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RESUMO: Objetivo: Pesquisar a presenca de fibras de musculo liso (FML) nos sacos peritoneais das hérnias
indiretas, diretas, recidivadas e encarceradas e estudar a influéncia do sexo, cor e idade dos pacientes, bem como
a regido do saco herniéario,dara, comprimento e espessura da bidpsia coletéétado: Foram obtidos 252

sacos herniarios no periodo de fevereiro de 1999 a dezembro de 2000 e encaminhados para o estudo histopatolé-
gico através da coloracao por hematoxilina-eosina e tricromico de Gomori. A idade variou entre um més a 87 anos
com média de 42,3 anos e desvio-padrao de 22,5 Reesltados: Foi utilizado o teste do Qui-quadrado e
observada FML em 76,5% dos pacientes com hérnia indireta, 55,9% direta, 46,4% encarcerada e 68,7% recidiva-
da. No estudo global foram encontradas FML em 67,9% dos espécimes com maior incidéncia na porgéo proximal
do saco herniéario (53,2%) e em pacientes melanodérmicos (75%). As FML estiveram presentes em maior fre-
gliéncia no lado direito (67,7%) e no sexo feminino (73,3%). Do total de 252 amostras de sacos herniarios exami-
nados, foi encontrada FML em 171 bidpsias, e esse achado foi menos freqiiente nas hérnias diretas e encarceradas
guando comparadas com as indiretas e recidivedaglusdesComo hipotese, a presenga de FML na parede do

saco herniario pode representar um reforgo tecidual no sentido de dificultar o crescimento do saco peritoneal,
comportando-se como fator de resisténcia elastica e dindmica a expansao da hérnia. Por outro lado, pode também
significar uma formacao aberrante ou a persisténcia de uma estrutura que deveria regredir ou mesmo desaparecer
durante o desenvolvimento normal.

Descritores: Hérnia inguinal; Saco herniario — fibras de muasculo liso; Saco herniario — histologia.

INTRODUQZ\O herniaria.Ainda ndo possuimos a operacéo ideal para
se obter a cura e, por conseguinte, o indice de recidi-
O tratamento do paciente com hérnia inguinal vas oscila em torno de 10% nas operagdes para as afec-
continua sendo um desafio para o ojiéin. E funda-  ¢des inguinais primarias convenciorfaisso tem exi-
mental uma compreenséo abrangente da anatomia gido do pesquisador o estudo da patogenia da doencga
da fisiologia da regido inguinal para se fazer uma abor-herniaria e a confirmacdo de importantes distdrbios
dagem segura nos pacientes portadores da afec¢éwmo metabolismo do coldgeno, ondeviria a explica-
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¢cdo para as recidivas resultantes do enfraqueciment® Grupo 4 — portadores de hérnia inguinal, indireta ou dire-
da fascia transversal. ta, encarcerada com ou sem estrangulamento.
A protrusdo herniaria apresenta variagdes em sua
patogenia e em suas manifestagfes patologicas. Dessafor- A idade dos pacientes variou entre um més de vida e
ma, sempre houve grande preocupag¢do com o contetdd7 anos, com média de 42,3 anos e desvio-padréo de 22,5
do tumor herniario e com os reparos das estruturas misanos. Dos pacientes operados, 94% corresponderam ao
culo-aponeuréticas de refor¢o. Entretanto, alguns trabasexo masculino e 6% ao feminingerificou-se que 54%
Ihos valorizam o conhecimento anatomopatoldgico e his-eram feodérmicos, 42,8% leucodérmicos e uma ocorrén-
tologico da estrutura sacufaxr Os resultados, da cia de 3,2% de melanodérmicos. Quanto a localizagdo, os
morfologia macro e microscopica do saco herniario, até entd@33 pacientes foram assim distribuidos: 62,7% do lado
conhecidos, favorecem o seu uso na corre¢ao cirdrgica dadireito e 37,3% do esquerdo.
hérnias da parede abdominal e também na identificacéo de
condicGes patologicas ocultaSomada a isso a constitui- HERNIA INDIRETA
¢do do peritbnio sacular apresenta exuberancia de FML na
sua parede, junto a tecido conjuntivo fibroso, fibras elasti- A via de acesso padronizada nos adultos foi pela
cas e reticulares e até mesmo a sua confirmada modificaregido inguinal, paralela ao ligamento inguinal, a 2cm
¢do e transformacao tecidual em aponeurotizagdo, apormedialmente a arcada de Poupart. Nas criancas e nas
tando para o seu aproveitamento nas hernioplastias deulheres deu-se preferéncia a incisao transversa, na pre-
parede abdominalNessa linha de pesquisa, iniciada por ga natural da pele, localizada a 3cm distante do lado ex-
Lazaro da Silvg encontramos na literatura trabalhos que terno da arcada de Poupart.
visam & valorizac¢ao do diverticulo herniéario e, por exten- ApOs a realizacao da ligadura e secgéo do saco her-
sdo, a procura de maiores esclarecimentos para a etiopateiario, este era medido e, de imediato, aberto no seu mai-
genia da doenca inguifdl®. De fato, alguns pesquisado- or eixo para um estudo anatomopatolégico minucioso. Os
res, preocupados com os fatores etiopatogénicossacos herniarios eram identificados com um fio de seda
estudaram os defeitos congénitos ou mesmo as influénciag.o nas duas extremidades: um de 10cm marcava o fundo
que interferem na sintese ou na renovagao do colageno e®outro de 5cm identificava o colo. A amostra era enrola-
conseqilente aparecimento desta patologia. ~~  da em espiral com a ajuda de duas pincas hemostaticas
O saco peritoneal constitui-se de um tecido bioldgi- retas de 10cm e depois anodada com fios de seda 3.0 para
co autologo, com caracteristicas teciduais reparativas, boﬁreservar a forma anatdmica da espiral. A face externa da

