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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

O fechamento adequado de incisdes de laparotomia é essencial para reduzir complicacdes pds-
operatdrias, como deiscéncia de ferida, infeccdo e hérnia incisional. A técnica de fechamento
continuo da fascia abdominal pode ser realizada utilizando mordidas pequenas ou grandes,
sendo a primeira associada a menores taxas de complica¢des. Este estudo revisa e compara as
duas técnicas, analisando vantagens e desvantagens de casa uma com base na literatura atual.
Evidéncias indicam que a técnica de mordida pequena reduz significativamente a incidéncia de
hérnia incisional e infecgdo de sitio cirurgico, promovendo melhor distribuicdo da tensdo na
parede abdominal e menores taxas de reoperacdes. No entanto, desafios como a necessidade de
maior precisdo técnica e dificuldades na ado¢do em cirurgias de emergéncia ainda persistem. A
revisdo sugere que a técnica de mordida pequena deve ser considerada o padrdo-ouro para
fechamento de incisdes medianas em laparotomia, mas estudos adicionais sdo necessdrios para
avaliar sua aplicabilidade em diferentes cendrios clinicos.

Palavras-chave: Fechamento de laparotomia, Técnica de mordida pequena, Técnica de mordida
grande, Hérnia incisional, Complica¢des pds-operatdrias..
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SMALL VS. LARGE BITE TECHNIQUE IN CONTINUOUS
CLOSURE OF LAPAROTOMY INCISIONS

ABSTRACT

Proper closure of laparotomy incisions is essential to reduce postoperative
complications such as wound dehiscence, infection, and incisional hernia. Continuous
fascial closure can be performed using small or large bite techniques, with the former
associated with lower complication rates. This study reviews and compares both
techniques, analyzing their advantages and disadvantages based on current literature.
Evidence suggests that the small bite technique significantly reduces the incidence of
incisional hernia and surgical site infections, promoting better tension distribution on
the abdominal wall and lower reoperation rates. However, challenges such as the need
for greater technical precision and difficulties in emergency surgeries remain. The
review suggests that the small bite technique should be considered the gold standard
for midline laparotomy closure, but further studies are needed to evaluate its
applicability in different clinical settings.

Keywords: Laparotomy closure, Small bite technique, Large bite technique, Incisional
hernia, Postoperative complications.
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INTRODUCAO

O fechamento adequado de incisdes de laparotomia é um dos aspectos mais
criticos no cuidado pds-operatério, com implicagGes diretas na recuperagdo do paciente
e na prevencao de complicacdes como deiscéncia de ferida, infeccdo e formacdo de
hérnia incisional. Essas complicagdes ndo apenas aumentam a morbidade e a
mortalidade, mas também elevam significativamente os custos hospitalares e o tempo
de internagdo, impactando tanto o sistema de saude quanto a qualidade de vida dos
pacientes. Nesse cendrio, a técnica de fechamento da fdscia abdominal tem sido
amplamente estudada e debatida, com foco para a comparagdo entre a técnica de
mordida pequena e a de mordida grande. A técnica de mordida pequena, caracterizada
por pontos mais proximos e frequentes, tem merecido grande atencao na literatura
médica devido a evidéncias que sugerem reducdo significativa nas taxas de hérnia
incisional, quando comparada a técnica de mordida grande, que utiliza pontos mais

espacados e profundos.

Um dos estudos mais influentes na area foi conduzido por Deerenberg et al.
(2015). O ensaio clinico randomizado STITCH, realizado em multiplos centros,
demonstrou que a técnica de mordida pequena reduziu as taxas de hérnia incisional em
30%, em comparagdao com a técnica de mordida grande. Esse estudo forneceu
evidéncias robustas que reforcam a importancia da escolha da técnica de fechamento,
especialmente em incisdes medianas. Além disso, as diretrizes da European Hernia
Society, publicadas por Muysoms et al. (2015), recomendam explicitamente o uso de
pontos pequenos e frequentes para o fechamento de incisdes abdominais, baseando-se
em revisdo abrangente da literatura e em estudos que apoiam essa abordagem como a

mais segura e eficaz.

