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RESUMO: Obijetivo: Avaliar a participacao do colageno na etiopatogenia das hérnias inguinais, através da
analise quantitativa histoquimica do coldgeno na bainha anterior do musculo reto abdomfiaatia na
transversalisgviétodo: Foram operados quarenta doentes do sexo masculino, na faixa etaria entre 20 e 60 anos,
portadores de hérnia inguinal tipo Il e llIA de Nyhusealizadas autOpsias edez cadaverdsescos, na

mesma faixa etéria. Eemboss gruposamostras da bainha anterior do musculo reto abdomindheala
transversalisforam colhidas, coradas pela técnica histoquimica do picrocirius e submetidas a anélise
morfométrica quantitativa através de sistema computadorizado com a finalidade de identificar possiveis
alteracBes quantitativas do coldgeno, em cada um dos dois tipos de hérnias em comparacdo com individuos
sem hérniafkesultados:Encontramos maior concentracéo do coladgeno na bainha anterior do musculo reto
abdominal, em comparac¢adascia transversali#m todos os grupos estudados, embora esta diferenca
tenha sido estatisticamente siggahte apenas no grupo contrdi&o encontramos diferengas na concen-
tracéo do colageno, na bainha anterior do musculo reto abdomirfakeiadransversaligntre os doentes

com hérnias tipo Il e tipo IM de Nyhus. Mo encontramos diferencas na concentragdo do colageno quando
comparamos 0s grupos com hérnias com o grupo coftonlelusdo: Ndo encontramodiferencas na
guantidade do coldgeno na bainha anterior do musculo reto abdomin&dseiaaransversalientre os
pacientes portadores de hérnia inguinal tipo 1l e IlIA de Nyhus em comparacédo com individuos sem hérnias.

Descritores: Hérnia Inguinal; Colageno; Fascia; Analise quantitativa.

INTRODUCAO tando cerca de 15% das operacdes em cirurgia ge-
ral,e constituindo um total de 700mil procedimentos
Estudos epidemiol6gicos desenvolvidos nos anuaist.
E.U.A, nas décadas de 80 e 90, demostraram que a Fatores etiopatogénicos predisponentes, des-
hérnia inguinal € uma doenca frequente, represeneritos como defeitos anatomo-funcionais, bem como
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fatores desencadeantes,que sdo capazes de acarre- Grupo Il -Vinte doentes do sexo masculino,
tar aumento da presséao intra abdominal , ndo explicom idade entre vinte e sessenta anos, com hérnia
cam totalmente a etiologia desta afeégédo inguinal tipo 111A de Nyhus e com risco cirtrgico ASA

A hérnia inguinal das criancas tem etiologia | ou ASA II.
congénita e decorre da persisténcia do conduto peritdnio Grupo Il - Dez cadaveres frescos, do sexo
vaginal. A hérnia inguinal do adulto, direta ou indireta,no masculino, com idade entre vinte e sessenta anos, nao
entanto é de etiologia adquirida e decorre de alteraportadores de hérnia inguinal.
¢Oes estruturais niascia transversalis Excluimos os doentes com doencas do siste-

A fascia transversali® formada por teci- ma conjuntivo, idade menor que 18 anos e maior que
do conjuntivo denso,cuja principal célula é o fibroblasto60 anos, o sexo feminino, os fumantes, os com risco
gue produz grande quantidade de fibras colagenas eirargicoASA Il ou IV, bem como doentes em que a
elasticas e também uma abundante matriz extracelulahérnia inguinal ndo se enquadrava na classificagao Il
rica em proteoglicanas e glicoproteinas, na qual ficanme IlIA de Nyhus.
imersas essas fibfag As amostras dos grupos | e Il foram obtidas

