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Resumo

Objetivo: Este estudo teve como objetivo revisar a literatura sobre a técnica cirurgica TAPP
(Transabdominal Preperitoneal) aplicada no reparo de hérnias ventrais, com foco nas complicagdes
associadas e nas estratégias de manejo. A pesquisa se concentrou em avaliar os beneficios da técnica
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minimamente invasiva em comparagdo com as abordagens cirargicas abertas tradicionais, assim como
em identificar as complica¢cdes mais comuns ¢ o impacto da experi€ncia cirargica nos desfechos.
Método: Foi conduzida uma revisdo sistematica, abrangendo publicagdes entre 2019 e 2024, nas bases
de dados PubMed, Scopus, Embase e Cochrane Library. Os critérios de inclusdo contemplaram
estudos clinicos, revisdes e metanalises que discutem aspectos técnicos da técnica TAPP, complicagdes
associadas e o uso de materiais sintéticos e biologicos no reparo de hérnias ventrais. Foram excluidos
estudos que ndo apresentavam dados concretos sobre complicagdes ou que se concentravam em
técnicas abertas. Resultados: Os estudos revisados destacaram que a técnica TAPP proporciona
vantagens como menor dor pds-operatoria, recuperacdo mais rapida e melhores resultados estéticos.
No entanto, complicagdes, ainda que raras, foram relatadas, incluindo dor crénica, formacgdo de
seromas, infecgdes e lesdes intestinais. Além disso, a experiéncia do cirurgido foi identificada como
fator crucial na redugdo das complicagdes. A introdugdo de telas bioldgicas demonstrou-se eficaz em
casos de contaminagdo, mas apresentou desafios relacionados ao alto custo. Conclus@o: A técnica
TAPP representa uma abordagem eficaz e segura para o reparo de hérnias ventrais, especialmente
quando realizada por cirurgides experientes. As complicagdes podem ser minimizadas com a escolha
adequada de materiais e com o treinamento continuo dos profissionais. O estudo refor¢a a necessidade
de padronizar o treinamento cirurgico e utilizar simulacdo para otimizar os resultados e reduzir a
incidéncia de complicagdes pds-operatorias.

Palavras-chave: técnica TAPP, reparo de hérnia ventral, complicagdes pds-operatorias, tela biologica,
cirurgia minimamente invasiva.

Abstract

Objective: This study aimed to review the literature on the TAPP (Transabdominal Preperitoneal)
surgical technique applied to ventral hernia repair, focusing on associated complications and
management strategies. The research evaluated the benefits of the minimally invasive technique
compared to traditional open surgical approaches, while identifying common complications and the
impact of surgical experience on outcomes. Method: A systematic review was conducted, covering
publications between 2019 and 2024 from PubMed, Scopus, Embase, and Cochrane Library
databases. Inclusion criteria considered clinical studies, reviews, and meta-analyses discussing
technical aspects of the TAPP technique, associated complications, and the use of synthetic and
biological materials in ventral hernia repair. Studies without concrete data on complications or
focusing on open techniques were excluded. Results: The reviewed studies highlighted that the TAPP
technique offers advantages such as less postoperative pain, faster recovery, and better aesthetic
outcomes. However, rare complications such as chronic pain, seroma formation, infections, and
intestinal injuries were reported. Additionally, surgeon experience was identified as crucial in reducing
complications. The introduction of biological meshes was effective in contaminated cases but posed
challenges related to high costs. Conclusion: The TAPP technique represents an effective and safe
approach for ventral hernia repair, especially when performed by experienced surgeons. Complications
can be minimized with appropriate material selection and continuous professional training. The study
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emphasizes the need to standardize surgical training and utilize simulation to optimize outcomes and
reduce the incidence of postoperative complications.

Keywords: TAPP technique, ventral hernia repair, postoperative complications, biological mesh,
minimally invasive surgery.

Introducio

A técnica TAPP (Transabdominal Preperitoneal) ¢ amplamente reconhecida como uma
abordagem minimamente invasiva eficaz para o reparo de hérnias ventrais. Desde sua
introducao, a TAPP tem sido elogiada por sua capacidade de minimizar a dor pos-operatoria,
reduzir o tempo de recuperacao ¢ melhorar os resultados estéticos em comparagdo com as
abordagens cirtrgicas abertas tradicionais. A técnica envolve a criagdo de um espago pré
peritoneal, onde uma tela ¢ colocada para reforcar a parede abdominal e corrigir o defeito
herniario. Embora os beneficios da TAPP sejam claros, o procedimento nao esta isento de

desafios e complicagdes, tanto técnicas quanto clinicas.

Complicagdes como dor cronica, formagdo de seromas e hematomas sdo relativamente
comuns ¢ podem ser manejadas com protocolos pds-operatérios adequados. No entanto,
complicacdes mais graves, como lesdo intestinal, erosdo da tela e infeccdes em sitios
contaminados, apresentam desafios significativos e podem impactar negativamente os
resultados a longo prazo. A presenca de contaminagdo durante o procedimento cirtrgico, por
exemplo, ¢ um fator que complica ainda mais a decisdo sobre o uso de telas sintéticas, uma

vez que aumenta o risco de infec¢do e outras complicacdes graves.

