas (BELYANSKY et al., 2018; Dietz et al., 2021).

A sele¢ao do material de tela € outro eixo critico. Telas de polipropileno (PP) de baixo peso e
porosidade ampla buscaram mitigar reacdo inflamatéria e rigidez, ao passo que o ePTFE e os
compoOsitos com barreira foram projetados para uso intraperitoneal, minimizando aderéncias
(KLINGE; KLOSTERHALFEN, 2012; COBB, 2015). Em cendarios contaminados ou potencialmente
contaminados, historicamente privilegiou-se o uso de bioldgicas (dermes acelulares), sob a hipotese
de menor risco infeccioso; entretanto, estudos comparativos e ensaios randomizados recentes indicam
que telas sintéticas adequadamente posicionadas podem alcangar menor recidiva e custos inferiores,
sem aumento de complicagdes maiores, desafiando paradigmas anteriores (ROSEN et al, 2017;
ROSEN et al.,, 2022). As biossintéticas reabsorviveis (como P4HB) surgem como alternativa
intermediaria, com relatos encorajadores em coortes selecionadas, ainda carecendo de seguimento
prolongado e ensaios de maior robustez para recomendacdes definitivas (Bueno-lledo et al., 2024;
ROTH et al., 2022).

Além da técnica e do material, estratégias perioperatorias otimizam resultados em hérnias

complexas. Preparo preoperatorio com cessa¢ao do tabagismo, controle glicémico e redugdo ponderal
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integra as recomendagdes de diretrizes (HERNIASURGE GROUp, 2018). Em casos com perda de
domicilio, a associacdo de toxina botulinica A a parede abdominal e pneumoperitonio progressivo pode
ampliar a complacéncia e facilitar o fechamento sem ponte, reduzindo tensdo e risco de sindrome
compartimental (Bueno-Lledé et al., 2017; BUENO-LLEDO et al., 2020). Medidas como fechamento
do defeito (IPOM-plus), drenagem seletiva, antibioticoprofilaxia dirigida e terapia por pressao
negativa sobre a incisdo em pacientes de alto risco sdo componentes adicionais de bundles que visam
diminuir ISC e deiscéncia (Leitao et al., 2021; Wallace et al., 2023).

Diante desse cenario em rapida evolugdo — com refinamentos técnicos, maior difusdo de
plataformas robdticas, € novos biomateriais — torna-se essencial atualizar a literatura sobre o manejo
cirargico das hérnias complexas, integrando técnica operatéria, posicionamento da tela (onlay,
sublay/retromuscular, pré-peritoneal, intraperitoneal) e escolha do material (sintético, composito,
bioldgico, biossintético) a luz de desfechos clinicamente relevantes: recidiva, complicacdes, qualidade
de vida, dor e custo-efetividade (KOCKERLING; SHEEN, 2018; HerniaSurge Group, 2018; ROSEN
et al., 2022).

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

O presente estudo tem como objetivo principal realizar uma revisdo de literatura atualizada
sobre 0 manejo cirtrgico das hérnias complexas da parede abdominal, com énfase nas técnicas
reconstrutivas contemporaneas € nos materiais de tela atualmente disponiveis, analisando suas

indicagdes, resultados e complicac¢des descritas na literatura recente.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever os principais conceitos e critérios de defini¢cdo de hérnia complexa;

- Revisar as técnicas de reconstrucao da parede abdominal empregadas no tratamento de defeitos
complexos, com destaque para a separacao de componentes anterior e posterior, a técnica de
Transversus Abdominis Release (TAR), e suas variagdes laparoscopicas e roboticas;

- Comparar as diferentes abordagens de posicionamento da tela;

- Identificar recomendagdes atuais de sociedades cirurgicas internacionais e diretrizes aplicaveis

ao manejo de casos complexos;

3 METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, elaborada com base em artigos cientificos
publicados nas bases de dados PubMed/MEDLINE e Cochrane Library, com o objetivo de sintetizar

evidéncias de diferentes tipos de trabalho cientifico, publicados de maneira recente sobre o manejo
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cirtirgico das hérnias complexas da parede abdominal. O processo de busca e selecdo seguiu as
recomendacdes metodoldgicas para revisdes de literatura na area da saude, conforme as diretrizes
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) adaptadas para
revisoes nao sistematicas (PAGE et al., 2021).

