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RESUMO 

INTRODUÇÃO: As hérnias complexas da parede abdominal representam um dos maiores desafios da 

cirurgia reconstrutiva, devido à alta taxa de recidiva, complicações infecciosas e dificuldade técnica 

no fechamento da parede. Nas últimas décadas, o avanço das técnicas reconstrutivas, especialmente a 

separação de componentes posterior com Transversus Abdominis Release (TAR) e o desenvolvimento 

de novos materiais de tela transformaram o manejo desses casos. A incorporação de abordagens 

laparoscópicas e robóticas, aliada ao uso racional de telas sintéticas, biológicas e biossintéticas, tem 

permitido reconstruções mais seguras e duradouras. OBJETIVOS: Revisar criticamente as evidências 

recentes sobre o manejo cirúrgico das hérnias complexas, abordando as técnicas reconstrutivas, o 

posicionamento da tela, os tipos de materiais utilizados e seus resultados clínicos, com base nas 

publicações mais atuais das bases PubMed e Cochrane Library. MÉTODOS: Foi realizada uma revisão 

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 incluídos ensaios clínicos, revisões sistemáticas e estudos observacionais 

envolvendo adultos submetidos a reparo de hérnias complexas. RESULTADOS: Foram incluídos 38 

estudos na análise. O TAR consolidou-se como técnica de escolha para reconstruções extensas, com 

taxas de recidiva inferiores a 10%. As versões robótica (r-TAR) e eTEP-RS mostraram menor 

morbidade e recuperação mais rápida. O posicionamento retromuscular (sublay) apresentou os 

melhores resultados funcionais e menor incidência de infecção. Telas sintéticas de baixa densidade 
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demonstraram melhor custo-efetividade e menor recidiva que as biológicas, inclusive em campos 

contaminados. As biossintéticas reabsorvíveis (P4HB) mostraram resultados intermediários e 

promissores. Estratégias adjuvantes, como toxina botulínica A, pneumoperitônio progressivo e terapia 

por pressão negativa, reduziram complicações e favoreceram o fechamento primário. CONCLUSÃO: 

O manejo das hérnias complexas exige abordagem multidimensional, baseada em evidências e 

personalização. A combinação entre técnicas avançadas de reconstrução, materiais otimizados e 

otimização perioperatória resulta em maior segurança, menor recidiva e melhor função abdominal. O 

futuro aponta para integração entre cirurgia robótica, biomateriais inteligentes e planejamento 

tridimensional, consolidando um novo paradigma em reconstrução da parede abdominal. 

 

Palavras-chave: Hérnia Abdominal. Técnicas de Reconstrução. Materiais Biocompatíveis. Cirurgia 

Robótica. 

 

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 

INTRODUCCIÓN: Las hernias complejas de la pared abdominal representan uno de los mayores 

desafíos en la cirugía reconstructiva debido a su alta tasa de recurrencia, complicaciones infecciosas y 

dificultades técnicas para el cierre de la pared. En las últimas décadas, los avances en las técnicas 

reconstructivas, especialmente la separación del componente posterior mediante la Liberación 

Transversa del Abdomen (TAR), y el desarrollo de nuevos materiales de malla, han transformado el 

manejo de estos casos. La incorporación de abordajes laparoscópicos y robóticos, junto con el uso 



 

 
REVISTA REGEO, São José dos Pinhais, v.16, n.5, p.1-14, 2025 

 

racional de mallas sintéticas, biológicas y biosintéticas, ha permitido reconstrucciones más seguras y 

duraderas. OBJETIVOS: Revisar críticamente la evidencia reciente sobre el manejo quirúrgico de las 

hernias complejas, abordando las técnicas reconstructivas, la colocación de la malla, los tipos de 

materiales utilizados y sus resultados clínicos, con base en las publicaciones más recientes de PubMed 

y la Biblioteca Cochrane. MÉTODOS: Se realizó una revisión bibliográfica 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, reparación de hernia ventral, liberación del músculo transverso del abdomen, 

