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RESUMO: Estudo prospectivo, realizado entre abril de 1993 e julho de 1995, com o objetivo de estudar a
histopatologia do saco herniario de hérnias inguinais indiretas do adulto e crian¢a, no sentido de verificar a
existéncia de musculatura lisa, sua incidéncia, apresentacdo morfolégica e comparar com bidpsias aleatérias
do peritonio parietal. Os pacientes foram divididos em Grupo (1) com 123 pacientes, nos quais foram estuda-
dos os sacos herniarios, e Grupo (2) constituido de 63 pacientes, nos quais foram realizadas bidpsias da
serosa peritoneal da cavidade abdomidatificou-se que fibras de musculo liso (FML) estiveram presentes

em 65,4% dos 133 sacos herniarios (dez pacientes com hérnia bilateral), estando presentes, também, em
19,04% dos espécimes da cavidade abdomitahvés dos testes do Qui-quadradeé @e Student, foi

avaliada a associacao entre a presenca de FML com as variaveis categoricas (sexo, cor e lado da hérnia) e as
variaveis continuas (idade dos pacientes, comprimento e espessura do saco herniario). Os resultados mos-
traram que o sexo feminino apresenta uma maior incidéncia de FML (p=0,004) e a razdo das chances (O.R.)
demonstra que os pacientes desse mesmo sexo tém 5,46 vezes mais possibilidades de possuir FML nos sacos
herniarios.Assim, concluem que as FMido predominantes no peritbnio parietal do abdome inferior e que
existe, também, uma quantidade maior de FML no peritdnio do saco herniario inguinal quando comparado
com o peritbnio parietal.

Unitermos: Saco herniario — histologia; Saco herniario — muasculo liso; Hérnia inguinal — masculo liso; Hernior-
rafia inguinal.

INTRODUQZ\O varios pontos a serem investigados, os quais podem cola-
borar no sclarecimento da etiopatogénese da hérnia in-

A literatura médica sempre trouxe contribuicdes guinal e no aproveitamento do proprio saco herniario na
importantes a respeito do contetido do saco herniérioreconstrucéo da anatomia inguinal.
embora a sua parede seja ainda pouco estudada e conheci- Um achado importante no estudo histol6gico do saco
da. Contribui para isso o minimo valor que lhe é dadoherniario é a existéncia de FML na sua parede em per-
pelas cirugides, quendovéem nele elementem inte- meio ao tecido conjuntivo existente junto ao mesotélio
resse bioldgico para o paciente, nem de importancia técperitoneat
nica da sua aplicacédo na correcdo da hérnia. Como este  Outro fato revisado na literatura € o uso do saco her-
assunto é pouco estudado, houve interesse em fazé-lo taniario na reconstrucdo da parede inguinal posterique
to no aspecto macroscopico quanto no microscépico. H&em procedéncia por ser constituido por peritdnio, fascia
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transversal, tecido fibroso, colageno, fibras elasticas, parte _ ~ Tabela1 _
de aponeurose e musculo I&EAIguns estudos foram re- Analise da associacdo entre a presenca de musculo liso
alizados com o prop6sito de conhecer e aplicar a estrutura € @s variaveis sexo, cor, e lado da hérnia no Grupo 1

sacular fibrosa no refor¢o da parede abdortis: tecido A

. A . A . L Incidéncia

€ organico, possui exuberante resisténcia e rapido poder de masculo

de cicatrizacao _C|r_urg|(;a. . . Variaveis | Grupo liso (%) p O.R.
Nosso objetivo é estudar a histopatologia do saco

herniario de hérnias inguinais indiretas do adulto e daggyq Feminino 889 0004 546
crianga em busca da existéncia de musculatura lisa e com-

N L. e . Masculino 59,4
parar com biopsias aleatérias do peritbnio parietal.
; Cor Leucodérmico 77,3
PACIENTES E METODOS Feodérmico 55,4 0,051
Melanodérmico 70,8
A pesquisa clinica constou de 123 pacientes selecio-
nados clinicamente para serem submetidos ao tratamentgado Direito 72,4 0,068
operatério de hérnia inguinal indireta. Destel3 &ram Esquerdo 57,1

portadores de hérnia unilateral e dez de hérnia bilateral

A idade dos pacientes, variou entre um més e 81 ano®s valoes de “p” na tabela efeem-se ao teste Qui-quadrado

com média de 35 anos. Dessa amostra, 84,6% eram d@-R. - Odds Ratio (Razéo das chances)

sexo masculino e 15,4% do sexo feminino e verificou-se,

também, que 49,6% eram feodérmicos, 30,9% leucodér-

micos e uma qcorréncia de 19,5% d.e melanodérmicos. Verifica-se que os pacientes leucodérmicos apresen-