Além disso, a curva de aprendizado associada a técnica TAPP ¢ um fator crucial a ser
considerado. Cirurgides com menos experiéncia na técnica podem enfrentar dificuldades

adicionais, aumentando o risco de complicagdes. Por isso, € essencial que os profissionais que
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optam pela TAPP estejam bem treinados e familiarizados com as possiveis adversidades que

podem surgir durante e apos o procedimento.

Este artigo tem como objetivo explorar de maneira abrangente as complicagdes associadas a
técnica TAPP, discutindo as estratégias de manejo adequadas, especialmente em cenarios onde
o risco de infeccao ¢ elevado. A discussao se estendera também as alternativas ao uso de telas
sintéticas em contextos de contaminagdo, como o emprego de proteses biologicas ou reparo
primdrio. Ao fornecer uma revisdo critica dessas questdes, o artigo busca oferecer aos
cirurgides informacgdes essenciais para melhorar a seguranga e a eficacia dos reparos de
hérnias ventrais utilizando a técnica TAPP, contribuindo assim para a otimizagdo dos cuidados

cirtrgicos e dos resultados para os pacientes.
Método

Este estudo foi realizado com base em uma revisdo sistematica da literatura sobre a técnica
TAPP (Transabdominal Preperitoneal) aplicada ao reparo de hérnias ventrais. As bases de
dados PubMed, Scopus, Embase e Cochrane Library foram utilizadas para buscas,
abrangendo publicagdes entre 2019 e 2024. Foram utilizados termos de busca como “hérnia
ventral”, “TAPP”, “laparoscopic hernia repair”, “complications” e “mesh”. Foram incluidos

artigos do Brasil, estudos clinicos, revisdes sistematicas, metanalises e diretrizes cirurgicas.

Os artigos selecionados passaram por uma triagem com base em critérios de relevancia
clinica, e os dados extraidos focaram-se nos aspectos técnicos da TAPP, complicacdes e
estratégias de manejo. As principais limitagdes do estudo incluem a variabilidade nos
resultados devido as diferengas na experiéncia dos cirurgides, nas populacdes de pacientes e
nas variagdes nas abordagens cirurgicas. Esses fatores podem influenciar os resultados e

devem ser considerados ao interpretar os dados.
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Resultados

r

O procedimento TAPP para o reparo de hérnias ventrais ¢ realizado por meio de uma
abordagem laparoscopica, na qual o cirurgido acessa a cavidade abdominal através da técnica
transabdominal. A criagdo de um espago pré-peritoneal ¢ a etapa inicial e critica para o
sucesso da técnica. Esse espago ¢ gerado pela incisdo do peritonio, permitindo a exposi¢ao do
conteudo herniado. Uma vez que o defeito hernirio ¢ identificado, o cirurgido procede com a
redu¢do do conteudo herniado, que frequentemente inclui intestino ou gordura omental. O
manuseio delicado do contetido herniado € essencial para evitar lesdes, especialmente em

casos de aderéncias cirurgicas anteriores.

Apo6s a redugdo do contetido, uma tela de material biocompativel é colocada no espago pré
peritoneal. O objetivo dessa tela ¢ reforcar a parede abdominal, proporcionando uma barreira
mecanica que previne a recidiva da hérnia. A fixa¢do da tela pode ser realizada por meio de
tacks, suturas ou adesivos, dependendo da preferéncia do cirurgido e das caracteristicas
anatomicas do paciente. A escolha do método de fixacdo ¢ fundamental, pois fixac¢des
inadequadas podem resultar em deslocamento da tela, aumentando o risco de recorréncia da

hérnia.

Finalmente, o peritonio ¢ suturado sobre a tela para garantir que esta permaneca separada dos
orgdos intra-abdominais, prevenindo complicagdes como erosdo ou aderéncias. A sutura do
peritonio pode ser desafiadora, especialmente em pacientes com anatomia complexa ou apos
multiplas cirurgias abdominais. O fechamento adequado das pequenas incisdes laparoscopicas

marca o término do procedimento.

Embora a técnica TAPP ofereca recuperagdo mais rapida e menor dor pds-operatdria em

comparac¢ao com as cirurgias abertas, existem desafios técnicos significativos. A dissec¢ao do
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peritonio pode ser dificultada por cirurgias prévias, e a colocacdo e fixagdao da tela exigem
precisdo para evitar complicagdes como migragao da tela ou dor cronica. Pacientes obesos ou
com anatomia alterada representam um desafio adicional, pois a visualizagdo da area cirurgica

pode ser limitada, aumentando o risco de lesdes inadvertidas.
Discussao

A técnica TAPP se destaca por oferecer vantagens em relagdo as abordagens tradicionais
abertas, particularmente no que se refere a recuperagdo poOs-operatéria e aos resultados
estéticos.® A dissec¢do do espago pré peritoneal e o posicionamento adequado da tela, etapas
criticas no procedimento, resultam em uma barreira mecanica eficaz contra a recorréncia da
hérnia. No entanto, a técnica nao ¢ isenta de desafios e complicagdes, que podem afetar

diretamente os resultados cirurgicos a longo prazo.

