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QUEM FUMA TEM MAIS CHANCE DE
APRESENTAR HERNIA INGUINAL?

A hérnia € uma doenga muito frequente e o ser humano é
mais susceptivel ao desenvolvimento de hérnias inguinais do
que outros animais. As causas desta condigao ainda séo pouco
conhecidas pelos cirurgioes.

Acreditava-se que esta doenga era devida a forgas mecanicas,
considerando-se que o trabalho diario e as variagdes da pressdo
intra-abdominal, forgariam o contetido abdominal contra a parede
posterior do canal inguinal. Estes esforgos, mesmo de pequena
intensidade, enfraqueceriam a regiao inguinal. Com o estudo do
tecido conjuntivo e suas alteragdes nos doentes com hérnia, esta
doenga passou a ser considerada multifatorial®.

O canal inguinal é protegido pela aponeurose do musculo
obliquo externo e por um mecanismo que envolve os ligamentos
da regido inguinal, o trato ileo-plbico, os musculos obliquo
interno e transverso do abdome, assim como a fascia transversal.
Quando os musculos estao relaxados, o arco aponeurotico do
transverso do abdome e o obliquo interno estdo afastados do
ligamento inguinal e do trato ileo-pUbico, mas sua contracéao
forma um mecanismo similar ao de cortina ou persiana, que
protege o canal inguinal. A postura ereta do ser humano torna
este mecanismo menos eficiente! 2.

Os estudos de Read nos anos 1960 foram os primeiros a
chamar a atencao para o enfraguecimento do tecido colageno,
uma doenca atualmente considerada sistémica, em que seria
produzido um coldgeno anormal e em quantidade menor 3. A
idade, os habitos de vida e o sexo masculino passaram a ser
considerados fatores de risco para o aparecimento das hérnias,
assim como ha muito se sabe que a dieta inadequada, pobre
em vitamina C, identificada como um cofator para a sintese do
colageno, estd associada a dificuldade maior de cicatrizagao?.

Relatos das grandes navegacdes, do final do século XV até
a comprovagao dos efeitos benéficos dos sucos citricos, so6
percebida no século XVIII, descreviam o escorbuto, uma doenca
comum entre 0s marinheiros alimentados de forma inadequada.
Nos dias atuais ainda sao relatados casos desta doenca, um
disturbio do coldgeno, em idosos que ndo recebem cuidados
adequados, mesmo em instituicoes destinadas a este fim, e tem
acesso apenas a dieta insuficiente?.

Os atletas de alto desempenho, que realizam atividades repe-
tidas, estdo mais sujeitos ao desenvolvimento de hérnias pouco
frequentes. O halterofilismo se acompanha de risco significativo
para o desenvolvimento de hérnias, mas a atividade fisica mode-
rada é considerada importante para se evitar o aparecimento
desta doenca.

A nutricdo inadequada, com dietas restritivas voluntérias
(vegetariana rigorosa), e a deficiéncia de vitamina C s&o fatores
conhecidos que comprometem a sintese do colageno?, confir-
mando que os fatores ambientais podem interferir no apareci-
mento desta doenga. A dieta vegetariana altera genes, interfere
no metabolismo oxidativo e na sintese do colageno, havendo
modificacdes do metabolismo das gorduras e diminuicdo da
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sintese desta proteina, a mais abundante do nosso corpo.

Tabagistas apresentam maior incidéncia de deiscéncias de
incisdes. Sgrensen? encontrou um risco 64 % maior de infecgao
e 80% maior de deiscéncias em fumantes durante os primeiros
dias de pds-operatério. Existe também um maior risco de deis-
céncia de anastomoses e alteragdes cicatriciais da pele e 0ssos.
As hérnias incisionais sdo mais frequente nestes doentes, mesmo
sem os fatores de risco classicos. As hérnias inguinais podem
recidivar com mais frequéncia, mesmo quando foram utilizadas
préteses sintéticas.

O fumo aumenta o estresse oxidativo, altera a funcéo dos
neutréfilos, a formacao e a degradacao do colageno, a funcdo dos
fibroblastos e macréfagos?. Por muitos anos, a redugéo da oxige-
nacao tecidual foi considerada o principal fator que dificultava a
cicatrizacao; uma vez que a nicotina induz a liberagéo central e
periférica de adrenalina que causa vasoconstricdo, com redugao
do fluxo sanguineo periférico, reduzindo sua concentragao no
sangue arterial com repercussao nos tecidos. A arteriosclerose
e as doencas crénicas do pulmao também aparecem mais em
fumantes. Se considerarmos que o oxigénio é o substrato para
a hidroxilacdo da prolina e lisina, sua deficiéncia vai afetar a
formagao do colageno. Estes dados tém sido discutidos atual-
mente, uma vez que foi demonstrado que a nicotina isoladamente
teria um efeito estimulador da cicatrizagao. O estresse oxidativo
induzido pelo fumo e o efeito antioxidante da vitamina C parecem
ter uma relacao importante com os mecanismos relacionados a
cicatrizacdo em fumantes 2.