Quanto a localizagéo, 57,6% dos pacientes apresentaragdram uma incidéncia maior de masculo liso seguido dos

hérnia do lado direito e 42,4% do esquerdo. _ melanodérmicos e feodérmicos. Observou-se, também, que
Um outro grupo constituido de 63 pacientes foi ope- nas hérnias do lado direito a maioria dos pacientes apre-

rado de afecgbes diversas e retirada aleatoriamente bidpsentou FML (72,4%) e entre as que se apresentaram do

sia excisional de peritonio parietal. Nessa amostra, 22549 esquerdo somente 57,1% possuiam FML.

pacientes foram submetidos a bidpsia nos hipoc(gndrios, Foram realizadas comparacdes entre os pacientes que
com media de idade de 45 anos e 8 meses; 59,1% foram,ssyiam FML e os que ndo possuiam, utilizando-se o

FO 363(9 fe_minin:;) %040,9cy|0 dodmaspulino,Zszenodof4565f’/otestet de Student. Constatou-se que ndo existe diferenca
eucodermicos, 31,8% melanodeérmicos e 22,7% feoderyqatisticamente significante entre os dois grupos de paci-

micos. Realizamos 54,5% das bi6psias no lado direito &ntes " em relago as variaveis idade, comprimento e es-
45,5% no hipocodndrio esquerdo. Ainda nesse grupo, 2 ! - '

X . N essura do saco herniaricapela 2).
pacientes foram submetidos a biépsia nos flancos (859
do sexo feminino e 15% do masculino), sendo retiradas
dez biépsias de cada lado. Finalmente, 21 pacientes fo-
ram submetidos a biépsia nas_fo_ssas iliacas, sendo o mais Comparacio entre osTarl?JeEsz de pacientes com bresenca. e
jovem de quatro anos e o mais idoso de 70 anos (76,2% parag grup P P ¢

izaridoidpsi auséncia de musculo liso com relagao a idade dos pacientes
0 - )
em mulheres e_23,8 %6 em homens), totalizaridoidpsi comprimento e espessura do saco herniario no Grupo 1
as do lado direito e dez do lado esquerdo.

Todos os espécimes recolhidos eram colocados em Presenca de mésculo liso
um frasco contendo formol a 10% e encaminhados paragriaveis NER) Sim p
anatomia patolégica, onde eram processados, com as la-
minas coradas pela Hematoxilina-Eosihagrémico de Idade (anos) 36,20 £21,59 30,57 24,59 0,19
Gomori eVan Gieson, e finalmente analisados na objeti- comprimento (cm) 409+ 217 433+ 258 0,60
va 20 x ocular 10. Espessura (cm) 0,51+ 055 0,43+ 0,34 0,39
RESULTADOS Os valoes de “p” na tabela efeem-se ao testede $udent

Os valoes na tabelaepresentam: (média + desvio padrao)
GRUPO 1

Com o objetivo de avaliar a associacéo entre a Pre-GRUPO 2
sencga de FML e as variaveis sexo, cor e lado da hérnia,
foram realizadas andlises utilizando-s€ ¢Qui-quadra- Como somente em um caso foi encontrado FML
do) (Tabela 1). Os resultados mostram que apenas 0 sexfa regido do hipocondrio, ndo faz sentido avaliar a as-
esta associado com a presenca de musculo liso (p=0,00430ciacéo entre a presenca das mesmas e as variaveis de
A razéo das chance®dds RatiosO.R.) mostra que 0s interesse.
pacientes do sexo feminino tém aproximadamente 5,46 Observa-se pel@abela 3 a associacdo entre a pre-
vezes mais possibilidades de possuirem FML do que osenca de FML nas biépsias dos flancos com as variaveis
pacientes do sexo masculino. sexo, cor e lado da biopsia. Nao houve diferencas relevan-
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tes dado ao pequeno ndmero de casos. O teste de propd@tudent (abela 6). Constatou-se que nédo existe dife-
¢Oes nao teve validade nesta comparacéo. renca estatisticamente significante entre os dois gru-
Foram realizadas comparacdes entre os pacientes queos de pacientes, apesar de que para a idade, existe

possuiam FML e os que n&o possuiam, em relacdo as vasrma média mais alta entre os pacientes que apresen-
riaveis comprimento, espessura e idade, utilizando-se aaram musculo liso (p=0,07).
testet de Sudent (@bela 4). Constatou-se a rigor que nao
existe diferenca estatisticamente significante entre os dois
grupos. Tabela 5

