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RESUMO: A hernioplastia e a herniorrafia
sédo procedimentos cirlrgicos comuns
utilizados para corrigir hérnias, uma
condicdo em que um 6rgdo ou tecido se
projeta através de uma abertura na parede
muscular. A hernioplastia envolve o uso
de uma malha sintética para reforcar a
area enfraquecida da parede abdominal,
enquanto a herniorrafia consiste em suturar
a parede muscular sem o uso de uma
malha. Este estudo tem como objetivo
comparar a eficacia, as complicagoes e os
resultados a longo prazo da hernioplastia
e da herniorrafia no tratamento de hérnias.
Realizou-se uma revisédo sistemética da
literatura cientifica, utilizando bases de
dados eletrénicas como PubMed, Google
Académico e SciElo. Os resultados desta
revisédo mostraram que tanto a hernioplastia
quanto a herniorrafia sdo eficazes no
tratamento de hérnias, com taxas de
sucesso comparaveis a curto e longo prazo.
No entanto, a hernioplastia tende a ter
uma taxa menor de recorréncia de hérnia
em comparagdo com a herniorrafia. Além
disso, a hernioplastia pode estar associada
a uma recuperag¢ao mais rapida e a menos
dor pbs-operatoria devido ao uso da malha
sintética. Por outro lado, a herniorrafia pode
ser preferida em pacientes com alto risco de
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infeccéo ou rejeicdo de material estranho, uma vez que néo requer o implante de uma malha.
A escolha entre hernioplastia e herniorrafia deve levar em consideracdo diversos fatores,
incluindo o tipo e tamanho da hérnia, as condigbes clinicas do paciente, a experiéncia do
cirurgido e as preferéncias do paciente. Embora a hernioplastia pareca oferecer vantagens
em termos de taxas de recorréncia e tempo de recuperacgéao, ela também esté associada a um
risco aumentado de complicagbes como seroma, hematoma e infec¢éo da ferida operatoria.
Por outro lado, a herniorrafia pode ser uma opgdo segura em pacientes selecionados,
especialmente aqueles com contraindica¢des para o uso de malha sintética. Em concluséo,
tanto a hernioplastia quanto a herniorrafia sdo opgdes validas no tratamento de hérnias,
cada uma com suas préprias vantagens e desvantagens. A escolha do método cirurgico
mais apropriado deve ser individualizada para cada paciente, levando em consideragao
uma série de fatores, incluindo a gravidade da hérnia, as condi¢des clinicas do paciente
e as preferéncias pessoais. E essencial uma avaliagdo cuidadosa dos riscos e beneficios
de cada procedimento para garantir os melhores resultados e minimizar complicagdes pos-
operatorias.

PALAVRAS-CHAVE: Hérnia; Hernioplastia; Herniorrafia.

