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Tomografia Computarizada en la evaluacion de hernias incisionales
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RESUMO

Objetivo: Analisar, através de uma revisdo bibliografica, o uso da Tomografia Computadorizada (TC) na
avaliacéo das hérnias incisionais (HIs). Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa, com busca realizada nas
bases de dados PubMed e ScienceDirect e da busca manual em citagdes de revisdes literarias. Foram incluidos
artigos em inglés publicados entre 2019-2024 e estudos sobre o uso de TC para diagnéstico e planejamento
cirdrgico de Hls, independentemente do ano. Apés a aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusdo, 61 artigos
foram selecionados dentre 902 registros iniciais. Resultados: Hls resultam da fraqueza na parede abdominal
suturada, causada por cicatrizagdo inadequada ou sobrecarga mecanica, levando a protrusdo abdominal.
Associadas a alta morbidade e mortalidade, representam um problema de salde publica e exigem intervengéo
cirurgica. Embora o diagnostico seja clinico, exames como TC ou ressonancia magnética sédo recomendados
para planejamento cirdrgico, especialmente em casos complexos. A TC é considerada o exame mais adequado
devido a alta sensibilidade e resolugéo, permitindo visualizacdo clara das estruturas abdominais e ajudando a
prever os resultados cirdrgicos. Consideragdes finais: Imagens obtidas por TC séo Uteis no pré-operatdrio de
Hls para personalizar abordagens cirdrgicas de acordo com a anatomia e comorbidades do paciente,
especialmente por sua alta sensibilidade e especificidade.

Palavras-chave: Classifica¢é@o, Diagndstico, Hérnia incisional, Tomografia Computadorizada.
ABSTRACT

Objective: To analyze, through a literature review, the use of Computed Tomography (CT) in the evaluation of
incisional hernias (IHs). Methods: This is an integrative review, with searches performed in the PubMed and
ScienceDirect databases and manual searches in citations of literature reviews. Articles in English published
between 2019-2024 and studies on the use of CT for diagnosis and surgical planning of IHs, regardless of the
year, were included. After applying the inclusion and exclusion criteria, 61 articles were selected from 902 initial
records. Results: IHs result from weakness in the sutured abdominal wall, caused by inadequate healing or
mechanical overload, leading to abdominal protrusion. Associated with high morbidity and mortality, they
represent a public health problem and require surgical intervention. Although the diagnosis is clinical, exams
such as CT or magnetic resonance imaging are recommended for surgical planning, especially in complex cases.
CT is considered the most appropriate examination due to its high sensitivity and resolution, allowing clear
visualization of abdominal structures and helping to predict surgical results. Final considerations: Images
obtained by CT are useful in the preoperative period of IHs to personalize surgical approaches according to the
patient's anatomy and comorbidities, especially due to its high sensitivity and specificity.

Keywords: Classification, CT imaging, Diagnosis, Incisional hernia.
RESUMEN

Objetivo: Analizar, a través de una revision de la literatura, el uso de la Tomografia Computarizada (TC) en la
evaluacion de las hernias incisionales (HI). Métodos: Se trata de una revisién integradora, con blsqueda
realizada en las bases de datos PubMed y ScienceDirect y busqueda manual de citas de resefas literarias. Se
incluyeron articulos en inglés publicados entre 2019-2024 y estudios sobre el uso de la TC para el diagnéstico y
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planificacién quirdrgica de los HI, independientemente del afio. Luego de aplicar los criterios de inclusién y
exclusion, se seleccionaron 61 articulos de 902 registros iniciales. Resultados: Los HI resultan de la debilidad
en la pared abdominal suturada, causada por una curacion inadecuada o una sobrecarga mecanica, que
conduce a una protrusion abdominal. Asociados con una alta morbilidad y mortalidad, representan un problema
de salud publica y requieren intervencién quirdrgica. Aunque el diagnostico es clinico, se recomiendan examenes
como la tomografia computarizada o la resonancia magnética para la planificacion quirdrgica, especialmente en
casos complejos. La TC se considera el examen mas apropiado debido a su alta sensibilidad y resolucion,
permitiendo una visualizacion clara de las estructuras abdominales y ayudando a predecir los resultados
quirdrgicos. Consideraciones finales: Las imagenes obtenidas por TC son Utiles en el preoperatorio de los Hl
para personalizar los abordajes quirtrgicos segun la anatomia y comorbilidades del paciente, especialmente por
su alta sensibilidad y especificidad.

Palabras clave: Clasificacion, Diagndstico, Imagenes por TC, Hernia incisional.

INTRODUCAO

As hérnias incisionais (HIs) séo o tipo mais comum de hérnias da parede ventral e ocorrem quando a parede
abdominal enfraquece ou é comprometida, levando a protrusédo do conteido abdominal através do defeito
(FROMMER ML, et al., 2024). Ocorre apés uma em cada oito cirurgias abdominais (MCAULIFF PB, et al., 2022)
em 12-25% apos laparotomias (VAUCLAIR E, et al., 2021). Elas podem causar dor, desconforto, e em casos
mais graves, complica¢cdes como encarceramento ou estrangulamento de 6rgdos, necessitando de intervengéo
cirdrgica urgente (ANDRADE VA, et al., 2017). As HIs constituem um grande problema de salude publica e sédo
causadoras de morbidade e mortalidade significativa.

Geralmente, o diagnostico das hérnias é clinico, baseado nos sintomas relatados pelo paciente e no exame
fisico (CLAUS CMP, et al., 2022). No entanto, segundo Sanders DL, et al. (2023), os médicos langam méao de
exames de imagem a fim de caracterizar as hérnias e pararealizar o diagnéstico quando a presenca de hérnianédo
€ 6bvia no exame clinico. De acordo com Barbosa CAB, et al. (2024), as medidas quantitativas e qualitativas
apresentadas nos exames de imagem sdo de grande valor para a predicdo pré-operatéria de separacdo de
componentes e uso de técnicas adjuvantes durante o reparo das Hls. Para avaliar os parametros que definirdo
a técnica cirdrgica, como o tamanho do defeito herniario, a qualidade muscular da parede abdominal e o volume
da hérnia, as tomografias computadorizadas cursam com bons resultados.

A tomografia computadorizada (TC) pré-operatéria permite melhor compreenséo da anatomia, avaliagdo da
possibilidade de fechamento fascial primario, visualizagdo da qualidade e do grau de retragdo dos musculos
retos e fornece informacdes ideais para o planejamento cirargico (GHAFOOR S, et al., 2024). Para pacientes
com Hls, as diretrizes atuais recomendam o uso de TC ou ressonancia magnética (RM) para planejamento pré-
operatério, especialmente casos com hérnias grandes ou complexas (GHAFOOR S, et al., 2023).

