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RESUMO
Modelo do estudo: Revisão sistemática. Objetivo: Avaliar se é facultativo ou imprescindível o uso de malha 
cirúrgica no reparo das pequenas hérnias umbilicais primárias, com orifício menor que 2 cm, a fim de oferecer 
melhores evidências aos cirurgiões e, assim, aprimorar o método cirúrgico e o seu desfecho. Métodos: Trata-se de 
uma revisão da literatura, cuja busca foi direcionada aos artigos que abordassem o manejo operatório das hérnias 
abdominais, sobretudo das hérnias umbilicais de pequeno tamanho. A pesquisa foi realizada nas bases de dados 
primárias PubMed, LILACS, Cochrane Library e Periódicos CAPES. Resultados: No total, foram incluídos quatro es-
tudos. Foram avaliadas as taxas de recorrência, bem como as de complicações pós-operatórias após a correção da 
hérnia umbilical com e sem o uso de tela, observando-se o tamanho do defeito abdominal. Foi observada diminuição 
da recorrência das hérnias após o reparo com tela. No entanto, complicações, como infecção da ferida operatória, 
foram mais comumente observadas com o uso da prótese. Não houve consenso quanto ao uso da tela em hérnias 
menores que 1 cm. Conclusão: O uso de próteses pode vir a ser o tratamento de escolha no reparo das hérnias 
umbilicais primárias. Contudo, mais estudos são necessários para avaliar o papel dessa estratégia no manejo das 
hérnias menores que 1 cm.
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INTRODUÇÃO

A hérnia umbilical é uma condição cirúrgica 
de alta prevalência na população e, diante da sua 
identificação, a correção eletiva é recomendada. 
Sabe-se que o seu reparo por sutura simples tem 
taxas de recorrência inaceitavelmente altas, sendo 
relatadas, em algumas séries de estudos, taxas de 
até 54%, sendo que estudos mais recentes encon-
traram taxas de até 14%1, o que torna esse tipo 
de reparo pouco resolutivo. Diante disso, tem sido 
cada vez mais frequente na literatura médica a dis-
cussão acerca dos benefícios da aplicação de telas 
no reparo das hérnias umbilicais, assim como é rea-
lizado para as demais hérnias de parede abdominal, 
e as evidências sugerem que o reparo com malhas 
é recomendado2,3. A tela cirúrgica tem sua principal 
indicação fundamentada no fato de diminuir a pos-
sibilidade ou evitar recidivas, dor e tensão excessiva 
no local do defeito da parede abdominal. 

As malhas podem ser aplicadas por aborda-
gens cirúrgicas abertas ou laparoscópicas, sendo 
que ambas as técnicas apresentam bons resulta-
dos clínicos4-6. Entretanto, a colocação por laparos-
copia, ao promover descontinuidades nas fáscias 
dos músculos abdominais e, com isso, gerar vários 
novos pontos de fraqueza na parede do abdome, 
apresenta certa desvantagem. Essa dificuldade, 
contudo, funcionou como acelerador para o desen-
volvimento dos “patches”, pequenos dispositivos 
que podem ser inseridos e fixados abaixo do peritô-
nio e que não produzem novos defeitos nas fáscias 
abdominais7-9. Os “pedaços de tela” parecem ser 
especialmente adequados para o reparo das hér-
nias de pequeno tamanho, já que requerem menor 
dissecção de tecido para sua colocação, além de 
estimularem de forma significativa a multiplicação 
e migração de fibroblastos localmente. 

A utilização de telas para reforço do reparo 
cirúrgico das grandes hérnias da parede abdominal 
reduz o risco de recorrência de 15-40% para 1-10%, 
aproximadamente2,10-15. Até o momento, grande 
parte das hérnias de pequenos orifícios são tratadas 
por reparo por sutura simples, uma vez que o plano 
pré-peritoneal, ao qual a tela, em geral, é fixada, 
é um plano de difícil manuseio nesse cenário. Isso 
justifica, em parte, o pequeno número de estudos 
acerca do uso das malhas para o reparo de defeitos 
da parede com pequenos orifícios herniários. O uso 

das telas, além de alterar os resultados terapêuti-
cos das hérnias umbilicais e epigástricas cujos ori-
fícios são pequenos, pode ter implicações positivas 
também nas hérnias incisionais de tamanho inferior 
a 2 cm, como é o caso das hérnias que se origi-
nam no local de inserção dos trocartes nas cirurgias 
laparoscópicas.