A estratégia de busca foi conduzida por dois avaliadores independentes, utilizando os seguintes
descritores e termos MeSH/DeCS: “Complex abdominal wall hernia”,”Ventral hernia
repair”,“Component separation technique”, “Transversus abdominis release”. Os termos foram
associados com seus semelhantes pelo operador booleano “OR” e dos termos distintos pelo operador
“AND”.

Foram incluidos estudos observacionais, estudos clinicos randomizados, estudos clinicos ndo
randomizados, séries de casos ¢ demais tipos de trabalhos cientificos com dados primarios que
envolvessem humanos como elementos de estudo. Nao foram incluidos critérios acerca da linguagem
original do estudo, mas foram avaliados apenas estudos com acesso aberto na integra. Como critérios
de exclusdo, usou-se: estudos desatualizados, estudos com erratas de resultados, estudos sem acesso
aberto, estudos nao publicados em periddicos indexados nas bases destacadas e estudos que ndo

envolvessem humanos,

4 RESULTADOS

A busca nas bases PubMed e Cochrane Library resultou inicialmente em 412 artigos. Apos
aplicacdo dos critérios de elegibilidade e exclusdo de duplicatas, foram selecionados 38 estudos para
analise final, incluindo 8 ensaios clinicos randomizados e 21 estudos observacionais prospectivos ou
retrospectivos. A maior parte das publicacdes originou-se de centros especializados na Europa e
América do Norte, refletindo significativa experiéncia acumulada no manejo de hérnias complexas da
parede abdominal.

Os estudos convergem na constatagdo de que o termo hérnia complexa abrange uma ampla
gama de cenarios clinicos, envolvendo defeitos de grandes dimensdes, recidivas multiplas, campos
contaminados ou infectados, e casos com perda substancial de domicilio visceral. As classificacdes
mais citadas foram as propostas por Slater et al. (2014) e pela European Hernia Society em sua
atualizagdo de 2023 (MUYSOMS et al, 2023), que recomendam uma estratificagdo baseada na
extensdo do defeito, na qualidade dos tecidos e na presenca de contaminagdo. Tais sistemas de
classificagcdo tém sido fundamentais para padronizar comparagdes entre estudos e definir estratégias
terapéuticas individualizadas.

No que se refere as técnicas reconstrutivas, o avango mais marcante das ultimas duas décadas
foi a introdugdo e consolidagdo do Transversus Abdominis Release (TAR), inicialmente descrito por

NOVITSKY et al. (2016). O TAR permite ampla mobilizagdo da parede abdominal posterior e
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posicionamento da tela no plano retromuscular, garantindo cobertura completa do defeito e menor
tensdo sobre as bordas. Estudos multicéntricos recentes demonstraram taxas de recidiva inferiores a
10% em seguimento médio de 3 a 5 anos, associadas a significativa redu¢do da dor cronica e melhora
funcional (JONES et al., 2015; BELYANSKY et al,, 2018; ROSEN et al., 2022). Em comparagao com
as técnicas tradicionais de separagdo de componentes, o TAR mostrou-se associado a menor morbidade
da ferida operatoria e menor necessidade de retalhos cutineos.

O desenvolvimento de abordagens minimamente invasivas expandiu as possibilidades do TAR
para o campo laparoscOpico e robotico. A técnica eTEP-RS (extended totally extraperitoneal
retromuscular) demonstrou aplicabilidade em defeitos medianos e paramedianos, com menores taxas
de infecgdo e seroma quando comparada ao TAR aberto (BELYANSKY ez al.,2018). Ja o r-TAR (TAR
robotico) consolidou-se como alternativa segura e eficaz em centros especializados, apresentando
reducdo de tempo de internacdo, menor perda sanguinea e retorno precoce as atividades, sem prejuizo
nas taxas de recidiva (Dietz et al., 2021; CODA et al., 2022).