Diversos trabalhos realizados a partir da dé-através da retirada de 1tndafascia transversalis
cada de 70, utilizando exames bioquimicos, da parede posterior do triangulo inguinal e também
histoquimicos e imunohistoquimicos procuraram as-da bainha anterior do musculo reto abdominal do mes-
sociar a presenca da hérnia inguinal adquirida commo lado; as amostras do grupo Il foram retiradas do
anormalidades no tecido conjuntivo e demonstrammesmo local das dos grupos | e I, apés a disseccao
haver altera¢cfes quantitativas e qualitativas nos combilateral da regido inguinal e a constatacédo de
ponentes deste tecido nos doentes portadores de hanexisténcia de saco hérniario. Retiradas as amostras,
nia inguinat 5. Baseados em estudos observacionaisestas eram imediatamente lavadas em solugéo
gue demostraram haver uma maior incidéncia desalina a 0,9% e fixadas em solucdo constituida de
hérnias inguinais nos portadores de doencas do tecidparaformaldeido a 10% (2,5miPhosfate Buffer
conjuntivo™®, assim como nos portadores de doen-Solution (PBS) concentrado (5ml) e 4gua destilada
¢as que sabidamente afetam o tecido conjulti)o  (2ml), e armazenadas a temperatura de quatro graus
objetivamos com esse trabalho realizar o estuddCelsius durante duas horas. Apés a fixagdo, a solugao
histoquimico comparativo de amostrasfdacia  fixadora era desprezada com pipeta, e se adicionava
transversalise da bainha anterior do masculo reto 1mlde PBS concentrado e 9ml de agua destilada, man-
abdominal, de adultos do sexo masculino, portadoresendo-se resfriado a quatro graus Celsius por mais 24h.
de hérnias inguinais tipo Il ou IlIA de NyH&$3 pro- As amostras obtidas eram incluidas em parafina e sub-
curando identificar possiveis alteragfes quantitativasnetidas a cortes seriados transversais em microtomo
do colageno em cada um dos dois tipos de hérniagje modo a se obterem cortes na espessura de cinco

em comparacao com individuos sem hérnia. micrémetros, que eram colocados sobre laminas de vi-
) dro e postos a secar em estufas a 40°C de 12 a 24
METODO horasTodos os preparados histoldgicos, obtidos-a par

tir dos cortes da bainha do musculo reto abdominal e
Foram utilizados fragmentos dascia dafascia transversalisforam corados pelo método
transversalise da bainha anterior do musculo reto de picrosirius com a seguinte técnica:
abdominal, obtidos durante intervengfes cirdrgicas - 0s cortes eram desparafinados em trés ba-
para a correcdo de hérnias inguinais e durante autépihos sucessivos de xilol (um minuto cada), hidratados
sias realizadas no Hospital Sdo Jodo Batista da Esce@m solucdes de concentracdes decrescentes de etanol
la de Ciéncias Médicas Welta Redonda, no periodo (absoluto, 90%, 70% - um minuto cada) e agua; eram
de dezembro de 1997 a junho de 2000. Este estudo f@ntdo corados, com solucao de picrosirirus durante
avaliado e aprovado pela comisséo de ética Médic®0 minutos e lavados em agua destiladseguir foi
da Universidade Federal de S&o Paulo. usada a solucéo de hematoxilina de Delafield (por
Foram constituidos trés grupos: quatro minutos), lavados em agua corrente (cinco
Grupo | -Vinte doentes do sexo masculino, com minutos) e agua destilada (um minuto) e corados com
idade entre vinte e sessenta anos, com hérnia inguinal tipeosina aquosa (um minuto) para, finalmente, serem
Il de Nyhus e com risco cirargico ASA | ou ASA Il desidratados em solucdes crescentes de etanol (70%,

287



Gongalves et al. Avaliagdo Histoquimica Quantitativa do Colageno Rev. Col. Bras. Cir.

