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Resumo

Introdugdo. A escolha do tipo de malha na reconstru¢ao da parede abdominal em herniorrafias complexas, especialmente
em campos cirurgicos contaminados, tem sido alvo de crescente debate na pratica cirirgica. Objetivo. O presente estudo
teve por objetivo comparar os desfechos clinicos associados ao uso de malhas sintéticas, bioldgicas e biossintéticas em
herniorrafias complexas, com énfase em recorréncia de hérnia, complicagdes infecciosas, tempo de internagdo e custo
hospitalar. Metodologia. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com selegdo de estudos publicados entre 2015
¢ 2025 nas bases PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar e Cochrane Library. Foram incluidas meta-analises,
revisdes sistematicas e estudos comparativos que apresentaram dados quantitativos sobre os principais desfechos
clinicos Resultados e Discussdo. A analise dos nove estudos selecionados indicou que as malhas sintéticas, mesmo em
ambientes contaminados, estdo associadas a menores taxas de recorréncia e custos significativamente mais baixos, sem
aumento proporcional das taxas de infec¢do. Em contrapartida, as malhas bioldgicas apresentaram resultados inferiores
em diversos estudos. As malhas biossintéticas, como a RBOR, demonstraram desempenho promissor, especialmente
em pacientes de alto risco, embora caregam de estudos de longo prazo. Conclus@o. As evidéncias atuais sustentam que
as malhas sintéticas devem ser consideradas a primeira escolha em herniorrafias complexas, inclusive em campos
contaminados. As malhas biossintéticas surgem como alternativa intermediaria promissora, € a sele¢do do material deve
considerar o perfil clinico do paciente, os custos envolvidos e a disponibilidade institucional.

Palavras-chave: Malha sintética; Malha bioldgica; Hérnia ventral, Campo cirirgico contaminado; Desfechos pos-
operatorios.

Abstract

Introduction. The choice of mesh type for abdominal wall reconstruction in complex hernia repairs, especially in
contaminated surgical fields, has been the subject of increasing debate in surgical practice. Objective. This study aimed
to compare the clinical outcomes associated with the use of synthetic, biological, and biosynthetic meshes in complex
hernia repairs, with emphasis on hernia recurrence, infectious complications, length of hospital stay, and hospital costs.
Methodology. This is a narrative review of the literature, with selection of studies published between 2015 and 2025 in
the PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, and Cochrane Library databases. Meta-analyses, systematic
reviews, and comparative studies presenting quantitative data on the main clinical outcomes were included. Results and
Discussion. Analysis of the nine selected studies indicated that synthetic meshes, even in contaminated environments,
are associated with lower recurrence rates and significantly lower costs, without a proportional increase in infection
rates. In contrast, biological meshes showed inferior outcomes in several studies. Biosynthetic meshes, such as RBOR,
demonstrated promising performance, particularly in high-risk patients, although long-term studies are still lacking.
Conclusion. Current evidence supports synthetic meshes as the first choice in complex hernia repairs, including
contaminated fields. Biosynthetic meshes emerge as a promising intermediate alternative, and material selection should
consider the patient’s clinical profile, associated costs, and institutional availability.

Keywords: Synthetic mesh; Biological mesh; Ventral hernia; Contaminated surgical field; Postoperative outcomes.