fibroplasia local e vem sendo estudado desde 1971 cofforma “rocambole” correspondia a face peritoneal dos sa-
inicio na hérnia incision#l Desde entdo, com este resul- o5 herniarios.

tado positivo, Lazaro da Silva iniciou também o emprego O movimento de espiralaco era iniciado pela mo-
do saco herniario inguinal no refor¢o do triangulo ingui- vimentac&o circular horaria de uma das pingas fixadas a

nal nas hérmias desta regiad microscopia de luz, ob- ;5 das extremidades, enquanto a outra pinga era manti-

servou-se que a estrutura sacular peritoneal € constituidgg fixa A amostra era megulhada em solucéo de formol
por mesoteélio, tecidos conjuntivos de reparagao, colageng, 1goy por um periodo minimo de 12 horas.

e também por FML, eléstigas e reticulares. Revendo os Em espécimes herniarios pequenos e que ndo podi-
trabalhos publicados por Lazaro da Sivg Orst?, Sou- g ser incluidos no procedimento anteréam identifi-

z& e Barbosg verificamos que o melhor conhecimento 4405 o colo e o funda. seguir os mesmos eram abertos
de sua estrutura justifica a utilizacao do proprio saco peri), sey maior eixo, dispostos e estendidos em folha de pa-
toneal em pacientes portadores de hémias inguinais indige| cartolina, estando presos com alfinetes para permane-
reNtas e d|retas, para reforcar o assoalho inguinal sem teNsarem esticados na solucéo de formol a 10%.

sdo. A origem das FML parece depender da capacidade

de diferenciacdo dos pericitos e do potencial estimuladoHgrnia DIRETA

dessas célul&s'®. Essas células normalmente sao encon-

tradas no endotélio dos capilares e das vénulas e, quando o saco herniario exteriorizado pela fosseta média

estimuladas, diferenciam-se em fibroblastos, FML e mio-gra apreendido pela sua ctpula com uma pinga hemosta-

fibroblastos. tica reta de 10cm. A seguir um fragmento, de no minimo
; 0,5cm, era retirado em forma de calota e marcado nas
METODO suas extremidades medial e lateral. Imediatamente esse

fragmento era estendido sobre um papel cartolina com o
O estudo constou de 252 sacos herniarios retiradosuxilio de pequenos alfinetes e, depois,gukrado em
de 233 pacientes clinicamente selecionados para o trataim vidro de boca lga contendo formol a 10%, onde per
mento operatério de hérnias inguinais e que foram dividi-manecia por no minimo 12 horas.

dos em quatro grupos. A técnica de biopsia para as hérnias recidivadas e

» Grupo 1 — portadores de hérnia inguinal indireta encarceradas obedeceu aos mesmos principios das hérni-
» Grupo 2 — portadores de hérnia inguinal direta as indireta ou direta.

e Grupo 3 - portadores de hérnia inguinal, indireta ou As amostras eram imersas em parafina totalizando

direta, recidivada trés blocos para cada espécime. Foram feitas trés |laminas
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de inclusdo de parafina da base do saco herniério, trés da  Nessas avalia¢des foi utilizada a objetiva de 4 x e

parte intermediaria e finalmente mais trés do bloco deadotando-se 0s seguintes critérios:

parafina correspondente ao fundo. Convencionou-se que— pequena quantidade: o colageno representava até 50%

o colo seria marcado com a letra P (proximal), a parte ~ da espessura da parede do saco herniario, conside-

intermediaria com a letra M (medial) e o fundo com a  rando-se os sacos de paredes delgadas;

letra D (distal). — média quantidade: o colageno representava 51% a
Numa primeira etapa as laminas eram coradas pela 75% da espessura da amostra, considerando-se suas

