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Ossificacao heterotépica em saco herniario incisional

Heterotopic ossification in incisional hernia sac
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RESUMDPO

O achado de ossificacao heterotopica (OH) sobre cicatriz cirdrgica abdominal é um evento raro, mas que soma morbidade ao
paciente. Manifesta-se por dor, endurecimento ou desconforto na cicatriz, levando a novas abordagens cirirgicas. Relatamos um

caso de OH no saco herniario incisional com o objetivo precipuo de chamar a atencdo para o potencia

|~

totipotente” do fibroblasto,

j& que sua intima relacaéo com a OH ¢é inegavel. A partir dessa prerrogativa, qualquer forma de tratamento das hérnias incisionais
deveria associar o reparo tecidual ao uso de proétese (tela), para enriquecé-lo com os fibroblastos e seus fatores de crescimento
celular do proprio paciente, todos autélogos e prontos para uso. A tatica é oferecer uma abordagem combinada ou mista, com

menores chances de recidiva na correcao dessas afeccoes.

Descritores: Ossificacdo heterotépica. Cicatriz. Osteogénese. Morbidade. Hérnia ventral.

INTRODUCAO

Ossificagéo heterotdpica (OH) é a formacao de tecido
6sseo fora do sistema esquelético, que pode ocorrer
em todos os tipos de tecidos moles'3. Também chamada
de miosite ossificante, € uma doenca relativamente co-
mum apods operacdes ortopédicas, sobretudo as
artroplastias, embora a patogénese exata da doenca ain-
da nao tenha sido esclarecida®. Na cirurgia abdominal é
considerada uma complicacdo rara, ocorrendo principal-
mente na linha média. Pode eventualmente causar dor
ou desconforto e o tratamento consiste na resseccao ci-
rurgica completa do tecido 6sseo neoformado. Apresen-
tamos um caso de OH abdominal, no saco herniario de
paciente com hérnia incisional mediana e suas implica-
¢oes cirurgicas.

Técnica

Paciente masculino, 35 anos de idade, apresen-
tou-se com hérnia incisional mediana xifopubica, volumo-
sa e dor no epigastrio (angulo superior da hérnia). Dez
meses antes, foi submetido a nefrectomia direita e contro-
le de dano em lesdo hepatica, decorrente de trauma ab-
dominal contuso. Foi reoperado dois dias depois para reti-
rada de compressas e confeccdo de peritoniostomia com
tela de polipropileno revestida. Permaneceu internado por
45 dias com sepse abdominal grave. Foi submetido ao fe-
chamento da peritoniostomia, mediante aproximacao ape-
nas da pele, antes de receber a alta.

Ao exame, apresentava hérnia incisional media-
na xifopubica volumosa e algo doloroso na sua porcao
cranial. Palpava-se, abaixo do rebordo costal esquerdo,
massa irregular e endurecida. A suspeita era de que um
fragmento da tela de polipropileno, utilizada por ocasiao
da peritoniostomia, justificasse as queixas do paciente.

Procedeu-se a abordagem do saco herniario, que
revelou extenso tecido ¢sseo em formacdo nos angulos da
cicatriz, sobretudo no superior (Figuras 1 e 2). Ressecou-se
todo o tecido ésseo neoformado, que estava fortemente
aderido as bordas do anel herniario, com auxilio do bisturi
elétrico (Figuras 3 e 4). A peca cirurgica consistia de dois
fragmentos 6sseos, sendo o inferior de aproximadamente
3cm em seu maior eixo, e o superior de 11cm (Figura 5). A
hérnia incisional foi corrigida pela técnica de Lazaro da
Silva* (transposicao peritonio-aponeurdtica longitudinal bi-
lateral - TRANSPALB) e o paciente evoluiu sem outras com-
plicacdes.

DISCUSSAO

A ossificacdo heterotépica (OH) representa um
subtipo de miosite ossificante traumatica, na qual elemen-
tos 6sseos e cartilaginosos sdo formados dentro de tecidos
moles, onde normalmente ndo ha esse tipo de formacao.
Ocorre, por exemplo, na pele, em cicatrizes e na gordura
subcutanea’®. O mais comum é surgir apés traumatismo
musculo-esquelético ou do sistema nervoso central (lesdo
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Figura 4 - Tecido ossificado apds o seu descolamento das bor-

das do anel hernidrio.

Figura 2 - Demonstracao de ossificacdo em ambos os dngulos
da ferida operatdria.

Figura 5 - Aspecto pds-operatério dos fragmentos 6sseos.

medular). Observa-se que pacientes submetidos a opera-
¢Oes ortopédicas, tais como artroplastias do ombro ou do
quadril, ou que apresentaram paraplegia apoés lesdo me-
dular, tém maior risco para desenvolverem a OH. A miosite
ossificante traumaética tem sido repetidamente relatada na
literatura, em geral depois de contusdo muscular causada
pela pratica de esportes®.

Embora a etiologia da OH seja incerta, é
inquestionavel sua intima relacdo com as acbes do
fibroblasto. Quando um tecido é lesado, os fibroblastos mais
proximos migram para esse tecido, proliferam e produzem
grandes quantidades de matriz coldgena, contribuindo para
isolar e reparar aquele dano. O fibroblasto também parece
ser a mais versatil célula do tecido conjuntivo, mostrando
Figura 3 -  Descolamento do tecido com auxilio do bisturi elétrico. ~ uma notavel capacidade de se diferenciar em outros ele-
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mentos, tais como o osteoblasto, o condroblasto, o
adipdcito e a célula muscular lisa’. Algumas teorias ten-
tam explicar essa formacao éssea andmala'~.