0 tabagismo também é considerado um fator de risco para os
aneurismas da aorta e estes doentes apresentam alta incidéncia
de hérnias inguinais, assim como sua recidiva, além de uma
incidéncia aumentada para o aparecimento de hérnias incisio-
nais no poés-operatoério 2. Nos doentes com aneurisma da aorta
ja foi identificada a mutagédo do gene COL3A1, com alteragdo na
producéo do colageno do tipo 11 3.

A ingestao incorreta de alimentos motivada por cuidados
inadequados, distUrbios psiquiatricos ou comportamentais
como a esquizofrenia, depressdo, anorexia nervosa, erros
nutricionais ou hé&bitos alimentares bizarros (vegetarianos
“radicais”), além da pobreza significativa, podem interferir na
oferta de vitamina C, que ainda tem sua absorcao intestinal
prejudicada pelo alcool 2.

Estudos sobre a regulagao genética do colageno sdo impor-
tantes para as novas perspectivas relacionadas ao tratamento das
hérnias. O desenvolvimento de opcdes preventivas se justificam
em funcao da incidéncia da doenga e o 6nus socioecondmico
representado por esta doenca . O tabagismo e a dieta inadequada
devem ser valorizados quando séo avaliados doentes com hérnia,
principalmente quando se considera o risco de recidiva da doenga,
que nao deve ser menosprezado.
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PLASMA RICO EM PLAQUETAS EM LESOES DE
JOELHO

As lesdes que acometem o joelho ocorrem com uma inci-
déncia relativamente alta, principalmente em atletas, e causa
instabilidade e diminuicdo da fungdo, além de serem muito
dolorosas, principalmente na fase aguda. O tratamento cirdrgico
€ amplamente aceito como a escolha da terapia e é recomen-
dada especialmente para jovens atletas que precisam de retorno
imediato as suas atividades.

Nos Ultimos anos o uso de fatores de crescimento tem sido
utilizado para acelerar a cicatrizagdo, com a ideia de um retorno
mais rapido a atividade sem restricdes!. O plasma rico em
plaguetas (PRP) é definido como um volume da fracao do plasma
de sangue autélogo com uma concentragdo de plaguetas acima do
valor inicial. As plaquetas contém um grande numero de fatores
de crescimento e citocinas que teriam um papel fundamental na
regeneracao 6ssea e maturagado dos tecidos moles2. A justificativa
para utilizagéo do PRP reside na inversao de relagdo de glébulos
vermelhos no sangue que sdo menos Uteis no processo de cica-
trizacao e aumento de plaquetas para a recuperacao3. Visto que
a utilizagao do PRP esta aumentando para melhorar o tratamento
de diferentes patologias ortopédicas, realizou-se revisao a fim de
elucidar a eficadcia do PRP em pacientes com lesdes no joelho.

A duvida clinica foi: “Em pacientes com leséo no joelho o uso
do PRP acelera a resposta clinica?

Para responder a esta questdo, realizou-se uma busca
criteriosa da literatura na base de dados MEDLINE através da
seguinte estratégia: (prp OR platelet rich plasma) AND (ligament
OR Knee). Apenas estudos publicados em inglés, portugués e
espanhol foram incluidos. Incluiram-se apenas ensaios clinicos
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randomizados e estudos coortes (forca de evidéncia 1B ou 2B).
As medidas consideradas na anéalise foram a redugao ou aumento
do risco absoluto com um intervalo de confianca de 95%.

Apds avaliagdo critica foram incluidos apenas dois estudos
relacionados a questao clinica. O primeiro estudo* analisou 40
pacientes com lesao do ligamento cruzado anterior diagnosticada
pelo exame clinico e com imagem de ressonancia magnética, sem
cirurgia prévia no joelho ou antecedentes de lesdes ligamentares.
Os pacientes foram divididos em dois grupos: 10 pacientes foram
submetidos ao tratamento convencional, e 30 foram submetidos
ao mesmo tratamento e adicionado o uso do concentrado rico em
plaquetas de trés diferentes formas: 12) PRP no final da cirurgia,
22) PRP no final da cirurgia e intra-articular e 32) Combinado de
PRP com trombina. Os resultados mediram o nivel de celularidade
e vascularizagdo no tunel femoral por meio da intensidade do sinal
da ressonancia magnética. Nao houve diferencas significativas
entre 0s grupos com relacéo a ambos os desfechos.

0 segundo estudo incluido® utilizou testes clinicos e resul-
tados de ressonancia magnética em pacientes sem antecedentes
de lesbes. Um total de 100 pacientes foi randomizado em dois
grupos: grupo controle de tratamento convencional e grupo
intervencdo no qual foi utilizado um gel com um concentrado
rico em plaquetas. Estado funcional, parametros inflamatérios,
dosagem de proteina-C reativa e critérios radiolégicos foram
avaliados para verificar a cicatrizacao do enxerto. Os resultados
nao mostraram diferenca significativa entre os grupos. mbora o
uso do PRP possa acelerar a recuperacao de lesoes do joelho no
momento ndo ha evidéncia consistente que sustente esta hipbtese
na prética clinica.
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