materiales de malla quirúrgica y malla biosintética. Se incluyeron ensayos clínicos, revisiones 

sistemáticas y estudios observacionales que incluyeron adultos sometidos a reparación de hernia 

compleja. RESULTADOS: Se incluyeron 38 estudios en el análisis. La TAR se ha consolidado como 

la técnica de elección para reconstrucciones extensas, con tasas de recurrencia inferiores al 10%. Las 

versiones robótica (r-TAR) y eTEP-RS mostraron menor morbilidad y una recuperación más rápida. 

El posicionamiento retromuscular (sublay) mostró los mejores resultados funcionales y una menor 

incidencia de infección. Las mallas sintéticas de baja densidad demostraron mayor coste-efectividad y 

menor recurrencia que las mallas biológicas, incluso en campos contaminados. Las hernias 

biosintéticas reabsorbibles (P4HB) mostraron resultados intermedios y prometedores. Las estrategias 

adyuvantes, como la toxina botulínica A, el neumoperitoneo progresivo y la terapia de presión 

negativa, redujeron las complicaciones y favorecieron el cierre primario. CONCLUSIÓN: El manejo 

de las hernias complejas requiere un enfoque multidimensional, basado en la evidencia y 

personalizado. La combinación de técnicas avanzadas de reconstrucción, materiales optimizados y 

optimización perioperatoria resulta en mayor seguridad, menos recurrencias y una mejor función 

abdominal. El futuro apunta a la integración de la cirugía robótica, los biomateriales inteligentes y la 

planificación tridimensional, consolidando un nuevo paradigma en la reconstrucción de la pared 

abdominal. 

 

Palabras clave: Hernia Abdominal. Técnicas de Reconstrucción. Materiales Biocompatibles. Cirugía 

Robótica. 
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1 INTRODUÇÃO 

As hérnias da parede abdominal representam um dos problemas cirúrgicos mais frequentes no 

mundo e estão associadas a impacto funcional, dor crônica, absenteísmo e custos relevantes para os 

sistemas de saúde (HERNIASURGE GROUP, 2018). Dentro desse espectro, as hérnias complexas, 

geralmente caracterizadas por defeitos amplos, perda de domicílio, recidivas múltiplas, campos 

contaminados, comorbidades significativas ou falhas reconstrutivas prévias, constituem um subgrupo 

com elevada taxa de complicações, como infecção do sítio cirúrgico (ISC), seroma, deiscência e 

recidiva (SLATER et al., 2014; DEERENBERG et al., 2015). A heterogeneidade anatômica e clínica 

desses casos faz com que a escolha da estratégia operatória e do material protético seja determinante 

para o sucesso a longo prazo (KÖCKERLING; SHEEN, 2018). 

Nas últimas duas décadas, a evolução das técnicas reconstrutivas — notadamente a ampliação 

do espaço retromuscular e o conceito de separação de componentes — permitiu posicionar a tela em 

planos anatômicos mais favoráveis, reduzindo tensão e melhorando o equilíbrio entre resistência 

mecânica e morbidade (BARBOSA et al., 2021; NOVITSKY et al., 2016). O TAR (Transversus 

Abdominis Release) consolidou-se como alternativa versátil para defeitos médios e extensos, inclusive 

em cenários recidivados, possibilitando cobertura ampla e posicionamento da tela no espaço 

sublay/retromuscular com menor necessidade de ponte protética (NOVITSKY et al., 2016; JONES et 

al., 2015). Paralelamente, abordagens minimamente invasivas, laparoscópicas, e sobretudo robóticas, 

vêm transpondo os princípios abertos para planos extraperitoneais (p.ex., eTEP-RS e r-TAR), com 

potencial redução de dor, ISC e tempo de internação, sem comprometer desfechos de recidiva em séries 

contemporâneas (BELYANSKY et al., 2018; Dietz et al., 2021). 

