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RESUMO - Objetivo: Anadlisar quanto a espessura, elementos constitutivos e quantificacéo do
colageno total amostras de féscias transversais de pacientes entre 20 e 60 anos de idade, com
hérniainguinal direta, coletadas no momento da corregao videol aparoscopica, comparando-as com
amostras do mesmo tecido, retiradas de cadaveres. Méodos: Biopsias de 23 pacientes e de 22
cadaveres foram analisadas e comparadas. Utilizaram-se as técnicas de coloragdo de Hematoxilina-
EosinaePicrosirius. Asimagens captadasforam analisadas por técnicavideomorfométrica assistida
por computador. Resultados: Constatou-se uma espessura de fascia transversal nos controles, em
média, de 4.5 milimetros. A espessura da fascia transversal dos pacientes com hérnia foi, em
média, 58 % menor (p< 0.001). Ndo se evidenciou agum processo de degeneracdo das fibras de
colageno atribuivel a senilidade. O principal elemento congtitutivo dafascia, nos dois grupos, foi o
tecido conjuntivo denso, representando cerca de 75 % nos controles e sendo um ter¢co menor nos
pacientes (p< 0.001). A &rea média percentua de coldgeno no campo amostral dos pacientes
encontrada foi metade da &rea dos controles (p< 0.001), resultando em uma menor quantidade de
colageno naparede posterior herniada. Conclusio: Os pacientescom hérniainguinal diretaapresentam
menor quanti dade de col ageno tanto absol uta quanto rel ativamente aos demai s elementos constitutivos

da féscia transversal.

DESCRITORES- Colégeno. Hérniainguinal. Fasciatransversal. Videol aparoscopia

Introducéo

A importéncia da hérnia inguinal ndo reside
unicamente no fato detratar-sedamaisfreqiientehérnia
do ser humano. Estima-se que um homem em 5 e uma
mulher em 17 poder&o desenvolvé-la ao longo de suas
vidas. Além disso, o0 enorme impacto sicio-econdmico
pode ser avaliado por dados estatisticos norte-
americanos de 1991, quando foram realizadas cerca

de 750.000 intervengBescirdrgicas'. No entanto, éainda
hoje na frustragdo terapéutica de uma parcela consi-
derdvel de pacientes e cirurgides que estabel ecemos
toda a complexidade desta doenga. Segundo varios
autores, os indices de recidiva pés-tratamento variam
de 05 a 30 % 22.

Nas Ultimas trés décadas foram realizados estudos
mai's especificos sobre aimportancia da fragilidade da
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parede posterior no desenvolvimento dahérniainguinal
456789 Todos estes trabalhos reconhecem a funcéo
criticado colégeno de atribuir resisténcia e integridade
estrutural &s aponeuroses e fascias. Nesta condicéo, a
presenca em quantidade adequada assim como as
propriedades do coldgeno sdo essenciais para a
funcionalidade da fascia transversal.

As observagles de Read* quanto a presenca de
bainha do musculo reto abdominal mais fragil, com
menor peso por &rea que os controles e ainda mais
evidentes nos pacientes com hérniabilateral, suscitaram
dividas quanto a presenca de quantidades adequadas
de coldgeno naregido inguinal.

Estudos posteriores ¢ sugeriram um decréscimo
de hidroxiprolina e, portanto, colédgeno, na bainha do
musculo reto abdominal de pacientes com hérnia
inguinal indireta e direta. Uma taxa de proliferacdo
fibrobléstica em culturas menor que a normal também
foi relatada'.

Mais recentemente surgiram evidéncias, por meio
de traba hos™ com cultura de fibroblastos, de alteragdo
quantitativa de colégeno tipo | e coldgeno tipo I11. A
maior producdo de colégeno tipo Il em relagdo ao
colégeno tipo | pelos fibroblastos dos pacientes com
hérnia poderia justificar o adelgacamento da parede
posterior e sua fraqueza.

No entanto, um estudo'? com pacientescom hérnia
inguinal direta e indireta foi realizado por meio de
bidpsias da fascia transversal. Foram utilizados os
métodos bioquimicos de eletroforese e eletroimuno-
ensaio (ELISA) para criagdo de uma taxa de colégeno
tipo | / colégeno tipo |11, ndo tendo sido possivel
demonstrar diferencas entre 0s grupos.

TABELA 1 - Caracterizacdo dos grupos por faixa etaria.

