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RESUMO:

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo sistematica comparativa entre as técnicas
de cirurgia aberta, laparoscOpica e roboética para o tratamento de hérnias abdominais. A
pesquisa visa identificar a abordagem que oferece o melhor progndstico em termos de tempo
de internagdo, complicagdes pos-operatdrias, tempo de cicatrizagdo, vazamentos e infecgdes,
e fornecer evidéncias para auxiliar na escolha da técnica mais adequada para cada paciente.
Foram analisados estudos publicados nos ultimos 5 anos (2019-2024) nas bases de dados
PubMed e ScienceDirect, com a chave de busca "(‘abdominal hernia' OR 'hernia repair') AND
(‘open surgery' OR 'laparoscopic surgery' OR 'robotic surgery') AND (‘outcome' OR
'complication')". Inicialmente, foram encontrados 2.685 artigos na PubMed e 4.524 na
ScienceDirect. Apds aplicagdo dos filtros de ano, tipo de estudo e idioma, e remocao de
duplicatas, 18 artigos foram selecionados para leitura de resumo e 12 para analise completa,
com 9 incluidos na revisao final. Os dados mostram que a cirurgia laparoscopica proporciona
menor tempo de internagdo e menos complicagdes comparada a abordagem aberta. A cirurgia
robdtica também oferece beneficios, como maior precisdo, embora a diferenca em relacao a
laparoscopia ndo seja tdo grande. A cirurgia aberta foi associada a maior taxa de recorréncia e
complicagdes. A laparoscopia ¢ geralmente preferida, enquanto a robdtica pode ser vantajosa
em casos especificos. A escolha da técnica deve considerar as caracteristicas do paciente e a
experiéncia do cirurgido.
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ABSTRACT:

This systematic review aims to compare open, laparoscopic, and robotic surgical techniques
for abdominal hernia repair, evaluating their efficacy, benefits, and drawbacks. A
comprehensive search of PubMed and ScienceDirect was conducted using terms related to
"abdominal hernia repair" and "surgical techniques". The review included studies published
from 2020 to 2024, focusing on randomized controlled trials, meta-analyses, and systematic
reviews. The analysis revealed that laparoscopic and robotic repairs generally offer reduced
recovery times, less postoperative pain, and lower complication rates compared to open
surgery. However, robotic repairs, while offering precision and ergonomic advantages, come
with higher costs and longer setup times. Open repairs, though associated with higher
complication rates and longer recovery periods, are still preferred in certain complex cases
due to their straightforward execution. This review highlights that laparoscopic and robotic



techniques present notable advantages over traditional open surgery, particularly in terms of
postoperative outcomes and patient recovery. The findings support the use of minimally
invasive approaches where feasible but also underscore the importance of considering
individual patient circumstances and the complexity of the hernia when selecting the most
appropriate surgical technique.
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1. INTRODUCAO

As hérnias abdominais sdo uma das condi¢des cirurgicas mais comuns € o tratamento
padrdo ¢ a reparacdo cirrgica, realizada através de vérias técnicas, como cirurgia aberta,
laparoscopica e robotica. A escolha da abordagem pode impactar significativamente os
resultados clinicos dos pacientes, como tempo de recuperagado, taxa de complicagdes e taxa de
recorréncia (Beckers Perletti; Spoelders; Berrevoet, 2022).

A cirurgia laparotdmica, tradicionalmente o método padrdo, proporciona uma visao
ampla e acesso direto ao campo cirurgico, mas pode estar associada a maiores taxas de
complicagdes e tempos de recuperagdao mais prolongados (Martins et al., 2024).

Por outro lado, a cirurgia laparoscopica, uma técnica minimamente invasiva, tem sido
favorecida por suas vantagens, como menor dor pods-operatéria, tempo reduzido de
recuperagdo ¢ menores taxas de complicagdes (Hernandez; Petersen, 2023). No entanto, a
laparoscopia pode apresentar desafios técnicos e limitagdes na visualizagdo (Hager; Edgerton;
Hope, 2023).

A cirurgia robdtica, que combina a precisdo da laparoscopia com a possibilidade de
movimentos mais refinados e visdo tridimensional, tem mostrado resultados promissores na
reducao dos tempos de recuperagdo e na melhoria dos resultados funcionais (De’Angelis et
al., 2024). Contudo, os custos e a disponibilidade dos equipamentos ainda representam
barreiras significativas para uma adoc¢do mais ampla (Ye et al., 2021).