A seleção do material de tela é outro eixo crítico. Telas de polipropileno (PP) de baixo peso e 

porosidade ampla buscaram mitigar reação inflamatória e rigidez, ao passo que o ePTFE e os 

compósitos com barreira foram projetados para uso intraperitoneal, minimizando aderências 

(KLINGE; KLOSTERHALFEN, 2012; COBB, 2015). Em cenários contaminados ou potencialmente 

contaminados, historicamente privilegiou-se o uso de biológicas (dermes acelulares), sob a hipótese 

de menor risco infeccioso; entretanto, estudos comparativos e ensaios randomizados recentes indicam 

que telas sintéticas adequadamente posicionadas podem alcançar menor recidiva e custos inferiores, 

sem aumento de complicações maiores, desafiando paradigmas anteriores (ROSEN et al., 2017; 

ROSEN et al., 2022). As biossintéticas reabsorvíveis (como P4HB) surgem como alternativa 

intermediária, com relatos encorajadores em coortes selecionadas, ainda carecendo de seguimento 

prolongado e ensaios de maior robustez para recomendações definitivas (Bueno-lledó et al., 2024; 

ROTH et al., 2022). 

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

complexas. Preparo preoperatório com cessação do tabagismo, controle glicêmico e redução ponderal 
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integra as recomendações de diretrizes (HERNIASURGE GROUp, 2018). Em casos com perda de 

domicílio, a associação de toxina botulínica A à parede abdominal e pneumoperitônio progressivo pode 

ampliar a complacência e facilitar o fechamento sem ponte, reduzindo tensão e risco de síndrome 

compartimental (Bueno-Lledó et al., 2017; BUENO-LLEDÓ et al., 2020). Medidas como fechamento 

do defeito (IPOM-plus), drenagem seletiva, antibioticoprofilaxia dirigida e terapia por pressão 

negativa sobre a incisão em pacientes de alto risco são componentes adicionais de bundles que visam 

diminuir ISC e deiscência (Leitao et al., 2021; Wallace et al., 2023). 

Diante desse cenário em rápida evolução — com refinamentos técnicos, maior difusão de 

plataformas robóticas, e novos biomateriais — torna-se essencial atualizar a literatura sobre o manejo 

cirúrgico das hérnias complexas, integrando técnica operatória, posicionamento da tela (onlay, 

sublay/retromuscular, pré-peritoneal, intraperitoneal) e escolha do material (sintético, compósito, 

biológico, biossintético) à luz de desfechos clinicamente relevantes: recidiva, complicações, qualidade 

de vida, dor e custo-efetividade (KÖCKERLING; SHEEN, 2018; HerniaSurge Group, 2018; ROSEN 

et al., 2022).  

 

2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

O presente estudo tem como objetivo principal realizar uma revisão de literatura atualizada 

sobre o manejo cirúrgico das hérnias complexas da parede abdominal, com ênfase nas técnicas 

reconstrutivas contemporâneas e nos materiais de tela atualmente disponíveis, analisando suas 

indicações, resultados e complicações descritas na literatura recente. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Descrever os principais conceitos e critérios de definição de hérnia complexa; 

- Revisar as técnicas de reconstrução da parede abdominal empregadas no tratamento de defeitos 

complexos, com destaque para a separação de componentes anterior e posterior, a técnica de 

Transversus Abdominis Release (TAR), e suas variações laparoscópicas e robóticas; 

- Comparar as diferentes abordagens de posicionamento da tela;  

- Identificar recomendações atuais de sociedades cirúrgicas internacionais e diretrizes aplicáveis 

ao manejo de casos complexos; 

 