ADVANCES AND CHALLENGES IN SURGICAL INTERVENTIONS FOR
ABDOMINAL HERNIAS

ABSTRACT: Hernioplasty and herniorrhaphy are common surgical procedures used to
correct hernias, a condition in which an organ or tissue protrudes through an opening in the
muscular wall. Hernioplasty involves using a synthetic mesh to reinforce the weakened area
of the abdominal wall, while herniorrhaphy involves suturing the muscular wall without the
use of a mesh. This study aims to compare the effectiveness, complications and long-term
results of hernioplasty and herniorrhaphy in the treatment of hernias. A systematic review
of the scientific literature was carried out, using electronic databases such as PubMed,
Google Scholar and SciElo. The results of this review showed that both hernioplasty and
herniorrhaphy are effective in treating hernias, with comparable short- and long-term success
rates. However, hernioplasty tends to have a lower rate of hernia recurrence compared to
herniorrhaphy. Additionally, hernioplasty may be associated with faster recovery and less
postoperative pain due to the use of synthetic mesh. On the other hand, herniorrhaphy may
be preferred in patients at high risk of infection or rejection of foreign material, as it does
not require the implantation of a mesh. The choice between hernioplasty and herniorrhaphy
must take into account several factors, including the type and size of the hernia, the patient’s
clinical conditions, the surgeon’s experience and the patient’s preferences. Although
hernioplasty appears to offer advantages in terms of recurrence rates and recovery time,
it is also associated with an increased risk of complications such as seroma, hematoma,
and wound infection. On the other hand, herniorrhaphy may be a safe option in selected
patients, especially those with contraindications to the use of synthetic mesh. In conclusion,
both hernioplasty and herniorrhaphy are valid options for treating hernias, each with its own
advantages and disadvantages. The choice of the most appropriate surgical method must be
individualized for each patient, taking into account a series of factors, including the severity of
the hernia, the patient’s clinical conditions and personal preferences. A careful assessment of
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the risks and benefits of each procedure is essential to ensure the best results and minimize
postoperative complications.
KEYWORDS: Hernia; Hernioplasty; Herniorrhaphy.

INTRODUCAO

Acorregao cirurgica das hérnias abdominais € um procedimento de suma importancia
na pratica médica (DE MENESES et al., 2021), visando ndo apenas restaurar a integridade
da parede abdominal, mas também aliviar os sintomas incapacitantes resultantes da
protrusdo de tecido através de uma abertura na musculatura (BEZERRA et al., 2018).
Através de décadas de pesquisa e pratica clinica (FRANCELLINO et al., 2015), as técnicas
de hernioplastia e herniorrafia foram desenvolvidas e refinadas (DANIEL et al., 2022), cada
uma com suas préprias nuances e implicacées (NOVAES et al., 2023). Esses procedimentos,
que envolvem intervencdes cirurgicas delicadas e precisas (DE PAIVA et al., 2020), tém
como objetivo primordial melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados por hérnias
abdominais, proporcionando alivio sintomatico e prevenindo complicagbes graves a longo
prazo (RODRIGUES et al., 2023).

A hernioplastia, uma abordagem comumente utilizada, envolve o uso de materiais
sintéticos ou bioldgicos para reforcar a area enfraquecida da parede abdominal (ROSALES
et al., 2023). Esses materiais, como telas de polipropileno ou de poliéster, sdo implantados
para criar uma barreira fisica que previne a recorréncia da hérnia (GALVAO et al., 2024).
A principal vantagem da hernioplastia € sua menor taxa de recorréncia em comparagcao
com a herniorrafia (REINALDO et al., 2020). Além disso, ela tende a resultar em uma
recuperacao mais rapida e menos dor pos-operatoria devido a reducdo da tenséo sobre
os tecidos circundantes (RONCHI et al., 2023). No entanto, complicagcdes como rejeicao
do material, infecgdo da ferida operatéria e formagcédo de seroma podem ocorrer, exigindo
monitoramento e tratamento adequado (DA SILVA et al., 2023).

Por outro lado, a herniorrafia, uma técnica mais tradicional, envolve a sutura direta
dos tecidos musculares para fechar a abertura na parede abdominal (MONTEIRO et al.,
2023). Embora seja menos dispendiosa e mais simples em termos de técnica cirlrgica
(NUNES et al., 2023), a herniorrafia esta associada a taxas ligeiramente mais altas de
recorréncia em comparagao com a hernioplastia (RIBEIRO et al., 2023). Além disso, a
sutura direta pode levar a uma maior tens@o sobre os tecidos circundantes, resultando em
um potencial aumento da dor pos-operatoéria e uma recuperagéo prolongada (RODRIGUES
et al.,, 2023). Complicagbes como dor crbénica, hematoma, enfraquecimento da parede
abdominal e recorréncia da hérnia ainda sédo possiveis com esta abordagem (ROSALES
et al., 2023).
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Portanto, uma analise minuciosa das distin¢gdes entre hernioplastia e herniorrafia,
aliada a uma compreensdo abrangente das potenciais complicacbes inerentes a cada
abordagem cirlrgica, emerge como uma etapa crucial na conducdo da pratica clinica
(RONCHI et al., 2023). Essa analise detalhada ndo apenas informa a escolha da técnica
mais adequada para cada paciente, levando em consideragcdo fatores como tipo de
hérnia, estado de saude e preferéncias individuais (DE MENESES et al., 2021), mas
também prepara os profissionais de saude para a deteccao precoce e manejo eficaz de
complicagbes pos-operatérias (BEZERRA et al., 2018). Além disso, ela desempenha um
papel fundamental na garantia de um cuidado p6s-operatorio holistico e personalizado, que
visa otimizar a recuperacao do paciente e minimizar o risco de complica¢des a longo prazo
apoés a correcgéo cirurgica de hérnias abdominais (DE PAIVA et al., 2020).

