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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

O musculo liso é composto por células longas e fusiformes com um nucleo central. Estas fibras
sdo encontradas em varias partes do corpo, como no tubo digestivo, vasos sanguineos e
utero. Diferentemente do musculo estriado, o musculo liso apresenta uma disposicao
tridimensional de miofilamentos de actina e miosina. Ele é classificado em musculo liso
multiunitario, onde fibras se contraem independentemente, e musculo liso unitdrio, onde
fibras se contraem em conjunto. Objetivo Investigar a estrutura e funcdo das fibras de
musculo liso, além de explorar suas caracteristicas histoldgicas e ultraestruturais em
diferentes tecidos do corpo. Métodos Utilizou-se técnicas de coloracdo seletiva para
microscopia Optica e eletrénica, observando cortes de tecido para identificar as
caracteristicas das fibras de colageno, reticulares e elasticas. Analisou-se também a presenca
de fibras de musculatura lisa em sacos hernidrios e tecidos peritoneais, através de bidpsias e
estudos histopatoldgicos.Resultados A contragdao do musculo liso ocorre por deslizamento
dos miofilamentos, sem tubulos T e com um reticulo sarcoplasmatico reduzido. Este musculo
sintetiza fibras coldgenas e eldsticas, e recebe terminacdes nervosas do sistema nervoso
autonomo. No tecido conjuntivo, diferentes tipos de fibras de colageno e elasticas foram
identificadas, cada uma com caracteristicas especificas de coloragdo e padrado ultraestrutural.
Observou-se que fibras de musculatura lisa estdo presentes em 65,4% dos sacos hernidrios e
em 19,04% dos espécimes da cavidade abdominal. Conclusdao A presenca de fibras de
musculatura lisa no saco hernidrio sugere que estas fibras podem contribuir para a
elasticidade e forga ténsil, sendo um possivel fator no sucesso do uso do saco herniario como
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reforco na correcdao de hérnias. A estrutura complexa das fibras musculares lisas e sua
capacidade de se regenerar destacam sua importancia na funcionalidade e manutengao dos
tecidos onde estdo presentes.

Palavras-chaves: Musculo Liso, Histologia, Hérnias Inguinais, Fibras Musculares; tecido
conjuntivo.

ABSTRACT

Smooth muscle is composed of long, spindle-shaped cells with a central nucleus. These fibers
are found in various parts of the body, such as the digestive tract, blood vessels and uterus.
Unlike striated muscle, smooth muscle has a three-dimensional arrangement of actin and
myosin myofilaments. It is classified into multiunit smooth muscle, where fibers contract
independently, and unitary smooth muscle, where fibers contract together. Objective To
investigate the structure and function of smooth muscle fibers, in addition to exploring their
histological and ultrastructural characteristics in different tissues of the body. Methods
Selective staining techniques for optical and electron microscopy were used, observing tissue
sections to identify the characteristics of collagen, reticular and elastic fibers. The presence
of smooth muscle fibers in hernia sacs and peritoneal tissues was also analyzed through
biopsies and histopathological studies.Results Smooth muscle contraction occurs by sliding
of myofilaments, without T tubules and with a reduced sarcoplasmic reticulum. This muscle
synthesizes collagen and elastic fibers, and receives nerve endings from the autonomic
nervous system. In connective tissue, different types of collagen and elastic fibers were
identified, each with specific color characteristics and ultrastructural pattern. It was observed
that smooth muscle fibers are present in 65.4% of hernia sacs and in 19.04% of specimens
from the abdominal cavity. Conclusion The presence of smooth muscle fibers in the hernia
sac suggests that these fibers can contribute to elasticity and tensile strength, being a possible
factor in the successful use of the hernia sac as reinforcement in hernia repair. The complex
structure of smooth muscle fibers and their ability to regenerate highlight their importance
in the functionality and maintenance of the tissues where they are present.

Keywords: Smooth Muscle, Histology, Inguinal Hernias, Elastic Fibers
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INTRODUCAO

O musculo liso € formado por células longas e fusiformes com um tnico nicleo central. Estas
fibras musculares estdo dispostas em camadas na parede do tubo digestivo, vasos sanguineos,
utero, etc, sendo revestidas e unidas por uma rede delicada de fibras reticulares.