Resumen

Introduccion. La eleccion del tipo de malla en la reconstruccion de la pared abdominal en herniorrafias complejas,
especialmente en campos quirurgicos contaminados, ha sido objeto de un creciente debate en la practica quirtrgica.
Objetivo. El presente estudio tuvo como objetivo comparar los resultados clinicos asociados al uso de mallas sintéticas,
bioldgicas y biosintéticas en herniorrafias complejas, con énfasis en la recurrencia de la hernia, las complicaciones
infecciosas, la duracion de la estancia hospitalaria y el costo hospitalario. Metodologia. Se trata de una revision narrativa
de la literatura, con seleccion de estudios publicados entre 2015 y 2025 en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of
Science, Google Scholar y Cochrane Library. Se incluyeron metaanalisis, revisiones sistematicas y estudios
comparativos que presentaron datos cuantitativos sobre los principales resultados clinicos. Resultados y Discusion. El
analisis de los nueve estudios seleccionados indicd que las mallas sintéticas, incluso en entornos contaminados, se
asocian con menores tasas de recurrencia y costos significativamente mas bajos, sin un aumento proporcional de las
tasas de infeccion. En contrapartida, las mallas biologicas presentaron resultados inferiores en diversos estudios. Las
mallas biosintéticas, como la RBOR, demostraron un desempefio prometedor, especialmente en pacientes de alto riesgo,
aunque carecen de estudios a largo plazo. Conclusion. La evidencia actual respalda que las mallas sintéticas deben
considerarse la primera opcion en herniorrafias complejas, incluso en campos contaminados. Las mallas biosintéticas
surgen como una alternativa intermedia prometedora, y la seleccion del material debe considerar el perfil clinico del
paciente, los costos involucrados y la disponibilidad institucional.

Palabras clave: Malla sintética; Malla bioldgica; Hernia ventral; Campo quirurgico contaminado; Resultados
posoperatorios.

1. Introducao

A escolha do tipo de malha para reconstrucdo da parede abdominal em herniorrafias complexas representa um dos

principais dilemas na cirurgia contemporanea, especialmente em contextos contaminados ou potencialmente contaminados.
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Tradicionalmente, as malhas biologicas foram preferidas nesses cenarios devido a sua biocompatibilidade e menor risco tedrico
de infec¢do, sobretudo em pacientes com comorbidades ou em procedimentos de urgéncia (Atema et al., 2016). No entanto, o
elevado custo, a variabilidade de desempenho e os resultados clinicos muitas vezes inferiores tém motivado uma reavaliacdo
critica dessa abordagem nos tltimos anos (Figueiredo et al., 2023; Olavarria et al., 2021).

Estudos recentes tém demonstrado que malhas sintéticas modernas, particularmente as macroporosas nao revestidas,
podem ser utilizadas com seguranga em campos cirirgicos contaminados, apresentando taxas de complicagcdes comparaveis —
ou até inferiores — as das malhas biologicas, além de uma significativa redugfo na taxa de recorréncia da hérnia (Frountzas et
al., 2024; Rosen et al., 2022). Essa evidéncia tem impulsionado uma mudanga no paradigma terapéutico, refor¢ada pela crescente
preocupacdo com a sustentabilidade econdmica dos sistemas de satide e pela busca por solugdes custo-efetivas, sem comprometer
a seguranga do paciente.

Adicionalmente, o desenvolvimento das malhas biossintéticas, como aquelas reforcadas com rimen ovino (RBOR),
trouxe uma proposta intermediaria entre os extremos bioldgico e sintético. Dados preliminares indicam que essas malhas
oferecem um perfil promissor em termos de complicagdes pds-operatorias e recorréncia, especialmente em pacientes de alto
risco cirirgico, embora ainda sejam necessarios estudos de maior escala e com seguimento prolongado para validar seu uso em
larga escala (Sivaraj et al., 2022a; Sivaraj et al., 2022b; Timmer et al., 2022).

Nesse contexto, torna-se essencial compreender de forma comparativa os reais beneficios, limitagdes e implicagdes
clinicas do uso das diferentes malhas em herniorrafias complexas. A analise dos principais desfechos — como taxa de
recorréncia, infec¢do do sitio ciriirgico, tempo de internacdo e custo hospitalar — ¢ fundamental para orientar a tomada de
decisdo cirirgica, otimizar recursos e garantir maior seguranga ao paciente.

O presente estudo justifica-se pela necessidade de reunir e analisar criticamente as evidéncias mais atuais e robustas
sobre o uso de malhas sintéticas, bioldgicas e biossintéticas na reconstrugdo da parede abdominal. Por meio da revisdo de meta-
analises, ensaios clinicos randomizados e estudos comparativos relevantes, esta pesquisa busca contribuir para uma pratica
cirurgica mais fundamentada, personalizada e economicamente racional, sobretudo em contextos clinicos de maior
complexidade.