Mais recentemente, Straubhar et al. (2024) expandiram essas descobertas em
estudos focados em pacientes de oncologia ginecoldgica. Os autores demonstraram que
a técnica de mordida pequena reduziu sobremodo as taxas de hérnia incisional nessa
populacdo especifica, destacando sua eficdcia mesmo em grupos de pacientes com
caracteristicas clinicas distintas. Esses achados reforcam a relevancia da técnica de

mordida pequena ndo apenas em contextos gerais, mas também em subgrupos de
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pacientes que podem estar em maior risco de complicagdes pds-operatorias.

Diante dessas evidéncias, este artigo tem como objetivo revisar e comparar as
técnicas de mordida - pequena e grande - no fechamento continuo de incisdes de
laparotomia, com foco nas taxas de complicacdes pds-operatérias, como deiscéncia de
ferida, infeccdo e formagao de hérnia incisional, bem como nos resultados funcionais e
estéticos. Além disso, a revisdo busca identificar lacunas no conhecimento atual,
sugerindo direcOes para futuras pesquisas que possam aprofundar a compreensao sobre

o tema.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em revisdo integrativa da literatura, que permite a sintese
de evidéncias cientificas sobre a técnica de pequena versus grande mordida, no
fechamento continuo de incisdes de laparotomia. A revisdo integrativa foi escolhida por
sua capacidade de comparar diferentes abordagens cirldrgicas e seus resultados,
integrando estudos primarios com desenhos metodoldgicos variados. A questao central
gue guiou a pesquisa foi "Qual técnica de fechamento continuo de incisdes de
laparotomia — mordida pequena ou grande — apresenta melhores resultados em
termos de complicacGes pos-operatérias, como deiscéncia de ferida, infeccdo e
formacao de hérnia incisional?". Para responder a essa pergunta, foram realizadas busca
sistematicas em bases de dados eletronicas, como PubMed, SciELO, Cochrane Library,
Embase e LILACS, utilizando descritores, em inglés e portugués, como "small bite vs large
bite continuous closure", "laparotomy incision closure techniques", "surgical wound
complications", "dehiscéncia de ferida cirdrgica", "técnicas de fechamento de
laparotomia" e "hérnia incisional".

A busca foi limitada a artigos publicados entre 2015 e 2025, em inglés e
portugués, e incluiu estudos primarios, como ensaios clinicos randomizados, coortes e
estudos caso-controle, além de revisGes sistematicas. Foram excluidos artigos que ndo
abordavam diretamente o tema. Dois revisores independentes realizaram a triagem dos
artigos com base no titulo, resumo, texto completo e eventuais discrepancias, quando

foram resolvidas por consenso ou com a intervencdao de terceiro revisor. Os dados
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extraidos incluiram caracteristicas dos estudos, tamanho da amostra, técnica de
fechamento utilizada, complicagGes pds-operatdrias e resultados funcionais e estéticos.
Como referéncia metodoldgica para a revisdo integrativa, foi utilizado o artigo de Souza,
Silva e Carvalho (2010), intitulado "Revisao integrativa: o que é e como fazer", publicado
na revista Einstein (S3o Paulo), que fornece guia detalhado para a condugdo desse tipo
de revisdo. Por tratar-se de revisao de literatura, nao foi necessaria a aprovacgao pelo
comité de ética em pesquisa, principalmente porque os principios éticos de integridade

cientifica foram rigorosamente seguidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds analisar os artigos, é possivel inferir que a técnica de mordida pequena
demonstrou superioridade consistente na reducdo de hérnias incisionais em
comparagao a técnica de mordida grande. No ensaio clinico randomizado STITCH,
Deerenberg et al. (2015) observaram reducdo de 30% nas taxas de hérnia incisional,
ap6s um ano no grupo de mordida pequena (5% vs. 13% na mordida grande; *p* <
0,001). Esses achados foram corroborados por meta-andlises recentes, como a de
Henriksen et al. (2018), que identificou risco relativo (RR) de 0,55 (IC 95%: 0,42-0,72)
para hérnia incisional com a técnica de mordida pequena. Herndndez et al. (2021)
reforcaram essa conclusdo, apontando que a modificacdo da técnica de fechamento
para mordidas menores reduziu a incidéncia de hérnia em 50% (*p* = 0,002) em andlises
de estudos prospectivos. Ademais, a parte da biomecanica subjacente a esses
resultados foi explorada por Ruyet et al. (2020), que demonstraram, em modelos *post
mortem*, que a técnica de mordida pequena distribui a tensdo de forma mais
homogénea na parede abdominal, reduzindo pontos de estresse que predispdem a falha
da cicatrizacdo. Além disso, Straubhar et al. (2024) destacaram que, mesmo em
populacdes de alto risco, como pacientes oncolédgicos submetidos a laparotomias
extensas, a mordida pequena manteve sua eficacia, com taxas de hérnia de 8% versus
21% no grupo de mordida grande (*p* = 0,03).