Andlise da associacdo entre a presenca de musculo liso

em biopsias nas fossas iliacas e as variaveis sexo, cor,

Tabela 3 lado da biépsia no Grupo 2
Andlise da associacao entre a presenga de musculo Incidénci
liso em biépsias nos flancos e as variaveis sexo, cor, dr(]eclngggllﬁo
lado da bidpsia no Grupo 2 e .
0ps| up Variaveis | Grupo liso (%) p O.R.
Incidénci -
dréc:.nsgg:ﬁo Sexo Feminino 50,0 0,11*
Variaveis | Grupo liso (%) p | OR. Masculino 0.0
Sexo Feminino 17,6 1,00* Cor Leucodérmico 30,8
Masculino 0.0 ' Feodérmico 50,0
’ Melanodérmico 50,0
Cor Leucodérmico 0,0 o
FeL(;dérmiC(; 333 Lado Direito 45,4 0,66
Melanodérmico 22,2 Esquerdo 30,0
o Os valoes de “p” na tabela efeem-se ao teste exato de Fisher
Lad Direit 20,0 1,00 - =
ado Elsrngjgrdo 100 ' O.R. - Odds Ratio (Razédo das chances)

*Ressalta-se que, apesar da difieca ser exm@ssiva no caso do
sexo, 0 numerde casos do sexo masculino € muito pequeno
(cinco casos apenas), com isso, contribui para nao etifg
entre 0s sexos

Os valoes de “p” na tabela efeem-se ao teste exato de Fisher
O.R. - Odds Ratio (Raz&o das chances)
* Ressalta-se que, apesar da difega ser ex@ssiva no caso
do sexo, o nimerde casos do sexo masculino é muito pequeno
(trés casos apenas), com isso, contribui para néo atifga
entre 0s sexos Tabela 6
Comparagéo entre os grupos de pacientes com presenca
e auséncia de musculo liso em biépsias nas fossas iliacas
Tabela 4 com relagédo a idade dos pacientes, comprimento e espessura do

Comparagao entre os grupos de pacientes com presenca e peritonio no Grupo 2
auséncia de musculo liso em bidpsias nos flancos com relagéo &
idade dos pacientes, comprimento e espessura do peritdnio nqQ

Presenca de musculo liso

Grupo 2 Variaveis Nao Sim p
Presenca de musculo liso Idade (anos) 39,62 +17,12 52,55+8,48 0,07
\ariaveis Nio Sim p Comprimento (cm) 1,85+ 0,71 3,41+290 0,18
Espessura (cm) 0,25+ 0,05 043+0,28 0,11
Idade (anos) 45,82 £ 22,10 53,00 + 13,00 0,07
Comprimento (cm) 1,61 + 0,81 2,50 +0,87 0,06 Os valoes de “p” na tabela efeem-se ao testede $udent
Espessura (cm) 0,41 + 0,46 0,23 +006 0,65 Os valoes na tabelagpresentam: (média + desvio padréo)

Os valoes de “p” na tabela efeem-se ao testede $udent
Os valoes na tabelaepresentam: (média + desvio padréo) Comparacéo Entre os Resultados do Grupo 1 e

Grupo 2 Quanto a Pesenca de Fibras

Musculares Lisas

Os resultados das bidpsias das fossas iliacas es-

tdo presentes rikabela 5, quando se avaliou a associ- O peritdnio parietal (grupo 2), na maioria de suas
acdo entre a presenca de FML e sexo, cor e lado daiopsias (95,5%), ndo evidenciou a presenga de FML. Esta
biépsia. Ndo foram observadas diferencas significan-relacdo decresce quando sdo analisados os resultados das
tes pelo teste exato de FishBambém foram realiza-  bidpsias noglancos (85%) e nas fossas iliacas (61,9%).
das comparacdes entre os pacientes que possuiam FMNo canal inginal, observa-se um comportamento dife-
e 0s que ndo possuiam, em relacéo as variaveis idadegnte onde a maioria dos sacos herniarios (65,4%) apre-
comprimento e espessura, utilizando-se o téste sentou FML.
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o Tabela 7 _ Em 1992, continuou-se estudando o saco herniario,
Distribuicéo da presenca de musculo liso segundo mais especificamente das hérnias inguinais, uni ou bila-
aregido do peritdnio terais, em todas as idades e em ambos 0s sexos. Neste