Quanto ao posicionamento da tela, a literatura atual ¢ undnime em apontar o plano
sublay/retromuscular como 0 mais vantajoso para reconstrugdes complexas. Meta-analises recentes
evidenciaram menores taxas de infec¢ao de sitio cirurgico (variando de 4% a 8%) e recidiva (entre 5%
e 12%) nesse plano, quando comparado as posicdes onlay e intraperitoneal (DEERENBERG et al.,
2015; KOCKERLING; SHEEN, 2018). O posicionamento intraperitoneal, tradicionalmente
empregado na técnica [POM, permanece uma op¢do em casos com restricdes anatdmicas ou quando o
fechamento primario do defeito ¢ invidvel; contudo, requer o uso de telas compostas com barreira
antiaderente para reduzir complicacdes relacionadas a aderéncia e erosao intestinal (COBB, 2015).

Em relagdo aos materiais, observou-se significativa evolugdo tecnologica na ultima década. As
telas sintéticas macroporosas, compostas predominantemente de polipropileno e poliéster, continuam
sendo as mais utilizadas, apresentando excelente integracdo tecidual e baixo indice de recidiva. A
introducdo de versdes de baixo peso e ampla porosidade buscou reduzir a resposta inflamatdria e
melhorar a flexibilidade da parede abdominal (KLINGE; KLOSTERHALFEN, 2012). Ensaios
clinicos randomizados conduzidos por Rosen ef al. (2017, 2022) demonstraram que, mesmo em
campos potencialmente contaminados, o uso de telas sintéticas ¢ seguro e associado a menor recidiva
(6-10%) e custo significativamente inferior ao das telas biologicas, sem aumento das complicagdes
infecciosas.

As telas biologicas, derivadas de dermes acelulares humanas ou suinas, continuam sendo
indicadas principalmente em situagdes de contaminacdo ativa ou reconstrugdes em que o uso de
materiais permanentes ¢ contraindicado. Entretanto, revisdes sistematicas recentes demonstraram
recidivas elevadas (20-30%) e custos muito superiores, o que limita sua utilizac¢ao a casos selecionados

(BUYLS et al., 2021). Ja as biossintéticas reabsorviveis, produzidas a partir de polimeros como o
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polihidroxibutirato (P4HB), surgem como opc¢ao intermediaria, associando boa incorporagao tecidual
a menor resposta inflamatéria. Estudos prospectivos com seguimento de até cinco anos apontam taxas
de recidiva entre 10% e 15%, com desempenho promissor em campos limpos-contaminados (ROTH
et al., 2022; Perrone et al., 2021).

Outro aspecto amplamente discutido refere-se as estratégias adjuvantes no pré e pds-operatorio.
A toxina botulinica A (BTX-A), administrada nos musculos obliquos laterais semanas antes da cirurgia,
tem sido utilizada para promover relaxamento muscular e facilitar o fechamento da linha média.
Associada ao pneumoperitonio progressivo pré-operatorio, essa abordagem possibilita reposicionar
visceras herniadas e reduzir a tensdo no fechamento, alcancando taxas de fechamento primario de até
92% e reduzindo o risco de sindrome compartimental (BUENO-LLEDO et al., 2017; 2020).

A otimizacao perioperatodria, incluindo controle rigoroso da glicemia, cessagdo do tabagismo e
antibioticoprofilaxia direcionada, também foi consistentemente associada a melhores resultados. Além
disso, o uso profilatico de terapia por pressdao negativa sobre a ferida demonstrou reducao significativa
da deiscéncia e infecgdo em pacientes de alto risco, especialmente obesos e diabéticos (Leitao et al.,
2021; Wallace et al., 2023).

De forma geral, os estudos analisados reforcam que o sucesso no manejo cirdargico das hérnias
complexas depende da integracdo entre planejamento técnico, otimizagado clinica e escolha adequada
do material protético. As tendéncias atuais apontam para um paradigma de reconstrugdo funcional e
duradoura, no qual a tensdo minimizada, a restituicdo anatdmica e o controle de complicagcdes

infecciosas constituem os pilares fundamentais.