O presente estudo teve por objetivo comparar os desfechos clinicos associados ao uso de malhas sintéticas, bioldgicas
e biossintéticas em herniorrafias complexas, com énfase em recorréncia de hérnia, complicagdes infecciosas, tempo de internagao

e custo hospitalar.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa documental de fonte indireta, do tipo revisdo narrativa da literatura, baseada em artigos
cientificos com baixo grau de sistematizac¢do, conforme descrito por Rother (2007), configurando-se como um estudo de natureza
qualitativa no que se refere & anélise e discussao critica dos artigos selecionados, de acordo com os pressupostos metodoldgicos
de Pereira et al. (2018).

Este estudo consiste em uma revisio narrativa da literatura, com o objetivo de comparar os desfechos clinicos associados
ao uso de malhas sintéticas, biologicas e biossintéticas na reconstru¢do da parede abdominal em herniorrafias complexas,
especialmente em contextos cirurgicos contaminados ou potencialmente contaminados.

A busca por publicagdes foi conduzida nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar e
Cochrane Library, considerando o periodo de 2015 a 2025. A selecdo visou reunir os estudos mais recentes € com maior robustez
metodologica sobre o tema. Foram utilizados os seguintes descritores e termos combinados por operadores booleanos (“AND”

EEINT

e “OR”): “synthetic mesh,” “biologic mesh,” “biosynthetic mesh,” “ventral hernia repair,” “abdominal wall reconstruction,”

99 ¢

“hernia recurrence,” “surgical site infection,” e “contaminated field hernia surgery.”
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Foram incluidos estudos que atenderam aos seguintes critérios: (1) comparagdo direta entre malhas sintéticas e
bioldgicas, com ou sem inclusdo de malhas biossintéticas; (2) apresentacdo de desfechos quantitativos, como taxa de recorréncia
de hérnia, infeccao do sitio cirurgico, complicagdes maiores, tempo de internagdo ou custo hospitalar; (3) estudos publicados em
inglés, portugués ou espanhol. Foram excluidos relatos de caso, cartas ao editor, revisdes narrativas sem critério sistematico e
artigos duplicados entre bases.

Apds a triagem por titulo, resumo e texto completo, foram selecionadas nove publica¢des que preenchiam os critérios
estabelecidos, entre elas revisdes sistemdticas, meta-analises, ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais
comparativos. As informagdes extraidas incluiram: ano de publicagdo, autores, tipo de malha analisada, caracteristicas da
populacao estudada, tipo de comparagdo realizada, desfechos clinicos avaliados e significancia estatistica dos resultados.

Os dados coletados foram organizados em uma tabela comparativa, permitindo a analise integrada dos principais
achados de cada estudo. Esta revisdo tem por finalidade oferecer uma visao critica e comparativa sobre a eficicia e seguranga
das diferentes malhas utilizadas em herniorrafias complexas, contribuindo para a tomada de decisdo cirirgica baseada em

evidéncias atualizadas.

3. Resultados e Discussao

A andlise dos estudos selecionados sobre o uso de malhas sintéticas, biologicas ¢ biossintéticas em herniorrafias
complexas revela uma mudanga progressiva no paradigma de reconstrucdo da parede abdominal, especialmente em contextos
cirargicos contaminados ou potencialmente contaminados. Os dados recentes demonstram que as malhas sintéticas,
tradicionalmente evitadas em ambientes contaminados, tém apresentado desempenho clinico igual ou superior as malhas
bioldgicas, com destaque para taxas significativamente menores de recorréncia de hérnia e custos hospitalares reduzidos, sem
aumento proporcional nas complicagdes infecciosas.

Em contrapartida, as malhas bioldgicas, antes consideradas padrdo em situa¢des de maior risco, vém sendo associadas
a maior recorréncia e, em alguns casos, a maiores taxas de complicagdes. A heterogeneidade dos estudos e a auséncia de
padronizagdo em critérios de sele¢do ainda limitam a for¢a de algumas evidéncias, mas ha tendéncia clara de superioridade das
malhas sintéticas em desfechos objetivos como recorréncia, custo e tempo de internagao.

