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Resumo

Objetivo: Este estudo visa analisar as principais técnicas cirurgicas utilizadas no reparo da
hérnia umbilical, avaliando os materiais empregados, como fios e telas, e os fatores que
influenciam as taxas de recorréncia e complicagdes pds-operatorias. Métodos: Foi realizada
uma revisdo da literatura nas bases PubMed, Scielo e Google Scholar, selecionando artigos
gue abordam técnicas abertas (sutura simples e com tela), laparoscépica e robdtica. Os
materiais cirurgicos, incluindo fios e telas, foram analisados em relagdo a sua eficacia, taxa de
recorréncia e complicacdes associadas. Os dados extraidos foram comparados
qualitativamente, enfatizando os desfechos clinicos de cada abordagem. Resultados: A
cirurgia robdtica reduz o tempo de internagdo, minimiza a dor pds-operatéria e melhora a
fixacdo da tela, diminuindo a taxa de recidiva. No entanto, apresenta desafios como alto custo
e necessidade de treinamento especializado. Conclusao: A escolha da técnica cirurgica deve
ser individualizada, considerando o diametro do anel hernidrio, condigdo clinica do paciente
e risco de recorréncia. O uso de telas reduz a recorréncia, mas pode aumentar o risco de
complicagcdes. O avanco das técnicas minimamente invasivas, como a laparoscopica e
robdtica, mostra-se promissor na melhoria dos desfechos pds-operatdrios, embora os custos
e a curva de aprendizado sejam fatores limitantes para sua ampla adocdo.

Palavras-chave: hérnia umbilical, técnica cirdrgica, fios cirdrgicos, telas cirurgicas,
recorréncia.
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Abstract

Objective: This study aims to analyze the main surgical techniques used in umbilical hernia
repair, evaluating the materials used, such as sutures and meshes, and the factors that
influence the recurrence rates and postoperative complications. Methods: A literature review
was performed in the PubMed, Scielo and Google Scholar databases, selecting articles that
address open techniques (simple suture and with mesh), laparoscopic and robotic techniques.
The surgical materials, including sutures and meshes, were analyzed in relation to their
efficacy, recurrence rate and associated complications. The extracted data were compared
qualitatively, emphasizing the clinical outcomes of each approach. Results: Robotic surgery
reduces hospital stay, minimizes postoperative pain and improves mesh fixation, reducing the
recurrence rate. However, it presents challenges such as high cost and the need for
specialized training. Conclusion: The choice of surgical technique should be individualized,
considering the diameter of the hernia ring, the patient's clinical condition and the risk of
recurrence. The use of meshes reduces recurrence but may increase the risk of complications.
Advances in minimally invasive techniques, such as laparoscopic and robotic techniques, show
promise in improving postoperative outcomes, although costs and the learning curve are
limiting factors for their widespread adoption.

Keywords: umbilical hernia, surgical technique, surgical sutures, surgical meshes, recurrence.
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Introdugao

A hérnia umbilical é frequentemente negligenciada quando comparada as hérnias inguinais e
incisionais. Este estudo comparativo revisa técnicas cirurgicas (aberta simples, aberta com
tela, laparoscépica e robdtica), além dos fios e telas utilizados, enfatizando a taxa de
recorréncia e complicagdes. Caracteriza-se pela protrusao de conteddos abdominais através
do anel umbilical enfraquecido - podendo ser pequeno, médio ou grande, como sera
evidenciado a seguir, na Tabela I. Embora sua prevaléncia seja significativa, hd variagdes nas
técnicas empregadas. O presente estudo visa analisar as técnicas mais comuns de reparo
cirlrgico, materiais utilizados e fatores que possam interferir na recorréncia e complicacdes.

Materiais e Métodos

Foi realizada uma revisao de literatura nas bases PubMed, Scielo e Google Scholar, abordando
técnicas cirurgicas para reparo da hérnia umbilical, tipos de fios e telas utilizados, além das
taxas de recorréncia e complica¢des pds-operatdrias.