A correcdo dahérniainguinal deve ser feitaapartir
do conhecimento etiopatogénico. Através dele sera
possivel definir as melhores técnicas cirdrgicas,
obtendo-se assim os menores indices de recidiva. Por
tratar-se de aponeurose, a parede posterior tem como
estruturafundamental asfibras de colégeno. Osautores
se propdem a realizar um estudo quantitativo destas
fibras na féscia transversal que podera contribuir para
0 conhecimento de alguns aspectos da etiopatogenia
dahérniainguinal.

M étodos

Realizou-se estudo de caso-controle em queforam
investigados 23 pacientes que passaram pel os critérios
de inclusdo e exclusdo atendidos no ambulatério de
CirurgiaGeral, no Hospital de Clinicasde Porto Alegre,
no periodo de abril de 1997 a agosto de 1999. Os
critérios de inclusdo adotados foram os seguintes:
pacientes com diagnéstico de hérnia inguinal direta
primé&ria unilateral, de aparecimento inferior a 5 anos,
do sexo masculino, com termo de consentimento
assinado e maiores de 20 anos e menores de 60 anos.
Foram excluidos os pacientes: do sexo feminino; em
uso de medicamentos; portadores de Diabetes Méllitus,
Hipertensdo, DBPOC; portadores da Sindrome de
Marfan, Osteogenisisimperfectae Sindromede Ehlers-
Danlos; tabagistas; cirurgiasinfra-umbilicais; menores
de 20 anos ou maiores de 60 anos.

O grupo controle foi formado por 22 cadaveres
no Departamento Médico Legal de Porto Alegre(DML)
masculinos com até 10 horas de fal ecimento, com termo
de consentimento assinado por familiar e entre 20 e 60
anos. Foram excluidos os cadéveres do sexo feminino
e menores de 20 ou maiores de 60 anos (Tabela 1).

Idade (anos) Pacientes (n = 23) Controles (n = 22)
20 - 29 7 5
30-39 6 7
40 - 49 5 5
50 — 59 5 5
| dade média dos grupos* 38,65 = 11,20 38,77 «= 10,57

* Média de anos + desvio padréo , NS

Procedimentos

Os pacientes foram atendidos durante a rotina
no ambulatério, sendo informados quanto ao protocolo
de pesguisa. Ao concordarem em participar, foram

colhidos os dados referentes aos critérios de inclusdo
e exclusdo.

ApGs anestesiageral, foi iniciado o procedimento
videolaparoscopico com a visualizag8o dos orificios
herniarios e abertura do peritdneo na parede posterior
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daregido inguinal. |dentificada a hérnia direta, estafoi
reduzida e entdo retirou-se a amostra de fascia
transversal no Triéngulo de Hesselbach .

A porc8o de fascia transversal que fora retirada
permanecia em solucdo de formaling, para fixagéo e
posterior estudo histoquimico. Seguiu-se a colocagdo
da tela e o fechamento do peritbnio, conforme
preconiza a técnica de reparo TAPP (transabdominal
pré-peritoneal), com o término do procedimento.

Para a realizagdo do grupo-controle foram
realizadas visitas a0 DML, onde foram identificados
cadaveres masculinos, com até dez horas pés-mortem
esem evidénciade hérniainguinal. Durante anecropsia
foram coletadas as amostras de fascia transversal.

Ao ser completado o nimero de amostras dos dois
grupos, criou-se umatabela de codigos paracegamento
da avaliagdo. As pecas foram mensuradas em sua
espessura, utilizando-se paquimetro. A seguir,
fracionou-se a amostra em 3 porcdes equivalentes, as
quais foram desidratadas em concentragOes crescentes
de etanol, clarificadas em xilol eincluidas em parafina.

Os blocos assim obtidos foram escolhidos
aleatoriamente para utilizagdo em uma das 2 técnicas
decoloragdo ou como reserva. O estudo histopatol 6gico
foi realizado no Servico de Patologiado HCPA.

As técnicas de coloragdo empregadas neste
trabalho foram as seguintes: método da hematoxilina-
eosina e método de Picrosirius®.

