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OBJETIVOS: Analisar as evidéncias cientificas mais recentes sobre as técnicas
cirtrgicas para correcdo de HDC, comparando a eficicia e a seguranca da cirurgia
minimamente invasiva em relacdo a via aberta tradicional, além de avaliar o
desempenho clinico de diferentes materiais de protese e inovacfes em técnicas de
sutura. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada
por meio de busca sistematizada nas bases de dados PubMed, SciELO e BVS. Os
descritores selecionados foram “congenital diaphragmatic hernia”, “surgical
management”, “treatment”, “prognosis”, “thoracoscopic repair’ e “neonatal surgery”,
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR para ampliar a
sensibilidade da busca. Foram selecionados 12 artigos publicados nos ualtimos 10
anos, compreendendo revisdes sistematicas de alto impacto, estudos multicéntricos
internacionais e ensaios clinicos que abordassem especificamente técnicas
operatdrias, materiais de prétese e desfechos clinicos em neonatos e lactentes. A
andlise foi qualitativa, sintetizando evidéncias sobre taxas de recorréncia, tempo
operatério, complicacdes pds-operatdrias e impacto da estabilizacdo hemodinamica
no sucesso cirdrgico. RESULTADOS: Os dados indicam que a estabilizacao pré-
operatoria por um periodo de 24 a 48 horas, visando a reducao da resisténcia vascular
pulmonar, é o padrdo-ouro atual. A via aberta por laparotomia permanece como a
escolha preferencial para defeitos grandes (tipos C e D), devido & menor taxa de
recidiva em longo prazo. A cirurgia minimamente invasiva por toracoscopia apresenta
vantagens claras em termos de recuperacgao inicial e reducdo de deformidades
toracicas; contudo, mantém taxas de recorréncia superiores a técnica aberta em

defeitos extensos. Inovacdes técnicas, como a sutura dupla utilizando fios farpados



associados a fios inabsorviveis, demonstraram reduzir o tempo operatério em
aproximadamente 40%, sem comprometer a seguranca da linha de sutura. Quanto
aos materiais de reconstrugcdo, os patches sintéticos inabsorviveis, como o
politetrafluoretileno expandido, sdo os mais prevalentes e apresentam menores taxas
de falha mecéanica (cerca de 14%) quando comparados aos patches biologicos
reabsorviveis, que frequentemente sofrem degradacdo ou alongamento excessivo
antes da integracéo tecidual completa, elevando o risco de herniacédo recorrente.
DISCUSSAOQ: A literatura contemporanea refor¢a que a escolha da técnica cirirgica
deve ser rigorosamente individualizada conforme o tamanho do defeito diafragmatico
e a estabilidade hemodinamica do neonato. Embora a toracoscopia seja tecnicamente
viavel e ofereca beneficios estéticos, sua aplicacdo em casos complexos é limitada
pela curva de aprendizado cirdrgico e pelos riscos de acidose hipercapnica
intraoperatéria decorrente do capnotérax. O uso de materiais compostos, que
combinam diferentes polimeros, surge como uma alternativa promissora para reduzir
a adesao visceral e as recidivas. Paralelamente, a utilizacdo de tecidos aut6logos,
como retalhos musculares do transverso abdominal, continua sendo uma opcao
valiosa em casos de reoperacdes ou agenesia costal. O sucesso terapéutico global
depende da integracdo precisa entre o0 ato operatorio e as estratégias de ventilacao
protetora, além do suporte por membrana de oxigenacao extracorporea em casos de
faléncia respiratoria refrataria. CONCLUSAO: O manejo cirdrgico moderno da HDC
foca na reducao da morbidade e na melhoria da qualidade de vida em longo prazo. A
estabilizacao fisiolégica deve preceder obrigatoriamente a intervencao, e a escolha
do acesso cirargico deve priorizar a realizacdo de um reparo livre de tensdo. O uso
de proteses sintéticas inabsorviveis ainda oferece a maior durabilidade clinica
disponivel, enquanto o refinamento das técnicas de sutura minimamente invasivas

promete otimizar os desfechos em pacientes selecionados.
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