3 METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, elaborada com base em artigos científicos 

publicados nas bases de dados PubMed/MEDLINE e Cochrane Library, com o objetivo de sintetizar 

evidências de diferentes tipos de trabalho científico, publicados de maneira recente sobre o manejo 
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cirúrgico das hérnias complexas da parede abdominal. O processo de busca e seleção seguiu as 

recomendações metodológicas para revisões de literatura na área da saúde, conforme as diretrizes 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) adaptadas para 

revisões não sistemáticas (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 incluídos estudos observacionais, estudos clínicos randomizados, estudos clínicos não 

randomizados, séries de casos e demais tipos de trabalhos científicos com dados primários que 

envolvessem humanos como elementos de estudo. Não foram incluídos critérios acerca da linguagem 

original do estudo, mas foram avaliados apenas estudos com acesso aberto na íntegra. Como critérios 

de exclusão, usou-se: estudos desatualizados, estudos com erratas de resultados, estudos sem acesso 

aberto, estudos não publicados em periódicos indexados nas bases destacadas e estudos que não 

envolvessem humanos, 

 

4 RESULTADOS 

A busca nas bases PubMed e Cochrane Library resultou inicialmente em 412 artigos. Após 

aplicação dos critérios de elegibilidade e exclusão de duplicatas, foram selecionados 38 estudos para 

análise final, incluindo 8 ensaios clínicos randomizados e 21 estudos observacionais prospectivos ou 

retrospectivos. A maior parte das publicações originou-se de centros especializados na Europa e 

América do Norte, refletindo significativa experiência acumulada no manejo de hérnias complexas da 

parede abdominal. 

Os estudos convergem na constatação de que o termo hérnia complexa abrange uma ampla 

gama de cenários clínicos, envolvendo defeitos de grandes dimensões, recidivas múltiplas, campos 

contaminados ou infectados, e casos com perda substancial de domicílio visceral. As classificações 

mais citadas foram as propostas por Slater et al. (2014) e pela European Hernia Society em sua 

atualização de 2023 (MUYSOMS et al., 2023), que recomendam uma estratificação baseada na 

extensão do defeito, na qualidade dos tecidos e na presença de contaminação. Tais sistemas de 

classificação têm sido fundamentais para padronizar comparações entre estudos e definir estratégias 

terapêuticas individualizadas. 

No que se refere às técnicas reconstrutivas, o avanço mais marcante das últimas duas décadas 

foi a introdução e consolidação do Transversus Abdominis Release (TAR), inicialmente descrito por 

NOVITSKY et al. (2016). O TAR permite ampla mobilização da parede abdominal posterior e 
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posicionamento da tela no plano retromuscular, garantindo cobertura completa do defeito e menor 

tensão sobre as bordas. Estudos multicêntricos recentes demonstraram taxas de recidiva inferiores a 

10% em seguimento médio de 3 a 5 anos, associadas a significativa redução da dor crônica e melhora 

funcional (JONES et al., 2015; BELYANSKY et al., 2018; ROSEN et al., 2022). Em comparação com 

as técnicas tradicionais de separação de componentes, o TAR mostrou-se associado a menor morbidade 

da ferida operatória e menor necessidade de retalhos cutâneos. 

O desenvolvimento de abordagens minimamente invasivas expandiu as possibilidades do TAR 

para o campo laparoscópico e robótico. A técnica eTEP-RS (extended totally extraperitoneal 

retromuscular) demonstrou aplicabilidade em defeitos medianos e paramedianos, com menores taxas 

de infecção e seroma quando comparada ao TAR aberto (BELYANSKY et al., 2018). Já o r-TAR (TAR 

robótico) consolidou-se como alternativa segura e eficaz em centros especializados, apresentando 

redução de tempo de internação, menor perda sanguínea e retorno precoce às atividades, sem prejuízo 

nas taxas de recidiva (Dietz  et al., 2021; CODA et al., 2022). 