Outro ponto relevante ¢ a emergéncia das malhas biossintéticas, como as reforcadas com rimen ovino (RBOR), que
tém demonstrado taxas reduzidas de complica¢des em pacientes de alto risco e se apresentam como alternativa promissora entre
as opcdes biolodgicas e sintéticas convencionais. Assim, foi realizada uma selegio sistematica de estudos publicados entre 2015
€ 2025 (Tabela 1), priorizando ensaios clinicos randomizados, meta-analises e estudos retrospectivos com significancia estatistica
robusta. Os trabalhos selecionados abordam diferentes tipos de malhas e contextos cirurgicos, com foco em desfechos como
recorréncia, infecgdo, complicagdes maiores e custo hospitalar, oferecendo um panorama comparativo da eficacia e seguranca

desses materiais em herniorrafias complexas.

Tabela 1 — Comparagido entre tipos de malhas utilizadas em herniorrafias complexas quanto aos desfechos clinicos.

Autores Tipo de Estudo Populac¢io Comparacgio Principais Achados Significancia
(Ano) Estatistica
Frountzas et Meta-analise 1.945 Malhas sintéticas ~ Menor taxa de recorréncia com p <0,0001

al. (2024) pacientes vs. biologicas sintéticas; mesma taxa de infecgdo; (recorréncia)

menor tempo de internagao
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Olavarria et al.
(2021)

Rosen et al.
(2022)

Atema et al.
(2016)

Atema et al.
(2022)

Timmer et al.
(2022)

Sivaraj et al.
(2022a)

Sivaraj et al.
(2022b)

Figueiredo et
al. (2023)

Ensaio clinico 87 pacientes
randomizado
piloto

Ensaio clinico 253 pacientes
randomizado
multicéntrico
Revisdo 32 estudos
sistematica e

meta-analise

Revisao 632 pacientes

sistematica e (4 ECRs)

meta-analise

Estudo
retrospectivo
multicéntrico

55 pacientes

Estudo 109 pacientes
retrospectivo
comparativo
Estudo 141 pacientes

retrospectivo
comparativo
Revisdo 632 pacientes
sistematica e (4 ECRs)

meta-analise

Malhas sintéticas
vs. bioldgicas

Malhas sintéticas
vs. biologicas

Malhas sintéticas
vs. bioldgicas

Malhas sintéticas
vs. biologicas

Matriz reforgada
com polipropileno
(OviTex®)

RBOR vs. malhas

sintéticas

RBOR vs. outras
malhas bioldgicas

Malhas sintéticas
vs. biologicas

Tendéncia a menores complica¢des
com sintéticas; sem diferenga em
infec¢do ou readmissao

Recorréncia significativamente
menor com sintéticas; menor custo
hospitalar e do implante

Resultados equivalentes em campos
potencialmente contaminados; pior
desempenho das biologicas em
campos contaminados

Maior taxa de recorréncia e infec¢ao
com malhas biologicas

Infecgdes controladas sem explante;
recorréncia confirmada de 8,7%

Menor taxa de complicagdes gerais
e no sitio cirdrgico com RBOR

Menor taxa de recorréncia e
complicagdes abdominais com
RBOR

Recorréncia e infeccio
significativamente maiores com
bioldgicas

p=0,071
(complicagoes
maiores)

p <0,001
(recorréncia e
custos)

Recorréncia: 30%
(biologica) vs. 9%
(ambas)

p <0,00001
(recorréncia); p =
0,04 (infecgdo)

Descritivo, sem p-
valor informado

OR =3,78
(complicacdes
gerais); p < 0,05

Diferencas
descritivas; sem p-
valor numérico

p <0,00001
(recorréncia); p =
0,04 (infecgdo)

Fonte: Elaborado pelos Autores.