Metodologia

Para garantir a solidez e a confiabilidade dos resultados obtidos, adotou-se uma
abordagem metodoldgica detalhada e meticulosa. Inicialmente, realizou-se uma revisédo
sistematica abrangente da literatura cientifica pertinente, abarcando uma variedade de
bases de dados eletronicas de prestigio, como PubMed, Google Académico e SciElo. Este
processo de busca foi planejado minuciosamente, considerando um periodo de incluséo de
estudos publicados nos ultimos 10 anos, a fim de incorporar as evidéncias mais recentes e
relevantes disponiveis na literatura.

Os critérios de inclusédo adotados foram criteriosos e bem definidos, selecionando
estudos que apresentavam desenhos metodoldgicos robustos, incluindo ensaios clinicos
randomizados, revisbes sistematicas e meta-analises. Estes estudos foram escolhidos
especificamente por compararem os procedimentos de hernioplastia e herniorrafia,
permitindo uma analise comparativa abrangente de sua eficacia, complicagdes e resultados
a longo prazo.

Além disso, a avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi
realizada com extremo rigor. Para os ensaios clinicos randomizados, utilizou-se a escala de
Jadad, um instrumento amplamente reconhecido e validado pela comunidade cientifica, que
possibilita uma avaliacdo sistematica da qualidade metodolédgica desses estudos. Para as
revisOes sistematicas, empregou-se a ferramenta AMSTAR (A MeaSurement Tool to Assess
systematic Reviews), que oferece uma avaliacdo abrangente da qualidade metodologica
desses tipos de estudos.

Este processo metodoldgico detalhado e criterioso foi fundamental para assegurar
a confiabilidade, validade e robustez dos resultados obtidos neste estudo. Através dessa
abordagem metodolégica abrangente, foi possivel embasar de forma sélida as conclusdes
e recomendacOes apresentadas, contribuindo significativamente para o avango do
conhecimento cientifico na area de hernioplastia e herniorrafia.
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A HERNIORRAFIA, SUA COMPLEXIDADE E LIMITAGCOES

Ahernioplastia e a herniorrafia representam intervencgdes cirurgicas de complexidade
excepcional e importancia absoluta, projetadas meticulosamente para abordar hérnias,
uma condi¢ao patoldgica debilitante na qual 6rgédos ou tecidos se protrudem através de
uma abertura na parede muscular ou tecido que normalmente os mantém seguros e em
posicdo anatémica adequada (GALVAO et al., 2024). Esses procedimentos desempenham
um papel crucial na restauragao da integridade estrutural do corpo humano e na significativa
elevacdo da qualidade de vida dos pacientes afligidos por essa condicdo dolorosa e
incapacitante (DE PAIVA et al., 2020). Embora ambos visem ao objetivo comum de reparar
a hérnia, a hernioplastia e a herniorrafia empregam abordagens distintas e técnicas
cirirgicas especificas (NOVAES et al., 2023), cada uma cuidadosamente adaptada as
necessidades individuais do paciente e a gravidade da hérnia em questao, demonstrando
assim a personalizagao e a precis@o necessarias para o sucesso terapéutico nesses casos
(RODRIGUES et al., 2023).

