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A fascia transversal e o colageno
na hérnia inguinal direta
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OBJETIVO: O objetivo do presente estudo é o de identificar os elementos histolégicos
constituintes da fascia transversal em 23 pacientes com hérnia inguinal direta,
comparando-os com a fascia de 22 cadaveres sem esta doenca.

MATERIAIS E METODOS: As biépsias dos pacientes foram obtidas no momento da
correcdo videolaparoscopica. As fascias foram estudadas histologicamente, sendo
empregadas as técnicas de coloracao de hematoxilina-eosina e anticorpo monoclonal
para colageno tipo I.

RESULTADOS: O tecido conjuntivo denso foi o principal elemento constitutivo das
fascias de pacientes e controles, embora em menor presenc¢a nos primeiros, seguido
do tecido adiposo. Identificamos, através da técnica de imuno-histoquimica, o colageno
tipo | como sendo a principal proteina das fascias.

CONCLUSAO: Os autores concluem que a fascia transversal é constituida
principalmente por coladgeno tipo | e sugerem o uso de técnicas de corre¢do de hérnia
inguinal que aumentem a deposicdo de colageno na fascia, como quando do uso de
préteses.

Unitermos: Fascia transversal; colageno; hérnia inguinal; videolaparoscopia; anticorpos.

Transversalis fascia and collagen in direct inguinal hernia

OBJECTIVE: The main objective os the present work is to identify the constitutive
elements of 23 samples of tranversalis fascia from direct inguinal hernia patients
compairing to 22 fascia from corpses.

MATERIAL AND METHODS: The samples were obtained at the moment of
videolaparospic repair. They were stained for haematoxiline-eosine and
immunohistochemistry with collagen type | monoclonal antibody.

RESULTS: The dense connective tissue was the principal constitutive element in both
groups, although less present in the patient one, followed by adipose tissue. We were
able to identify, by immunohistochemistry, the type | collagen as the main protein.
CONCLUSION: The authors conclude that transversalis fascia is mainly formed by
type | collagen and suggest to use hernia repair technics that increase the collagen
deposition in fascia, like when using mesh.

Key-words: Transversalis fascia; collagen; inguinal hernia; videolaparoscopic surgery;
antibody.
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Introducéo

A hérniainguinal é uma doenga frequente
nos seres humanos. Diversas técnicas
cirargicas foram criadas para sua correcéo. No
entanto, os indices de recidiva pos tratamento
ainda séo elevados, variando entre 5 a 30% (1-
4). Uma das possiveis causas para a
manutencao destes resultados esta no pouco
conhecimento adquirido sobre a etiopatogenia
da hérmia.

No inicio deste século, 0 pensamento
cirargico sobre a etiopatogenia da hérnia
inguinal era dominado pela hip6tese sacular de
Russel. Esta teoria rejeitava a possibilidade de
as hérnias poderem ser adquiridas e
considerava sua formagao por meio de um
conduto peritdneo-vaginal aberto ou uma
fragilidade muscular congénita. Estas
condi¢cBes seriam suficientes de forma
separada ou conjunta e em suas diversas
graduagoes (5).

A observacao de hérnias inguinais
indiretas com apresentacdo em adultos, bem
como a constatacdo, por meio de autopsias,
de que até 20% dos homens tém a persisténcia
do conduto peritbneo-vaginal patente, mas sem
hérnia (6,7), levaram alguns autores (8) a
considerar que outros processos
etiopatogénicos estivessem envolvidos.

Evidéncias indiretas de que uma atrofia
aponeurotica poderia estar relacionada ao
aparecimento das hérnias surgiram neste
periodo (8-11).

Em 1985, Spano et al. (12) analisaram
histologicamente a fascia transversal de 55
pacientes com hérnia inguinal. Foram
encontrados 5 tecidos constituintes, sendo o
predominante, em 12 pacientes, o tecido
muscular estriado; em 34 pacientes, o tecido
adiposo; em 15 pacientes, o tecido tendinoso;
em 48 pacientes, o tecido conjuntivo denso, e
em 14 pacientes, o tecido conjuntivo frouxo. Em
vista disto, os autores consideraram este tecido
como inapto para a fixagcdo de suturas de
reparo.

Uma avaliacdo morfolégica do saco
herniario inguinal foi realizada por Lazaro da
Silva et al. (13). O estudo anatomopatologico
dos 76 espécimes evidenciou uma parede
constituida de tecido conjuntivo revestido
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internamente por mesotélio, contendo
guantidade variada de tecido adiposo e, por
vezes, musculatura lisa. Esta musculatura, ndo
relatada anteriormente na literatura, poderia
representar um esforgo tecidual no sentido de
dificultar o crescimento do saco herniario.

Os autores se propdem a investigar a
fascia transversal de pacientes com hérnia de
modo a trazer informagdes que possam orientar
as técnicas operatdrias e possivelmente reduzir
os indices de recidiva.

Objetivo

Identificar os principais elementos
histolégicos constitutivos, incluindo o tipo de
colageno, da fascia transversal dos pacientes
com hérniainguinal direta, comparando-os com
os da fascia transversal de cadaveres sem
esta doenca.