Frountzas et al. (2024) conduziram uma meta-analise abrangente com o objetivo de comparar os desfechos clinicos da
utilizagdo de malhas sintéticas versus biologicas na reconstrugdo da parede abdominal em campos cirurgicos contaminados ¢
potencialmente contaminados. A andlise incluiu 11 estudos — entre ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais —
totalizando 1.945 pacientes. Os principais desfechos avaliados foram a taxa de recorréncia de hérnia, infecg¢@o do sitio cirirgico,
complicacdes maiores ¢ necessidade de reoperacdo. Os resultados mostraram que o uso de malhas sintéticas esta associado a
taxas significativamente menores de recorréncia de hérnia (p < 0,0001) quando comparadas as malhas bioldgicas. Nao foram
observadas diferengas estatisticamente significativas nas taxas de infecg¢@o do sitio cirurgico, o que reforca a seguranga das
malhas sintéticas mesmo em contextos contaminados. Além disso, pacientes operados com malha sintética apresentaram menor
tempo de internagdo hospitalar, o que pode refletir em menor morbidade pds-operatoria e maior custo-efetividade.

Olavarria et al. (2021) conduziram um ensaio clinico randomizado piloto de centro unico para comparar os resultados
do uso de malhas biologicas versus sintéticas em reparos abertos de hérnias ventrais complexas. Foram incluidos 87 pacientes,
dos quais 44 receberam malha bioldgica e 43 malha sintética, todos com malhas posicionadas na regido retromuscular. A maioria
dos pacientes apresentava hérnias com largura superior a4 cm (75%) e eram obesos (70%), com classificagdo ASA 3 ou 4 (53%).
O desfecho primario foi a ocorréncia de complicagdes maiores em um ano, incluindo infec¢do da malha, recorréncia da hérnia
ou necessidade de reoperagcdo. Os resultados mostraram uma taxa de complicagdes maiores de 42,4% no grupo da malha
bioldgica versus 21,6% no grupo da malha sintética (p = 0,071), sugerindo uma tendéncia a maiores complicagdes com o uso de

malhas biologicas. A analise bayesiana indicou uma probabilidade de 95% de aumento do risco de complicacdes maiores com
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malhas bioldgicas. Nao houve diferencas estatisticamente significativas em infecc¢des do sitio cirtirgico, deiscéncia de ferida ou
readmissdes hospitalares entre os grupos.

Rosen et al. (2022) conduziram um ensaio clinico randomizado multicéntrico para comparar o desempenho de malhas
sintéticas e bioldgicas na repara¢do de hérnias ventrais contaminadas em um unico estagio cirargico. O estudo incluiu 253
pacientes adultos com hérnias ventrais limpas-contaminadas ou contaminadas, randomizados para receber malha sintética
(n=126) ou biolodgica (n=127) posicionada na regido retromuscular durante o fechamento fascial. O acompanhamento foi
realizado por 2 anos, com uma taxa de seguimento de 92%. O desfecho primario foi a taxa de recorréncia de hérnia em 2 anos.
Os resultados mostraram que a malha sintética reduziu significativamente o risco de recorréncia em comparagdo com a malha
biolodgica (hazard ratio, 0,31; IC 95%, 0,23-0,42; p < 0,001). A taxa de recorréncia foi de 5,6% no grupo sintético versus 20,5%
no grupo biolodgico, resultando em uma reducao absoluta do risco de 14,9% (IC 95%, -23,8% a -6,1%; p = 0,001). Em relagdo a
seguranca, nao houve diferenca significativa entre os grupos na ocorréncia de complicagdes no sitio cirurgico que exigiram
intervencdo (odds ratio, 1,22; IC 95%, 0,60-2,44; p = 0,58). No entanto, os custos hospitalares diretos em 30 dias foram
significativamente maiores no grupo da malha bioldgica ($44.936) em comparacao ao grupo da malha sintética ($17.289; p <
0,001). Além disso, o custo da protese foi substancialmente mais alto para a malha biologica ($21.539) do que para a sintética
($105; p <0,001).