O grau de dificuldade de execução de um pro-
cedimento não é um parâmetro de grande relevân-
cia clínica, todavia esse fator pode ser determinante 
na decisão terapêutica do cirurgião: as dificuldades 
relacionadas à colocação da tela e as possíveis com-
plicações resultantes do seu uso podem ser a justifi-
cativa pela qual grande parte das pequenas hérnias 
abdominais, de qualquer tipo, ainda são reparadas 
com rafia simples, sem o reforço com tela. 

Considerando-se a alta prevalência das hér-
nias da parede abdominal, em especial as “corri-
queiras” hérnias umbilicais pequenas e primárias; 
o avanço tecnológico na especialidade cirúrgica; a 
evolução das telas disponíveis para uso; e as altas 
taxas de recidiva após correção com rafia simples, 
essa revisão sistemática tem como objetivo ava-
liar se é facultativo ou necessário o uso da tela no 
reparo das pequenas hérnias umbilicais em adul-
tos, visando, portanto, proporcionar ao cirurgião 
decisões baseadas nas melhores evidências dispo-
níveis e, assim, aprimorar o método cirúrgico e o 
seu desfecho. 

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão sistemática da lite-
ratura, conduzida nas bases de dados primárias 
PubMed, LILACS, Periódicos CAPES e Cochrane 
Library. Foram utilizadas as palavras chaves “umbi-
lical hernia”, “mesh repair” e “suture repair” e a 
estratégia de busca formulada, “((umbilical her-
nia) AND (mesh repair)) AND (suture repair)”, foi 
empregada em todas as bases de dados para a 
recuperação de estudos. 

Realizada a pesquisa, os estudos foram cru-
zados para a identificação e exclusão de duplicatas, 
para que, então, fosse feita a seleção dos artigos. 
Esta foi feita a partir do rastreamento através dos 
títulos e resumos, seguido da leitura crítica do texto 
na íntegra daqueles estudos considerados possivel-
mente elegíveis. Além disso, foi feita verificação 
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das referências bibliográficas dos artigos relevantes 
para complementação da pesquisa. 

Foram incluídos os estudos de intervenção, do 
tipo Ensaio Clínico Randomizado (ECR), publicados 
entre os anos de 2000 e 2020, em língua inglesa e 
que tinham como objetivo comparar os resultados 
do reparo das hérnias umbilicais com e sem o uso 
de telas. Considerou-se como critérios de inclusão 
estudos realizados com adultos de ambos os sexos, 
diagnosticados com hérnias umbilicais primárias, 
submetidos a correções eletivas. Os artigos que 
incluíssem apenas pacientes com hérnias umbilicais 
maiores que 3 cm, referentes a hérnias umbilicais 
encarceradas/estranguladas,  recorrentes ou secun-
dárias ou referentes a outros tipos de hérnias foram 
excluídos, assim como os estudos de outros tipos, 
capítulos de livros, anais de congresso/outros even-
tos científicos e artigos não disponíveis na íntegra. 

Os seguintes dados foram extraídos de 
cada estudo: primeiro autor e ano de publicação, 

tamanho amostral, faixa etária, critérios de inclusão 
e exclusão, duração do acompanhamento, tamanho 
do orifício herniário, técnicas de reparo utilizadas e 
taxas de recorrência e complicações pós-operató-
rias, como seroma, hematoma e infecção da ferida 
operatória (IFO).

A pesquisa foi realizada por dois pesquisado-
res (M.M.A e M.F.G), de forma independente, sendo 
as discordâncias solucionadas por discussão entre 
ambos. Ademais, para a análise da qualidade meto-
dológica dos estudos, foi utilizada a Cochrane Risk 
of Bias Tool. Essa ferramenta permite a avaliação do 
risco de viés em baixo (low), alto (high) ou incerto 
(unclear) por meio da caracterização dos seguintes 
domínios da pesquisa: selection, perfomance, detec-
tion, attrition, reporting e other bias16 (Tabela 1).

A revisão sistemática foi executada de acordo 
com as recomendações da Preferred Reporting 
Items for Systematic Review and Meta-Analyses 
(PRISMA).

Tabela 1
Avaliação da qualidade metodológica dos estudos incluídos. Adaptado de Cochrane Risk of Bias Tool.