A avaliacdo das laminas coradas com Picrosirius
foi realizada mediante luz polarizada. Utilizou-se um
sistema de imagens formado por um microscopio
Olympus (T6quio,Japao) com uma videocamera Sony
(Téquio,Japdo) acoplada. O sind devideofoai digitaliza-
do em 24 bits em um computador pessoal Pentium

133 Megahertz (MHz), com umaresolugao de 640 (hori-
zontal) por 480 (vertical) pixels e 16 milhdes de cores.
A partir do aplicativo ImagePro Plus (Media
Cybernetics,Silverspring,U.S.A.), realizou-se a conta-
gem das &reas preenchidas por coldgeno e nas areas
sem este elemento (vazi0), em quatro campos amostrais
aleatdrios de dez campos. Para aandlise dos resultados
aplicaram-se 0s seguintes testes:

1- Teste t para amostras independentes - para
comparar as médias de idade, espessura daféscia, érea
percentual de coldgeno nafésciae aareapercentua de
coldgeno no campo amostral nos grupos e subgrupos
etarios;

2- Andlise davariancia paraaarea percentua de
coldgeno na fascia e area percentual de colageno no
campo amostral gjustada para idade.

Em todos os testes fixou-se em 0,01 ou 1%
(= 4 0,01) onivel deregjeicao dahipotesedenulidade,
assinalando-se com um asterisco os valores signifi-
cantes. O protocolo deste estudo foi aprovado pelo
Grupo de Pesguisa e Pés-Graduagdo, pela Comissao
de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e
liberado pelo departamento cientifico do DML. Todos
0s pacientes forneceram consentimento informado para
participarem da pesguisa.

Resultados

As féscias dos grupos de pacientes e controles
foram mensuradas quanto a sua espessura e os valores
encontrados sdo apresentados natabela 2. Os pacientes
apresentaram amostras com espessura menor gque 0s
controles (p< 0.001) e quando a andlise comparou 0s
grupos levando-se em consideracdo a idade menor ou
maior que 39 anos, a diferenca se manteve (p<0.001).

TABELA 2 - Espessura da féscia transversal em milimetros.

PACIENTES

CONTROLES

< de 39 anos
> de 39 anos
Total

2.08 ( 1.18 - 2.98 )
1.72 (0.72 - 2.72 )*
1.9 (0.96 - 2.84 )

4.16 ( 3.23 - 5.09 )*
4.9 (3.62 - 6.18 )*
45 ( 3.36 - 5.64 )*

média «= desvio padréo
* p<0.001, Teste t de Student

O tecido predominante dasfésciasfoi, em ambos
0S grupos, o conjuntivo denso, formado funda-
mentalmente pelas fibras de colageno, e em menor
percentagem, o tecido adiposo. A &rea percentua
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TABELA 3 - Médias percentuais de colageno na fascia.

PACIENTES CONTROLES

AREA % DE COLAGENO NO TECIDO

49.97 ( 6.09 )* 75.86 ( 6.06 )*

média + desvio padréo
* p < 0.001, Teste t de Student

Nao foi encontrada uma variacdo da area
percentual média de colageno, em ambos 0s grupos,

a0 longo dafaixa etéria de 20 & 60 anos como pode ser
visto natabela 4.

TABELA 4 - Area percentual média de colageno na féscia por subgrupo etério.

< de 39 anos > de 40 anos
PACIENTES 50.00 ( 6.96) 49.94 (7.19)
CONTROLES 76.48 (3.94) 75.12 (811)
média + desvio padréo
#NS

No campo amostral, a area percentual média de
coldgeno, nos pacientes, foi a metade da encontrada
no grupo controle. Osval ores s apresentados natabela

5. Esta variavel representa de forma indireta a
quantidade de colégeno absoluto presente na parede
posterior daregido inguinal.

TABELA 5 - Médias percentuais de coldgeno no campo amostral.

PACIENTES CONTROLES

AREA % DE COLAGENO NO CAMPO AMOSTRAL

28.54 ( 5.16) 64.38 ( 7.35 )*

média + desvio padréo
* p < 0.001, Teste t de Student

Nao foi encontrada uma variacdo da area
percentual média de colageno no campo amostral, em
ambos os grupos, ao longo da faixa etaria de 20 a 60

anos como pode ser visto na tabela 6. Portanto, a
quantidade de coldgeno nao sofreu alteracdes
significativas com o passar do tempo.

TABELA 6 - Area percentual média de colageno no campo amostral por subgrupo etério.

< de 39 anos > de 40 anos
PACIENTES 29.35 (5.59) 27.48 (4.60)
CONTROLES 64.80 (4.74) 63.88 (19.90)
média + desvio padréo
#NS

Para todos os valores de area encontrados foi
realizada andlise de variancia(ANOVA) evidenciando-

se a auséncia de efeito da idade sobre os resultados
dos grupos.
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Discussao

A hérnia é uma das afeccOes cirlrgicas mais
freguientes e que demandam do cirurgi&o um refinado
conhecimento anatdbmico e de técnicas. No entanto,
Nossos conhecimentos sobre 0s mecanismos bioquimi-
cos e metabdlicos que incidem sobre a etiopatogenia
dahérniasio escassos. O presentetrabal ho estabaseado
na possibilidade da existéncia de uma associagdo entre
umaalteracdo nas proporgdes e quantidade do principal
constituinte da féscia transversal, o colégeno, e a
fragilizag@o daparede posterior do canal inguinal, como
condi¢do precipua para a herniogénese.