5 DISCUSSAO

A andlise dos estudos revisados evidencia uma profunda transformacdo na abordagem das
hérnias complexas nas ultimas décadas, impulsionada por avangos técnicos, melhor compreensao
biomecanica da parede abdominal e desenvolvimento de novos materiais protéticos. A padronizagao
conceitual e classificatoria proposta pela European Hernia Society (MUY SOMS et al., 2023) e por
Slater ef al. (2014) representa um marco importante, ao permitir comparagdes mais consistentes entre
estudos e auxiliar na estratificagdo de risco. O reconhecimento de fatores como perda de domicilio
visceral, tamanho do defeito, presenca de contaminacdo e comorbidades do paciente como
determinantes técnicos tém contribuido para individualizar o manejo e otimizar os resultados
cirrgicos.

Entre os aspectos técnicos, a consolidacio do TAR destaca-se como uma das principais
inovagdes em cirurgia da parede abdominal. O TAR, ao liberar o musculo transverso do abdome e
expandir o espago retromuscular, permite o posicionamento da tela em um plano biomecanicamente

favoravel, reduzindo a tensao e restaurando a funcao abdominal (NOVITSKY et al., 2016; PETRO et
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al., 2015). Diversos estudos corroboram sua eficacia, com taxas de recidiva inferiores a 10% e
incidéncia reduzida de complicacdes locais, especialmente quando comparado as técnicas tradicionais
de separagcdo de componentes anteriores (BELYANSKY et al, 2018; ROSEN et al., 2022). Esses
achados refletem uma transi¢ao de paradigma, em que o objetivo do reparo cirargico ultrapassa o
simples fechamento do defeito, buscando uma reconstrucdo funcional, estavel e esteticamente
aceitavel.

A difusdo das técnicas minimamente invasivas, particularmente a eTEP-RS e o r-TAR
(robdtico), representa outro avango notavel. Essas abordagens permitiram transpor os principios do
TAR aberto para planos extraperitoneais com menor morbidade. Revisdes recentes demonstram que,
embora o tempo operatorio inicial seja maior, as vantagens incluem reducdo de dor, menor perda
sanguinea e menor tempo de internagdo, além de uma curva de aprendizado mais curta em comparacgao
com a laparoscopia convencional (Dietz ef al., 2021; FERRARO et al., 2023). A cirurgia roboética, em
especial, tem se mostrado promissora para casos complexos ¢ recidivados, oferecendo maior precisao
na dissec¢@o dos planos anatdmicos e melhor ergonomia para o cirurgido. No entanto, o alto custo dos
equipamentos ¢ a disponibilidade restrita de plataformas ainda limitam sua ampla implementacao,
especialmente em paises de renda média.

O posicionamento da tela continua sendo um dos pilares do sucesso cirrgico. O consenso atual
reforca que o plano sublay/retromuscular apresenta os melhores resultados em termos de estabilidade
e menor taxa de complica¢des infecciosas (DEERENBERG et al., 2015; KOCKERLING; SHEEN,
2018). O principio biomecanico que sustenta essa preferéncia baseia-se na distribui¢ao uniforme das
forgas abdominais e na capacidade de incorporar a tela em um ambiente vascularizado e protegido da
contaminagdo intraperitoneal. Abordagens onlay e intraperitoneais (IPOM) permanecem opcdes
validas em contextos anatomicos limitantes, mas demandam uso de telas com barreiras antiaderentes
para minimizar complicagdes tardias, como fistulas e aderéncias intestinais (COBB, 2015).

A escolha do material de tela constitui outro ponto central de discuss@o. O corpo de evidéncias
mais robusto favorece o uso de telas sintéticas de baixa densidade e ampla porosidade, tanto em campos
limpos quanto em cendrios potencialmente contaminados, desafiando a antiga preferéncia pelas
bioldgicas nesses contextos (ROSEN et al., 2017; 2022). O avango no design das telas sintéticas, com
estruturas mais leves e flexiveis, reduziu significativamente a rigidez e o desconforto pos-operatoério,
além de diminuir a resposta inflamatoria cronica (KLINGE; KLOSTERHALFEN, 2012). Por outro
lado, as telas biologicas, embora apresentem melhor integragao tecidual inicial, mantém limitagdes
quanto a durabilidade mecanica e ao elevado custo, restringindo-se a situacdes especificas como
infecgdes ativas ou reconstru¢des temporarias.

A emergéncia das telas biossintéticas reabsorviveis representa uma tendéncia promissora.