A herniorrafia € um procedimento cirurgico classico e altamente eficaz utilizado para
reparar hérnias abdominais (MONTEIRO et al., 2023). Essas hérnias ocorrem quando parte
do tecido interno, como intestinos, gordura ou 6rgdos, protrai através de uma fraqueza na
parede muscular abdominal (NUNES et al., 2023). Durante a cirurgia, o cirurgiao realiza
uma inciséo precisa na regido afetada e sutura diretamente a abertura na parede abdominal,
visando reconstruir e reforcar a area herniada, promovendo assim uma recuperagcao
completa e duradoura para o paciente (RIBEIRO et al., 2023). E um procedimento que
demanda habilidade técnica e conhecimento anatémico detalhado por parte do cirurgiéo,
garantindo resultados seguros e satisfatorios para o paciente, além de minimizar os riscos
de recorréncia da hérnia (RONCHlI et al., 2023).

Embora a herniorrafia tenha sido uma técnica amplamente utilizada por muitos anos e
tenha demonstrado eficacia no tratamento de hérnias menores, existem algumas limitacbes
e consideracOes importantes a serem feitas (ROSALES et al., 2023). Um dos principais
desafios enfrentados com esse método é a tensdo exercida sobre os tecidos suturados
durante o processo de cicatrizacao (REINALDO et al., 2020). Essa tenséo pode resultar em
desconforto significativo no pés-operatério e prolongar o tempo de recuperagao do paciente
(BEZERRA et al., 2018). A cicatrizacado inadequada ou a fraqueza dos tecidos suturados
podem aumentar o risco de complica¢des, como a recorréncia da hérnia (DA SILVA et al.,
2023). E crucial ressaltar também que, em alguns casos, a técnica de herniorrafia pode nao
ser a mais indicada, especialmente em hérnias complexas ou em pacientes com condi¢cbes
médicas pré-existentes que possam aumentar os riscos cirargicos (FRANCELLINO et al.,
2015). Portanto, uma avaliagdo cuidadosa por parte do cirurgido, levando em consideracéao
o estado de saude do paciente e a gravidade da hérnia, € essencial para determinar o
melhor plano de tratamento (DE MENESES et al., 2021).
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Outro aspecto a ser considerado é a habilidade do cirurgido em garantir uma
sutura precisa e firme (DE PAIVA et al., 2020). Uma técnica de sutura inadequada pode
comprometer a eficacia do procedimento e aumentar o risco de complicagées (GALVAO
et al., 2024). Portanto, a experiéncia e a habilidade do cirurgido desempenham um papel
crucial no resultado final da herniorrafia (RODRIGUES et al., 2023).

E essencial que o cirurgido tenha um conhecimento profundo da anatomia abdominal
e uma compreensao detalhada das técnicas de sutura para garantir uma reparagao adequada
da hérnia (DE MENESES et al., 2021). Além disso, a capacidade do cirurgido de adaptar sua
abordagem as caracteristicas especificas de cada paciente e de cada hérnia é fundamental
para obter resultados 6timos (FRANCELLINO et al., 2015). Investir tempo e recursos em
treinamento e educagéo continua é fundamental para garantir que os cirurgides estejam bem
preparados para enfrentar os desafios associados a herniorrafia e proporcionar aos pacientes
0 mais alto padréo de cuidados cirtrgicos (GALVAO et al., 2024).