90% e dois banhos de absoluto — um minuto cada)¢ampo digitalizado correspondeu a area de 395 micras
clarificados em trés banhos de xilol (um minuto cada)de largurgpor 300 micras de altura na imagem real.
e montados com laminula, usando balsamo do CanaAntes do processo de quantificacao propriamente dito,
da artificial. Esta técnica foi utilizada para revelar astodas as imagens foram digitalizadas padronizando-
fibras do sistema colageno. se a objetiva, a intensidade da luz do microscépio e a
- as amostras coradas foram submetidas altura do condensador
analise morfométrica, no laboratério de Ginecologia - as areas de colageno foram identificadas
Experimental da Disciplina de Ginecologia da Univer- na imagem, utilizando-se a distribuicdo de cor
sidade Federal de Sao Paulo, através de sistem@aomo parametro discriminante. O intervalo de cor
computadorizado corsoftwae deprocessamento e foi definido de forma empirica através de tentati-
analise de imagem acoplado a microscopio com auva e erro entre uma faixa de cor que foi sendo
mento de 400X -IMAGELAB (SOFTIUM ajustada até separar as areas representativas do
INFORMATICA LTDA).Para a quantificacdo das colageno na imagem. Na etapa seguinte, calcu-
areas representativas do coldgeno, uma vez que dsu-se a area ocupada pelo coldgeno em cada um
imagens eram sistematicamente uniformes, foramdos campos, sendo os resultados expressos em
digitalizados apenas trés campos por laminas e cadaorcentagem.
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Figura 1 - Valores da concentracdo do colageno ffascia  Figura 2 - Concentacéo do colageno fescia transversalis na

transversali® na bainha anterior do musculo reto do abdome hainha anterior do misculo reto do abdome nos grupos controle
nos grupos: controle (C), hérnia tipo Il de NYHUS (ll) e hérnia (C) e com hérnias (11 / [11A)

tipo lIA de NYHUS (ll1A) * Valores extemos, fora da média.
* Valores extemos, fora da média.

Foram aplicados os teste Wélcoxon para  em todos os grupos estudados, embora esta diferenca
analise intra-grupos e o teste de Mann-Whitney paraenha sido estatisticamente significante apenas no gru-
analise inter-grupos e o nivel de significAncia adotadgo controle (Figura 1).

foi de 0,05 ou 5%, assinalando-se com asterisco (*) Quando comparamos as concentracfes do

os valores significantes. colageno da bainha anterior do musculo reto abdomi-
nal e dafascia transversalientre os grupos | e Il

RESULTADOS ndo houve diferenca estatisticamente significarate (T

bela 1), o que nos permitiu agrupar os valores de con-

Uma maior concentracdo de colageno foi centracdo do colageno, da bainha anterior do muscu-
encontrado na bainha anterior do muasculo reto abdolo reto abdominal e diascia transversalisios gru-

minal quando comparado confieescia transversalis  pos com hérnias (I e Il) e os comparamos com 0s
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valores da concentrac@o do colageno da bainha anntuito de excluir as altera¢des do tecido conjuntivo
terior do musculo reto abdominal e fscia proprias do envelhecimelstd.
transversaliscom grupo controle (1), e ndo encon- O diabetes melito induz a varias alteragdes
tramos diferencas estatisticamente significantes (Fino metabolismo das macromoléculas presentes na
gura 2). matriz extracelulaiEntre essas, ocorre a diminuigédo
. na sintese do coldgeno, determinando altera¢des na
DISCUSSAO proporcao entre o colageno tipo | e o colageno tipo
lll, presentes nos tenddes e fastjas que também

Baseados em estudos que demonstraram aufoi fator determinante na exclusdo destes doentes.
mento da atividade elastolitica sérica de fumantes A fascia transversali® constituida por te-
com hérnia inguinal, em comparag&o com 0s nao fuido conjuntivo, onde a principal célula observada € o
mantes sem hérnid> e em estudos que demons- fibroblasto. Os mastécitos séo raros e os linfécitos, o
traram diminuicdo da hidroxilagdo da prolina, com plasmacitos e o neutrofilos sdo observados sobretudo
consequiente prejuizo na sintese do colageno e nem processos inflamatérios. Estas células estao mer-
cicatrizacdo de feridas nos doentes com habito dgulhadas em uma proporcéo relativamente grande de
fumar cigarro¥, optamos pela exclusédo deste gru- matriz extracelularconstituida por elementos fibro-
po em nosso estudo, e também limitamos a faixasos, que séo as fibras colagenas e elasticas, e tam-
etaria dos nossos doentes entre 20 e 60 anos, cob#m por macromoléculas, as proteoglicanas e as

Tabela 1- Valores da concentracdo do colageno nosipggrs com hérnia.