periodo tomou-se conhecimento do trabalho de Shafey &
Azzam (1976) que usaram 0 saco herniario sob forma de
um cilindro introduzido no anel interno como refor¢o da
21 (95,5) 1 (45) 22 fosseta inguinamedia apo6s a herniorrafia inguirél.
Flanco 17 (85,0) 3 (15,0) 20 Pucci ,(_1986) aplicou o0 mesmo aproveitamento _do
Fossa iliaca 13 (61.9) 8 (38.1) 21 saco herniario como elemento nobre de reforco inguinal
o ' ' operando preferencialmente pessoas idb§asaco her-
Canal inguinal 46 (34.6) 87 (654) 133 niario era dobrado antes de sua aplicag&o. Dos seus acha-
Total 97 99 196 do_s histopatolc')gicos chama a ate_n(;éo que 0s sacos herni-
arios aplicados na fosseta média apresentam diversas
Stapas evolutivas representadas por tecido colageno com
abundantes fibroblastos e sem diferenciagdo laminar e em
- outra etapa o corte histolégico é formado por fibras cola-
DISCUSSAO genas orientadas em laminas concéntricas.
Souza (1997) da continuidade ao assunto e estuda a
A investigacéo relacionada ao aproveitamento dossua aplicagédo no transoperatério como um reforco adicio-
sacos herniarios nas hernioplastias incisionais, publicadanal nas hérnias inguinais indiretas no adifit@ompro-
em 1971, persiste até os nossos dias numa seqiéncia iniwa a facilidade na aplicacdo técnica da parede do saco
terrupta de trabalhos publicadds. herniario operando e comparando dois grupos de 40 pa-

Presenca de miusculo liso
Peritdnio N&o ‘ Sim Total

Hipocdndrio

Os valores entre parénteses sao porcentagens em relagéo ao tot

W okt & y bl T
. . » ) R s SR

Figura 1 — Laminas coradas pela hematoxilina-eosina (HE) = 1R el . W L

que permite identificar o tecido conjuntivo (1) e as fibras mus- Figura 3 — Técnicas de coloragdo peloidrdmico de Gomori

culares lisas na cor roésea (2) (cora o colageno em wvée e 0 musculo em vermelho).

v e g

Figura 2 — Achados histolégicos pelo HE foram a hiperplasia =55 i 1‘ . 1.
mesotelial, sugerindo mesoteliomap@esso inflamatério cro-  Figura 4 — Técnicas de coloragéo pel@V Gieson (cora o
nico e tecido abeante de supraenal coldgeno em vermelho e o masculo em afojr
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cientes, nas herniorrafias inguinais, sem nenhum dos inGte em alguns cortes histolégicos um infiltrado inflamaté-
meros e lamentaveis inconvenientes resultantes de outrogo com predominio de células mononucleares, linfécitos
métodos de enxerto autogeno e de materiais protéticos. e macréfagosApés a aplicacéo das técnicas de colora-

Retomando a matéria do uso do saco peritoneal dg&o pelo Tricrdmico de Gomori (cora o cgdéo em ver-
hérnias inguinais aplicado como reforco nas herniorrafi-de e 0 masculo em vermelho), (Figura 3Yam Gieson
as, avangcamos no estudo histopatoldgico para excluir o{ycora o colageno em vermelho e o masculo em amarelo),
diagnosticar lesdes associeitfa$’ e procurar os elemen-  (Figura 4), houve uma maior freqiiéncia no achado de mus-
tos que compdem a parede sactifdr culatura lisa.

Apesar da busca incessante na literatura ainda néao
se conhece o papel exato das FML no saco herniario que
L L . talvez represente um refor¢o no sentido de impedir o cres-

. O saco herniario € uma evaginacao do peritnio P& cimento do saco peritoneal. A riqueza de fibras elasticas e
rietal em forma de uma bolsa ou diverticulo, onde se alo-

. . : o ! reticulares e o predominio de fibras colagenas densas e
jam visceras e omento. E constituido pelo anel fibroso ou

) . . ; ordenadas permite que o saco herniario suporte maior ten-
fibromuscular e histologicamente por um revestimento _. : )

) i ! L sdo e seja resisterfté.

interno mesotelial e externo por tecido conjuntivo. O saco O saco hernirio também pode ser sede de afeccdes
peritoned é constituido de uma face interna mesotelial P &

LAl H z - o, . i ,9,11,12 HP .
com epitélio simples, com células cubdides ou ulmdncas.dlversaé gue acometem o peritdnio parietal como a