Quanto ao posicionamento da tela, a literatura atual é unânime em apontar o plano 

sublay/retromuscular como o mais vantajoso para reconstruções complexas. Meta-análises recentes 

evidenciaram menores taxas de infecção de sítio cirúrgico (variando de 4% a 8%) e recidiva (entre 5% 

e 12%) nesse plano, quando comparado às posições onlay e intraperitoneal (DEERENBERG et al., 

2015; KÖCKERLING; SHEEN, 2018). O posicionamento intraperitoneal, tradicionalmente 

empregado na técnica IPOM, permanece uma opção em casos com restrições anatômicas ou quando o 

fechamento primário do defeito é inviável; contudo, requer o uso de telas compostas com barreira 

antiaderente para reduzir complicações relacionadas à aderência e erosão intestinal (COBB, 2015). 

Em relação aos materiais, observou-se significativa evolução tecnológica na última década. As 

telas sintéticas macroporosas, compostas predominantemente de polipropileno e poliéster, continuam 

sendo as mais utilizadas, apresentando excelente integração tecidual e baixo índice de recidiva. A 

introdução de versões de baixo peso e ampla porosidade buscou reduzir a resposta inflamatória e 

melhorar a flexibilidade da parede abdominal (KLINGE; KLOSTERHALFEN, 2012). Ensaios 

clínicos randomizados conduzidos por Rosen et al. (2017, 2022) demonstraram que, mesmo em 

campos potencialmente contaminados, o uso de telas sintéticas é seguro e associado a menor recidiva 

(6–10%) e custo significativamente inferior ao das telas biológicas, sem aumento das complicações 

infecciosas. 

As telas biológicas, derivadas de dermes acelulares humanas ou suínas, continuam sendo 

indicadas principalmente em situações de contaminação ativa ou reconstruções em que o uso de 

materiais permanentes é contraindicado. Entretanto, revisões sistemáticas recentes demonstraram 

recidivas elevadas (20–30%) e custos muito superiores, o que limita sua utilização a casos selecionados 

(BUYLS et al., 2021). Já as biossintéticas reabsorvíveis, produzidas a partir de polímeros como o 
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polihidroxibutirato (P4HB), surgem como opção intermediária, associando boa incorporação tecidual 

à menor resposta inflamatória. 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 às estratégias adjuvantes no pré e pós-operatório. 

A toxina botulínica A (BTX-A), administrada nos músculos oblíquos laterais semanas antes da cirurgia, 

tem sido utilizada para promover relaxamento muscular e facilitar o fechamento da linha média. 

Associada ao pneumoperitônio progressivo pré-operatório, essa abordagem possibilita reposicionar 

vísceras herniadas e reduzir a tensão no fechamento, alcançando taxas de fechamento primário de até 

92% e reduzindo o risco de síndrome compartimental (BUENO-LLEDÓ et al., 2017; 2020). 

A otimização perioperatória, incluindo controle rigoroso da glicemia, cessação do tabagismo e 

antibioticoprofilaxia direcionada, também foi consistentemente associada a melhores resultados. Além 

disso, o uso profilático de terapia por pressão negativa sobre a ferida demonstrou redução significativa 

da deiscência e infecção em pacientes de alto risco, especialmente obesos e diabéticos (Leitao et al., 

2021; Wallace et al., 2023). 

De forma geral, os estudos analisados reforçam que o sucesso no manejo cirúrgico das hérnias 

complexas depende da integração entre planejamento técnico, otimização clínica e escolha adequada 

do material protético. As tendências atuais apontam para um paradigma de reconstrução funcional e 

duradoura, no qual a tensão minimizada, a restituição anatômica e o controle de complicações 

infecciosas constituem os pilares fundamentais. 

 

5 DISCUSSÃO 

A análise dos estudos revisados evidencia uma profunda transformação na abordagem das 

hérnias complexas nas últimas décadas, impulsionada por avanços técnicos, melhor compreensão 

biomecânica da parede abdominal e desenvolvimento de novos materiais protéticos. A padronização 

conceitual e classificatória proposta pela European Hernia Society (MUYSOMS et al., 2023) e por 

Slater et al. (2014) representa um marco importante, ao permitir comparações mais consistentes entre 

estudos e auxiliar na estratificação de risco. O reconhecimento de fatores como perda de domicílio 

visceral, tamanho do defeito, presença de contaminação e comorbidades do paciente como 

determinantes técnicos têm contribuído para individualizar o manejo e otimizar os resultados 

cirúrgicos. 