Materiais e métodos

Realizamos um estudo de caso-controle
com casos incidentes, cuja amostra constituiu-
se de 23 pacientes oriundos do ambulatorio de
Cirurgia Geral da equipe do Prof. Manoel
Trindade, no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), no periodo de abril de 1997 a
agosto de 1999. Foram incluidos os pacientes
com diagnostico de hérnia inguinal direta
primaria unilateral, de aparecimento inferior a 5
anos, do sexo masculino, sem doenca prévia
ou uso de medicamentos e maiores de 20 anos
e menores de 60 anos.

Através do procedimento
videolaparoscopico, pudemos acessar 0s
orificios herniarios e, com a abertura do
peritbneo, a parede posterior da regido inguinal.
Identificada a hérnia direta, esta foi reduzida e
entao retirou-se a amostra de fascia transversal
no Triangulo de Hesselbach.

A porcéo de fascia transversal que fora
retirada permanecia em solucéo de formalina,
para fixacdo e posterior estudo histoquimico e
imuno-histogquimico. Seguiu-se a colocacao da
tela e o fechamento do peritbneo, conforme
preconiza  técnica de reparo TAPP
(transabdominal pré-peritoneal), com o término
do procedimento.

O grupo controle foi formado por 22
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cadaveres no Departamento Médico Legal de
Porto Alegre (DML), masculinos, com até 10
horas de falecimento, entre 20 e 60 anos e sem
hérnia ao exame fisico. O local padronizado de
coleta foi 0 seguinte: através da visao intra-
abdominal e partindo do tubérculo pubico,
seguimos pelo ligamento de Cooper em direcédo
laterial e cranial, entrando assim no triangulo
de Hesselbach. O estudo histopatolégico foi
realizado em uma primeira etapa no Servigo
de Patologia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre e, em uma segunda etapa, para imuno-
histoquimica, no Laboratério Anticorpos, em
Niteroi (RJ). As técnicas de coloracéo
empregadas neste trabalho foram o método da
hematoxilina-eosina e o0 método de imuno-
histoquimica anti-coldgeno tipo I. O protocolo
deste estudo foi aprovado pelo Grupo de
Pesquisa e Pés-graduacao e liberado pelo
departamento cientifico do DML. Todos os
pacientes forneceram consentimento
informado para participarem da pesquisa.

Resultados

Em todas as amostras analisadas, o
principal elemento histolégico foi o tecido
conjuntivo denso constituido de fibras de
colageno (figura 1). As fascias do grupo de

Figura 1. Fascia de controle 33A pela
técnica de Hematoxilina-eosina em

100 aumentos (coladgeno e coloracao
roseo-vermelho).
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Figura 2. Fascia de paciente 6A pela técnica de
imuno-histoquimica para coldgeno Tipo | em 100
aumentos (coldgeno em coloragdo marrom).

pacientes apresentaram-se mais adelgacadas
e com menor quantidade de fibras de colageno
em relacdo ao grupo controle. Encontramos
presentes ainda o tecido adiposo em segundo
lugar e pouco tecido muscular estriado em
ambos os grupos.

Ao utilizarmos a técnica de imuno-
histoquimica com anticorpo monoclonal para
colageno tipo |, pudemos constatar que este é
o principal elemento constitutivo da fascia
transversal, preenchendo praticamente todo o
tecido conjuntivo denso (figura 2).

Discusséao

Por recobrir a regido do Triangulo de
Hesselbach e ser o principal constituinte da
parede posterior da regido inguinal, a fascia
transversal adquire uma importancia cirargica
extrema para a correcao da hérnia inguinal. O
conhecimento histopatoldgico desta fascia
pode contribuir sobremaneira para 0s
resultados cirdrgicos.

Spano et al. (12) identificaram outros
elementos tissulares, como o tecido adiposo e
o tecido muscular estriado, preenchendo
majoritariamente a fascia. Por outro lado,
nossos resultados confirmam que a fascia
transversal €, como as demais fascias e
aponeuroses em outros estudos (8-10),
constituida principalmente por tecido conjuntivo
denso. Tal diferenca pode dever-se ao fato de
gue nossa abordagem por via posterior
videolaparoscopica facilita ainda a identificacéo
da fascia sem agregar outros tecidos peri-
fasciais. Da mesma forma, ndo fomos capazes
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de encontrar musculatura lisa em nossas
biépsias, como descrito por Lazaro da Silva et
al. (13).

Ao limitarmos as bibpsias a fascias de
pacientes com menos de 5 anos de
aparecimento de hérnia, objetivamos diminuir
0s possiveis efeitos que a presenga da mesma
poderia acarretar aos componentes tissulares.
Foi possivel identificar uma diferenca macro e
microscopica nas fascias do gupo de
pacientes. Estas apresentaram-se mais
adelgacadas e com menor quantidade de
colageno que, entretanto, manteve-se como
principal elemento tissular encontrado.

A identificacdo do colageno tipo | por
anticorpos monoclonais esta sendo relatada
pela primeira vez na literatura em fascia
transversal.

Com este trabalho, que faz parte de uma
linha de pesquisa iniciada em 1998, os autores
sugerem uma abordagem cirlrgica da hérnia
inguinal a partir do conhecimento
etiopatogénico. Por esta abordagem, a fascia
transversal assume grande importancia como
foco de futuros estudos na busca de garantir
resultados mais perenes e satisfatorios para
pacientes e cirurgides.
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