Gandhi JA et al. (2023) destacaram-se ao utilizar TC para desenvolver uma classificagdo detalhada das
hérnias ventrais, a qual se baseia em laudos padronizados que agregam as principais caracteristicas
necessdrias para a sua classificacdo e manejo. Estes laudos incluem informagcfes sobre o tamanho e a
localizacéo do defeito, a presenca de multiplos defeitos, e a extensao da perda de dominio (JOHNSON et al.,
2020). A implementacéo desta classificagdo pode melhorar a precisédo do diagnéstico e a eficacia do tratamento
cirdrgico (WILLIAMS, et al., 2021), ajudando o cirurgido na avaliagdo da complexidade do defeito herniério,
fornecendo principais abordagens necessérias para adquirir os melhores desfechos.

Uma vez que a TC tem sido amplamente reconhecida como uma ferramenta valiosa no diagnéstico e
planejamento cirdrgico de Hls, segundo o Update of Guidelines (BITTNER R, et al., 2019), faz-se necessaria a
compreensdao de dados sobres sua aplicabilidade. Sendo assim, este estudo teve como objetivo analisar, através
de uma reviséo bibliogréafica, o uso da TC na avaliagdo das Hls, comparando os guidelines recentemente
publicados que abordem o manejo pré-operatdrio das HIs. Nés teorizamos que a utilizagdo decaracteristicas
morfolégicas fornecidas pela TC melhorara a selecdo dos pacientes, a tomada de decisfes pré e intraoperatorias
e as complicagdes pds-operatorias.
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METODOS

O presente trabalho consistiu em uma reviséo integrativa da literatura. Para a sua construcado, utilizou-se
artigos cientificos cuja busca se deu em periédicos indexados nas bases de dados National Library of Medicine
(PubMed) e Science direct. Para realizar a busca, utilizou-se os descritores ‘“incisional hernias” e “computed
tomography”, os quais foram associados utilizando o operador booleano “AND”. Também foi realizada uma
busca manual de artigos relevantes encontrados a partir de citacdes de revisdes da literatura.

Como critérios de inclusao, foram considerados, essencialmente, artigos cientificos publicados em inglés nos
Gltimos 5 anos (2019-2024). Considerou-se, também, estudos que abordavam o uso de TC para diagnostico e
planejamento cirlrgico de Hls, independente do ano de publicacdo. Ademais, artigos classicose com contelidos
que pudessem contribuir potencialmente para a construcéo deste trabalho também foram considerados. Os
critérios de excluséo foram: estudos em que ndo fossem abordados casos de Hls em humanos; publicagdes nédo
relevantes, como artigos historicos, cartas, editoriais e resumos de conferéncias;artigos que nao abordavam
especificamente o uso de TC para Hls; revisdes narrativas e cartas ao editor.

Apos a identificag@o dos estudos relevantes por meio de informagdes de titulo e resumo, os estudos foram
selecionados para inclusdo com base na avaliacdo do texto completo. A pesquisa resultou em 902 registros (136
na Pubmed e 766 na Science direct).

Apos a remocédo de 64 duplicatas e leitura de titulos e resumos, foram selecionados 350 registros. Destes,
255 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, resultando em 95 artigos selecionados
para revisao de texto completo. Dos 95 artigos revisados, 34foram excluidos por ndo se adequarem ao tema.
Assim, 61 estudos foram incluidos na revisao final.

Os dados necessarios para a fundamentagéo da revisao foram extraidos, incluindo as seguintes informacdes:
informacdes bibliogréficas (autores, ano de publicacéo, jornal); detalhes da intervencéo (uso deTC, protocolo de
TC, detalhes do procedimento cirlrrgico); qualidade do estudo (metodologia, avaliagdo do risco de viés). A
qualidade e o risco de viés dos estudos incluidos foram avaliados por dois revisores independentes realizaram
a avaliacao e qualquer discordéancia foi resolvida por consenso ou por um terceirorevisor.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Hernias incisionais (His)

Hls sdo um defeito na parede abdominal que surgem, frequentemente, apds a realizacdo de cirurgias de
grande porte (NESSEL R, etal., 2021). Na verdade, geralmente, todo procedimento cirlrgico que requer acesso
através da parede abdominal, ndo importa quao pequeno, traz risco de desenvolvimento de HI (AWAIZ A, etal.,
2015). Elas surgem devido a falhas na cicatrizacdo fascial e protruséo do contetdo abdominal, através dodefeito
fascial resultante (MCAULIFFE PB, et al., 2022). A sua ocorréncia indica uma fraqueza da parede abdominal
suturada, causada por sobrecarga mecanica, cicatrizacdo deficiente da ferida e/ou formacdo inadequada da
cicatriz (KALLINOWSKI F, et al., 2021). As vezes, o fechamento das camadas da parede abdominal ocorre com
sutura que, simplesmente, se desfaz no inicio, ndo cicatriza adequadamente ou se desfaz com o tempo (KODA
M, et al., 2019).

As HIs podem se tornar uma doenca debilitante e de longo prazo, prejudicando a funcéo fisica, a capacidade
de trabalho, o bem-estar mental e a aparéncia (MCAULIFFE PB, et al., 2022). Geralmente, os pacientes com Hl
se queixam de dor, aumento gradual do tamanho da hérnia, (KALLINOWSKI F, et al., 2021) e obstrucao intestinal
(KUSHNER B, et al., 2020). Smet GHJ et al. (2020) citam, em seu estudo, sintomas como dor e queixas sensiveis
(disestesia, hiperestesia, hiperpatia, hipoestesia) relatados por pacientes com HI. Desta forma, segundo Kushner
B et al. (2020), embora os reparos sejam frequentemente realizados por cirurgides, eles ndo devem ser
considerados de baixo risco e estdo associados a morbidade e mortalidade significativas, constituindo, portanto,
um grande problema de saulde publica.

Varios fatores de risco foram identificados para surgimento de Hlis incluindo: alto indice de massa corporal
(IMC), obesidade, idade avancada, tabagismo, diabetes, reparo aberto versus laparoscopico e complicacdes
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pos-operatérias (VAN ROOIJEN MMJ, et al., 2019; SANDERS DL, et al., 2023). De fato, segundo Qiu Z et al.
(2023), a incidéncia de Hls aumenta de 2%-11% para 23% quando ocorre infeccdo da incisao e até 39% entreos
pacientes com mais de 65 anos.

Os pacientes devem ser orientados antes da cirurgia, com énfase especial na perda de peso, cessacao do
tabagismo e controle do diabetes. Além disso, tanto em situa¢cdes emergenciais como eletivas, o conhecimento
dos fatores de risco para Hls pode influenciar a técnica cirirgica e o uso potencial de tela profilatica para
pacientes de alto risco (SANDERS DL, et al., 2023). Informac¢fes acerca da classificacdo das Hls e dos fatores
de risco para o seu surgimento sédo apresentados a seguir (Quadro 1).