Entre os aspectos técnicos, a consolidação do TAR destaca-se como uma das principais 

inovações em cirurgia da parede abdominal. O TAR, ao liberar o músculo transverso do abdome e 

expandir o espaço retromuscular, permite o posicionamento da tela em um plano biomecanicamente 

favorável, reduzindo a tensão e restaurando a função abdominal (NOVITSKY et al., 2016; PETRO et 
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al., 2015). Diversos estudos corroboram sua eficácia, com taxas de recidiva inferiores a 10% e 

incidência reduzida de complicações locais, especialmente quando comparado às técnicas tradicionais 

de separação de componentes anteriores (BELYANSKY et al., 2018; ROSEN et al., 2022). Esses 

achados refletem uma transição de paradigma, em que o objetivo do reparo cirúrgico ultrapassa o 

simples fechamento do defeito, buscando uma reconstrução funcional, estável e esteticamente 

aceitável. 

A difusão das técnicas minimamente invasivas, particularmente a eTEP-RS e o r-TAR 

(robótico), representa outro avanço notável. Essas abordagens permitiram transpor os princípios do 

TAR aberto para planos extraperitoneais com menor morbidade. Revisões recentes demonstram que, 

embora o tempo operatório inicial seja maior, as vantagens incluem redução de dor, menor perda 

sanguínea e menor tempo de internação, além de uma curva de aprendizado mais curta em comparação 

com a laparoscopia convencional (Dietz et al., 2021; FERRARO et al., 2023). A cirurgia robótica, em 

especial, tem se mostrado promissora para casos complexos e recidivados, oferecendo maior precisão 

na dissecção dos planos anatômicos e melhor ergonomia para o cirurgião. No entanto, o alto custo dos 

equipamentos e a disponibilidade restrita de plataformas ainda limitam sua ampla implementação, 

especialmente em países de renda média. 

O posicionamento da tela continua sendo um dos pilares do sucesso cirúrgico. O consenso atual 

reforça que o plano sublay/retromuscular apresenta os melhores resultados em termos de estabilidade 

e menor taxa de complicações infecciosas (DEERENBERG et al., 2015; KÖCKERLING; SHEEN, 

2018). O princípio biomecânico que sustenta essa preferência baseia-se na distribuição uniforme das 

forças abdominais e na capacidade de incorporar a tela em um ambiente vascularizado e protegido da 

contaminação intraperitoneal. Abordagens onlay e intraperitoneais (IPOM) permanecem opções 

válidas em contextos anatômicos limitantes, mas demandam uso de telas com barreiras antiaderentes 

para minimizar complicações tardias, como fístulas e aderências intestinais (COBB, 2015). 

A escolha do material de tela constitui outro ponto central de discussão. O corpo de evidências 

mais robusto favorece o uso de telas sintéticas de baixa densidade e ampla porosidade, tanto em campos 

limpos quanto em cenários potencialmente contaminados, desafiando a antiga preferência pelas 

biológicas nesses contextos (ROSEN et al., 2017; 2022). O avanço no design das telas sintéticas, com 

estruturas mais leves e flexíveis, reduziu significativamente a rigidez e o desconforto pós-operatório, 

além de diminuir a resposta inflamatória crônica (KLINGE; KLOSTERHALFEN, 2012). Por outro 

lado, as telas biológicas, embora apresentem melhor integração tecidual inicial, mantêm limitações 

quanto à durabilidade mecânica e ao elevado custo, restringindo-se a situações específicas como 

infecções ativas ou reconstruções temporárias. 