Foram selecionados artigos relevantes que analisassem técnicas abertas (sutura simples e
com tela), laparoscépica e robdtica, bem como os materiais empregados no reparo. Os dados
extraidos foram organizados e comparados qualitativamente, enfatizando os desfechos
clinicos e a eficacia de cada abordagem.

Resultados

Técnicas Cirtirgicas Mais Comuns
1. Aberta Simples: Realizada com fechamento direto do anel hernidrio.
2. Aberta com Tela: Refor¢o da parede abdominal por tela protética.
3. Laparoscoépica: Minima invasao, utilizagao de telas intraperitoneais.

4. Robética: Utilizagao de robd, técnica mais precisa com menor trauma tecidual.

Tabela | - Diametro do Anel Herniario

Classificacao Diametro
Pequeno <2cm
Médio 2-4 cm
Grande >4 cm
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Tipos de Fios Cirurgicos
Prolene: N3o absorvivel, monofilamentar, polipropileno.
PDS: Absorvivel lento, monofilamentar, resisténcia prolongada.
Nylon: Ndo absorvivel, monofilamentar, pouca reacao tecidual.

Vicryl: Absorvivel, multifilamentar, boa resisténcia inicial.

Tabela Il - Caracteristicas dos Fios Ndao Absorviveis

Caracteristica Prolene Nylon

Estrutura Monofilamento Monofilamento
Absorcao Nao Nao

Reac¢do Tecidual Baixa Baixa

Indicagao Reparo definitivo Sutura definitiva

Tabela Ill - Caracteristicas dos Fios Absorviveis

Caracteristica PDS Vicryl

Estrutura Monofilamento Multifilamento
Absorcao 180-210 dias 56-70 dias

Reacdo Tecidual Baixa Moderada

Indicacdo Sutura profunda Fechamento de planos

Tipos de Telas Cirurgicas
Polipropileno: comum, versatil, baixo custo.
Poliéster: mais flexivel, integragao tecidual moderada.

PTFE: Menos aderéncias intraperitoneais, alto custo.
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Tabela IV - Comparacao entre Telas

Tipo Integracao Aderéncias Custo
Polipropileno Alta Alta Baixo

Poliéster Moderada Média Médio
PTFE Baixa Baixa Alto

Gramatura das Telas

Tabela V - Gramatura das Telas Cirargicas

Gramatura Classificagao Caracteristicas Aplicagao
recomendada

<50 g/m? Ultraleve Baixa reacao, flexivel Pequenas hérnias

50-100 Leve/Média Boa resisténcia, Média maioria casos

g/m? integravel

>100 g/m? Alta Alta resisténcia, rigidez ~ Grandes defeitos

Discussao sobre Gramaturas
Gramaturas menores apresentam menos reac¢ao inflamatéria, porém com menor resisténcia
mecanica, devendo ser individualizadas conforme o tamanho e complexidade da hérnia.
Discussao
Em relagao as técnica cirirgicas, pode-se fazer a:
1. Técnica Aberta Simples (Sutura Primaria)
Incisdo semicircular infraumbilical.
Disseccao e reducdo do saco hernidrio.
Fechamento direto com fios ndo absorviveis.
2. Técnica Aberta com Tela
Disseccao do saco e anel.
Posicionamento da tela (pré-peritoneal ou onlay).
Fixagdo da tela com sutura simples inabsorvivel.
3. Técnica Laparoscoépica
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Realizagdo de pneumoperiténio.

Reducao intra-abdominal da hérnia.

Posicionamento da tela intraperitoneal fixada com grampos absorviveis.
4. Técnica Robdtica

Semelhante a laparoscdpica com auxilio robdtico.

Maior precisao na dissec¢do e sutura.

Discussao detalhada sobre fios
Prolene: Ideal para fixagdo definitiva pela minima reagao inflamatéria.
PDS: Excelente para tecidos que necessitam forca prolongada.
Nylon: Boa resisténcia, baixo custo e baixa reacao.
Vicryl: Preferivel para planos subcutaneos, muscular profundo e fechamento
rapido com boa resisténcia.