Quadro 1 - Classificagcdo das Hernias Incisionais (HIs) e os fatores de risco associados ao paciente e a cirurgia
abdominal anterior.

Hérnias Incisionais Referéncias
Tamanho:
- Pequenas (<2 cm) Muysoms FE et al., 2009;
- Médias (2-4 cm) Smith, et al. 2019; Gandhi
S | - Grandes (>4cm) JAetal., 2023
g Localizac&o: Muysoms FE et al., 2009;
O - Hérnias de linha média (subxiféide, epigastrica, umbilical, Brown et al., 2018; Kim et
L infraumbilical, suprapubica) al. 2020; Claus CMP et al.,
£ - Hérnias laterais (subcostal, flanco, iliaca, lombar) 2022
(') Complexidade: Li et al., 2015; Jones et al.,
Hérnias simples 2021
Hérnias complexas, com o sem perda de dominio
Intrinsecos ao paciente: van Rooijen MMJ, et al.,
- IMC elevado; 2019; Boettge K, et al.,
- Obesidade; 2021; Sanders DL, 2023
- Tabagismo;
- Diabetes;
- Imunossupressao;
- Idade avancada,;
O - Quimioterapia,;
8 - Sarcopenia;
@ - Uso de esteroides.
UQJ Relacionados a cirurgia abdominal anterior: Basta MN et al.,, 2019;
m - Incis6es na linha média apresentam um risco maior de hérnia Sanders DL, 2023
14 incisional do que as incisdes fora da linha média;
,9 - Cirurgia laparoscopica de incisao Unica;
< - Locais de trocater de 10 mm e maiores;
L -
- Trocateres de local umbilical;
Infecgdo do sitio cirargico (ISC) apés cirurgia abdominal.

Fonte: Silva ALMM, et al., 2025.

Em 2024, Barbosa CAB, et al. publicaram uma revisdo de literatura objetivando analisar os fatores preditores
de complexidade de hérnias da parede abdominal em geral. Nessa revisdo, 0s autores elencaram as
classificagbes mais conhecidas e utilizadas na pratica médica com a finalidade de entender as principais
caracteristicas que devem ser consideradas na classificagdo das hérnias complexas e avaliaram parametros
reconhecidos por dificultarem o reparo de hérnias da parede abdominal. Em se tratando das Hls, o trabalho de
Muysoms FE, et al. (2009), que foi abordado na revisdo de Barbosa CAB, et al. (2024) e que relata o
desenvolvimento de uma classificacéo de hérnias primarias e Hls da parede abdominal proposta pela Sociedade
Europeia de Hérnia (EHS, do inglés: European Hernia Society), defendem a necessidade de classificar as
hérnias para permitir a comparacao de publicacdes e estudos futuros. O Quadro 2 apresenta as classificacdes
abordadas por Barbosa CAB, et al. (2024), incluindo seus objetivos, parametros, detalhamentose principais
resultados.
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A reconstrucdo da parede abdominal é o procedimento cirlirgico que tem por objetivo reparar o defeito da
parede abdominal e prevenir a recorréncia de Hls. Contudo, mesmo diante dos avangos nas técnicas cirirgicas,
a taxa de recorréncia apés a reconstrucdo permanece alta, variando de 25% a 32% ap6s 5 a 10 anos. Portanto,
Hls ventrais recorrentes pés-reconstrucéo sao um desafio cirlrgico significativo em pacientesmultimérbidos com
cirurgias anteriores e aderéncias intra-abdominais resultantes (FROMMER ML, et al., 2024).

Uma das complicacfes mais temiveis que podem ocorrer apds a correcdo de grande HI é a sindrome
compartimental abdominal, caracterizada por uma disfuncéo progressiva de érgaos intra-abdominais resultante
da elevacédo da pressao intra-abdominal e que pode levar a morte, em alguns casos (BELLIO G, et al., 2019). O
fechamento da sutura da linha média com reforco protético é o tratamento de escolha atual parahérnia primaria
da parede abdominal, bem como para corre¢do de HI pos-operatoria (VAUCLAIR E, et al., 2021).0 foco do debate
sobre Hls &, frequentemente, sobre o extremo mais complexo do espectro, incluindo grandesHIs que requerem
uma separacéo de componentes ou hérnias que ocorrem em incisdes préximas de proeminéncias 6sseas (por
exemplo, hérnias subcostais ou de flanco) (SANDERS DL, et al., 2023).

Existem, também, as HIs com perda de dominio, cujo conteddo ndo pode ser reintegrado a cavidade
abdominal. O tratamento dessas hérnias é um problema desafiador porque o fechamento da aponeurose sob
tensdo pode levar a hipertensédo intra-abdominal, que pode ter consequéncias graves durante ou logo apos a
operacao (sindrome compartimental abdominal pds-operatéria com insuficiéncia respiratéria e renal, isquemia
visceral e, eventualmente, morte), com uma taxa de mortalidade pés-operatéria de até 10% (MARTRE P, et al.,
2019).

Diagndstico clinico e de imagem das Hls

As Hls podem ser detectadas através de diagnéstico clinico, baseando-se nos sintomas, e no exame fisico.No
entanto, cada vez mais os cirurgifes envolvidos na correcdo de hérnias encontram utilidade em exames de
imagem como tomografia computadorizada (TC), ultrassonografia (US) e ressonancia magnética (RM). Eles
podem ser necessarios para confirmar o tamanho do defeito, nos casos de uma hérnia que ocorre no contexto
de obesidade ou em HI com varios defeitos sob uma cicatriz cirdrgica fibrética (KARLSSON B, et al., 2021;
CLAUS CMP, et al., 2022).
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Quadro 2 - Classificagdes mais conhecidas e utilizadas na pratica médica para hérnias complexas, incluindo His.

Critério Classificacdo Objetivo Parametros e Detalhamento Contribuicéo
- Simplicidade na | -Parametros: local da HI; largura do orificio herniario; . - L .
Chevrel e Rath | estratificacéo; namero de recorréncias; resultados do tratamento. p;rtgln?;f:gld%;l;e i;?g%‘;ﬁedacggrr;g;(‘géa g
(2000) - Previsibilidade dos |- Estudo retrospectivo, realizado entre 1980 e 1984 com | .o o
: . plexidade e complicagdes.
resultados. 435 pacientes portadores de HI abdominal.

nto ao tamanho elocalizagao

Muysoms et al.
(EHS) (2009)

- Estratificar as Hls daparede
abdominal e um subgrupo
para as HIs.