Grupo/Amostra NYHUS I NYHUS IlIA Valor de p
Bainha do Reto 88,3 89,05 0,892
mediana (min-max) (76,6 -98,4) (82,0 99,1)
Fascia Transversalis 86,7 88,38 0,598
mediana (min-max) (55,8 -99,3) (75,5 98,1)

Teste de Mann-Whitney

glicoproteinas. A organizagdo e a interacdo dessesos pareceu uma maneira de compreender a
constituintes da matriz é que determinam a funcacetiopatogenia das hérnias inguinais. O colageno re-
estrutural e a estabilizacdo fisica twscia presenta um dos constituintes fibrosos da matriz
transversali® 2L O colageno é o principal consti- extracelular também constituida por substancia
tuinte histoldgico fibroso desta fascia, que € constitu-amorfa, composta por proteoglicanas e glicoproteinas,
ida de fibras grossas dispostas em um mesmo planomodendo a etiologia das hérnias inguinais estar relaci-
em diferentes dire¢Bes, o0 que fornece a forga ténsil @nada com alteragdes quantitativas ou morfolégicas
resisténcia a esta estruttira de uma ou mais dessas substancias.

As alteragdes morfologicas nfascia Avaliacdo das fibras colagenas através da
transversaligparecem ser condicdes predisponentesdosagem bioquimica da hidroxiprolina, demonstra-
para o aparecimento de hérnias, portanto buscar alkam diminuicdo desta nos pacientes com hérnia
teracdes quantitativas do colageno faacia inguinal 22. Analises ultra-estruturais evidenciam
transversalisde portadores de hérnias diretas e in-mudancgas qualitativas e quantitativas nas microfibrilas
diretas, bem como compara-las com a presenca ddo coldgeno na regido da hérnia inguih&sses re-
alterac6es quantitativas do colageno na bainha ansultados podem ser comparados com os encontrados
terior do musculo reto do abdome, na tentativa deem pacientes portadores de desordens do sistema con-
evidenciarse estas alteracdes séo locais ou sistémicag,intivo localizadas em outros 6rgéos
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Em nosso estudo, realizamos a analise de um As dificuldades na andlise desses trabalhos
dos constituintes fibrilar da matriz extracelukra- estao, inicialmente na sele¢éo do tipo de hérnias, pois
vés de método histoquimico, utilizando a coloracéo de€oram utilizados indiscriminadamente pacientes com
Picrosirius que seleciona exclusivamente as fibrashérnias tipo Il, llIA, lIB e lIC e na utilizacdo de
colagenag*sendo estas quantificadas através de undoentes de ambos os sexos, uma vez que as mulheres
sistema de processamento de imagem por computgodem apresentar alteracdes do sistema conjuntivo
dor, IMAGELAB? relacionadas com distlrbios hormonais determinados

Vérios trabalhos néo classificam o tipo de pela gravide?. Além disso, a utilizac&o de idosos tam-
hérnia inguinal avaliada, provavelmente utilizam bém pode interferir nos resultados desses trabalhos,
bidpsias ddascia transversaligiue poderiam apre- uma vez que existem alteracdes das fibras colagenas
sentar alteracdes decorrentes da presenca de sace®lasticas acima dos 60 anos.
herniarios inguino-escrotais volumosos, o que impos- Por outro lado, trabalhos com culturas de
sibilitaria determinar se estas alteracOes ultra-estrufibroblastosin vitro, mostram alteracdes quantitati-
turais sdo consequéntes a presenca da hérnia ouvas decrescentes dos fibroblastos, nos portadores de
causa desta. hérnia inguinal indireta e hérnia inguinal direta, quan-