A selecdo ideal depende do plano anatémico suturado e tempo necessario para cicatrizacao
efetiva.

Tabela VI - Complicagdes associadas ao tipo de fio

Fio Infecgao Granuloma Fistula
Prolene Baixa Raro Raro
Nylon Baixa Raro Raro
PDS Baixa Moderado Raro
Vicryl Moderada Moderado Raro

Tabela Vil - Vantagens e Desvantagens dos fios

Fio Vantagens Desvantagens

Prolene Resisténcia alta, reacdo minima N3o absorvivel

Nylon Boa forga, baixo custo Memodria alta (menos manuseio)
PDS Absorgao lenta, boa forga inicial Mais caro

Vicryl Boa maleabilidade, multifilamentar  Maior reagao inflamatéria
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Discussao

A hérnia umbilical é uma condicado cirurgica frequente, porém nem sempre tem sido abordada
com a devida atencgado por cirurgides, especialmente quando comparada as hérnias inguinais
e incisionais.? Diferentes técnicas cirurgicas tém sido utilizadas, cada uma com vantagens e
desvantagens especificas relacionadas a taxa de recorréncia, complicacées pds-operatérias e
custo-beneficio.

Descrigao Detalhada das Técnicas Cirurgicas

Técnica Aberta Convencional (Sutura Simples)

Consiste no reparo direto do defeito herniario, utilizando sutura simples para aproximar as
bordas musculares apds reducio do contetdo herniério.® A técnica tradicional mais difundida
é a sutura em "keel" ou em camada Unica continua. Apesar de simples, rapida e de baixo
custo, apresenta maior risco de recorréncia, variando de 19% a 54% na literatura atual,
principalmente em pacientes obesos ou com defeitos maiores que 2 cm.

Técnica Aberta com Tela Protética

Nesta abordagem, apds a disseccdo e reducdo do saco hernidrio, a tela protética é implantada
sobre (técnica onlay) ou abaixo da fascia (pré-peritoneal ou sublay), promovendo maior
resisténcia ao reparo hernidrio. A técnica aberta com tela reduz significativamente a taxa de
recorréncia para menos de 10%. No entanto, aumenta o risco potencial de complicacoes
relacionadas ao implante, como infec¢des locais, formacdo de seromas e fistulas.

Técnica Laparoscopica

A abordagem laparoscépica utiliza pequenos acessos para introducdo da tela na posicdo
intraperitoneal ou pré-peritoneal.>* Apds criacdo do pneumoperitonio, realiza-se a reducdo
do conteddo herniario e colocacao da tela fixada internamente por meio de grampos
metalicos absorviveis ou ndo absorviveis. A técnica laparoscopica apresenta vantagens
relacionadas a recuperacdo pds-operatdria mais rapida, menor dor, menor taxa de infeccao
e retorno precoce as atividades laborais. Contudo, seu custo é mais alto, exige treinamento
especializado, além de um risco potencial de complica¢Ges relacionadas ao pneumoperitonio,
como lesdes viscerais inadvertidas.

Técnica Robética

Recentemente introduzida na pratica cirurgica, a técnica robdtica oferece maior precisdao nos
movimentos intraoperatérios, gracas a visdo tridimensional e ampla articulacdo dos
instrumentos robdticos.> Embora apresente resultados similares a técnica laparoscépica
convencional em termos de recorréncia e complicaces, a robdtica permite maior precisdo
na dissecc¢do e posicionamento das telas. No entanto, o alto custo e a disponibilidade restrita
ainda limitam sua ampla utilizagao.
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Discussao Especifica sobre os Fios Cirurgicos
O sucesso do reparo cirdrgico depende diretamente do tipo de fio escolhido para o
fechamento do defeito herniario, influenciando a resisténcia mecanica e a cicatrizagao
tecidual. As Tabelas Il e Il demonstram particularidades dos fios absorviveis e ndo absorviveis.
Os mais utilizados sao Prolene, Nylon, PDS e Vicryl.
Caracteristicas dos fios mais utilizados:

Prolene (polipropilene)

o Nao absorvivel.