Atema et al. (2016) realizaram uma revisio sistematica e meta-analise para avaliar os resultados da reparagao de defeitos
da parede abdominal potencialmente contaminados e infectados, comparando o uso de malhas sintéticas e bioldgicas. Foram
incluidos 32 estudos publicados entre janeiro de 1990 e junho de 2015, cada um com pelo menos 25 pacientes submetidos a
reparos de hérnia em campos cirirgicos contaminados. Desses, 15 estudos utilizaram exclusivamente malhas bioldgicas, 6
utilizaram malhas sintéticas ndo absorviveis e 11 descreveram diversas técnicas. A analise revelou que, em campos
potencialmente contaminados, ndo houve beneficio do uso de malhas bioldgicas em relagdo as sintéticas, com taxas semelhantes
de complicagdes no sitio cirargico e uma taxa de recorréncia de hérnia de 9% para ambos os tipos de malha. No entanto, em
campos contaminados, a reparagdo com malha bioldgica apresentou taxas significativamente mais altas de complicag¢des no sitio
cirurgico e uma taxa de recorréncia de hérnia de 30%. Apenas um estudo abordou a reparagdo com malha sintética em campos
contaminados, limitando a capacidade de comparagdo direta entre os dois tipos de malha nesse contexto.

Atema et al. (2022) realizaram uma revisao sistematica e meta-analise com o objetivo de comparar os resultados do uso
de malhas bioldgicas versus sintéticas em reparos abertos de hérnias ventrais. A pesquisa abrangeu as bases de dados PubMed,
Embase e Cochrane Library, identificando 1.090 estudos, dos quais 22 foram revisados integralmente. Quatro ensaios clinicos
randomizados, totalizando 632 pacientes, atenderam aos critérios de inclusdo. Destes, 58% apresentavam feridas contaminadas
(Classificag@o de Feridas II-IV). A analise revelou que o uso de malhas biologicas estava associado a taxas significativamente
mais altas de recorréncia de hérnia (odds ratio 2,75; intervalo de confianca de 95% 1,76—4,31; p < 0,00001) e infec¢des do sitio
cirargico (odds ratio 1,53; intervalo de confianga de 95% 1,02-2,29; p = 0,04) em comparagdo com malhas sintéticas. Nao
houve diferencgas significativas entre os grupos em relagdo a ocorréncia de seroma, hematoma ou necessidade de remogao da
malha.

Timmer et al. (2022) conduziram um estudo retrospectivo multicéntrico para avaliar os resultados clinicos da
reconstrucao aberta da parede abdominal utilizando uma matriz tecidual reforcada com polipropileno (OviTex®). O estudo
incluiu 55 pacientes consecutivos de quatro hospitais na Holanda, sendo 46 com hérnia ventral € 9 com abdémen aberto. A
maioria dos pacientes apresentava comorbidades complicadoras (91,3%) e caracteristicas de hérnia complexa (95,7%). As
cirurgias foram realizadas em campos cirtirgicos limpos-contaminados ou contaminados (69,6% classificados como CDC 2-4).
Durante o acompanhamento mediano de 13 meses, 12 dos 46 pacientes com hérnia ventral (26,1%) e 4 dos 9 pacientes com

abdoémen aberto (44,4%) desenvolveram infec¢do do sitio cirirgico com suspeita de infeccdo da malha, confirmada por
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tomografia computadorizada. No entanto, nenhum paciente necessitou de explante da malha devido a infecgdo persistente. A
taxa de recorréncia de hérnia confirmada por tomografia foi de 8,7% (4 de 46 pacientes com hérnia ventral).