Um dos principais pontos de discussdo ¢ a presenga de dor pos-operatéria relacionada a
fixacdo da tela." A dor, frequentemente localizada nas areas onde a tela ¢ fixada com tacks ou
suturas, ¢ uma complica¢do comum, embora muitas vezes autolimitada.®> Contudo, casos de
dor cronica podem ocorrer e sao de dificil manejo, impactando significativamente a qualidade
de vida do paciente. O uso de adesivos ou a fixacdo ndo traumadtica da tela sdo alternativas

que vém sendo exploradas com o objetivo de minimizar essa complicagao.

A ocorréncia de hematomas e seromas, embora comuns, tende a ser manejada de forma
conservadora, com a maioria dos casos resolvendo-se espontaneamente ou através de
drenagem percutanea.”” No entanto, em casos raros, seromas persistentes podem necessitar de

intervengao cirargica, principalmente quando associados a sinais de infecgao.
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A infeccdo do sitio cirargico, embora rara na técnica laparoscopica, representa uma
complicagdo severa quando envolve a tela. O manejo de infecgdes em cirurgias com
colocacdo de telas sintéticas ¢ complexo, especialmente em contextos de contaminagao.
Nestes casos, o uso de telas bioldgicas, que apresentam maior resisténcia a infec¢do, surge
como uma alternativa viavel. Contudo, o custo elevado dessas proteses ainda limita sua ampla
adocdo.” A decisdo entre o uso de telas sintéticas ou biologicas deve ser baseada em uma
avalia¢do individualizada, levando em consideragdo o grau de contaminagao do sitio cirurgico

e o risco de complicagdes a longo prazo.

A lesdo intestinal inadvertida, embora rara, ¢ uma complicagdo potencialmente grave
associada a técnica TAPP. Quando ocorre, essa complicagdo pode resultar em peritonite ou
formacdo de fistulas, exigindo reparo imediato e aumentando significativamente a morbidade
do paciente. A erosdo da tela, que pode ocorrer meses ou anos ap6s o procedimento, € outra
complicagdo grave que pode envolver 6rgaos adjacentes, como o intestino ou a bexiga. Nestes

casos, a remocao da tela e a corre¢ao do defeito herniario sao inevitaveis.

Além disso, a recorréncia da hérnia ap6s a técnica TAPP, embora rara quando o procedimento
é realizado corretamente, ainda representa uma preocupacdo.” A falha no posicionamento ou
na fixacdo da tela sdo as principais causas de recorréncia. Em muitos casos, a necessidade de
uma nova cirurgia ¢ inevitavel, e a técnica [IPOM (Intraperitoneal Onlay Mesh) pode ser

considerada como alternativa em cirurgias de revisao.

Outro aspecto discutido na literatura ¢ a curva de aprendizado associada a técnica TAPP.
Como se trata de um procedimento minimamente invasivo, os cirurgides precisam de
treinamento adequado e experiéncia continua para minimizar as complicagdes. Estudos
mostram que o aumento da experiéncia cirurgica estd correlacionado com uma redugao

significativa nas taxas de complicagdes, refor¢ando a necessidade de um treinamento
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especializado.” A padroniza¢do do ensino da técnica e a implementagdo de simuladores
laparoscopicos sdo estratégias que podem contribuir para a diminui¢do da curva de

aprendizado e, consequentemente, melhorar os resultados cirtirgicos.

Conclusao

A técnica TAPP oferece vantagens significativas no reparo de hérnias ventrais, incluindo
menor tempo de recuperagdo e reducdo da dor pos-operatoria, mas ¢ uma abordagem que
exige grande experiéncia do cirurgido. Complicagdes como dor cronica, seromas, hematomas,
infeccdo e lesdes intestinais podem ocorrer, exigindo uma abordagem cuidadosa e
individualizada no manejo de cada caso. A escolha entre o uso de telas sintéticas ou
biologicas, especialmente em situagdes de contaminagdo, deve ser feita com base em uma

avaliagdo criteriosa das caracteristicas do paciente e do procedimento.

Além disso, a formagdo adequada e o treinamento continuo dos cirurgides sao essenciais para
otimizar os resultados da técnica TAPP. A utilizagdo de tecnologias de simulagdo e o aumento
da experiéncia cirargica sdo fundamentais para reduzir as complicacdes e melhorar os
resultados a longo prazo. Assim, este estudo contribui para a compreensao das complexidades
envolvidas no reparo de hérnias ventrais com a técnica TAPP, oferecendo uma base para a

pratica cirirgica aprimorada e orientada para melhores desfechos clinicos.
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