Alta resisténcia mecanica.
Baixa reacdo inflamatéria.

Ideal para fechamento definitivo da aponeurose.

O O O O

Pouca tendéncia a infecgao.

PDS (polidioxanona)

o Absorvivel lentamente (120-210 dias).

o Alta resisténcia inicial com perda gradual ao longo do tempo.
o Moderada reacao inflamatodria tecidual.
0

Adequado para fechamento que exija for¢a prolongada temporaria.

Nylon (poliamida)
o Na&o absorvivel.
o Alta resisténcia inicial.
o Memodria elevada, dificultando o manejo.
0

Minima reacao tecidual, indicado para fechamento superficial.

Vicryl (poliglactina 910)
o Absorvivel em médio prazo.
o Boa forca inicial, com reducdo significativa apds 14 dias -21 dias.
o Maleabilidade alta e facil manuseio.
o Indicado para sutura subcutanea e fechamento de planos profundos sem
necessidade de forca sustentada a longo prazo.

Discussao Especifica Sobre as Telas Cirurgicas

As telas cirurgicas variam conforme seu material, sendo as mais utilizadas as de polipropileno
(Prolene), poliéster e politetrafluoretileno expandido (PTFE).> Cada material apresenta
indicagdes especificas relacionadas as caracteristicas dos pacientes e das hérnias, conforme
mostrado na Tabela IV.
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Discussdao das Gramaturas das Telas Cirtrrgicas
Como abordado na Tabela V, a gramatura, ou peso da tela por unidade de darea, influencia
diretamente a integracdo tecidual, a flexibilidade da tela, e a resposta inflamatéria pds-
operatoria:
Gramatura baixa (ultraleve < 50 g/m?
Menor reacdo inflamatdria, boa flexibilidade, menor sensacdo de corpo
estranho. Indicada para hérnias pequenas e baixo risco de complicagdes.
Gramatura média (50-100 g/m?)
Equilibrio ideal entre forga, reagao inflamatéria moderada e boa integracao
tecidual. Adequada para hérnias médias e abordagens laparoscdpicas.
Gramatura alta (>100 g/m?)
Alta resisténcia mecanica, porém maior resposta inflamatdria e maior risco de
complicagdes locais como seroma, infeccdo ou sensacdao desconfortavel pds-
operatoéria. Indicada para grandes defeitos ou casos complexos.

Tabela VIl - Adicional sobre Caracteristicas dos Fios Cirtirgicos (Tabela VI)

Fio Estrutura Tempo de Reacao Resisténcia Aplicagao
Cirurgico absor¢cdao inflamatdria Mecanica Ideal
Prolene Monofilamenta Nao Baixa Alta Aponeurose
r absorvivel profunda
(fechamento
definitivo)
Nylon Monofilamenta Nao Baixa Alta Pele e planos
r absorvivel superficiais
PDS Monofilamenta 180-210 Moderada/Baixa Alta inicial, Fechamento
r dias reduz aponeurotic

gradativamente o lento

Vicryl Multifilamentar 56-70 dias Moderada Média, reduz Fechamento
rapida subcutaneo

e
subdérmico

Tabela IX - Tabela Comparativa das Indicagoes Clinicas dos Fios (Tabela VII)

Aplicagao Prolene Nylon PDS Vicryl
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Aponeurose profunda Excelente Pouco usado Excelente Nao indicado
Fechamento superficial Usdvel Excelente Usdvel Excelente
Risco infeccioso alto Bom Bom Bom Bom
Necessidade absorc¢ao N3do indicado  Ndoindicado Ideal Excelente

Consideragdes Finais

As técnicas cirurgicas devem ser selecionadas de acordo com as condigdes clinicas do
paciente, tamanho da hérnia, IMC, risco infeccioso e experiéncia do cirurgido. O uso de telas
protéticas é comprovadamente superior em diminuir a taxa de recorréncia
comparativamente a técnica simples.” Ja a selecdo do fio cirlrgico deve considerar reacdo
inflamatdria, resisténcia necessaria, localizagdao anatémica e absor¢do desejada.