Misculo liso. Foto: Polarlys [GFDL, CC-BY-SA-3.0 or CC-BY-2.5], via Wikimedia
Commons

Apresenta externamente uma camada de glicocdlix. Seu sarcolema tem um grande nimero de
vesiculas de pinocitose, enquanto que no sarcoplasma encontram-se mitocondrias, reticulo
endoplasmético rugoso (RER), granulos de glicogénio e aparelho de Golgi pouco
desenvolvido, além da presenca de miofilamentos de actina e miosina, dispostos em uma trama
tridimensional e ndo organizados como nas fibras musculares estriadas.

O miisculo liso pode ser dividido em dois grandes tipos:

e Miisculo liso multiunitério: € composto por fibras musculares separadas e discretas, que
se contraem independentemente das outras, alguns exemplos desses musculos sdo o
musculo ciliar do olho, o musculo da iris e o musculo piloeretores que causam a ere¢ao
dos pélos quando estimulados pelo sistema nervoso simpético.

e Misculo liso unitdrio: milhares de fibras musculares lisas que se contraem juntas, que
sdo ligadas por muitas jungdes comunicantes, das quais os ions fluem livremente de
uma célula para outra, de forma que os potenciais de acdo, ou o simples fluxo de fons,
podem passar de uma fibra para a seguinte e fazer com que se contraiam em conjunto,
esse tipo de musculo pode ser encontrado nas paredes da maioria das visceras do corpo,
incluindo o intestino, os ductos biliares, os ureteres, o Utero € muitos vasos sanguineos.

METODOS

Uma revisao sistematica foi realizada utilizando bases de dados eletronicas como PubMed,
Scopus e Web of Science. Os termos de busca incluiram "histologia de fibras de musculo liso
no saco hernidrio inguinal”, "inguinal hernia" e suas variagdes. Foram incluidos estudos
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clinicos controlados randomizados, meta-andlises e revisdes sistemdticas publicadas nos
ultimos 10 anos.

RESULTADOS

O mecanismo de contracdo da fibra muscular lisa se dad através de deslizamentos dos
miofilamentos. Sem tibulos T e com o reticulo sarcoplasmético (RS) extremamente reduzido,
essas fibras tém as numerosas vesiculas de pinocitose desempenhando um papel importante na
entrada e saida do ion célcio.

A fibra muscular lisa, além da capacidade contratil, pode sintetizar fibras coldgenas, eldsticas
e proteoglicanas, neste caso seu reticulo endoplasmatico rugoso € bastante desenvolvido.

O musculo liso recebe terminagdes nervosas do sistema nervoso auténomo simpdtico e
parassimpdtico, e ndo possui placas motoras. Frequentemente, os axdnios terminam formando
dilatacdes no tecido conjuntivo localizado entre as fibras musculares lisas.

O musculo liso € responsdvel por movimentos peristdlticos que sdo contracdes lentas e
involuntarias em ondas que deslocam o alimento pelo sistema digestério. (Fig-2)

Figura 2- Fotomicrografia de parede de saco hernidrio inguinal
FML (1), tecido fibroso (2) e vasos sanguineos (3)

No individuo adulto, as células musculares lisas mantém a capacidade de se dividir o que
permite a regeneracdo do musculo lesionado.