Nesse trabalho, selecionamos pacientes condo comparados a um grupo controle sem hérnia
hérnias diretas e indiretas, em que ndo houvesse demguinal. Estas alteracdes seriam responsaveis pelo
truicdo total da parede posterior do canal inguinal. Paranenor conteddo de coldgeno nos doentes com hérni-
tanto, utilizamos a classificacdo de Nyhus para hérni-ag’?% Na verdade, estas alteragbes também poderi-
as inguinais e selecionamos apenas as hérnias tipo dm ser responsaveis pela diminuicdo de outros cons-
e tipo IllA dessa classificac&o' tituintes fibrilares, tais como as fibras elasticas e tam-

Os grupos controles, utilizados pelos traba- bém os constituintes protéicos da matriz extracelular
Ihog25, analisaram amostras da bainha anterior docomo as proteoglicanas.
musculo reto abdominal obtidas com incisdes infra- Em nosso trabalho, a analise morfométrica
umbilicais medianas para o tratamento de afec¢desomputadorizada do colageno na bainha anterior do
que também apresentam desordens do sistema comusculo reto abdominal e fascia transversaliem
juntivo, como os portadores de aneurismas de aortaomparagdo com a andlise do grupo controle, ndo
abdominal, tornando inadequada tal comparagédo. mostrou alteracdes estatisticamente significantes. No
Em nosso experimento, o grupo controle foi consti-entanto, avaliamos as fibras colagenas de uma forma
tuido por cadaveres nao portadores de hérniainguinafjlobal e ndo quantificamos separadamente os
0 gue possibilitou que as amostras da bainha anterieolagenos tipo | e tipo lll, que, estando em concen-
or do musculo reto abdominal e dascia  tragBes alteradas nao interfeririam na concentragcdo
transversaligossem colhidas diretamente da regido total do coldgeno e sim nas concentragfes relativas
inguinal. do mesmo.

Em discordancia com os trabalhos anterio- Outros estudos, utilizando métodos
res, que realizaram analises ultra-estruturais e biobioquimicos, imunohistoquimico e ultra-estruturais
guimicas ddascia transversaligle doentes com deveriam ser realizados, ndo s6 para avaliacdo das
hérnias inguinabs e analisaram caracteristicas fibras colagenas, mas também de outros constituin-
biomecanicas dessa estruturgio evidenciamos di- tes da matriz extracelular como as fibras elasticas,
ferencas significantes entre os doentes com hérniaas glicoproteinas e as proteoglicanas, 0s quais po-
inguinais, quando comparados com doentes sem hédem estar envolvidos na etiopatogenia das hérnias
nias inguinais. inguinais no adulto.
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ABSTRACT

Background: To evaluate theale of colagen in etiopathogeny of inguinal herniastigh quantitative
histochemical analysis of the abdominal rectum sheaths fasdia transversalidviethods: Forty male

patients with Nyhus type Il and Illa inguinal hernias, were operated, age ranged from 2getar§0and

ten control subjects with the same age were autopsied. Samples were collected from rectum sheaths and
fascia transversalifrom each group, and collored by the histochemical technique Picrocirius and
morphometric analysis, which was carried out by using the image representation technique. These studies
focused mainly on identify the possible quantitative changes in collagen in each of the two types of hernias

compaed to individuals without herniaResults: We found an inaased collagen concentration ieatum

sheath when comped tofascia transversaliig all groups studied. These diggrces, howevewas only
estatistically significant in condt group. V& found no diffance in collagen concentration ieatum
sheaths andlascia transversalisom pacients with Nyhus type Il or llla hernias. No diference in collagen
concentration was found in hernias’group compared to control gra@gnclusion: There was no
statistically significant difference between the amount of collagen of abdominal rectum sheaths and of the
fascia transversalis among patients with Nyhus type Il and llla inguinal hernias and the amounts found in

individuals without hernias.

Key Words: Inguinal hernia; Collagen; Fascia; Quantitative analysis.
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