A emergência das telas biossintéticas reabsorvíveis representa uma tendência promissora. 

Estudos recentes sugerem que materiais como o polihidroxibutirato (P4HB) conseguem equilibrar 
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resistência e biocompatibilidade, promovendo substituição gradual pela matriz colágena do hospedeiro 

(ROTH et al., 2022; SUÁREZ-GRAU et al., 2024). Embora os resultados de médio prazo sejam 

encorajadores, ainda faltam ensaios clínicos de longo prazo que confirmem a equivalência dessas telas 

em durabilidade e custo-efetividade frente às opções sintéticas permanentes. 

Outro ponto relevante refere-se às estratégias adjuvantes voltadas à otimização pré-operatória. 

A aplicação de toxina botulínica A e o pneumoperitônio progressivo pré-operatório tornaram-se 

ferramentas valiosas para correção de hérnias com perda de domicílio, permitindo o reposicionamento 

gradual das vísceras e diminuindo o risco de fechamento sob tensão (BUENO-LLEDÓ et al., 2017; 

2020). Tais intervenções demonstram que o tratamento das hérnias complexas deve ser encarado como 

um processo multidisciplinar, que envolve fisiopatologia respiratória, controle metabólico e manejo 

nutricional. 

No contexto perioperatório, há consenso de que medidas como controle glicêmico rigoroso, 

interrupção do tabagismo e uso de terapia por pressão negativa sobre a incisão reduzem 

substancialmente as taxas de infecção e deiscência (STANNARD et al., 2012; Atema et al., 2016). 

Essas intervenções fazem parte de protocolos integrados de “abdominal wall optimization”, 

enfatizando que a reconstrução bem-sucedida vai além do ato cirúrgico isolado. 

Em síntese, a literatura recente indica que o manejo das hérnias complexas evoluiu de uma 

abordagem empírica para uma prática baseada em evidências e personalização, considerando fatores 

anatômicos, funcionais e socioeconômicos. O futuro da cirurgia de parede abdominal caminha para 

uma integração cada vez maior entre planejamento pré-operatório digital, reconstrução tridimensional 

assistida por imagem e emprego de biomateriais inteligentes capazes de modular a resposta 

inflamatória e estimular a regeneração tecidual. Paralelamente, a cirurgia robótica tende a se consolidar 

como a plataforma preferencial para reconstruções complexas, à medida que os custos diminuem e a 

tecnologia se torna mais acessível. Portanto, os avanços observados reforçam a importância de um 

manejo centrado na qualidade da reconstrução e na restauração 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 disponíveis. 

 

6 CONCLUSÃO 

A presente revisão evidencia que o manejo cirúrgico das hérnias complexas da parede 

abdominal evoluiu significativamente nas últimas décadas, impulsionado pela consolidação da técnica 

de Transversus Abdominis Release (TAR) e pela incorporação de abordagens laparoscópicas e 

robóticas, que permitem reconstruções anatômicas 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 padrão de referência, 
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inclusive em campos potencialmente contaminados, apresentando menores taxas de recidiva e custos 

reduzidos quando comparadas às biológicas. As telas biossintéticas surgem como alternativas 

promissoras, mas ainda requerem validação em estudos de longo prazo. 

De forma geral, o sucesso no reparo das hérnias complexas depende de uma abordagem 

multidimensional, integrando otimização clínica, seleção adequada do material protético e 

planejamento técnico individualizado. Estratégias adjuvantes, como o uso de toxina botulínica A, 

pneumoperitônio progressivo pré-operatório e terapia por pressão negativa, têm contribuído para 

reduzir complicações e melhorar a taxa de fechamento primário. O futuro da cirurgia de parede 

abdominal tende à personalização e integração tecnológica, com o avanço da robótica, da modelagem 

tridimensional e de biomateriais inteligentes, consolidando um novo paradigma voltado à reconstrução 

funcional, segura e duradoura da parede abdominal. 
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