-As Hlis foram divididas em medianas (epigastrica e
umbilical) e laterais (Spiegel e lombar);

-O tamanho foi definido pelo diametro, sendo que o
agrupamento ocorreu em trés grupos com valores de
cortede2 e 4 cm;

-Ja que os defeitos de HI podem ser mdltiplos e pouco
localizados, a definicdo do tamanho do defeito herniario
usou a largura e o comprimento.

- A localizagdo e o tamanho do defeitoséo
essenciais para a classificagéo;

- Para localizagdo: agrupar as hérnias que
ndo ultrapassaram a linha semilunar do
musculo reto abdominalcomo medianas e as
gque estavam externamente a esse limite como
laterais; Subdivisbes para as Hls mediais e
laterais foram definidas.

-Parametros: IMC do

preditivo para uma técnica simples de fechamento
abdominal;
-Limitacdo: amostra pequena (17 pacientes).

» Idade, paciente, largura,
o . S ri : superfici &
g 3 o Considera a utilizacso da | O™ mento e area de erficie da HI e a relagdo
22T ° 'zag volume da HI (VHI) /volume peritoneal (VP). ~ . .
TS5 82 TC para estratificar o0s -Durante a medicio. ambas as cavidades sdo |- Obtencéo de razdo entre contetidodo saco
§Y50 Tanaka et al. | pacientes utilizando uma consideradas comogeli \séides. permitindo a estimativa herniario e contetdo abdominal maior ou igual
S % o-g (2010) razdo entre o0 volume deseus volumes: P P a 25% classifica o paciente em perda de
2o g-c: herniario e volume da o | o dauirid didas dos di domicilio.
€o 8 cavidade abdominal. -Os valores s&o adquiridos por medidas dos diametros
& 8 longitudinal, transversal e antero-posterior de cada
cavidade, utilizando a maior medida de todos os cortes.
3 g -Adicionaram um parametro a classificacdo de Chevrel
n = eRath, decorrente da relacdo entre a superficie da .
o< . . . . - - - Os autores propuseram a linha decorte com
= 0 - Predizer a necessidade do | parede abdominal anterior e a superficie do defeito o P
= % Ammaturo e |uso das técnicas de | herniario base em experiéncias proprias;
T % . o - - . - Relatou-se a utilizacao de tela
S Bassi (2005) relaxamento durante oreparo | -Classificacdo definida dividindo-se a superficie da intraperitoneal bara corri irgos defeitos com
aQ de hérnias ventrais parede abdominal pela superficie do defeito herniario e peritoneal para corrig
7 o ) ~ predisposicao a tensao.
v82o valores <15 s&do preditores de tensdo durante o
% S S @ fechamento utilizando apenas a técnica de Rives.
o= % g -Varidveis  empiricamente  consideradas como
-3 5 g relevantespara o fechamento da fascia sem tensao:
R . . .
020 Evit ind idade e IMC dopaciente; a largura, o comprimento e a
T g com artir\::;r:tal aoz;slgjssri(f)i::na? area de superficieda Hl e a relagédo VHI/VP; Permit iruraido classifi q
@ 2 Sabbagh(2011) P - Utilizou TC para calcular o volume da HI e do peritonio; ermite ‘o cirurgiac  classificar quando o
0 fechamento da ~ S . fechamento da fascia ocorrera sem tensao.
® ° -Constatou que a razdo VHI/VP inferior a 20% é fator
owm aponeurose.
=]
c
S 5
(O]
O c
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Critério

Classificagao

Objetivo

Parametros e Detalhamento

Contribuicéo

Christy et al.
(2012)

- Demonstrar um novoindice
que poderia serutilizado na
previsao entre a necessidade
de colocar uma tela
interposicional e a separagao
de componentes, com a
intencdo de alcancar o
fechamento adequado da
linha média.

-0 calculo do indice envolve a divisdo do angulo de
diastase por 360;

-0 centro do angulo de diastase € medido utilizando-se
como referéncia a aorta abdominal;

-Estudo realizado com 36 pacientes.

- Demonstrou o indice de Separacdo de
Componentes (ISC), derivado de TCs pré-
operatdrias

Love et al.(2021)

- Obter forma mais simples
para prever acapacidade de
fechardefeito herniario.

-Célculos para determinar a relagdo entre a largura dos
musculos retos e a largura do defeito foram realizados;
Estudo retrospectivo de 342 pacientes;

-Arazdo entre a largura dos musculos retos e a largura
do defeito foi obtida através da soma simples das
larguras dos musculos retos direito e esquerdo, dividida
pela largura da hérnia.

- A razdo entre largura do reto/ largurado
defeito € uma ferramenta préatica e confiavel
para prever a capacidade defechar o defeito
herniario durante a técnica de Rives-Stoppa,
sem necessidade de técnicas adicionais.

-Localizacdo e o tamanho do defeito herniario

(]

b (recomendacgdes da EHS);

(O] Ss. . .

c -Volume do saco herniario e da cavidade abdomino-

) pélvica (indice de Tanaka);

et -Medic¢édo do indice de separacdo de componentes de

S - Elaborar um laudo padrdo, | Christy etal,; - As informag6es contidas ao formularo laudo

S € unindo as principais | -Aplicacdo do indice de Carbonell + refinamentos |tomografico padrédo de Ghandiet al. ajudam o

< o Gandhi et al. | caracteristicas necessarias | propostos por Love etal,; cirurgido na avaliagdo da complexidade do

kS, g (2023) para a classi_fica(;éo e | -Descri¢do do contelido do saco herniario + mobilidade |defeito herniario, preparando também as

B manejo dos pacientes com | + possiveis caracteristicas observadas durante a |principais abordagens necessarias para

g hérnias manobra de Valsalva; adquirir os melhores desfechos

; -Presenca de fistulas, obstrugdo/ estrangulamento,

o malha previamente implantada e separacdo de

% componentes realizada em outra cirurgia

8 -Qualidade, espessura e simetria da musculatura

abdominal.

