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RESUMO: A hérnia incisional representa uma complicacio frequente apds cirurgias
abdominais, associada a impacto funcional significativo e redu¢io da qualidade de vida. O
tratamento cirdrgico constitui a abordagem definitiva, sendo realizadas técnicas com e sem o
uso de tela para corre¢io do defeito da parede abdominal. Diante da diversidade de abordagens
disponiveis, este estudo teve como objetivo comparar as técnicas cirdrgicas com e sem uso de
tela no tratamento da hérnia incisional, analisando seus principais desfechos clinicos. Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura, realizada por meio de buscas nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e Embase, incluindo estudos publicados nos tltimos
dez anos que abordaram a temitica em pacientes adultos. Os resultados evidenciaram que as
técnicas com uso de tela apresentaram menores taxas de recidiva quando comparadas as técnicas
sem prétese, especialmente em hérnias de médio e grande porte. Em contrapartida, observou-
se maior incidéncia de complica¢des pés-operatérias especificas, como seroma, infec¢io do sitio
cirdrgico e dor crénica. As técnicas sem tela demonstraram menor risco de complicaces
relacionadas a material protético, porém associaram-se a maiores taxas de recorréncia e
necessidade de reintervencio cirirgica. Conclui-se que as técnicas com uso de tela sdo, de modo
geral, mais eficazes na prevencio da recidiva da hérnia incisional, devendo a escolha da
abordagem cirdrgica ser individualizada, considerando o perfil clinico do paciente e as
caracteristicas do defeito herniério.
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Abstract: Incisional hernia is a frequent complication after abdominal surgery, associated with
significant functional impact and reduced quality of life. Surgical treatment is the definitive
approach, with techniques using both mesh and non-mesh surgery to correct the abdominal
wall defect. Given the diversity of approaches available, this study aimed to compare surgical
techniques with and without mesh in the treatment of incisional hernia, analyzing their main
clinical outcomes. This is an integrative literature review, conducted through searches in the
PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, and Embase databases, including studies published in
the last ten years that addressed the topic in adult patients. The results showed that mesh
techniques presented lower recurrence rates compared to non-prosthetic techniques, especially
in medium and large hernias. Conversely, a higher incidence of specific postoperative
complications was observed, such as seroma, surgical site infection, and chronic pain. Mesh-
free techniques demonstrated a lower risk of complications related to prosthetic material, but
were associated with higher recurrence rates and the need for surgical reintervention. It is
concluded that mesh techniques are, in general, more effective in preventing incisional hernia
recurrence, and the choice of surgical approach should be individualized, considering the
patient's clinical profile and the characteristics of the hernial defect.

Keywords: Incisional hernia. Surgical mesh. Abdominal repair techniques.
INTRODUCAO

A hérnia incisional constitui uma das complica¢cdes mais frequentes apds cirurgias
abdominais, resultante do enfraquecimento da parede abdominal no local da incisdo cirdrgica
prévia. Sua incidéncia varia entre 10% e 20% dos procedimentos laparotémicos, podendo
alcancar taxas superiores em pacientes com fatores de risco associados, como obesidade,
infeccdo de ferida operatéria, tabagismo, desnutri¢do e comorbidades crénicas. Além do impacto
funcional, a hérnia incisional esti associada a dor, limitacio das atividades didrias e
comprometimento significativo da qualidade de vida dos pacientes.

O tratamento cirirgico permanece como a Unica abordagem definitiva para a corre¢io
da hérnia incisional, sendo historicamente realizado por meio da sutura priméria dos defeitos
da parede abdominal. Entretanto, as técnicas sem o uso de tela apresentam elevadas taxas de
recidiva, especialmente em hérnias de médio e grande porte, o que impulsionou o
desenvolvimento e a incorporacio de materiais protéticos como estratégia para reforco da
parede abdominal. Dessa forma, a utilizagio de telas tornou-se amplamente difundida na prética
cirtrgica moderna.

As técnicas com uso de tela tém demonstrado reducdo significativa das taxas de
recorréncia quando comparadas as técnicas convencionais sem prétese. Todavia, sua aplicac¢do
nio é isenta de complicag¢des, incluindo infec¢io do sitio cirirgico, seroma, dor crénica e rejei¢do

do material protético. Além disso, diferentes posicionamentos da tela — onlay, sublay,
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intraperitoneal e inlay — apresentam variacSes quanto aos desfechos clinicos, o que torna a
escolha da técnica um aspecto relevante na tomada de decisio cirtrgica.