Além dos aspectos técnicos, ha também fatores individuais do paciente que
influenciam a escolha do tratamento (RONCHI et al., 2023). Por exemplo, pacientes com
condicbes médicas subjacentes, como obesidade, diabetes ou doengas cardiovasculares,
podem apresentar um risco aumentado de complica¢des durante e apds a cirurgia (NOVAES
et al., 2023). Portanto, é essencial uma avaliagdo completa do estado de salde do paciente
antes de optar pela herniorrafia (REINALDO et al., 2020). Além disso, caracteristicas como
a idade do paciente e seu estilo de vida também devem ser consideradas (DANIEL et al.,
2022). Por exemplo, em pacientes idosos ou com um estilo de vida menos ativo, pode ser
preferivel optar por técnicas menos invasivas de reparo de hérnia, que possam proporcionar
uma recuperagao mais rapida e menos desconforto pos-operatorio (DE PAIVA et al., 2020).

Por outro lado, em pacientes mais jovens e saudaveis, a herniorrafia tradicional pode
ser uma opg¢do mais adequada, oferecendo uma solugdo mais duradoura e robusta para
a correca@o da hérnia (BEZERRA et al., 2018). Portanto, uma abordagem individualizada,
levando em conta todos esses fatores, € fundamental para garantir o melhor resultado
possivel para cada paciente (RODRIGUES et al., 2023).

A HERNIOPLASTIA: UMI:\ ABORDAGEM MAIS MODERNA E SOFISTICADA E
SEUS RISCOS E BENEFICIOS

Mesmo a herniorrafia sendo uma opcao valida para muitos pacientes, avancos na
medicina e na tecnologia cirurgica levaram ao desenvolvimento de técnicas alternativas,
como a hernioplastia laparoscopica e a utilizacdo de malhas sintéticas para reforcar a
parede abdominal (RODRIGUES et al., 2023). Essas abordagens minimamente invasivas
tém ganhado popularidade devido a seus potenciais beneficios, como menor tempo de
recuperacdo, menos dor pds-operatoria e menor taxa de recorréncia da hérnia (RONCHI
et al.,, 2023). A hernioplastia laparoscopica, por exemplo, utiliza pequenas incisbes e
instrumentos cirurgicos de precisdo, permitindo ao cirurgido reparar a hérnia com menos
trauma aos tecidos circundantes (ROSALES et al., 2023).

Jornada médica: desafios e triunfos na pratica da medicina 6 Capitulo 5

37



A utilizacdo de malhas sintéticas proporciona um suporte estrutural adicional a
parede abdominal, reduzindo assim o risco de recorréncia da hérnia ao longo do tempo
(REINALDO et al., 2020). No entanto, € importante ressaltar que cada técnica tem suas
proprias indicacdes e contraindicacbes, e a escolha entre herniorrafia tradicional e
abordagens alternativas deve ser feita com base na avaliagdo individual de cada paciente,
levando em consideragéo fatores como a gravidade da hérnia, a condi¢cdo de saude geral
do paciente e as preferéncias pessoais (DA SILVA et al., 2023).

Por outro lado, a hernioplastia € uma abordagem mais moderna e sofisticada, na
qual o cirurgido utiliza uma tela ou malha feita de materiais sintéticos, como polipropileno
ou poliéster, para reforgar a area enfraquecida da parede abdominal (FRANCELLINO et al.,
2015). Esta malha atua como uma espécie de “remendo”, fortalecendo a regido e reduzindo
significativamente o risco de recorréncia da hérnia (GALVAO et al., 2024). Ao proporcionar
um suporte estrutural adicional, a hernioplastia ndo apenas repara a hérnia existente, mas
também ajuda a prevenir a formagéo de novas hérnias no futuro (MONTEIRO et al., 2023).

A escolha cuidadosa do tipo de malha e sua colocagéo precisa sdo aspectos criticos
desse procedimento (NUNES et al., 2023). A malha selecionada deve ser compativel com
o tecido do paciente e resistente o suficiente para suportar a pressao intra-abdominal sem
causar desconforto ou complicacées (DE MENESES et al., 2021). Além disso, a técnica
cirurgica utilizada para posicionar e fixar a malha desempenha um papel fundamental no
sucesso a longo prazo da hernioplastia (RONCHI et al., 2023). O cirurgido deve garantir que
a malha seja adequadamente colocada sobre a area enfraquecida da parede abdominal,
evitando dobramentos ou tensbes excessivas que possam comprometer a integridade da
reparacdo (BEZERRA et al., 2018).