S - Promover um sistema de | - Graus (com base na presenca ou auséncia de fatores

S o o P ; - e ; e
o . classificacéo de hérnias que | de risco): Grau 1 (individuos jovens, saudaveis, sem ox . . x
8.2 Ventral  Hernia fcag q o ) ( . J ’ - ' - Modelo para a avaliagdo do risco deinfecgéo
o* 8& Working  Group relacionasse os fatores de | sinais de comorbidades); Grau 2 (pacientes com em sitio cirtraico com base nas caracteristicas
335 risco do paciente e da ferida | comorbidades que aumentam o risco de infecgdo, mas | .~~~ 9 .
S - ® O (VHWG) . N o . . ~ T individuais dos pacientes e seus fatores
S 9029 (2010) aos riscos deocorréncias em | sem contaminagdo da ferida ou infecgdo ativa); Grau 3 clinicos prévios ao procedimento cirdrgico
o= 3 sitios  cirargicos (OSC, | (quadros de provavel contaminacdo) e Grau 4 ’

I como: infeccdo, seroma, | (pacientes infectados e com maior risco de ocorréncia
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Critério Classificagao Objetivo Pardmetros e Detalhamento Contribuicéo
deiscéncia de ferida e | em sitio cirdrgico).
fistulas).
-Propuseram a modificagao da classificacdo do VHWG |- Modificagdo permitiu incluir pacientes com
com base em um estudo populacional realizado |historico de infecgdo de ferida anterior como
VHV\_/G - Obter verificagio daVHWG prospe_c.tlvamente com 299 pacientes com hérnias pac!entes degrau2e comblrlar o restante de
modificada  por = ventrais; pacientes de grau 3 e grau 4;
(2010) e validagdo pela . . S
Kanters et al. A Al -Agruparam os pacientes com relagdo aos graus de |- Promoveu uma nova classificacdo, que
utilizag&o clinica e deestudos ] L A ; Sm
(2012) riscode OSC utilizando a classificacdo proposta por |demonstrando diferencas significativas entre
VHWG, e posteriormente, essas taxas foram |cada grau de forma independente, tornando a
analisadas de acordo com a incidéncia. classificacdomais precisa.
VHWG - Parémetros avaliados na VHWG (2012) + doenca |- Primeiro estudo a demonstrar que osistema
modificada para | Estratificar os pacientes inflamatéria intestinal como fator de risco associado; de classificagdo VHWG modificado por
analisar as taxas uanto  as chanies de | - Foi demonstrado que a classificagdo da VWHG |Kanters et al. € uma ferramenta valida;
@ de recidiva | P L modificada por Kanters et al. tiveram bons resultados |- Apresenta de forma clara que a infecgdo
S . recorréncia das hérnias. . ; ) - P ) X P
= Hodgkinson et em prever a necessidade de cirurgia adicional, |cirdrgica € o maior fator responsavel para
'g al. (2021) construindo um método de estratificacdo adequado. recidivas de hérnias.
p - Tamanho: defeito > 10cm: ponto decorte
o para complexidade;
8 L . - Localizacdo, hérnias lombares, laterais e
b - Abordar critérios clinicos do . -
= ; - subcostais: consideradas complexas
paciente + critérios o S )
Q o ; o . (dificuldade de fixacdo datela e risco de
@ descritivos do defeito | - Componentes definidos: tamanho e localizagéo, NN
o Slater et al. herniar il ) inacio/condicdo d id | historico/ recorréncia);
2 (2014) erniario que influenciam | contaminagéo/condicéo dos tecidos moles, historico - Contaminacio dos tecidos moles: hérnias
@ diretamente na | fatores de risco do paciente e cenério clinico. d | ¢ i taminad ) v
8 complexidade do manejo dos € classes ~ (con amina a) e
casos. (sujal/infectada) s&o consideradas como
complexas;
- Cirurgias de correcéo tornam a qualidade dos
tecidos na regido menosadequada.

Legenda: EHS: do inglés, European Hernia Society - Sociedade Europeia de Hérnia; HI: Hérnia Incisional; IMC: Indice de Massa Corporal; ISC: Indice de Separacéo de Componentes;
OSC: Ocorréncias em Sitios Cirurgicos; TC: Tomografia Computadorizada; VHI: Volume da Hérnia Incisional; VHWG: do inglés, Ventral Hernia Working Group - Grupo de Trabalho
sobre Hérnia Ventral; VP: Volume Peritoneal.

Fonte: Barbosa CAB, et al., 2024; Tabulac&o: Silva ALMM, et al., 2025.
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As imagens obtidas nos exames sédo Uteis para ajudar no planejamento cirlrgico, determinar o tamanho
eo conteudo da hérnia, o volume do saco herniario, a proximidade da hérnia com estruturas ésseas ou
mesmo atrofia muscular associada. Ademais, servem para orientar a necessidade de medidas pré-
operatérias ou intraoperatérias para aumentar a complacéncia/volume da cavidade abdominal, definem o
tamanho aproximado, a melhor posicéo para a tela e seus métodos de fixacdo, além de sugerirem riscos
perioperatériose resultados pds-operatérios (CLAUS CMP, et al., 2022).

Quanto ao pés-operatério, a analise atual dos fatores de risco de complicacdes € limitada e concentra-
sena histéria do paciente e nas comorbidades. Como padrdo de atendimento, os cirurgides contam com
examefisico e imagens radiologicas (ELFANAGELY O, et al., 2020). Em suma, segundo Tanaka EY, et al.
(2010), valer-se do exame fisico como Unico elemento na previsédo do contelildo do saco herniario nao tem
valor significativo, levando a erros frequentes pela espessura da parede abdominal e fatores ditos
“confundidores” durante a predicdo, como nos quadros de obesidade. O Quadro 3 foi construido com base
nos updates e outras publicagfes que tratam da utilidade dos exames de imagem no diagnéstico de hérnias
de parede abdominal,incluindo as His.

A TC abdominal tem maior sensibilidade e resultados mais reprodutiveis se tratando do diagnéstico de
HI (KARLSSON N, et al., 2021). E tanto que, em pacientes em que ha suspeita de HI, quando o exame
clinico ndoforneceu o diagndstico definitivo, sugere-se utilizar exames de imagem. Pelas evidéncias de
estudosanteriores, a TC é a investigacdo mais sensivel. Para pacientes com Hl, as diretrizes recomendam
0 uso de TC ou RM para planejamento pré-operatério. No entanto, se o custo e a exposicdo a radiacéo
forem uma preocupacéo, sugere-se a US ou a RM com Valsalva (SANDERS DL, et al., 2023).

Elfanagely O, et al. (2020), ao realizar uma revisdo sistematica sobre a analise de imagens de TC na
reconstrucdo da parede abdominal, encontraram estudos que estimaram o tamanho do volume do saco
herniério e o tamanho da cavidade abdominal usando imagens pré-operatérias para orientar as técnicas
cirdrgicas na reconstrucdo da parede abdominal. Assim, concluiram que é possivel prever a capacidade de
obter fechamento sem tensdo da aponeurose, permitindo que os cirurgibes planejem o pré-operatério
incorporando informacdes de imagens e identifiquem a técnica de reparo ideal.