Por outro lado, as técnicas sem tela ainda sio consideradas em situac¢Ses especificas,
como hérnias pequenas, pacientes com alto risco de infec¢do ou em contextos com limitacdes
de recursos. Nesses cendrios, a selecio criteriosa do paciente e a adequada execucio da técnica
cirdrgica sio fundamentais para minimizar complica¢des e reduzir o risco de recidiva. Assim,
a indicacdo do uso ou nio de tela deve ser individualizada, levando em consideracio fatores
anatdémicos, clinicos e socioeconémicos.

Diante da diversidade de abordagens disponiveis e dos potenciais beneficios e riscos
associados a cada técnica, torna-se essencial a anélise comparativa entre os métodos com e sem
uso de tela no tratamento da hérnia incisional. A avaliagio criteriosa dos desfechos cirdrgicos,
como taxa de recorréncia, complicacGes pds-operatérias e impacto na qualidade de vida,
contribui para a consolida¢io de evidéncias que subsidiem a pritica clinica baseada em
evidéncias. Diante do exposto, o estudo objetiva comparar as técnicas cirdrgicas com e sem uso
de tela no tratamento da hérnia incisional, analisando seus desfechos clinicos, taxas de recidiva
e principais complicagdes pds-operatérias, a fim de identificar a abordagem mais eficaz e segura

para diferentes perfis de pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida com o objetivo de reunir,
analisar e sintetizar evidéncias cientificas sobre a comparac¢do entre técnicas cirtrgicas com e
sem uso de tela no tratamento da hérnia incisional. A revisio integrativa permite a inclusio de
estudos com diferentes delineamentos metodolégicos, possibilitando uma compreensio ampla
e aprofundada do tema investigado.

A elaboragio do estudo seguiu as seis etapas cldssicas da revisio integrativa: (1)
identificagdo do tema e formulagdo da questdo de pesquisa; (2) estabelecimento dos critérios de
inclusio e exclusdo; (3) definicio das bases de dados e estratégias de busca; (4) selecdo e
avaliagio critica dos estudos; (5) extracio e categorizagio dos dados; e (6) sintese e apresentagdo
dos resultados. A questdo norteadora foi estruturada da seguinte forma: Quais sdo os desfechos
clinicos associados as técnicas cirtirgicas com e sem uso de tela no tratamento da hérnia incisional?

A busca bibliografica foi realizada nas bases de

dados PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e Embase, utilizando os descritores controlados
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e nio controlados, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Os principais
termos empregados incluiram: “Hernia, Incisional”, “Surgical Mesh”, “Hernia Repair”, “Suture
Techniques” e “Postoperative Complications”, bem como seus correspondentes em portugués e
espanhol. A estratégia de busca foi adaptada conforme as especificidades de cada base de dados.

Foram incluidos estudos originais, ensaios clinicos, estudos observacionais, revisdes
sistemdticas e metandlises publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, no periodo
dos dltimos dez anos, que abordassem comparativamente técnicas com e sem uso de tela no
tratamento da hérnia incisional em pacientes adultos. Foram excluidos estudos duplicados,
relatos de caso, séries de casos com amostras reduzidas, cartas ao editor, editoriais, dissertacdes,
teses e estudos que nio respondessem 3 questdo de pesquisa proposta.

A selecio dos estudos ocorreu em duas etapas: inicialmente, realizou-se a leitura dos
titulos e resumos para identificag¢io dos estudos potencialmente relevantes; em seguida,
procedeu-se a leitura na integra dos artigos selecionados, aplicando-se rigorosamente os critérios
de elegibilidade. A extracio dos dados foi conduzida por meio de um instrumento padronizado,
contemplando informagdes como autores, ano de publicagio, delineamento do estudo,
populacio avaliada, tipo de técnica cirtirgica empregada, desfechos analisados, taxas de recidiva
e complicagdes pds-operatdrias.