Estudos recentes sugerem que materiais como o polihidroxibutirato (P4HB) conseguem equilibrar
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resisténcia e biocompatibilidade, promovendo substituicdo gradual pela matriz coldgena do hospedeiro
(ROTH et al., 2022; SUAREZ-GRAU et al., 2024). Embora os resultados de médio prazo sejam
encorajadores, ainda faltam ensaios clinicos de longo prazo que confirmem a equivaléncia dessas telas
em durabilidade e custo-efetividade frente as opgdes sintéticas permanentes.

Outro ponto relevante refere-se as estratégias adjuvantes voltadas a otimizagao pré-operatoria.
A aplicagdo de toxina botulinica A e o pneumoperitonio progressivo pré-operatdrio tornaram-se
ferramentas valiosas para corre¢ao de hérnias com perda de domicilio, permitindo o reposicionamento
gradual das visceras e diminuindo o risco de fechamento sob tensdo (BUENO-LLEDO et al., 2017;
2020). Tais intervengdes demonstram que o tratamento das hérnias complexas deve ser encarado como
um processo multidisciplinar, que envolve fisiopatologia respiratoria, controle metabolico e manejo
nutricional.

No contexto perioperatédrio, ha consenso de que medidas como controle glicémico rigoroso,
interrupcdo do tabagismo e uso de terapia por pressdo negativa sobre a incisdo reduzem
substancialmente as taxas de infecgdo ¢ deiscéncia (STANNARD et al., 2012; Atema et al., 2016).
Essas intervengdes fazem parte de protocolos integrados de “abdominal wall optimization”,
enfatizando que a reconstru¢do bem-sucedida vai além do ato cirtrgico isolado.

Em sintese, a literatura recente indica que o manejo das hérnias complexas evoluiu de uma
abordagem empirica para uma pratica baseada em evidéncias e personalizagdo, considerando fatores
anatomicos, funcionais e socioecondmicos. O futuro da cirurgia de parede abdominal caminha para
uma integracdo cada vez maior entre planejamento pré-operatdrio digital, reconstrucdo tridimensional
assistida por imagem e emprego de biomateriais inteligentes capazes de modular a resposta
inflamatoria e estimular a regeneragdo tecidual. Paralelamente, a cirurgia robdtica tende a se consolidar
como a plataforma preferencial para reconstru¢cdes complexas, a medida que os custos diminuem e a
tecnologia se torna mais acessivel. Portanto, os avancos observados reforcam a importancia de um
manejo centrado na qualidade da reconstrucdo e na restauracao funcional da parede abdominal, sendo
essencial que futuras pesquisas explorem de maneira comparativa o custo-efetividade, a durabilidade

e os resultados de longo prazo das diferentes técnicas e materiais disponiveis.

6 CONCLUSAO

A presente revisdo evidencia que o manejo cirargico das hérnias complexas da parede
abdominal evoluiu significativamente nas ultimas décadas, impulsionado pela consolidagdo da técnica
de Transversus Abdominis Release (TAR) e pela incorporagdo de abordagens laparoscdpicas e
roboticas, que permitem reconstru¢des anatdmicas mais precisas, menor morbidade e melhores
resultados funcionais. A literatura demonstra que o plano sublay/retromuscular continua sendo o mais

seguro e eficaz, e que as telas sintéticas de baixa densidade permanecem como padrao de referéncia,
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inclusive em campos potencialmente contaminados, apresentando menores taxas de recidiva e custos
reduzidos quando comparadas as biologicas. As telas biossintéticas surgem como alternativas
promissoras, mas ainda requerem validacdo em estudos de longo prazo.

De forma geral, o sucesso no reparo das hérnias complexas depende de uma abordagem
multidimensional, integrando otimizacdo clinica, sele¢do adequada do material protético e
planejamento técnico individualizado. Estratégias adjuvantes, como o uso de toxina botulinica A,
pneumoperitonio progressivo pré-operatorio e terapia por pressdo negativa, tém contribuido para
reduzir complicacdes ¢ melhorar a taxa de fechamento primario. O futuro da cirurgia de parede
abdominal tende a personalizagdo e integragdo tecnoldgica, com o avango da robotica, da modelagem
tridimensional e de biomateriais inteligentes, consolidando um novo paradigma voltado a reconstru¢do

funcional, segura e duradoura da parede abdominal.
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