A US pode diagnosticar hérnia oculta quando esta ndo é detectada pela TC. Os pacientes podem adequar
sua postura para atender as necessidades de diagnéstico e fazer a manobra de Valsalva para aumentar a
pressao intra-abdominal, para que o exame possa diagnosticar hérnia oculta que ndo pode ser detectada
pelaTC (QIU Z, et al., 2023). No trabalho idealizado por Fueter T, et al. (2016), 106 pacientes com hérnia
foram analisados por trés técnicas (TC, US e RM) para mensurar os tamanhos das hérnias e concluiu-se
que o USfoi suficientemente preciso para alcancgar o seu objetivo.

Em relagdo a RM, Claus CMP, et al. (2022) fez considera¢des que demonstram algumas desvantagens
em utiliza-la no pré-operatorio de His (Quadro 3). Devido ao seu valor mais oneroso, ndo esta facilmente
disponivel nos servi¢os de salde, além de que a TC demonstra ser mais Util na avaliagdo de defeitos da
parede. Segundo Kohler G, et al. (2014), estudos experimentais usaram RM para visualizacdo de implantes
téxteis em pacientes, no pos-cirdrgico; tais implantes séo visualizados com precisdo, sendo possivel avaliar
a deformacédo da malha em detalhes. Contudo, os autores acrescentaram que também consideraram a TC
para visualizar as malhas dos implantes, fornecendo melhor resolucao espacial e imagens reconstruidas
tridimensionais de maior qualidade do que a RM.
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Quadro 3 - Considerac8es sobre os exames de imagem (TC, US e RM) para diagndstico e planejamento cirdrgico de Hls, de acordo com guidelines e outraspublicacfes.

Tomografia Computadorizada (TC)

Ultrassonografia (US)

Ressonancia Magnética (RM)

Referéncias

-Previséo de complicacdes e de uso de técnicas complexas de reparo da parede
abdominal (PA); Determinagdo pré-operatoria dos defeitos da PA e das éareas de
defeitos de hérnia; Para hérnias maiores ou encarceradas: melhor planejamento da
estratégia cirdrgica; Imagens de TC pré-operatorias devem ser consideradas no
planejamento pré-operatorio e pode ajudar no aconselhamento do paciente; Previsdo
de fechamento da PA apés técnicas de separagdo de componentes (TSC);
Desvantagem: alta variabilidade inter-observadores na detec¢dode hérnia ventral.

-Evidéncias para o uso do US na
rotinadiaria séo insuficientes;

- US de alta frequéncia: util para
descrever e diagnosticar hérnias da
PA epigéstrica e Hls de tamanho
limitado.

- RMs podem ser usadas na
rotinade acompanhamento de
pacientespés-curdrgicos.

Bittner R et
al., 2019

Menos dispendiosa;
Amplamente disponivel,

- E mais cara e menos disponivel;

- Mostra a melhor correlagdo entre os achados de imagem, exame fisico e achados |- Mais dinamica; -Ndo  ha  estudos  que
operatorios; -Mu_ito atil com a inte_ragao do | demonstrema sgpen\ondade da
- S3o livres do fator operador presente na US; paciente;possibilita a realizacdo de | RM em relaggo a TC na |op o cmp et
- Geralmente, ndo ha necessidade de contraste intravenoso; manobraqura aumentar a pressao avalla(;fao de defeitos da al., 2022
- Imagens estéticas, porém a TC pode ser realizada com manobras para aumentar a intra-abdominal e apontar o local da | parede; .
pressao intra-abdéminal facilitando aidentificacdo das hérnias abdominais dor ou abaulamento; - Geralmente, as _imagens de
' ' - Sua preciso depende do operador, | RM sdo de mais dificil avaliagéo
e as imagens geradas usualmente | pelos cirurgides.
tém pouco valor para o cirurgiéo.
pariculamente. pequens; Avaiar sasos. de.hémia de Spiegel (ecomendagao | o AVAIar ©asos de hémia de | - Estabelecer o diagnsico de | Ezeme C et
' Spiegel hérnia lombar. al., 2024

EHS/AHS).

- Quando o exame clinico ndo forneceu diagndstico definitivo parapacientes com
suspeita de HI, sugere-se exame de imagem, sendoa TC a investigacdo mais sensivel;
- Planejamento pré-operatdrio.

- Recomendada quando o custo e a
exposicdo a radiacdo forem uma
preocupacdo (usar a manobra de
Valsalva).

- Recomendacéo igual a US;
Planejamento pré-operatorio.

Sanders DL, et
al., 2023

- A imagem de TC é o padrdo atual para avaliar no pré-operatério as dimens@es da
hérnia, sua localizacdo e sua relacdo com a cavidade abdominal.

- US abdominal: ndo fornece
informagbes suficientes para o
planejamento pré-cirurgico;

- Util na otimizag&o pré-operatoria,
monitorando 0 progresso do
paciente na reducdo da espessura
da gordura abdominal; Medir a
espessura da gordura subcutanea
e visceral por US ¢é altamente
preciso e confiavel.

- Desvantagens: valores e
tempode realizacdo do exame.

Frommer ML et
al., 2024

Legenda: AHS: do inglés: American Hernia Society - Sociedade Americana de Hérnia; EHS: do inglés, European Hernia Society - Sociedade Europeia de Hérnia; HI: Hérnia Incisional;
PA: Parede Abdominal; RM: Ressonancia Magnética; TC: Tomografia Computadorizada; TSC: Técnicas de Separacdo de Componentes; US: Ultrassonografia. Fonte: Silva ALMM,
et al., 2025.
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Uso de tomografia computadorizada (TC) na avaliacdo de hérnias incisionais

Avancos recentes na analise de imagens fornecidas por exames e na visdo computacional permitem a
medicdo precisa de recursos biométricos baseados em tais imagens, acessando a riqueza de dados de
imagens disponiveis no registro eletrénico de saide (MCAULIFFE PB, etal., 2022).

O uso da imagem no contextodas hérnias da parede abdominal (PA) vai muito além de apenas confirmar
o diagnostico, pois permite a avaliagdo de hérnias complexas (grandes), seu contelido e as rela¢des entre as
estruturas 6sseas e os musculos adjacentes, permitindo o planejamento cirdrgico de forma individualizada
(CLAUS CMP, et al., 2022).Com relagdo as Hls, a TC é recomendada para auxiliar no diagnéstico e
caracterizacdo precisa. No Quadro 4, consideracdes sobre o0 uso de TC no diagnéstico de His que foram
publicadas em estudos diversos séo apresentadas.

Quadro 4 - Vantagens e desvantagens sobre a importancia da utiliza¢éo da tomografia computadorizada (TC)
no diagndstico das hérnias incisionais (HIs).

Tomografia Computadorizada (TC) e o diagh6stico de Hérnias Incisionais (HIs) Referéncias
- TC fornece imagens de alta resolucdo que permitem a visualizacdo clara
dasestruturas abdominais e das proéteses cirdrgicas; Mallory MA e Ashley
-Supera as limitagcdes de outros métodos de imagem como a US, especialmente SW, 2016

empacientes obesos ou com hérnias pequenas.