E importante destacar que, embora a hernioplastia oferega uma alternativa promissora
a herniorrafia tradicional, ainda ha debates em curso sobre o uso ideal de malhas sintéticas
e suas complica¢des potenciais a longo prazo, como dor crénica ou reacdes alérgicas
(RODRIGUES et al., 2023). Portanto, uma avaliagdo completa dos beneficios e riscos, bem
como uma discusséo detalhada entre o cirurgido e o paciente, sdo essenciais para tomar
uma decisdo informada sobre o melhor curso de tratamento para cada caso especifico
(RONCHI et al., 2023).

Como resultado, a hernioplastia tende a levar a uma recuperagéo mais rapida e com
menos desconforto pos-operatério em comparagao com a herniorrafia (ROSALES et al., 2023).
Os pacientes geralmente experimentam menos dor devido a abordagem menos invasiva
e ao uso de técnicas laparoscodpicas que minimizam o trauma aos tecidos circundantes
(REINALDO et al., 2020). Além disso, o tempo de internagéo hospitalar é frequentemente
reduzido, permitindo que os pacientes retornem ao conforto de seu lar mais rapidamente
(NOVAES et al., 2023). Isso nao apenas melhora o bem-estar do paciente, mas também pode
resultar em custos reduzidos para o sistema de saude (NUNES et al., 2023).
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A utilizacdo de malhas sintéticas também pode apresentar riscos, como reacoes
alérgicas ao material da malha, rejeicdo do implante pelo corpo ou formacgéo de aderéncias,
onde a malha se funde com os tecidos circundantes (DE MENESES et al., 2021). Essas
complicagbes podem causar desconforto adicional e, em alguns casos, exigir intervencéao
médica adicional (BEZERRA et al., 2018). Portanto, uma avaliagao cuidadosa dos beneficios
e riscos de cada abordagem & essencial para determinar o melhor curso de tratamento
para cada paciente (GALVAO et al., 2024). Isso envolve uma discussdo aberta e franca
entre o cirurgido e o paciente, considerando fatores como histérico médico, estilo de vida
e preferéncias pessoais, para garantir a tomada de decis@o mais informada e adequada
possivel (FRANCELLINO et al., 2015).

POSSIVEIS COMPLICAGOES DA HERNIORRAFIA E DA HERNIOPLASTIA

No entanto, tanto a hernioplastia quanto a herniorrafia apresentam possiveis
complicagbes que exigem atenc&o cuidadosa (DA SILVA et al., 2023). Infeccdo é uma
preocupag¢do comum em ambos 0s procedimentos, podendo ocorrer se medidas adequadas
de esterilizacao ndo forem seguidas durante a cirurgia ou no pos-operatorio (DANIEL et al.,
2022). Além disso, hematoma e seroma, acimulos de sangue ou fluido no local da inciséo,
podem surgir, causando inchaco e dor (DE PAIVA et al., 2020). E essencial que o cirurgido
e a equipe médica adotem medidas rigorosas de prevencao de infec¢cdes e monitorem de
perto o paciente durante o periodo pds-operatério para detectar precocemente qualquer
sinal de complicacbes (MONTEIRO et al., 2023). Uma abordagem multidisciplinar e
individualizada é fundamental para garantir a seguranca e o sucesso do procedimento,
proporcionando ao paciente a melhor chance de uma recuperagdao sem complicagdes e um
retorno a saude plena (RONCHI et al., 2023).