Em alguns de nossos casos, 0 mesotélio encontrava-se rfndometriose; mesotelioma; glandula supra-renal; metas-

perplasiado, principalmente nos sacos herniarios de Ionza“:_'e de ngoplasastmallgnas d_e. (;Iolon, e~St0mago € E)f:_;\ncre-
ga evolucdo, e isso demonstrou o aspecto papilar e qu@s’ (t))\{osde esquis pssgm(ése, n a’I‘I‘?‘?‘?eS inespectticas &
pode ser confundido com o mesotelioma. A sua porgéotam em ade resquicios de _UCIOS mullerianos, que sao es-
externa é constituida pelo tecido conjuntivo contendo va-Tuturas glandulares revestidas por epitélio ciliado e en-
sos sangliineos, congestio venosa e areas de hemorragi$dvido por tecido conjuntivo.

apresentando prééiracéo vasculaem alguns casos, dan- Desde 1974 tem-se usado, com bons resultados em
do o aspectangiomatéide ou hamartomatoso. adultos e criancas, uma plastica onde se aproveita como

Achado de interesse é a presenca de FML em 65,49protese o proprio saco herniafio!*>Este € natural, lo-
dos pacientes estudados e, na revisdo da literatura, ter sid@l, Semprexuberante e com alto poder de cicatrizagao e

HISTOLOGIA

encontrada somente urfiaha de trabalhé.Em publica- de reforgo. A sua utilizacé@o dispensaria materiais protéti-
Gc&o anterior e no nosso material, as laminas foram inicial c0S € enxer@ o _
mente coradas peldematoxilinaEosina (HE) que permi- O uso do saco herniario tem procedéncia por ser

te identificar o tecido conjuntivo (1) e as fibras muscularesconstituido de peritdnio, fscia transversal, tecido fibroso
lisas na cor rosea (2), em 65,4% dos sacos (Figura 1). € colageno e parte de aponeurdsemusculo lisé:**°

Os outros achados histolégicos pelo HE foram a Parece-nogjue o melhor refor¢co herniério é obtido
hiperplasia mesotelial, sugerindoesotelioma, proces- & custa dos tecidos do proprio individuo e que qualquer
so inflamatério cronico e tecido aberrante de supra-re-€lemento estranho obriga uma reacéo, impedindo a cica-
nal (Figura2). trizacdo normal. Nas técnicas onde se usam enxertos e

A impresséo é de que a proliferacéo de musculatu-prétese® ou outros elementos conjuntivos, observa-se
ra lisa na parede do saco peritoneal mantém relacdo cororbidez elevada, alto indice de recidivas, além dos in-
os vasosieoformados. Existem, também, entremeadasconvenientes deejeicao. Sendo assim, sempre que possi-
no tecido conjuntivo, fibras elasticas delgadas em pe-vel, seria util usar prioritariamente o préprio saco hernia-
guena quantidade, tecido adiposo unilocular e feixesrio no reforgo da parede inguinal, deixando-se as proteses
de musculatura estriada em alguns cortes. Esta presempara uma segunda alternativa.

ABSTRACT

A prospective eseach was performed ém April, 1993 though July 1995 to study the histopathology of the
hernial sac indiect inguinal hernias in adults and chikdr, in oder to verify the existence of smooth muscle, its
incidence and morphological @sentation, as well as to make a comparison to random biopsies of the parietal
peritoneumA number of 123 patients weassigned to gup 1, wheg the hernial sacs werstudied and 63 to
group 2 whee biopsies of the peritoneum of the abdominal cavitye werformed. It was obsexd that a
smooth muscle fibers oceed on 65,4% of patientsoim goup 1 (ten of them with bilateral hernias) and on
19,04% of patients&m goup 2. The association among the ocence of fibers of smooth muscle, the catego-
rical variances (such as gendekin complexion and side of hernia), and the continuous variances (matient’
age, lenth and width of the hernial sac) wer analyzed. @sults showed that the female gendesspnts a
major incidence of smooth muscle fibers fibers (p=0,004) and also is 5,46likely to have smooth muscle
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fibers on the hernial sac. Therefore, the conclusion is that the smooth muscle fibers predominate in the
parietal peritoneum of the lower abdomen and that there is greater quantity of smooth muscle fibers in the
peritoneum of the inguinal hernial sac when compared to the parietal peritoneum.

Key words: Hernial sac — histophatology; Hernial sac — smooth muscle; Hernial sac — smooth muscle; Ingui-
nal herniorraphy
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