Arroyo et al. 
2001

Kaufmann et 
al. 2018

Khattab et al. 
2020

Polat et al. 
2005

Geração de sequência aleatória Baixo Baixo Incerto Baixo

Ocultação de alocação Baixo Baixo Baixo Incerto

Relato de desfecho seletivo Baixo Baixo Baixo Baixo

Cegamento dos participantes e da equipe Incerto Baixo Incerto Incerto

Cegamento de avaliação do desfecho Incerto Baixo Incerto Incerto

Desfechos incompletos Baixo Baixo Baixo Baixo

Outras fontes de viés Baixo Baixo Baixo Incerto

RESULTADOS

De um total de 1118 estudos localizados, 
apenas quatro foram incluídos nessa revisão. Foram 
excluídos os artigos que se limitavam a analisar 
apenas o manejo de hérnias umbilicais primárias 
maiores que 3 cm, complicadas, recorrentes ou 
secundárias, bem como os que se referiam a outros 
tipos de hérnias. Estudos de outros tipos, capítu-
los de livros e anais de congresso/outros eventos 
científicos também não foram incluídos na análise 
(Figura 1).

O tamanho da amostra dos estudos selecio-
nados variou entre 50 e 300 pacientes, obtendo-se 
um total de 650 indivíduos, com idade entre 14 e 
82 anos. Foram consideradas, na maioria dos estu-
dos, hérnias umbilicais primárias menores ou iguais 
a 4 cm, com exceção de um estudo, que não fez 
restrições quanto ao tamanho do defeito da parede 
abdominal. Os pacientes foram acompanhados por, 
no mínimo, 6 meses (Tabela 2).

De acordo com Arroyo et al. (2001), a taxa 
de recorrência após uso de tela na correção cirúr-
gica da hérnia umbilical é significativamente menor 
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(1%), quando comparada com a correção por sutura 
simples (11%), independentemente do tamanho do 
seu orifício. Além disso, nesse estudo, complicações 
como seroma, hematoma e IFO tiveram incidências 
semelhantes em ambas as abordagens17. 

Kaufmann et al. (2018) encontraram uma 
taxa de recorrência de 4% após uso de telas na 
correção cirúrgica dessas hérnias e de 12% após 
utilização da estratégia clássica, após um período 
de 24-30 meses de acompanhamento. Ainda, foi 
observado que as recorrências se apresentaram 
mais rapidamente entre os indivíduos submetidos 
à correção sem tela: as recorrências surgiram após 

cerca de 3,6 meses após a estratégia clássica, ao 
passo que, após o uso de telas, foram verificadas 
após 12,6 meses. No entanto, as hérnias menores 
que 1 cm foram excluídas do estudo, devido à difi-
culdade de inserção da tela, dado o pequeno tama-
nho do orifício, o que poderia requerer aumento 
do defeito. Além disso, observou-se uma pequena 
maior taxa de incidência de IFO no pós-operató-
rio no grupo de pacientes tratados com tela, dife-
rença essa, no entanto, não significativa. Quanto 
às demais complicações avaliadas, hematoma e 
seroma, também não foram constatadas diferenças 
significativas entre as abordagens18.

Figura 1: Fluxograma de sistematização dos estudos incluídos nessa revisão.
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Ao contrário do observado nos estudos 
supracitados, Polat et al. (2005) constataram que 
a ocorrência de complicações e de recorrência foi 
similar entre os indivíduos submetidos à correção 
com tela e os submetidos à correção sem tela. 
Vale ressaltar que duas recorrências foram detec-
tadas após a utilização da sutura simples, ao 
passo que nenhuma o foi após o uso de tela19. Os 
mesmos achados foram encontrados por Khattab 
et al. (2020). Neste estudo, a recorrência foi 
identificada apenas no grupo de indivíduos que 
tiveram suas hérnias tratadas por sutura simples 
(2%) e a IFO e o seroma foram mais frequen-
tes entre os indivíduos tratados com o uso de 
tela (8% e 6% vs. 2% e 2%, respectivamente)20. 

Contudo, essas diferenças entre as técnicas de 
correção cirúrgica não foram estatisticamente 
significativas. Ademais, apesar da semelhança 
entre esses achados, o primeiro sugere a supe-
rioridade do uso de tela na correção cirúrgica das 
hérnias umbilicais e o segundo aponta a hernior-
rafia simples como a melhor estratégia de abor-
dagem nos pacientes acometidos por esse defeito 
abdominal: Polat et al. atestam a utilidade das 
telas baseando-se no encontro de menores taxas 
de dor pós-operatória e, consequentemente, 
menores necessidades do uso de analgésicos; já 
Khattab et al. se apoiaram nos menores custos do 
procedimento sem o uso das próteses para fazer 
sua recomendação19,20.