Para a realizagdo deste estudo, utilizamo-nos de
bidpsias da fascia transversal de pacientes portadores
dehérniainguinal direta, por meio de videol aparoscopia,
comparando-as com amostras obtidas de fascias
normais de cadaveres. N& encontramos na literatura
algum trabal ho que tenharealizado semel hante desenho
metodol6gico. O fato de realizarmos as bidpsias no
momento da correcdo videol aparoscopi ca permitiu-nos
precisarmos a identificagdo e a resseccdo da fascia na
hérnia direta. Por outro lado, as bidpsias dos cadaveres
foram retiradas no momento da autopsia, fato este que
contribuiu para a facilidade de sua execucdo pela via
intra-abdominal.

Os critérios de exclusdo dos pacientes com hérnia
inguina diretaincluiram o uso crénico de medicacdes,
€omo 0s corticosterdides e o tabagismo. Estes mesmos
critérios de exclusdo ndo puderam, infelizmente, ser
utilizados nos controles, devido a falta de dados
precisos. Sobre este aspecto, nosso grupo de controles
poderia apresentar fascias comprometidas com 0s
efeitos deletérios referidos anteriormente.

A espessuradaaponeurose dereto abdominal mais
fina e com menor peso por &rea em pacientes com
hérnia direta foi constatada por READ*. Este e outros
autores®>’81°  sempre aludiram a hipétese de que o
processo deinterferéncia sobre a quantidade de col&ge-
Nno nestas aponeuroses se refletiriaigualmente naféscia
transversal.

Nossos resultados demonstraram uma fascia
transversal com espessura em torno de duas vezes
menor nos pacientes que nos controles (p< 0.001).
Esta é aprimeiravez que umainformag8o quantitativa
sobre estavariavel é apresentada. Da mesmaforma, as
médias das espessuras das fascias apresentaram pouca
variagdo nos subgrupos etarios, tanto nos casos como
nos controles (NS). Este resultado faz crer que ndo
ocorre um processo de degeneragdo das fibras de col&
geno, atribuivel a senilidade, num periodo de 20 a 60
anos de idade, nafasciatransversal de pessoas com ou
sem hérnia direta.
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Poucos estudos'®** basearam-se em amostras de
fasciatransversal de pacientes com hérnia para acessar
a distribuicdo dos seus elementos constituintes e
quantificar o colégeno.

Para conhecermos a contribui¢do do colédgeno na
formagdo da fascia patoldgica e na fascia normal,
valemo-nos de cortes histol 6gi costransversais, escolhi-
dos al eatoriamente, corados com Picrosirius e observa-
doscom luz polarizada. Este método tem sido largamen-
te empregado em pesquisas sobre coldgeno com
resultados confidveis™. Foi utilizado o processo de cap-
tacdo deimagens paravideo e mensuragdo videomorfo-
métrica por computador, método este que apresenta
umaboa correl agdo com a quantificagdo de hidroxipro-
lina por medida bioquimica como ja descrito em
trabalhos cardiol 6gicos™.

O principal constituinte da fascia era o tecido
conjuntivo denso, formado caracteristicamente por
coldgeno. Em nossos grupos, o tecido conjuntivo denso
foi o constituinte predominante em todas as amostras,
seguido pelo tecido adiposo. A andliserealizadaeviden-
ciou uma area percentual média de coldgeno, nos
pacientes, cerca de 33 % menor que 0s controles
(p< 0.001). Por outro lado, 0 achado de uma&reamédia
percentual de colageno nafésciados controles de cerca
de 75 % esta em acordo com WAGH e READ®, que
relataram ser a aponeurose de misculo reto abdominal
constituida de pelo menos 80 % por colégeno. Estes
resultados apontam paraumadiminui¢do daimportancia
do colageno na formagdo da fascia transversal dos
pacientes, em contrapartida a uma maior participacéo
dos demais tecidos constitutivos e, em particular, do
tecido adiposo. N&o sabemos se esta diferenca se deve
afibroblastos defeituosos, a deficiente sintese proteica
ou a um aumento da colagendlise. Fato é que tal
diferenca poderia justificar o aparecimento da hérnia
ou atuar como forte promotor deste processo.