Assim, percebeu-se que a técnica também impacta em questdes como infecgdes
e deiscéncia da ferida operatdria. Notou-se que além da reducdo de hérnias, a técnica

de mordida pequena também mostrou beneficios na prevenc¢do de infecgbes de sitio
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cirargico (ISC). Vries et al. (2019) relataram diminuicao de 40% nas taxas de ISC, apods a
implementacgdo rotineira da técnica (*p* = 0,01), atribuida a menor isquemia tecidual
local. Patel et al. (2017), em revisdo da Cochrane, confirmaram essa tendéncia, com RR
de 0,78 (IC95%: 0,65—0,94) para ISC com mordida pequena. Contudo, Gates et al. (2021)
alertaram para a necessidade de maior habilidade técnica na execugdao da mordida
pequena, pois suturas mal posicionadas podem aumentar o risco de deiscéncia em
contextos de emergéncia, como observado por Khan et al. (2022), em andlises

retrospectivas.

Em se tratando de viabilidade e custo, os estudos econémicos destacaram a
vantagem financeira da técnica de mordida pequena. Gokani et al. (2018) realizaram
analise de custo-utilidade no Reino Unido, demonstrando que a técnica gerou economia
média de £1.200 por paciente devido a reducdo de reoperagdes e complicacdes. Apesar
disso, Rodriguez et al. (2021) enfatizaram barreiras na adog¢do da técnica, como a curva
de aprendizado cirdrgico e a resisténcia a mudancas de protocolo, fatores que limitam
sua disseminacdo em alguns contextos. Ademais, segundo as diretrizes atualizadas da
European Hernia Society (Deerenberg et al.,, 2022) e da American Hernia Society, a
técnica de mordida pequena deve ser endossada como padrao-ouro para fechamento
de incis6es medianas, recomendando-se pontos de 5-8 mm de distancia da borda fascial
e 4-5 mm entre cada ponto. Fortelny et al. (2018) ressaltaram que a adesdo a essas
recomendacdes estd associada a melhores desfechos em longo prazo, embora estudos
como o de Yurtkap et al. (2020) sugiram que a escolha do material de sutura (ex.:

Duramesh™) também influencie a eficacia do fechamento.

Apesar do consenso favoravel a mordida pequena, lacunas persistem, assim
como algumas limitacdes. Assim, estudos como o de Khan et al. (2022) indicam que a
técnica pode ser menos eficaz em laparotomias de emergéncia, onde fatores como
edema e contaminacdo dificultam a precisdo das suturas. Além disso, a maioria das
evidéncias originam-se de centros especializados, levantando questdes sobre sua

aplicabilidade em hospitais com recursos limitados (Rodriguez et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A sintese das evidéncias disponiveis confirma, portanto, que a técnica de
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mordida pequena é superior a de mordida grande no fechamento continuo de incisdes
de laparotomia, com reducdo significativa nas taxas de hérnia incisional, infec¢Ges de
sitio cirurgico e custos associados. Desse modo, seus beneficios biomecanicos, como a
distribuicdo homogénea de tensdo, aliados a diretrizes consolidadas, sustentam sua
adocdo como pratica padrdao em contextos eletivos. Contudo, desafios persistem em
cendrios de emergéncia e em servicos com limitagdes técnicas, destacando a
necessidade de treinamento cirurgico continuo e de estudos futuros que avaliem a
técnica em populagbes heterogéneas, como idosos e pacientes com comorbidades
graves. Por conseguinte, a implementacdo universal da mordida pequena requer nao
apenas evidéncias robustas, mas também estratégias educacionais e adaptagles
contextuais para maximizar seu impacto na seguranca e na qualidade do cuidado

cirargico.
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