HE para evidenciag&o panoramica dos elementos consti- ~Paredes mais espessas, | _

tuintes da amostra. Dessa forma os componentes cori=—— grande quantidade: o colageno representava mais de

. . , 0, AR .

juntivos e musculares coravam-se em tom rosa-claro ni- /2% da espessura do espécime; . _

tido ou vermelho. Em seguida, e muito especificamente Peduéna quantidade: (guando os feixes de musculo liso

para a identificacio @estudo das fibras musculares, as ~ 'EPresentavam até 10% dos componentes do saco her-

laminas recebiam a coloracao pelo tricrémico de Gomo- mgg% uantidade: auando as EML representavam de
ri em que o tecido conjuntivo presente nos fragmentos se 9 - P

corava em verde e as fibras musculares em vermelho 11% a 50% dos componentes dos espécimes;
(Figuras 1 e 2) — grande quantidade: quando o conteddo de FML re-

R . resentava mais de 50% da sua constituic&o.
Nos cortes histolégicos corados em HE e pelo tri- P 0 ¢

crémico de Gomori foi avaliada subjetivamente a quanti-
dade de fibras de colageno e de FML, em cada uma daﬁESULTADOS
laminas, excluindo-se as FMia parede vascular

No estudo foram observadas 59,1% dos pacientes
com hérnias inguinais indiretas, 23,4% diretds1%
encarceradas e 6,4% recidivadas. Observou-se a presenca
de FML em 67,9% dos sacos herniarios e em 32,1% das
mesmas essas fibras ndo foram encontradas nas amostras.
Estudando a histopatologia dos sacos herniarios nas suas
trés porcdes distintas, foram observados 53,2% de FML
nas porcdes proximal, em 44,4% intermediaria e em 38,9%
distal. Verificou-se, independentemente do tipo de hér
nia, a presenga de FML em quantidades variaveis nos es-
pécimes. Houve uma predominancia, nas biopsias, de pe-
quena quantidade de FML, quando foi analisado
globalmente. A presenca de grande quantidade de FML
foi observada em menos de 13% das amostras.

A avaliagcdo da existéncia de FML, quando compa-

: rada com o tipo de hérnia, demonstrou uma maior inci-
Flgura 1—Fotom|crograf|a de parede de saco herniario mgumal déncia dessas fibras nos espécimes de sacos herniarios de
— Observar — FML (1), tecido fibroso (2) e vasos sanguineos (3)hérnias indiretas e recidivadasatiela 1). Esse resultado
— HE - 25x. apresentou uma significancia estatistica com p=0,002.

De modo geral, observou-se a presenca de FML em
73,3% das amostras dos sacos das hérnias inguinais em
mulheres e em 67,5% nas dos homens, e esta diferenca
nao foi siguificante quando se aplicou o teste exato de
Fisher (p=0,780). Observou-se nas amostras de saco her-
niario dos pacientes feodérmicos 67,7% de FML, nos leu-
codérmicos 67,6% e nos melanodérmicos 75% de ocor-
réncia de FML. Onstatou-se, também, na comparacao
dos grupos, que ndo houve a influéncia da@deste do
Qui-quadrado mostrou p=0,908. Este resultado foi encon-
trado tanto na analise global quanto na avaliagdo especi-
fica para cada tipo de hérnia.

Verificou-setambém que as amostras contendo FML
ocorreram em 67,7% do lado direito, e no lado esquerdo
este percentual foi igual a 68,1% e com p=0,952 quando
. aplicado o teste de Qui-quadrado. No que diz respeito a
Flgura2 Fotomlcrograflade saco hernlarlo dehémiainguiral ~ idade, os resultados apresentados mostraram gque os pa-
Observar—FML (1) em parede de vaso, FML em feixes periféricos cientes que tinham FML nao diferem significativamente
(2) e tecido fibpso (3)— Tricromico de Gomori — 25x. dos demais quando utilizado o teste de Kruskallig/
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Tabela 1
Distribuic@o das biopsias de acordo com a pesquisa de FML
e o tipo de hérnia inguinal operada

Musculo liso
Tipo de hérnia Presente Ausente
Total
n % n % de sacos p Concluséo

Direta 33 55,9 26 44,1 59

Encarcerada 13 46,4 15 53,6 28

Indireta 114 76,5 35 23,5 149 0,002 D=EBE)<(=R)
Recidivada 11 68,7 5 31,3 16

Total 171 67,9 81 32,1 252

Nota: A probabilidade de significanciaefere-se ao teste do Qui-quadrado.
D = direta; E = encacerada; | = indireta e R = ecidivada.