Matriz Extracelular Tem importante papel no crescimento e diferenciacdo celular. Ocupa em
maior ou menor grau, o espaco intersticial de todos os sistemas organicos. Ela € constituida por
uma rede complexa de macromoléculas onde os principais componentes fibrilares sdo o
coldgeno e as fibras do sistema eldstico. Os proteoglicanos, glicosaminoglicanos e as
glicoproteinas sdo também componentes da matriz extracelular .
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Col4geno E a proteina mais abundante do reino animal, representando cerca de 1/3 do total de
proteinas encontradas nos tecidos. A estrutura primdria das cadeias é formada por uma
seqiiéncia de trés aminodcidos: glicina, prolina e hidroxiprolina que se repetem por grandes
extensdes. Cada cadeia de colageno (cadeia a) tem suas proprias caracteristicas quanto a
composi¢do de aminodcidos, que sdo utilizados para identificar o tipo de coldgeno. Os
coldgenos sdo secretados sob a forma de precursores, os procoldgenos. Numerosas
modificagdes pds-traducdo podem ocorrer, tais como hidroxilacdo dos residuos de prolina,
ligaces cruzadas, glicolizacdo e remocdo dos peptideos de registro, para dar origem as
moléculas de tropocoldgeno. Estas moléculas apresentam uma grande tendéncia a se
polimerizarem de uma forma ordenada originando as fibrilas de coldgeno. Apesar de manterem
a sua individualidade, as fibrilas de coldgenos podem se organizar lateralmente formando
fibras, e estas se organizarem em estruturas de maior espessura denominadas feixes de
coldgeno. Virias classes de coldgeno sdo identificadas com base em seu padrao de
polimerizacdo. O coldgeno do tipo I € o mais encontrado nos tecidos conjuntivos em geral e
formam fibras mais espessas. O coldgeno do tipo III apresenta uma distribuicdo mais especifica
e € encontrado nos 6rgaos hematopoéticos e ao redor das fibras musculares lisas. Este tipo de
colageno forma fibras mais delgadas, também chamadas de fibras reticulares. Devido a rica
cobertura de glicideos, as fibrilas de coldgeno tipo III sdo evidenciadas preferencialmente por
sais de prata. Estas fibrilas proporcionam sustentacdo para os capilares, nervos e células
musculares, e estdo intimamente associadas as membranas basais. No tecido conjuntivo, as
fibras do sistema eldstico distinguem-se facilmente das coldgenas por serem mais delgadas e
ndo apresentarem 9 estriacdo longitudinal. Ramificam-se e ligam-se umas as outras, formando
uma trama muito irregular. Em virtude da presenga de um pigmento, as fibras eldsticas, quando
vistas a fresco em grande quantidade, t€ém cor amarelada. Essas fibras cedem facilmente mesmo
as tragdes minimas, porém retomam sua forma inicial tdo logo cessem as forcas deformantes.
As fibras do sistema eléstico sdo caracterizadas pelo elevado grau de extensibilidade que
apresentam. Sao encontradas em tecidos que estdo constantemente submetidos a grandes forcas
de estiramento. Por esta razdo, os elementos fibroelasticos (coldgeno e elastina) combinam-se
para formar estruturas chave em tecidos complacentes. A fibra eldstica é uma estrutura
complexa formada por elastina, proteina microfibrilar, lisil oxidase, e proteoglicanos. Durante
o processo de desenvolvimento de uma fibra eléstica, o componente microfibrilar é o primeiro
a aparecer, vindo depois a ser depositada a elastina, provavelmente devido a uma interacao
i0nica entre a elastina e a superficie microfibrilar como conseqiiéncia de suas cargas opostas.

Microscopia eletronica

De acordo com o grau de associagdo entre esses componentes, as fibras do sistema eldstico sao
divididas em trés grupos: a) Fibras Elésticas: constituidas em sua maior parte por elastina (em
posicdo central) e um ndmero reduzido de microfibrilas em posicdo periférica. b) Fibras
Elauninicas: constituida por pouca elastina e um grande nimero de microfibrilas c¢) Fibras
oxitalanicas: compostas exclusivamente por microfibrilas. 10 Fibras musculares As fibras
musculares lisas sdo células longas, fusiformes e que apresentam um ntcleo tnico e central.
Estdo dispostas geralmente em camadas, sobretudo na parede dos 6rgdos ocos, como 0s vasos
sanguineos. Sdo revestidas por uma lamina basal e mantidas juntas por uma delicada rede de
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fibras reticulares. Seu comprimento pode variar de 20um na parede de pequenos vasos
sanguineos até 500um no tdtero gravido, e apresentam um diametro de 5 a 6um [30, 37, 31]. A
atividade contratil caracteristica das fibras musculares lisas estd relacionada com a estrutura e
organizacao de seus filamentos de actina e miosina. Os feixes de miofilamentos se cruzam em
todas as direcoes formando uma trama tridimensional. Estes feixes apresentam
microfilamentos com 5-7 nm formados de actina e tropomiosina, e filamentos de miosina com
12-16 nm de espessura.