Tabela 2
Características dos estudos incluídos.

Autor & ano Amostra Faixa etária 
(anos)

Duração do acompanhamento 
(meses)

Tamanho do 
orifício herniário

Arroyo et al. 2001 200 14 a 79 64 (21 a 80; média) > 0 cm

Kaufmann et al. 2018 300 20 a 77 25,1 (0 a 87,8; mediana) 1 - 4 cm

Khattab et al. 2020 100 27 a 55 6 < 3 cm

Polat et al. 2005 50 27 a 82 22 (6 a 44; média) < 4 cm

Tabela 3
Características e principais resultados obtidos nos estudos incluídos.

Autor Grupos Técnica N° de 
pacientes

Resultados
Recorrência IFO Hematoma Seroma

Arroyo et al. Sutura Sutura simples 100 11 (11%) 3 (3%) 1 (1%) 5 (5%)

Tela Tela de polipropileno 
fixada no plano pré-
peritoneal

100 1 (1%) 2 (2%) 1 (1%) 6 (6%)

Kaufmann 
et al.

Sutura Sutura simples 
transversa

138 17 (12%) 1 (<1%) 2 (1%) 1 (<1%)

Tela Tela de polipropileno 
fixada no plano pré-
peritoneal

146 6 (4%) 3  (2%) 3 (2%) 5 (3%)

Khattab et 
al. 

Sutura Sutura simples 50 1 (2%) 1 (2%) _ 1 (2%)

Tela _ 50 0 4 (8%) _ 3 (6%)

Polat et al. Sutura Técnica de Mayo 18 2 (11%) 1 (5,5%) 2 (11%) 0

Tela Prolene Hernia System 
(PHS) ou tela de 
polipropileno fixada 
na bainha anterior 
do músculo reto 
abdominal

32 0 2 (6%) 2 (6%) 1 (3%)
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DISCUSSÃO

Em indivíduos hígidos, o manejo cirúrgico das 
hérnias umbilicais proporciona bons resultados. As 
principais complicações relacionadas a esse pro-
cedimento são seromas, hematomas e IFO, mais 
comuns quando as malhas cirúrgicas são utiliza-
das, e complicações respiratórias e cardiovascula-
res também podem ocorrer, sendo que, essas últi-
mas, implicam internações prolongadas. Ademais, 
o tamanho da hérnia, a idade do indivíduo e a pre-
sença de comorbidades são os principais fatores 
relacionados à morbimortalidade da cirurgia. 

São múltiplas as possibilidades de abordagem 
das hérnias umbilicais - aberta ou laparoscópica, 
com ou sem uso de tela, com ou sem fechamento 
do defeito herniário - e a escolha que orienta a sua 
correção deve considerar vários fatores, inclusive 
os detalhes que se referem à hérnia em si, prin-
cipalmente os tamanhos do orifício e do saco her-
niários1. Nos últimos anos, a herniorrafia pela téc-
nica de Mayo foi o método mais utilizado no reparo 
das hérnias umbilicais e, apesar das demonstradas 
altas taxas de recorrência associadas a essa meto-
dologia, devido à ausência de alternativas compro-
vadamente eficazes, ela continua sendo a escolha 
de muitos cirurgiões. Todavia, o uso corriqueiro de 
malhas cirúrgicas no manejo de hérnias inguinais, 
femorais e incisionais, com baixas taxas de recor-
rência, trouxe à tona a possibilidade de aproveita-
mento dessa técnica também para a correção das 
hérnias umbilicais17. Do ponto de vista estrutural, a 
principal meta do reparo da hérnia consiste em evi-
tar ou diminuir a possibilidade de que o conteúdo 
da cavidade abdominal volte a se insinuar através 
do defeito da parede. Assim, independentemente 
da técnica escolhida pelo cirurgião, em todos os 
casos, as suturas devem ser capazes de resistir 
à tensão exercida pela pressão intra-abdominal, 
garantindo a integridade da parede do abdome até 
que a cicatrização se estabeleça, evitando-se rup-
turas e recidivas21. 

A tela sintética é o principal instrumento ao 
dispor dos cirurgiões capaz de reduzir as recidivas. 
Existe uma grande variedade de malhas disponí-
veis para uso nas correções dos defeitos herniários, 
porém a tela confeccionada a partir de polipropileno 
é a mais utilizada nesses procedimentos, desde a 
sua introdução no mercado. Entretanto, ao contrário 

do que se tem estabelecido para o manejo da hérnia 
inguinal, ainda não existe um consenso quanto à 
melhor escolha no reparo das hérnias umbilicais. 
Além disso, vale ressaltar que, apesar dos benefí-
cios significativos associados ao uso dessas próte-
ses exógenas, devem ser consideradas também as 
complicações a elas associadas. 