Sivaraj et al. (2022a) conduziram um estudo retrospectivo para comparar os resultados clinicos da reparacao de hérnias
ventrais utilizando malhas biossintéticas refor¢cadas com rimen ovino (RBOR) e malhas sintéticas de polipropileno. A analise
incluiu 109 pacientes submetidos a reparo de hérnia ventral entre 2002 e 2021, sendo 50 tratados com RBOR e 59 com malha
sintética. Os pacientes do grupo RBOR eram, em média, mais velhos (63,7 vs. 58,8 anos; p = 0,02) e apresentavam maior
incidéncia de doenca renal (28% vs. 10,2%; p =0,01). Apesar do perfil de risco mais elevado, os pacientes que receberam RBOR
apresentaram taxas mais baixas de complicag¢des no sitio cirtirgico (16,0% vs. 30,5%; p =0,12) e taxas semelhantes de recorréncia
de hérnia (4,0% vs. 6,78%; p = 0,68) em comparagdo com o grupo de malha sintética. A analise multivariada revelou que o uso
de malha sintética estava associado a maiores chances de complicacdes gerais (OR = 3,78; p < 0,05) e complicagdes no sitio
cirargico (OR = 3,87; p < 0,05).

Sivaraj et al. (2022b) realizaram um estudo retrospectivo para comparar os resultados clinicos de diferentes tipos de
malhas bioldgicas utilizadas na reparagdo de hérnias ventrais. A analise incluiu 141 pacientes submetidos a reparo de hérnia
ventral entre 2002 e 2020, utilizando quatro tipos distintos de malhas bioldgicas: matriz dérmica acelular porcina néo reticulada
(NC-PADM, n=51), matriz dérmica acelular porcina reticulada (C-PADM, n=17), matriz bioldgica reforgada com riimen ovino
(RBOR, n=36) e matriz dérmica acelular bovina (BADM, n=37). Os resultados mostraram que os pacientes que receberam
RBOR apresentaram taxas significativamente mais baixas de complica¢des abdominais (16,7%) em comparagdo com NC-PADM
(47,1%), C-PADM (52,9%) e BADM (43,2%). Além disso, a taxa de recorréncia de hérnia foi menor no grupo RBOR em
comparacdo com os outros tipos de malha. A analise de risco relativo indicou que o uso de NC-PADM, C-PADM ¢ BADM
estava associado a um risco aumentado de complicagdes em comparagdo com RBOR.

Figueiredo et al. (2023) realizaram uma revisao sistematica e meta-analise para comparar os resultados do uso de malhas
biologicas versus sintéticas em reparos abertos de hérnias ventrais. A pesquisa abrangeu as bases de dados PubMed, Embase ¢
Cochrane Library, identificando 1.090 estudos, dos quais 22 foram revisados integralmente. Quatro ensaios clinicos
randomizados, totalizando 632 pacientes, atenderam aos critérios de inclusdo. Destes, 58% apresentavam feridas contaminadas
(Classificagao de Feridas II-IV). A anélise revelou que o uso de malhas bioldgicas estava associado a taxas significativamente
mais altas de recorréncia de hérnia (odds ratio 2,75; intervalo de confianca de 95% 1,76—4,31; p < 0,00001) e infec¢des do sitio
cirargico (odds ratio 1,53; intervalo de confianga de 95% 1,02-2,29; p = 0,04) em comparagdo com malhas sintéticas. N&o
houve diferencgas significativas entre os grupos em relagdo a ocorréncia de seroma, hematoma ou necessidade de remogédo da
malha.

O cenario contemporaneo da reconstrucdo de parede abdominal em hérnias ventrais complexas tem passado por uma
reavaliacdo critica quanto a escolha do tipo de malha, especialmente em situagdes cirurgicas contaminadas ou de alto risco. As
evidéncias mais recentes convergem para uma valorizag@o crescente das malhas sintéticas macroporosas ndo revestidas, que
demonstraram desempenho clinico superior em diversos desfechos relevantes. Estudos de alta robustez metodologica apontam
para menores taxas de recorréncia (Rosen et al., 2022; Olavarria et al., 2021) e custos significativamente inferiores (Rosen et al.,
2022), sem aumento substancial nas complicagdes infecciosas, mesmo em campos considerados contaminados (Frountzas et al.,
2024; Atema et al., 2016).