Conclusao

Este estudo proporcionou uma visao detalhada e critica sobre as principais técnicas utilizadas
no reparo cirdrgico da hérnia umbilical, destacando a importancia da escolha adequada da
técnica cirurgica, dos materiais utilizados (telas e fios) e dos fatores individuais dos pacientes
(dimensao da hérnia e IMC) na prevencao da recorréncia e complica¢des pds-operatorias.

A técnica cirurgica aberta tradicional (sutura simples), embora frequentemente utilizada pela
sua simplicidade técnica e baixo custo, apresenta taxas elevadas de recorréncia, sobretudo
em pacientes com hérnias maiores que 2 cm ou IMC superior a 30 kg/m?. A utilizagdo de telas
protéticas, especialmente com abordagem aberta ou laparoscopica, demonstrou significativa
reducdo na recorréncia, tornando-se a técnica de escolha para esses pacientes.

Entre as técnicas mais modernas, tanto a laparoscdpica quanto a robética tém demonstrado
beneficios adicionais em relagdo a recuperagao mais rapida, menor dor pds-operatéria e
retorno mais precoce as atividades habituais. Porém, questdes relacionadas ao maior custo,
necessidade de treinamento avancado e infraestrutura adequada ainda limitam o acesso a
essas técnicas, especialmente a robdtica, restringindo sua utilizacdo na rotina clinica atual.
Quanto aos materiais empregados, as telas protéticas com gramaturas médias (50 a 100 g/m?)
destacam-se pela combinacdo ideal de resisténcia, integracdo tecidual e menor reacao
inflamatodria, sendo preferidas atualmente na maioria dos casos clinicos. A escolha da
gramatura correta deve sempre levar em considerac¢do o equilibrio entre seguranca mecanica
e risco de complicacGes associadas a resposta inflamatéria, individualizando-se a indicacdo
conforme cada paciente.

Em relacdo aos fios cirdrgicos, a selecao adequada do fio para sutura do orificio hernidrio é
decisiva para minimizar complicacbes pds-operatdrias, que foram destacadas na Tabela VI,
como dor cronica, infecgoes e fistulas. Fios ndo absorviveis como o Prolene (polipropileno) e
Nylon apresentam vantagens claras, apresentadas na Tabela VII, em termos de resisténcia
prolongada e baixa resposta inflamatéria, sendo preferiveis no fechamento da aponeurose
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profunda, como fica claro nas Tabelas VIII e IX. Por outro lado, fios absorviveis como PDS e
Vicryl tém importantes aplicagbes em planos que exigem resisténcia tempordria e menor
reacao inflamatdria a longo prazo, especialmente em camadas mais profundas (PDS) ou
subcutaneas (Vicryl).

Adicionalmente, verificou-se que fatores como o diametro do defeito hernidrio e o indice de
massa corporal do paciente influenciam diretamente na escolha tanto da técnica cirurgica
guanto dos materiais utilizados, devendo o cirurgido individualizar cada abordagem com base
em uma avaliacdo criteriosa do paciente e do contexto cirdrgico.

Por fim, este trabalho evidencia a importancia de uma decisao técnica bem fundamentada,
considerando as caracteristicas individuais do paciente, disponibilidade local de recursos
tecnoldgicos, e treinamento especifico do cirurgido. Destaca-se, portanto, a necessidade de
mais estudos prospectivos e controlados que permitam comparar objetivamente as técnicas
disponiveis, facilitando o estabelecimento de diretrizes mais precisas para a abordagem da
hérnia umbilical na pratica clinica.
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