O reparo através de sutura, a estratégia clás-
sica, é um método heterogêneo, haja vista a varie-
dade de técnicas passíveis de serem utilizadas na 
correção do defeito, e acarreta uma elevada taxa 
de recorrência. Contudo, apresenta menores cus-
tos e menor taxa de complicações pós-operatórias. 
Já a aplicação de tela, que também é um procedi-
mento complexo - já que envolve, além das habi-
lidades técnicas, a escolha do material e do design 
da prótese e o seu local de fixação - implica menor 
taxa de recorrência, porém, gera um maior poten-
cial de complicações, essas relacionadas à prótese, 
como contratura da tela, infecção e dor crônica, 
que, todavia, têm baixa incidência. Vale ressaltar 
ainda que, apesar do maior custo do procedimento 
quando se utiliza a prótese, os custos associados a 
uma nova cirurgia, devido à recorrência, são tam-
bém consideráveis1.

Com exceção de um estudo analisado, todos 
recomendam que o reparo com malha cirúrgica 
deve ser realizado, preferencialmente, nos pacien-
tes com hérnia umbilical cujo orifício tem diâmetro 
igual ou maior a 1 cm17-20. No entanto, permane-
cem as controvérsias relacionadas à abordagem 
das hérnias umbilicais de tamanho menor que 1 
cm. As discussões relativas a esse ponto residem 
na crença em que, por serem muito pequenas, o 
risco de recorrência, mesmo com a abordagem 
clássica, seja semelhante ao risco com o uso de 
telas. Além disso, muitos se preocupam com a 
necessidade de se aumentar o defeito para que a 
prótese seja inserida18,22.

Em nossa prática, a escolha acerca da téc-
nica a ser utilizada na correção da hérnia umbilical 
é individualizada e considera características como 
presença de comorbidades, IMC, reserva funcional 
e necessidade de alto desempenho em atividades 
cotidianas, além do tamanho do defeito herniá-
rio. Em geral, para pacientes adultos e saudáveis, 
damos sempre preferência ao uso de telas, assim 
como para os pacientes com hérnias cujo orifício 
apresenta diâmetro igual ou maior que 3 cm ou 
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que apresentam hérnias recidivantes. Contudo, 
para aqueles que apresentam imunodeficiência, 
seja por uso de medicamentos ou resultante de 
alguma condição prévia, a indicação do uso de tela, 
principalmente no reparo de hérnias com orifícios 
menores que 3 cm, é feita de forma mais crite-
riosa. Quando optamos pelo manejo cirúrgico com 
prótese nas hérnias de orifício pequeno, fazemos 
a fixação intraperitoneal da malha, o que tem per-
mitido evitar o aumento do orifício herniário para a 
sua inserção e fixação. 

A presente revisão teve algumas limitações. 
Primeiramente, apenas um estudo apresentava 
baixo risco de viés, sendo a qualidade metodoló-
gica da maioria dos estudos incluídos considerada 
intermediária. Em segundo lugar, não foram con-
sideradas todas as variedades de telas disponíveis 
no mercado, nem foram levadas em conta as dife-
rentes técnicas de fixação das próteses à parede 
abdominal, detalhes que podem ser relevantes para 
a execução dessa estratégia de correção da hérnia 
umbilical e para a obtenção dos bons resultados. 
Por fim, a pesquisa foi limitada aos artigos publi-
cados na língua inglesa, o que pode ter introduzido 
um viés a este estudo. No entanto, vale ressaltar 
que, uma vez que a busca foi realizada em várias 
bases de dados, esse risco pode ter sido significati-
vamente reduzido. 

CONCLUSÃO

Evidências apontam a superioridade do uso 
de malhas cirúrgicas no reparo das pequenas hér-
nias umbilicais primárias, devido bons resultados 
observados quanto à redução da taxa de recorrên-
cia dessas hérnias após o uso dessa abordagem, 
podendo-se dizer que o uso das próteses pode se 
tornar o seu tratamento de escolha. Entretanto, o 
papel do uso das telas no manejo das hérnias umbi-
licais primárias com orifícios herniários de diâmetro 
igual ou superior a 1 cm e inferior a 3 cm perma-
nece incerto, sendo necessários mais estudos.
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