A anilise critica dos estudos incluidos foi realizada de forma descritiva e comparativa,
considerando o nivel de evidéncia e a consisténcia metodolégica dos achados. Os resultados
foram organizados em categorias temdticas, permitindo a sintese das evidéncias disponiveis
sobre os beneficios, limitacdes e indicac¢des das técnicas com e sem tela no tratamento da hérnia
incisional. Por se tratar de um estudo baseado em dados secundirios de dominio ptblico, nio

7
houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados selecionadas resultou em um total de estudos potencialmente
relevantes. Apds a remocdo de duplicatas e a aplicagdo dos critérios de inclusio e exclusio,
foram incluidos estudos que abordaram a comparagio entre técnicas ciriirgicas com e sem uso
de tela no tratamento da hérnia incisional. Os delineamentos metodolégicos incluiram ensaios
clinicos randomizados, estudos observacionais retrospectivos e prospectivos, além de revisdes
sistemdticas e metandlises, contemplando populagdes adultas submetidas a corregio cirtrgica

da hérnia incisional.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 4, abr. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

A anilise dos estudos demonstrou que as técnicas com uso de tela apresentaram, de
forma consistente, menores taxas de recidiva quando comparadas as técnicas sem tela. A
reducio da recorréncia foi observada tanto em abordagens abertas quanto minimamente
invasivas, sendo mais expressiva em hérnias de médio e grande porte. Em contrapartida, as
técnicas sem tela mostraram taxas de recidiva mais elevadas, especialmente quando aplicadas
em defeitos maiores da parede abdominal, embora apresentassem resultados aceitidveis em
hérnias pequenas e bem selecionadas.

Em relacdo as complicagdes pés-operatdrias, os estudos incluidos indicaram maior
incidéncia de eventos como seroma, infeccdo do sitio cirtrgico e dor crdnica nos procedimentos
com uso de tela, sobretudo nos casos de posicionamento inadequado ou em pacientes com
fatores de risco para infeccdo. Entretanto, tais complica¢des, na maioria dos estudos, foram
manejiveis com tratamento clinico ou interven¢des minimamente invasivas, nio
comprometendo de forma significativa os beneficios relacionados & menor taxa de recidiva.

As técnicas sem uso de tela demonstraram menor risco de infeccio relacionada a
material protético e menor incidéncia de complica¢des infecciosas profundas. No entanto, esses
beneficios foram contrabalancados por maior necessidade de reintervencdes cirtrgicas
decorrentes de recorréncia da hérnia. Além disso, alguns estudos relataram maior tensio na
sutura primdria, associada a dor pés-operatéria mais intensa e recuperagio funcional
prolongada.

Quanto aos desfechos relacionados a qualidade de vida, os estudos apontaram melhora
significativa em ambos os grupos apds a corregdo cirtrgica da hérnia incisional. Todavia,
pacientes submetidos as técnicas com uso de tela apresentaram resultados superiores em longo
prazo, especialmente no que se refere 4 reducio da recorréncia e ao retorno as atividades
habituais. De modo geral, os achados indicam que a escolha da técnica cirtrgica deve considerar
o tamanho do defeito hernidrio, as condi¢des clinicas do paciente e o equilibrio entre risco de

complicagdes e beneficio na prevencio da recidiva.

DISCUSSAO

Os achados desta revisio integrativa evidenciam que as técnicas cirirgicas com uso de
tela no tratamento da hérnia incisional estdo associadas a menores taxas de recidiva quando
comparadas as técnicas sem prétese, corroborando amplamente a literatura contemporinea. A

utiliza¢do de material protético proporciona refor¢co mecinico a parede abdominal, reduzindo a
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tensdo sobre os planos teciduais e favorecendo uma cicatrizagio mais estdvel, especialmente em
hérnias de médio e grande porte. Esses resultados sustentam a recomendagio crescente do uso
de telas como padrio terapéutico na correcdo da hérnia incisional.

Apesar da superioridade das técnicas com tela em relacdo i recorréncia, a revisio
também destaca um aumento na incidéncia de complica¢Ges pds-operatdrias especificas, como
seroma, infec¢do do sitio cirdrgico e dor crénica. Esses eventos adversos parecem estar
relacionados nio apenas ao uso da prétese em si, mas também ao tipo de material, a técnica de
posicionamento da tela e as condi¢Ges clinicas dos pacientes. Dessa forma, a escolha adequada
da tela e a adogdo de técnicas cirtrgicas refinadas sdo fatores determinantes para minimizar
complicacdes e otimizar os resultados.

