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ESTOIH - Comparação da técnica long e short stitch no 
encerramento da parede abdominal
FOLLOW-UP A 1 ANO

Estudo comparativo da técnica de sutura utilizada no encerramento da parede abdominal, utilizando um material de sutura 
elástica absorvível de ultra-longo prazo de absorção (Monomax®).
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CONCLUSÃO
A técnica short stitch no encerramento da parede abdominal reduz significativamente o risco de hérnia incisional, eviscerações e infeções. 

A utilização de uma sutura elástica absorvível de ultra longo prazo de absorção (Monomax®) está associada a baixas incidências de 
hérnias incisionais, baixas infeções e taxas gerais de complicações.

MATERIAIS E TÉCNICAS

425 doentes
2 grupos

(tabela)

Laparotomia primária eletiva com 
incisões > 15 cm

30 dias pós-operatório - análise 
da ocorrência de infeções do 
local cirúrgico e eviscerações

1 ano - análise da ocorrência de 
hérnias incisionais

Centros alocados na Alemanha e 
Áustria

PARÂMETROS LONG STITCH SHORT STITCH

MATERIAL DE SUTURA

Produto Monomax® Monomax®

UPS 1 2/0

Fio 150 cm loop 150 cm fio contínuo

DESCRIÇÃO DA TÉCNICA

Distância entre pontos 10mm 5mm

Distância média entre a margem da incisão e o 
ponto 10mm 5-8mm

Rácio entre comprimento do fio / comprimento 
da incisão 4:1 >5:1

Técnica de sutura Contínua Contínua
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MONOMAX® APRESENTA-SE COMO UMA SUTURA EXCLUSIVA NO MERCADO COM BENEFÍCIOS CLAROS PARA O 
ENCERRAMENTO DA PAREDE ABDOMINAL, ENQUADRANDO-SE NAS GUIDELINES PRECONIZADAS PELA SOCIEDADE 
EUROPEIA DA HÉRNIA.

Quando comparado o estudo ESTOIH, efetuado exclusivamente com Monomax®, e estudos semelhantes com fios de sutura de polidioxanona 1,2, 
os valores de infeção do local cirúrgico e de hérnia incisional reduzem-se significativamente.
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Estudo
Infeção do local cirúrgico Hérnia incisional

Long Stitch Short Stitch Long Stitch Short Stitch

MILLBOURN 1 10,2% 5,2% 18% 5,6%

STITCH 3 24% 21% 21% 13%

ESTOIH 5,7% 3,7% 8,8% 3,7%
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