Na primeira, as particulas do periésteo ou do
pericondrio, seja do processo xiféide e/ou da sinfise pubica,
sdo inoculadas na ferida, durante a operacao priméria, e,
assim, levam a neoformacao éssea. Esta teoria ndo é sufi-
ciente para explicar a OH, quando ndo ha estreita relacdo
anatomica (contiguidade) com o tecido ¢sseo primario.

A segunda teoria afirma que a formacao de osso
heterotépico é o resultado de células mesenquimais
pluripotentes imaturas, que se diferenciam em osteoblastos
ou condroblastos, em resposta a lesdo proxima. Esta seria
a explicacao mais logica, para os raros casos de formacao
6ssea intra-abdominal descritos na literatura (miosite
ossificante intra-abdominal ou ossificacdo heterotdpica
mesentérica)®. No presente caso, esta teoria explicaria, de
modo satisfatorio, a OH no saco hernidrio incisional medi-
ano, uma vez que ele é constituido, eminentemente, de
tecido conjuntivo cicatricial (fibroblastos, fibras e matriz
extracelular).

A terceira teoria é a da tensao excessiva na li-
nha de sutura, que poderia levar a implantacao
intramuscular de particulas arrancadas dos locais de inser-
€a0 NO 0SS0.

Em geral, a formacao éssea ectdpica em cicatriz
mediana ocorre dentro de poucos meses e, quase sempre,
no primeiro ano depois da operacao. Nesse paciente, ela
foi observada dentro de dez meses apds as varias aborda-
gens cirdrgicas a que foi submetido. A ossificacao de cica-
triz cirtrgica tem sido observada apenas em incisdes longi-
tudinais, e, até agora, nao foi descrita em incisdes trans-
versais'?®. Também nao foram relatados casos dessa
afeccdo no saco herniario, seja incisional, seja de outro
tipo ou localizacao.

Embora rara, a OH em cicatrizes de laparotomias
medianas pode causar dor ou desconforto local. O trata-
mento consiste na excisdo completa do tecido neoformado,
com novo fechamento da ferida. Algumas formas adicio-
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nais de tratamento como, por exemplo, a terapia com ra-
diacdo, sao utilizadas como forma de prevencao e de tra-
tamento da OH ap6s cirurgia ortopédica, mas ainda sao
controversas, principalmente na cirurgia abdominal®.

Na literatura, existem trés relatos de OH recor-
rente em cicatrizes cirdrgicas®. No presente caso, nenhu-
ma recorréncia foi observada seis meses apoés a
excisdo. Refere-se que a formacdo 6ssea ectépica recor-
rente deve ser tratada mediante nova excisao e radiotera-
pia pos-operatoria. Eventualmente, anti-inflamatérios ndo
esteroidais podem ser usados para prevenir a formacao de
0ss0 heterotdpico recorrente’?.

E importante distinguir esta entidade, que é de
natureza benigna, de outras complicacdes pds-operatorias
locais (infeccao do sitio cirtrgico e corpos estranhos, entre
outras) e também da neoplasia primaria ou metastatica
intraincisional. Para isso, pode-se utilizar exames de ima-
gem, como tomografia computadorizada, ressonancia nu-
clear magnética e estudos com medicina nuclear envol-
vendo radiofarmacos?. No caso, a hipotese levantada foi
de que poderia existir um fragmento de tela de polipropileno
deixado por ocasiao da peritoniostomia. A exclusdo da hi-
potese de tecido dsseo neoplasico, por meio do exame
anatomopatolégico, é também vital. Histologicamente, a
OH é composta de osso maduro com medula e elementos
cartilaginosos, rodeados por tecido fibroso. Esse foi o pa-
drao encontrado no caso em questao.

Talvez o principal desdobramento a ser conside-
rado, neste relato, é chamar a atencdo do cirurgiao para o
potencial “pluripotente” do fibroblasto, cujo papel nesta
afeccdo nao foi elucidado completamente, mas sabe-se
gue ele esta presente durante a cicatrizacao e também no
desenvolvimento da OH. Isso reitera a importancia de se
utilizarem os proprios tecidos do paciente, ricos nesses ele-
mentos celulares e em seus fatores de crescimento, nas
herniorrafias de qualquer tipo ou localizacdo, ainda que
suplementando-as com protese (tela). Além disso, o cirur-
gido deve se esmerar na técnica operatéria empregada,
para evitar o desencadeamento da ossificacdo heterotdpica.

The heterotopic ossification (HO) on abdominal scars is a rare but very unconfortable finding. It causes pain, induration and
discomfort in the scar, leading patients to undergo reoperation. This report aims to describe a case of HO, and especially to call
attention of surgeons to fibroblast transforming potential, once its close relationship with HO is undeniable. Therefore the surgeon
should endeavor all atempts on good surgical practice to avoid HO occurrence. He should also associate pure tissue repair techniques
to prosthetic management of incisional hernias, in the hope that patient’s fibroblast grow factors can be offered to the wound

healing as a biologically reinforcement of the repair.

Kew words: Ossification, heterotopic. Cicatrix. Osteogenesis. Morbidity. Hernia, ventral.
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