Dada a evolucdo continua nas técnicas de reparo de hérnia, ¢ crucial realizar uma
revisdo sistematica para identificar qual abordagem oferece os melhores resultados clinicos,
considerando aspectos como complicagdes poOs-operatorias, taxa de recorréncia e tempo de

recuperagdo (Mohan et al., 2021).



Este estudo tem como objetivo realizar uma comparagao entre as técnicas de cirurgia
aberta e reparo laparoscopico para o tratamento da ulcera péptica perfurada. Busca-se
identificar qual das abordagens oferece o melhor prognostico. Além disso, o estudo visa
fornecer uma base de evidéncias que possa auxiliar os cirurgides na escolha da técnica mais
adequada para cada paciente, levando em consideragdo tanto os beneficios quanto os

potenciais riscos associados a cada abordagem.

2. MATERIAL E METODO

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa de literatura, conduzida mediante
busca por artigos cientificos nas bases de dados PubMed e ScienceDirect. A pesquisa foi
realizada utilizando a chave de busca “(laparotomic repair” OR “laparoscopic repair” OR
“robotic repair”’) AND ‘“‘abdominal hernia” AND “recurrence rate” AND “postoperative
complications” em ambas bases de dados. Foram selecionados estudos publicados nos
ultimos 5 anos (2019-2024), incluindo os tipos de estudo: ensaio clinico, metanalise, estudo
controlado e aleatorio, andlise, e revisao sistematica. Incluiram-se artigos com texto completo
disponivel em portugués e inglés que abordavam o tema.

Um total de 7.209 artigos foi encontrado na busca inicial, sendo 2.685 na PubMed e
4.524 na ScienceDirect. Apos a aplicacdo dos filtros de ano, tipo de estudo e idioma, 193
artigos foram selecionados, sendo 57 na PubMed e 136 na ScienceDirect. Apds a remogado de
duplicatas, 193 artigos foram elegiveis para a triagem por titulo e resumo. Destes, 24 artigos
foram selecionados para leitura completa, resultando em 9 artigos que compuseram a revisao
integrativa (Tabela 1). Os critérios de exclusdo incluiram estudos que nao realizavam
comparativos diretos entre as técnicas cirtirgicas mencionadas ou em outras abordagens que

ndo a reparacdo de hérnia abdominal.

Tabela 1. Trabalhos incluidos.

Periodico (vol, [ Consideracoes

Base Titulo Autores no, pag, ano) / Tematica




Association

between
surgical hernia
repair BECKERS Revisao
techniques and | PERLETTI, sistematica
the incidence of | Louise; sobre técnicas
seroma: a | SPOELDERS, de reparo de
systematic Femke; hérnia e
review and | BERREVOET, | Hernia, p. 1-13, [ incidéncia  de
PubMed meta-analysis. | Frederik. 2022. seroma.
Robotic surgery Revisdo
for inguinal and sistematica
ventral  hernia sobre o uso da
repair: a Surgical cirurgia robotica
systematic Endoscopy, V. [ para hérnias
review and | DE’ANGELIS, |38, n. 1, p.|[inguinais e
PubMed meta-analysis. | Nicola et al. 24-46, 2024. ventrais.
Patient-reported
outcomes of Comparagao
laparoscopic dos resultados
versus robotic relatados pelos
primary ventral pacientes para
and incisional reparo
hernia repair: a laparoscopico e
systematic Hernia, v. 27, | robotico de
review and n. 2, p. 245-257, | hérnias ventrais
PubMed meta-analysis. | DIXIT, R. et al. |2023. e incisionais.