Melhor exame de imagem pré-operatério para as HIs;

Fornece detalhes anatémicos da parede e cavidade abdominal.

Exame realizado na rotina pré-operatdria do reparo cirtrgico de Hls complexas;

- Ajuda a prever resultados intraoperatérios e pés-operatérios, como fechamento

fascial primério, necessidade de usar técnicas de separagdo de componentes e

infeccéo da ferida; Al-Mansour MR, etal.,

- Analise volumétrica na TC: usada para prever resultados operatorios e auxiliar na 2022

otimizacdo pré-operatéria do paciente, incluindo infec¢cbes de feridas,

complicagbesrespiratorias e determinacéo da necessidade de adjuvantes pré-

operatorios.

E altamente respeitada pelos cirurgides devido a sua confiabilidade;

- Desvantagens: devido a varredura estética na posicao supina, a TC ndo detecta

algumas hérnias relativamente pequenas ou hérnias ocultas com sintomas Qiu Z, et al., 2023

clinicos ocasionais; a radiagdo ionizante da TC pode ter um efeito cumulativo de

longo prazo em pacientes submetidos a multiplos exames.

- Mensuragdo da gordura subcutdnea abdominal (rotineiramente realizada na

maioria das instituicdes para avaliar a hérnia e sua relacdo com a cavidade

abdominal);

L E o padrdo atual de cuidado para avaliar, no pré-operatério, as dimensdes da
hérnia, sua localizacao e sua relacdo com a cavidade abdominal.

Fonte: Silva ALMM, et al., 2025.

Bellio G, et al., 2019

Frommer ML, et al.,
2024

Muitos s&o os trabalhos que utilizaram TC no pré e/ou no pés-operatdrio para reparar defeitos herniarios.
Kroese LF, et al. (2018) e Holihan JL, et al. (2016) destacam a importancia da TC na deteccéo derecidivas de
hérnias ventrais, com uma preciséo diagndstica que frequentemente supera o exame fisico. Vauclair E, et al.
(2021) utilizaram a TC e o exame fisico para acompanhar e avaliar a taxa de recorréncia, durante um ano de
pés-operatoério, do resultado de pacientes submetidos ao reparo de HI com utilizagao de tela constituida de
poli-4-hidroxibutirato (P4HB), um polimero biologico lentamente absorvivel. J& Love MW, et al. (2020)
desenvolveram um novo método para prever objetivamente a necessidade de liberacdomiofascial adicional
no pré-operatério usando a razado entre a largura do reto e a largura da hérnia, a qual foimedida por TC. Além
destes trabalhos, o Quadro 5 sumariza informacdes sobre a execugcéo do exame e principais resultados do
uso de TC no manejo Hls.

Quadro 5 - Objetivos e principais resultados obtidos em estudos que utilizaram Tomografia Computadorizada (TC) para a
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correcdo de Hérnias Incisionais (HIs), enfatizando as vantagens da utilizacdo do exame de imagem no desfecho clinico.

Referéncias

Objetivos dos estudos

Principais resultados

- Demonstrar o célculo do volume do saco

- Concluiu-se que a TC abdominal fornece dados

Tanaka herniario (VHS) e do volume da cavidade s .
abdominal (VCA) com o uso da tomografia Objet.IVQS para o calculo do. volume d'0 saco
. . 2 herniarioe da cavidade abdominal e também para
EY et al. | computadorizada abdominal (TCA) com hérnias aestimativa do volume de gas que deve se
(2010) incisionais grandes e complexas com perda de | . - '€ gas ¢
dominio. insuflar nacavidade abdominal na PPP.
Okorii LM | - Utilizaram medidas de TC para prever a
ot J al necessidade de cirurgia robética em reparos de |- Demonstraram a eficacia da TC em melhorar
(2024) " | hérnias, aumentando a precisdo na selecdo de | osdesfechos clinicos.
pacientes para este tipo de cirurgia.
- As dimens6es do defeito fascial e o volume do
Jensen . Usaram TCs na avaliacio dod pacientes sacoherniario foram medidas por TC, e concluiu-
. ¢ paciente se que aumentaram significativamente durante os
realizando a manobra de Valsalva em posi¢édo L . L
KK et al. supina. sem contraste primeiros 6 meses apds a primeira consulta
(2019) pina, ' dos pacientes submetidos ao procedimento
cirdrgico.
- Revisou fatores preditivos de complexidade em -
Johnson hérnias da parede abdominal, propondo uma |- O estudo destacou uma menor taxa de reC|d|’va
et al. A . . o x com o uso de TC e melhores desfechos pds-
(2020) classificacdo que inclui tamanho, localizacao, operatorios
perda de dominio e outras caracteristicas. P )
- Em cerca de metade dos pacientes, a
elasticidadedo saco herniario e do tecido que
circunda o orificioherniario diferia; O tamanho da
hérnia muda com a press@o em cerca de metade
Kallinowski | -Realizada avaliagdo abdominal total utilizando S;;aﬁﬁg'egfshéf‘nigla:gg'd?gzsgg élee(i;g:)n ese?
F et al. | TC; Em um primeiro momento com abdome em avaliados antes do re ar‘f’o de His arandes
(2021) repouso e apos, realizando manobra de Valsalva. p- 9 !
recorrentes e complexas; Novas abordagens
para alcangar a area a ser reparada com mais
precisdo e menos tempo envolvem inteligéncia
artificial e registro b-spline nao rigido a partir de
TC feitas em cada paciente no pré-operatorio.
- Trés dominios morfométricos identificaveis
em imagens de TC pré-operatérias de rotina
Mcauliffe - Imagens pré-operatérias de TC abdomino- forrarllml )?ss:)?adosmanthegnlai/ ?Iz;:gar\zentcr) Ido
PB et al pélvica no plano axial previamente adquiridas g?rofri)ae 30 er%ﬂiléulg c(;s Seléct)igo edascea:'aedg
" | para fins clinicos foram recuperadas do bancode . 4 . pared
(2022) ; ; corporal; As imagens de TC pré-operatéria
dados de radiologia. A L o
contém caracteristicas  morfométricas
altamentediscriminativas para a formacdo de Hl
apos cirurgia abdominal.
Gandhi JA, | - Descreveram uma técnica de |- Mostraram beneficios no planejamento
et al. | pneumoperitbnio  pré-operatério precoce para | cirargico, usando TC, e reducdo da recidiva de
(2023) HIS gigantes. hérnia.
-As TCs foram realizadas durante 3 meses de pré- |- Pacientes com maiores medidas de gordura
Frommer operatério; Em pacientes com multiplosdefeitos, | abdominal no xifoide, umbigo e tubérculo pubico
ML et al as margens mais largas foram usadas; Mediu-se: | foram associados a recorréncia de hérnia;
(20’24) " | area de superficie; localizagdo da hérnia; gordura | Pacientes com maiores medidas de gordura
abdominal (xifoide, umbigo e tubérculo pubico); A | abdominal no xifoide, umbigo, e tubérculo pubico
area de superficie da hérnia foi calculada. foram associados a um maior risco de infeccéo.
- Encontrou-se diferengas significativas entre a
taxade deteccéo, contetido, medidas do tamanho
da hérnia e medidas de distancia inter-retal, sendo
Ghafoor S, | - Investigaram as diferencas na visibilidade e no ﬁlgc_ﬁgm (Yoar:fal\\lliég?f;or ;;ﬁi szr: Vﬁ;ﬁ!\g;
et al. | tamanho das hérniasda parede abdominal na TC indenendentemente do, Subtino areciam,
(2024) com e sem manobra de Valsalva. P ubtipo, - p