(p=0,261). Quanto ao comprimento da amostra, ndo foranda Silvaet al*? e Barbosat al?, e o predominio de fibras
assinaladas diferencas significantes entre o tipo de hérniaolagenas densas e ordenadas permitem que o saco herni-
cujas amostras apresentaram FML e aquelas que ndo aprério seja resistente e passivel de ser usado no refor¢o do
sentaram. Quanto a tamra da biopsia do saco herniario, assoalho inguinal conforme demonstrado por Shafey &
também nao foram verificadas diferencas significantes en-Azzant8, Popov & Sorokin®, Pucct, Lazaro da Silvae

tre o tipo de hérnia com e sem FML. Em relacdo a espessusouzd.

ra do espécime, quando correlacionou com os tipos de hér- O achado interessante do estudo histolégico do saco
nias, foi observada uma tendéncia a significancia estatisticherniario inguinal foi a existéncia de FML na sua parede,
(p=0,065) e com especial interesse no grupo de hérnia dide permeio a tecido conjuntivo e relatado por Lazaro da

reta (p=0,071). Silva et all?2, Souza e Barboshe em trabalhos recente-
_ mente publicados por Andridm Barbosat al?. Foi ob-
DISCUSSAO servada também uma grande proliferacéo vas@sgare-

zes angiomatdide ou mesmo hamartomatosa. Essa

Na dtima década, o uso do saco herniario no refor- neoformacéwascular presente nos processos reparativos
co do assoalho da regido inguinal foi justificado por seré dependente de citocinas, bem como a proliferacéo e a
constituido de peritdnio, fascia transversal, tecido colage-diferenciacdo celulaBeria possivel, a partir deste conhe-
no, fibras elasticas, reticulares e de masculo liso. Lazargimento, acreditarmona possibilidade do aparecimento
da Silvd®, Lazaro da Silvat al'?, Barbosde Barbosat ~ Ou aumento da populacdo de FML nos sacos herniarios,
al.Iem publicagBes recentes apontaram para 0s novos achgomo um processo reacional, ou seja, de resposta ao trau-
dos na sua constitui¢do histologica e demonstraram a prefa mecanico ou a outros fatores envolvidos na patogéne-
senca de fibras reticulares, elasticas, aponeurotizacéo de da hérnia inguinal. Como hipotese, pode-genaen-
colageno e FML. Nesses casos eram representados ora pt&f que as FML presentes na parede do peritonio sacular
fibras isoladas, ora por feisgrosseiros, muitas vezes em representariam um reforco tecidual no sentido de dificul-
associacdo com vasos sangilineos espessos, 0 que sugdfn o crescimento da hérnia, comportando-se como fator
sua origem a partir da camada média da parede vascul&le resisténcia elastice dinamica a expansao da doenca
de acordo com o trabalho original de Lazaro da Sitva herniaria e, portanto, representar um elemento importan-
al.’2, Em certas regibes essas fibras musculares eram beie na etiopatogénese da afeccéo herniaria. Por outro lado,
desenvolvidas e tendiam a se dispor formando camadas presenca de feixes de FML também pode significar uma
de dimensbes variadas. mpressio era de que a prolife- formacgéo aberrarteou a persisténcia de uma estrutura
racdo de musculatura lisa na parede do saco peritone@ue deveria regredir ou mesmo desaparecer durante o de-
mantinha relagdo com vasos neoformados, embora isseenvolvimento normal. Pode-se avenfiaalmente, a sua
ndo foi observado nas biopsias-controle do peritdnio daorigem a partir da camada média da parede de vasos do
cavidade abdominal realizadas por Barbetsal®. Fato saco herniario. As FML existentes na regido do dartos ou
interessante em alguns espécimes era a proliferagdo déabioescrotal, por extenséo do processo vaginal e pela cer-
sordenada de FML na parede dos vasas@macdo de tificacdo de sua frequéncia na regéanial do diverticu-
camadas mais ou menos definidas, o que estd em acordo herniario, entretanto, podem representar um fator de
com os achados danyelet al!’. A presenca de fibras de impedimento na obliteragdo do conduto peritdnio-vaginal
FML, elasticas e reticulares, j& demonstrada por Lazarce conseqiiente formacéo da hérnia inguinal e da hidroce-
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le. Os estudos histolégicos demonstraram que os espéci- O saco herniario pode ser sede de processos patol6-
mes eram constituidos por uma membrana conectiva vasgicos diversos que atingem o periténio parietal. E o caso
cular que apresentava diversas imagens histologicas, prada endometriose, de inflamacées especificas e de proces-
vavelmente etapas de uma mesma evolucdo. Uma delasos hiperplasicos ou mesmo neoplasico. O seu compro-
correspondia a um tecido conjuntivo frouxo sem diferen- metimento por mesoteliomas ou metastases de diversas
ciacdo lamingrmuito vascularizado e com abundantes neoplasia malignas n&do é infreqiiente; notadamente na
fibroblastos em atividade proliferativa, especialmente eémparede sacular e isso ja foi relatado nos trabalhos dé&Chen
direcéo a uma de suas faces. Outra correspondia @ UM encarceramento ou o encontro de um contetdo irreduti-
membrana com diferenciagdo laminar concéntrica, cadg,q| g primeiro exame, principalmente em individuos ido-