Primary

uncomplicated Diretrizes e
ventral  hernia padroes de
repair: HAGER, pratica para
guidelines and | Matthew; Surgical reparo de
practice patterns | EDGERTON, Clinics, v. 103, | hérnias ventrais
for routine | Colston; HOPE, | n. 5, p. 901-915, | nao
ScienceDirect hernia repairs. William W. 2023. complicadas.
Revisdo sobre o
reparo
laparoscopico
de hérnia
HERNANDEZ, | Surgical ventral,
Laparoscopic Alexandra; Clinics, v. 103, | incluindo
Ventral Hernia | PETERSEN, n. 5, p. 947-960, | técnicas e
ScienceDirect Repair. Rebecca. 2023. resultados.
Surgical
techniques for Journal of | Revisdo das
repair of | JESSEN, Plastic Surgery | técnicas
abdominal Majken Lyhne; | and Hand | cirGrgicas para
rectus diastasis: | OBERG, Stina; | Surgery, v. 55, | reparo de
a scoping | ROSENBERG, | n. 4, p. 195-201, | diastase do reto
PubMed review. Jacob. 2021. abdominal.
The comparison Comparagao
of eTEP and Surgical entre  técnicas
IPOM in ventral Laparoscopy eTEP e IPOM
and incisional | LI, Junsheng; [ Endoscopy & [ para reparo de
hernia repair: a | WANG, Yong; | Percutaneous | hérnia ventral e
PubMed systematic WU, Lisheng. Techniques, v. | incisional.




review and

meta-analysis.

32, n. 2, p.
252-258, 2022.

Comparison

between the Revisdo

open and the sistematica

laparoscopic comparando

approach in the abordagens

primary ventral Langenbeck's | aberta e

hernia repair: a Archives of | laparoscopica

systematic MARTINS, Surgery, v. | no reparo de

review and | Marcia Regina | 409, n. 1, p. 52, | hérnia  ventral
PubMed meta-analysis. etal. 2024. primaria.

Robotic versus

laparoscopic

ventral  hernia

repair: a

systematic

review and

meta-analysis of

randomised Comparagao

controlled trials entre reparo de

and propensity | MOHAN, Hernia, v. 25, | hérnia ventral

score matched [ Ramkumar et [p. 1565-1572, | robdtico e
PubMed studies. al. 2021. laparoscopico.

Fonte: autoria propria, 2024.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO




A andlise comparativa das técnicas de reparo de hérnia abdominal (aberta,
laparoscopica e robdtica) revela diferengas significativas em termos de eficacia, complicagdes
e resultados pos-operatorios.

A cirurgia aberta, tradicionalmente, oferece uma abordagem direta e ampla ao campo
cirirgico, o que pode ser vantajoso em casos de hérnias complexas ou grandes (Hager;
Edgerton; Hope, 2023). Contudo, essa técnica ¢ associada a um tempo de recuperagdo mais
prolongado e maior dor pds-operatdria. Estudos mostram que a técnica aberta tende a ter uma
maior taxa de complicagdes, como infecgdes e formagao de seroma, quando comparada as
técnicas minimamente invasivas (Beckers Perletti; Spoelders; Berrevoet, 2022). Essa
observacdo ¢ corroborada ao identificar uma taxa mais alta de recorréncia em cirurgias
abertas, o que pode ser atribuido ao trauma cirtrgico mais extenso e a dificuldade na
colocacao adequada do material de refor¢o (Martins et al., 2024).

Por outro lado, a cirurgia laparoscopica se destaca por suas vantagens em termos de
menor dor pds-operatoria e recuperagdo mais rapida. A abordagem laparoscopica é associada
a uma menor taxa de infeccdo e menor formagao de seroma em comparagao com a cirurgia
aberta (Hernandez; Petersen, 2023). Este método proporciona uma visualizagdo aprimorada
do campo cirargico e menos trauma tecidual, resultando em uma recuperagdo mais agil. No
entanto, a laparoscopia pode apresentar desafios em hérnias grandes ou complexas, devido a
limitagdo dos instrumentos e a dificuldade técnica, o que pode comprometer a eficacia em
determinados casos (Hager; Edgerton; Hope, 2023).

A técnica robdtica, apesar dos altos custos, tem mostrado beneficios substanciais em
termos de precisdo e controle. A cirurgia robdtica é associada a uma menor taxa de
complicagdes € uma recuperacdo mais rapida em comparacdo com a cirurgia aberta e
laparoscopica (De’Angelis et al., 2024). A precisdo aprimorada oferecida pelos sistemas
robdticos pode reduzir significativamente a taxa de complicagdes e melhorar os resultados
clinicos (Mohan et al., 2021). No entanto, o alto custo dos equipamentos e a disponibilidade
limitada ainda sdo barreiras significativas para a ado¢ao mais ampla dessa técnica (Ye et al.,
2021).