As técnicas sem uso de tela, embora apresentem taxas mais elevadas de recidiva, ainda
possuem indicagdo em contextos clinicos bem definidos, como hérnias de pequeno tamanho,
pacientes com alto risco infeccioso ou em cendrios com restri¢des quanto ao uso de material
protético. Nesses casos, a sutura priméria pode representar uma alternativa vidvel, desde que
realizada com criteriosa selecdo do paciente e adequada técnica cirtrgica. No entanto, os dados
disponiveis indicam que sua utilizagio indiscriminada pode resultar em maior necessidade de
reoperacdes e impacto negativo na evolugio clinica.

Outro aspecto relevante identificado nesta revisdo refere-se ao impacto das técnicas
cirdrgicas na qualidade de vida dos pacientes. Embora ambas as abordagens promovam melhora
dos sintomas e da funcionalidade apés o procedimento, os estudos demonstram que os
beneficios das técnicas com tela tendem a ser mais duradouros, sobretudo em seguimentos de
longo prazo. A menor taxa de recorréncia contribui para reducdo da dor crdnica, maior
estabilidade da parede abdominal e retorno mais precoce as atividades cotidianas, fatores
essenciais para a recuperagio global do paciente.

Por fim, observa-se que a heterogeneidade metodolégica dos estudos incluidos, bem
como a variabilidade quanto ao tipo de tela, técnica cirtrgica e tempo de seguimento, constitui
uma limita¢do importante na consolidacdo das evidéncias. Ainda assim, os resultados apontam
de forma consistente para a superioridade das técnicas com uso de tela na maioria dos cenrios
clinicos. Dessa maneira, a decisdo terapéutica deve ser individualizada, baseada em evidéncias
cientificas, caracteristicas do defeito hernidrio e perfil clinico do paciente, reforcando a
necessidade de estudos futuros com delineamentos robustos e padronizagio dos desfechos

avaliados.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisio integrativa permitiu evidenciar que as técnicas cirtrgicas com uso de
tela no tratamento da hérnia incisional apresentam vantagens significativas em relacdo as
técnicas sem prétese, especialmente no que se refere a reducio das taxas de recidiva e & maior
estabilidade da parede abdominal. Esses achados reforcam o papel das telas como recurso
terapéutico amplamente recomendado na pritica cirdrgica contemporinea, sobretudo em
hérnias de médio e grande porte.

Entretanto, observou-se que o uso de material protético estd associado a um aumento do
risco de complicacdes pds-operatérias especificas, como infeccio do sitio cirtrgico, seroma e dor
crénica. Tais complicacdes destacam a importincia da selecdo criteriosa dos pacientes, da
escolha adequada do tipo e posicionamento da tela, bem como da adogio de técnicas cirdrgicas
baseadas em evidéncias, visando 3 minimizacio de eventos adversos e A otimizacio dos
resultados clinicos.

As técnicas sem uso de tela, embora apresentem maior taxa de recorréncia, mantém
relevincia em situaces clinicas especificas, como hérnias de pequeno tamanho, pacientes com
alto risco infeccioso ou contraindica¢Ges ao uso de préteses. Nesses contextos, a decisdo pela
sutura primdaria deve ser fundamentada em critérios clinicos bem definidos e na avaliagdo
individualizada do risco-beneficio.

Dessa forma, conclui-se que n3o existe uma abordagem universal aplicdvel a todos os
casos de hérnia incisional, sendo imprescindivel a individualizagdo do tratamento. A escolha
entre técnicas com ou sem tela deve considerar fatores como caracteristicas do defeito herniario,
condig¢des clinicas do paciente, experiéncia da equipe cirtrgica e recursos disponiveis.

Por fim, ressalta-se a necessidade de novos estudos com delineamentos metodolégicos
robustos, maior padronizacdo das técnicas cirdrgicas e seguimento em longo prazo, a fim de
fortalecer as evidéncias cientificas e subsidiar diretrizes clinicas mais precisas para o manejo da

hérnia incisional.
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