A utilizagdo de malhas biologicas, outrora preferida em cenarios de maior risco infeccioso, tem sido progressivamente
questionada. Os dados indicam que elas ndo oferecem vantagem significativa sobre as sintéticas e, em alguns contextos, estao
associadas a um maior risco de complica¢cdes maiores (Olavarria et al., 2021) e taxas elevadas de recorréncia (Figueiredo et al.,
2023; Atema et al., 2022). Além disso, seu alto custo levanta preocupagdes quanto a relagdo custo-efetividade, sobretudo diante

da auséncia de beneficios clinicos robustos que justifiquem sua indicagao rotineira (Atema et al., 2016; Figueiredo et al., 2023).
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No entanto, uma vertente promissora surge com as malhas biossintéticas, especialmente as reforcadas com rimen ovino
(RBOR). Esses implantes tém se mostrado eficazes na redugdo de complicagdes e recorréncia em pacientes com alto risco
cirargico, apresentando resultados equipardveis ou até superiores as malhas biologicas convencionais (Sivaraj et al., 2022a;
Sivaraj et al., 2022b). Embora ainda carecam de estudos prospectivos de longo prazo, os dados disponiveis sugerem que a RBOR
pode representar uma alternativa intermedidria viavel entre as malhas biologicas e sintéticas tradicionais.

Diante dessas evidéncias, recomenda-se que as malhas sintéticas sejam consideradas como primeira escolha na maioria
dos reparos abertos de hérnia ventral, inclusive em feridas contaminadas (Frountzas et al., 2024; Rosen et al., 2022; Figueiredo
et al., 2023). A escolha por materiais bioldgicos ou biossintéticos deve ser reservada a casos selecionados, em que fatores
anatomicos, clinicos ou imunoldgicos justifiquem uma abordagem mais individualizada. A continuidade das investigagdes,
especialmente com foco em malhas biossintéticas e estudos comparativos de longo prazo, sera essencial para refinar as diretrizes

terapéuticas nesse campo em constante evolugao.

4. Conclusao

O presente estudo promoveu uma analise comparativa e atualizada sobre o uso de malhas sintéticas, biologicas e
biossintéticas em herniorrafias complexas, especialmente em contextos cirirgicos contaminados ou potencialmente
contaminados. A partir da selegdo de revisdes sistematicas, meta-analises e estudos clinicos de alta qualidade metodologica
publicados entre 2015 e 2025, foi possivel sintetizar evidéncias robustas sobre os principais desfechos clinicos associados a cada
tipo de material, como taxa de recorréncia, infec¢do do sitio ciriirgico, tempo de internagéo e custo hospitalar.

De modo consistente, os resultados indicam que as malhas sintéticas ndo apenas sdo seguras em ambientes
contaminados, mas também oferecem vantagens clinicas e economicas relevantes quando comparadas as malhas biologicas. As
evidéncias apontam para uma menor taxa de recorréncia de hérnia e uma redugao significativa nos custos hospitalares e no tempo
de internag@o em pacientes tratados com malhas sintéticas, sem aumento proporcional de complicacdes infecciosas. Embora as
malhas biologicas tenham sido amplamente adotadas em cenarios de maior risco, os dados sugerem que sua eficacia clinica é
inferior em muitos aspectos, especialmente quando considerados o custo e a durabilidade dos resultados.

Em paralelo, o surgimento das malhas biossintéticas — como as refor¢adas com rimen ovino — representa uma
alternativa promissora, especialmente para pacientes de alto risco ou com contraindicagdes especificas ao uso de materiais
sintéticos. Os resultados preliminares sugerem desempenho satisfatorio em termos de complicagdes e recorréncia, mas a
necessidade de estudos prospectivos com acompanhamento de longo prazo ainda se impde.

Em sintese, esta revisdo contribui para a reformulag¢ao do entendimento clinico sobre a escolha de materiais protéticos
em herniorrafias complexas, destacando a superioridade das malhas sintéticas em diversos contextos cirurgicos e o potencial das
biossintéticas como solu¢do intermediaria. A padronizagdo de critérios para selecdo do tipo de malha, aliada a avaliag@o de custo-
efetividade e a capacitagdo das equipes cirurgicas, ¢ fundamental para promover decisdes terap€uticas seguras, baseadas em

evidéncia e adaptadas a realidade institucional.
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