maiores do que na TC néo Valsalva; O orificioe 0
tamanho das hérnias incisionais foram medidos
maiores na TC Valsalva em comparac¢do com a
TC nao-Valsalva (diferencga de até 28%).

Fonte: Silva ALMM, et al., 2025.
Dentre as limitagdes, a variabilidade na utilizagdo da TC pode levar a inconsisténcias no manejo clinico e,
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consequentemente, afetar os resultados cirargicos (CLARK et al., 2013; MARTINEZ et al., 2017). Diante disso,
Tanaka EY, et al. (2010) propuseram um protocolo detalhado que destaca a importancia da TC na avaliacédo
das hérnias com perda de dominio, permitindo uma analise precisa do volume do saco herniario eda cavidade
abdominal. Este protocolo ajudou a estabelecer um padrdo, mas sua adocdo ndo é uniforme emtodas as
praticas clinicas. Além disso, a falta de uma padronizacdo universal pode resultar em subutilizagdo ou uso
inadequado da TC, comprometendo a eficicia do tratamento.

Segundo Claus CMP, et al. (2022), o protocolo geral para TC no manejo das Hls néo difere daquele daTC
abdominal “normal”, em termos de parametros técnicos do exame. Os autores destacam que: 1) o uso de
contraste intravenoso (IV) ndo é essencial para avaliacdo dos defeitos da parede abdominal e pode ser
evitado; 2) na suspeita de encarceramento/estrangulamento, o contraste IV pode mostrar sinais de
comprometimento do suprimento vascular do contetido da HI, como reducéo ou auséncia de realce parietal
ou mesmo ingurgitamento dos vasos mesentéricos; 3) na avaliacdo pds-operatéria, o contraste IV ndo é
necessario, exceto nos casos de colecdo com suspeita de infeccdo, onde pode ajudar a diferencia-la; 4) a
manobra de Valsalva s6 é necesséaria em caso de duvida diagndstica; nos casos em que o diagndstico ja esta
estabelecido, geralmente néo fornece informagdes adicionais.

Quanto a manobra de Valsalva, quando a TC é obtida com a sua execuc¢do, obtém-se informacdes
morfofuncionais muito proximas a realidade. Este exame permite obter elementos anatdomicos e
fisiopatoldgicos que podem ajudar a avaliar melhor o defeito da parede abdominal e o estado das estruturas
musculo-faciais (BELLIO G, et al., 2019). A manobra de Valsalva aumenta a visibilidade da hérnia a medida
gueo saco herniario se projeta mais sob o aumento da pressdo abdominal (GHAFOOR S, et al., 2023).

Tratamento cirdrgico

Os defeitos da parede abdominal sdo uma apresentacao cirrgica comum estimada de cerca de 5% na
populagdo em geral. Em torno de 75% dos defeitos sdo descritos como hérnias primarias (principalmente
epigastricas e umbilicais), sendo os 25% restantes de origem incisional. Embora Hls e as hérnias ventrais
primérias estejam categorizadas em um mesmo grupo, vale salientar que cada uma tem uma patogénese
individual, estando associadas a diferentes fatores de risco do paciente e, portanto, pode exigir diferentes
estratégias terapéuticas (EZEME C, et al., 2024). Geralmente, os pacientes com HI aguardam pela cirurgia
por varios meses devido, principalmente, a listade espera, espera vigilante ou necessidade de otimizacdo pré-
operatéria (que inclui perda de peso, controle de glicemia e cessacao do tabagismo), objetivando reduzir as
taxas de complicacgfes e os custos (JENSEN KK, et al., 2019; EZEME C, et al., 2024). Afinal, segundo Boettge
K, et al. (2021), a internacéo hospitalar pode serprolongada e onerosa por estar associada a gravidade da Hl
e a comorbidades. Nos casos de hérnias com perda de dominio, recorrentes ou complexas, a abordagem
cirrgica das Hls é ainda mais criteriosa (BELLIO G, et al., 2019).

As diretrizes clinicas atuais recomendam que o reparo cirdrgico das Hls seja realizado, priorizando
melhorar os sintomas e a qualidade de vida do paciente. Porém, o tratamento da HI é complexo devido a uma
combinacgédo de fatores, incluindo comorbidades do paciente, morfologia da hérnia e a vasta gama de op¢des
cirargicas disponiveis (HARJI D, et al., 2021; SANDERS DL, et al., 2023). A abordagem cirdrgica das Hls
representa um desafio para o cirurgido, ja que quase dois tercos dos reparos iniciais falham, levando a um
ciclo vicioso de morbidade e gastos significativos com saude (MCAULIFFE PB, et al., 2022). De acordo com
Ezeme C, etal. (2024), os pacientes tratados cirurgicamente parareparar a Hl tém um risco maior de desenvolver
outra HI quando comparados aos que ndo desenvolveram HI previamente; as taxas de recorréncia sdo de
23,5% ap0s reparo primario e 34,8% ap0s novo reparo. Segundo Sanders DL, et al. (2023), as taxas de
complicag8es e recorréncia apos cada reparo subsequente com falha séo crescentes.

CONSIDERACOES FINAIS

As Hls, complicag6es comuns que ocorrem na parede ventral, sdo um problema de saude publica devido,
principalmente, as recidivas e altas taxas de morbidade e mortalidade. Caracteristicas do proprio defeito
herniario (como tamanho e localizacao), obtidas por exames de imagem pré-operatdrios, sdo cruciais para
planejar o tratamento cirdrgico. TC melhora a precisdo do diagnéstico e a eficacia da cirurgia, devendo ser
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considerada durante o pré-operatério. Neste estudo, enfatizamos a sua importéncia da TC no planejamento
cirdrgico, visando melhora da qualidade de vida do paciente.
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