gma Conséltmdg_polr f|br?s Cfol_agte)nas ogentada_sgm _Ser(;t'éos, faz pensar na possibilidade de doenga maligna asso-
0sS variados. rinaimente, 1ol observada a existencia dejzqa Outros achados ndo menos importantes sédo

FML de permeio ao tecido conjuntivo e a distribuicdo des'xelatados, com ovos deShistosoma mansoi granulo-

tes fasciculos sugeriu sua origem a partir da camadg M&has na parede do saco herni&ibem como o encontro
dia dos vasos existentes na estrutura sacular ou ainda é"e tecido de supra-renal, j demonstrado por Barbosa &
partir de FML preexistentés Lazaro da Silvae Barbosa;zt al?,

E notdrio que o cirgido sempre se preocupou com Conclui heci 0 d foloai
a anatomia da regido, com o orificio e o conteddo, desco- onclul-se que o conhecimento da morfologia ma-

nhecendo, no entanto, os aspectos histopatolégicos de r&0 € microscopica da estrutura sacular peritoneal pode
levancia do saco herniario. trazer implicacdes importantes porque permite o uso do

Os resultados dos estudos de Lazaro da Silab, mesmo na correcao cigica das hérnias inguinais pela
Barbosae Souz&mostraram que o conhecimento da mor- Sua riqueza constitucional de FML e também de colage-
fologia macro e microscépica da estrutura sacular perito-no. Por outro lado, o seu estudo histol6gico permite o
neal pode trazer implicages importantes porque permite gliagndstico de processos patologicos diversos que aco-
uso do mesmo na correcao ofiéa das hérnias da parede metem o periténio parietal. Como hipotese, a presenca
abdominal e também na identificacdo de condicdes patode FML na parede do saco herniario pode representar
I6gicas encobertas como mostraram SafeCherd? e um reforc¢o tecidual naemtido de dificultar o crescimento
Barbosa do saco.

ABSTRACT

Background: To determine the psence of smooth muscle fibers (SMF) in the peritoneal sacs etindirect,
recurrent and strangulated hernias and to evaluate the influence of sex, color and patients’age well as location,
width, length and thickness of the hernia sac collected hidpethod: 252 hernia sacs — obtained between
February 1999 and December 2000 — wesent to histopathological examination using hematoxylin and eosin
stain and Gomori fichrome. The ages varied between 1 month to 87 years with a mean age of 42,3+ 22,5 years.
Results: SMF wee obseved in 76,5% of the patients with inelit hernia, 55,9% with déct hernia, 46,4% with
strangulated hernia and 68,7% withaurent hernia. Overall , SMF weifound in 67,9% of the specimens , with
larger incidence in the pximal potion of the hernia sac (53,2%) , and in melanodermic patients (75%). SMF
were present, in lager frequencyon the right side (67,7%) and in the feminine sex (73,3%). Of the total of 252
samples of examined hernia sacs , SMFevieund in 171 biopsies, wich wass lesgfient in diect and stran-
gulated hernias when compat with to indiect and ecurent herniasConclusions: The pesence of SMF in the
hernia sac wall couldapresent tissueeinforcement by hindering peritoneal saogith, behaving as factor of
elastic and dynamicesistance to the hernia expansion. On the other hand, it could also mean angaber
formation or persistence of a gtiture that could be subject tegression or even disappear during normal
development.

Key Words: Inguinal hernias; Hernia sac — smooth muscle fibers (SMF); Hernia sac — histology
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