Em termos de taxa de recorréncia, a cirurgia laparoscopica e a robdtica tendem a ter
vantagens sobre a técnica aberta. A cirurgia aberta apresenta uma taxa de recorréncia mais

alta, o que pode ser atribuido ao trauma cirtirgico maior ¢ a dificuldade na colocagdo do



material de reforco (Beckers Perletti; Spoelders; Berrevoet, 2022; Martins et al., 2024). A
cirurgia robdtica, com sua precisdo superior, mostrou uma reducdo adicional na taxa de
recorréncia (Mohan ef al., 2021; De’ Angelis et al., 2024).

Em relagdo as complicagdes poOs-operatdrias, a cirurgia laparoscopica frequentemente
apresenta uma menor taxa de complicagdes, incluindo menor incidéncia de infecgdes e
seroma, quando comparada a cirurgia aberta (Hernandez; Petersen, 2023). A cirurgia robotica
também demonstra uma taxa reduzida de complicagdes devido a sua precisdo e controle
aprimorados (De’Angelis et al., 2024). Estudos confirmam que a técnica aberta estd mais
frequentemente associada a complicagdes, o que pode afetar negativamente o tempo de
recuperagdo e os resultados finais (Beckers Perletti; Spoelders; Berrevoet, 2022).

Por fim, o tempo de recuperacdo ¢ um fator critico na escolha da técnica cirurgica. A
laparoscopia e a robodtica oferecem uma recuperagao mais rapida e menos dor pos-operatoria
em comparacdo com a abordagem aberta. A menor invasividade dessas técnicas contribui para
um tempo de recuperagdo mais curto ¢ menos desconforto para o paciente (Hager; Edgerton;
Hope, 2023). A cirurgia aberta, embora eficaz, esta associada a um tempo de recuperagao
mais longo devido ao maior trauma cirtrgico e ao risco aumentado de complicacdes (Beckers

Perletti; Spoelders; Berrevoet, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

A comparagdo entre as técnicas de reparo de hérnia abdominal demonstra que cada
abordagem tem suas proprias vantagens e limitacdes, que devem ser consideradas de acordo
com as necessidades especificas de cada paciente e as caracteristicas da hérnia.

A cirurgia aberta, apesar de ser a técnica mais tradicional, ¢ frequentemente associada
a um maior trauma cirurgico, tempo de recuperagdo mais prolongado e maior taxa de
complicagdes, como infecgdes e seromas (Beckers Perletti; Spoelders; Berrevoet, 2022). Essa
abordagem ainda apresenta uma taxa mais alta de recorréncia, o que pode ser atribuido as
dificuldades na colocagdao adequada do material de refor¢o e ao maior trauma envolvido.
Assim, enquanto a cirurgia aberta pode ser apropriada para hérnias complexas ou grandes,

seus riscos associados devem ser cuidadosamente ponderados (Martins et al., 2024).



A cirurgia laparoscopica oferece uma recuperacdo mais rdpida e menos dor
poOs-operatéria em comparacdo com a cirurgia aberta (Hernandez; Petersen, 2023). Este
método minimamente invasivo proporciona uma menor taxa de complicagdes e uma
visualizacdo aprimorada do campo cirirgico, o que € vantajoso para a maioria dos casos de
hérnia. No entanto, a laparoscopia pode nao ser ideal para todas as situacdes, especialmente
em casos de hérnias grandes ou complicadas, devido a limitagdo dos instrumentos e a
dificuldade técnica envolvida (Hager; Edgerton; Hope, 2023).

A técnica robotica, embora tenha um custo mais elevado ¢ uma disponibilidade
limitada, demonstra vantagens significativas em termos de precisdo e controle. A cirurgia
robotica estd associada a uma menor taxa de complicagdes, menor taxa de recorréncia € uma
recuperagao mais rapida em comparacdo com as abordagens aberta e laparoscopica. A
precisdao oferecida pelos sistemas roboticos contribui para melhores resultados clinicos e
menos complicacdes pds-operatorias, tornando-a uma opg¢ao valiosa, especialmente para casos

mais complexos (Mohan et al., 2021; De’ Angelis et al., 2024).
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