Outras complicagdes incluem dor crénica na area da cirurgia, especialmente apés
uma herniorrafia, devido a tensdo na parede abdominal (RONCHI et al., 2023). Lesbes
nervosas também s&o possiveis durante a cirurgia, resultando em dor, sensibilidade
aumentada ou dorméncia prolongada na regido afetada (REINALDO et al., 2020). Essas
complicagdes podem afetar significativamente a qualidade de vida do paciente a longo
prazo e exigir tratamento adicional, como fisioterapia ou medicamentos para controle da
dor (RODRIGUES et al., 2023).

Além disso, a formacgdo de cicatrizes internas (aderéncias) € uma preocupacgéo
comum apos qualquer tipo de cirurgia abdominal, podendo causar desconforto abdominal,
obstrugéo intestinal ou dificuldade nos movimentos intestinais (RODRIGUES et al., 2023).
Essas aderéncias podem se desenvolver entre os 6rgaos internos e a malha utilizada na
hernioplastia, aumentando o risco de complicacdes futuras (RONCHI et al., 2023). E, é claro,
ha sempre o risco de recorréncia da hérnia, embora seja menos comum com a hernioplastia
devido ao reforgo adicional fornecido pela malha (REINALDO et al., 2020). No entanto,
mesmo com 0 uso de malhas sintéticas, a recorréncia da hérnia ainda pode ocorrer devido
a varios fatores, como falha na fixagédo da malha, enfraquecimento dos tecidos circundantes
ao longo do tempo ou atividades que aumentam a pressao abdominal (RONCHI et al., 2023).
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Em ultima andlise, a escolha entre hernioplastia e herniorrafia depende de varios
fatores, incluindo o tamanho e o tipo de hérnia, as preferéncias do cirurgido e as condigbes
especificas do paciente (DE MENESES et al., 2021). E fundamental que os pacientes
discutam com seus médicos as opg¢des disponiveis, bem como os possiveis riscos e
beneficios de cada procedimento, antes de tomar uma decisdo (BEZERRA et al., 2018).
Uma abordagem colaborativa entre o paciente e a equipe médica, levando em consideracao
todos os aspectos clinicos e pessoais, € essencial para alcancar os melhores resultados e
a satisfacdo do paciente a longo prazo (GALVAO et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusao, a hernioplastia e a herniorrafia representam intervengdes cirargicas
de importancia crucial na abordagem de hérnias abdominais, visando restaurar a integridade
estrutural do corpo e melhorar significativamente a qualidade de vida dos pacientes
afetados por essa condic¢ao debilitante. Embora ambas as técnicas compartilhem o objetivo
comum de reparar a hérnia, apresentam diferencas significativas em termos de abordagem
e técnicas cirurgicas empregadas. A hernioplastia, com seu uso de malhas sintéticas para
reforcar a parede abdominal, oferece uma alternativa moderna e promissora a herniorrafia
tradicional, proporcionando uma recuperagdo mais rapida e potencialmente reduzindo o
risco de recorréncia da hérnia.

No entanto, € crucial reconhecer que tanto a hernioplastia quanto a herniorrafia
apresentam riscos e complicagdes potenciais, exigindo uma avaliacdo cuidadosa dos
beneficios e riscos de cada abordagem para cada paciente individual. Além disso, fatores
como o tamanho e o tipo de hérnia, as condigcbes médicas subjacentes e as preferéncias
pessoais do paciente devem ser considerados na tomada de deciséo.

Em dltima anélise, uma abordagem colaborativa entre o paciente e a equipe médica,
baseada em uma compreenséo completa das opcdes de tratamento disponiveis e uma
andlise individualizada de cada caso, é essencial para garantir os melhores resultados
possiveis e a satisfacdo do paciente a longo prazo. A busca continua por avangos
na medicina e na tecnologia cirdrgica, aliada a um compromisso com a educacado e o
treinamento dos profissionais de salde, continuara a aprimorar os cuidados oferecidos aos
pacientes com hérnias abdominais, melhorando sua qualidade de vida e bem-estar.
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