Peacock ** mensurou o total de colageno bioquimi-
camente em féscias de 5 pacientes com hérnias recidi-
vadas e, por autopareamento, ndo encontrou quantida-
des ateradas. Outro trabalho® de 1997 néo reportou
diferencas significativas na quantidade de colageno no
seu grupo de pacientes.NGs, por outro lado, a0 mensu-
rarmos a &rea média percentua de colageno no campo
amostral, pudemos comparar, indiretamente, a quanti-
dade de col ageno nas amostras. Como resultado obtido,
foi constatado que aéreamédiapercentua de colageno
no campo amostral dos pacientes era a metade da érea
dos controles (p< 0.001). Este resultado reflete, em
parte, a menor espessura das fascias dos pacientes e,
como medida indireta, permite-nos inferir que existe
menos col ageno na parede posterior dos pacientes com
hérnia direta do que na parede dos individuos sem esta
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doenca. A dissonancia com os resultados de Peacock
poderia ser explicada por suas amostras terem sido
coletadas de pacientes herniogénicos, ja em sua quarta
recidiva e que foram comparadas as féscias do outro
lado, possivel mente doentes. Ja as quantidades de col&
geno nas fascias coletadas no estudo espanhol*? sdo
relativas aos grupos comparados entre hérnia direta e
indireta, ou segja, controles que poderiam, também, ser
considerados doentes.

Os resultados expostos neste trabalho reforgam
sugestdes de estudos anteriores de que a fascia trans-
versa de pacientes com hérnia direta apresenta altera-
¢Oes na quantidade de colageno. N&o € possivel estabe-
lecer umarelagdo de causa e efeito inequivoca a partir
deste estudo. No entanto, nossos resultados trazem
interessantes implicacdes terapéuticas, pois, em se tra
tando deumafésciadoente, estando deveriaser utilizada
como tecido de sustentacdo paracorrecdo de um defeito
herniério. Aindaassim, sugerimosarealizagdo de novas
pesquisas com quantificagdo imuno-histoquimica do
colédgeno em seus tipos | e Il e andlise das possiveis
alteracdes sofridas pelo sistemael &stico dafasciatrans-
versal dos pacientes com hérniadireta e indireta. Estes
estudos poderiam trazer importantes contribuictes ao
esclarecimento da hérnia, tdo largamente tratada e tao
pouco entendida.

Conclusoes

Encontrou-se fasciatransversal do grupo controle
com umaespessuramédiade 4,5 mm e que se apresenta
58 % menor nos pacientes com hérnia direta. O tecido
conjuntivo denso é o congtituinte predominante nas
fascias com ou sem hérnia, seguido pelo tecido adiposo.
No grupo controle a féscia é constituida por cerca de
75 % de colageno. Ja nos pacientes ela apresenta, em
média, umafracdo congtitutiva percentua de colégeno
cerca de 33 % menor. Nao se conseguiu evidenciar
algum processo de degeneragao das fibras de colgeno,
atribuivel a senilidade, num periodo de 20 a 60 anos de
idade, na fascia transversal de pessoas com ou sem
hérnia direta. A area média percentual de colageno no

campo amostral dos pacientes é a metade da &rea dos
controles.
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ABSTRACT - Purpose: To analyse in respect to thickness, constitutive elements and total collagen
quantification, samples of transversalisfascia from direct inguinal hernia patients, between twenty
and sixty years of age and colected at the moment of laparoscopic repair, compairing with samples
of the same tissue, obtained from corpse. M ethods: We collected 23 samples from patients and 22
samples from corpse. The samples were stained for Hematoxiline-eosine and Sirius-Red. The
video captured images were analysed by computer-assisted videomorphometric techenic. Results:
We noticed the thickness of normal transversalis fascia to be 4.5 milimetres. Otherwise, the
transversalis fascia from patients were 58 % thinner (p< 0.001). There was no evidence of any
senile degenerative process involving the collagen fibres. The Dense connective tissue was the
principal constitutive element in both groups being responsable for 75 % of control’s fascia and 49
% for the hernia one (p< 0.001). The collagen’s mean percentual area in the sample field from
patients were half the control’s area (p< 0.001), stablishing that there are less collagen in the
hernias wall. Conclusion: The direct inguinal hernia patients have less collagen in transversalis
fascia either absolutely or relatively to other constitutional elements.

KEY WORDS — Collagen. Hernia, inguinal. Transversalis fascia. Videol aparoscopy.
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