Os diferentes tipos de fibras dos sistemas coldgeno e eldstico podem ser demonstrados
especificamente em cortes de tecido comparando o quadro ultraestrutural tipico de cada um
dos tipos de fibras com estudos utilizando técnicas de coloracdo seletiva para microscopia
6ptica. E apresentado um modus operandi pratico, que inclui os procedimentos de coloragio
recomendados e a interpretacdo dos resultados. As fibras de reticulina apresentam uma
argirofilia distinta quando estudadas por meio de técnicas de impregnacao de prata e aparecem
como uma fina rede de fibras esverdeadas fracamente birrefringentes quando examinadas com
o auxilio do método de polarizac¢do Picrosirius. Além disso, estudos de microscopia eletronica
mostraram que as fibras de reticulina sdo compostas por um pequeno numero de fibrilas de
coldgeno finas, contrastando com as muitas fibrilas mais espessas que poderiam ser localizadas
ultraestruturalmente nos locais onde as fibras de colageno grosseiras e nao argirofilicas foram
caracterizadas pelo métodos histoquimicos utilizados. Os trés diferentes tipos de fibras do
sistema eldstico pertencem a uma série continua: oxitalana-elaunina-eldstica (todos os tipos de
fibras compreendendo colecdes de microfibrilas com, na sequéncia dada, quantidades
crescentes de elastina). Os trés tipos distintos de fibras do sistema eldstico possuem diferentes
caracteristicas de coloracao e padrdes ultraestruturais. Uma fibra eldstica caracteristica consiste
em dois componentes morfologicamente diferentes: um cilindro sélido localizado centralmente
de elastina amorfa e homogénea cercado por microfibrilas tubulares. Uma fibra oxitalanica é
composta por um feixe de microfibrilas, idénticas as microfibrilas de fibras eldsticas, sem
material amorfo. Nas fibras de elaunina, o material amorfo disperso (elastina) estd misturado
entre as microfibrilas.

Os componentes fibrosos da matriz extracelular sdo classificados microscopicamente em trés
tipos de fibras: coldgenas, reticulares e eldsticas. As fibras de coldgeno apresentam formato de
cordao ou fita com 1 a 20 microns de largura e percorrem um curso ondulado nos tecidos. Essas
fibras consistem em finas fibrilas de coldgeno compactadas (30-100 nm de espessura em
tecidos comuns de mamiferos) e exibem divisdo e unido alterando o nimero de fibrilas para
formar uma rede tridimensional como um todo. As fibrilas de coldgeno individuais (isto &,
fibrilas unitarias) nas fibras de coldgeno t€ém um padrdo caracteristico de bandas D cujo
comprimento varia de 64 a 67 nm, dependendo dos tecidos e 6rgaos. Durante a fibrogénese,
considera-se que as fibrilas de coldgeno sdao produzidas pela fusao de fibrilas curtas e finas com
extremidades cOnicas. As fibras reticulares sao geralmente observadas como uma delicada rede
de fibrilas finas coradas de preto pelo método de impregnagao com prata. Eles geralmente estdao
subjacentes ao epitélio e cobrem a superficie dessas células musculares, células adiposas e
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células de Schwann. Eletronmicroscopicamente, as fibras reticulares sao observadas como
fibrilas de coldgeno individuais ou como um pequeno feixe de fibrilas, embora o didmetro das
fibrilas seja fino (cerca de 30 nm) e uniforme. As fibras reticulares sdo continuas com as fibras
de coldgeno através da troca dessas fibrilas de coldgeno. Em amostras impregnadas com prata,
as fibrilas individuais nas fibras reticulares sdo densamente revestidas com particulas metalicas
grosseiras, provavelmente devido ao alto conteido de glicoproteinas ao redor das fibrilas. As
fibras e laminas eldsticas s@ao compostas por microfibrilas e componentes de elastina.
Observagdes da elastina extraida revelaram que os componentes da elastina sdo constituidos
por fibrilas de elastina com cerca de 0,1-0,2 microm de espessura. As fibras e laminas eldsticas
sdo continuas com redes e/ou feixes de microfibrilas (ou fibras oxitaldnicas) e formam uma
rede eldstica especifica para tecidos individuais. Os componentes fibrosos da matriz
extracelular sdo assim categorizados morfologicamente em dois sistemas: o sistema fibrilar de
coldgeno como uma estrutura de suporte de tecidos e células, e o sistema de microfibrilelastina
para distribuir uniformemente o estresse para manter a resiliéncia adaptada as necessidades
locais do tecido.

DISCUSSAO

Baseado na literatura acima descrita, deixamos pesquisas relevantes registradas sobre a
orientacdo académica do Prof® Alcino Lazaro da Silva e Prof*. Vania Fonseca do Amaral

1.  Estudo morfoldgico do saco herniario inguinalL

AL da Silva 1, G Brasileiro Filho , AP Ferreira
Rev Hosp Clin Fac Med Sao Paulo.1992 mar¢o-abril;47(2):65-8.

Sao relatadas as alteragdes patologicas observadas em 76 sacos hernidrios removidos
em operacdes de hérnias inguinais. A forma e o tamanho dos sacos hernidrios variaram de caso
para caso, contendo desde pequenas a grandes quantidades de tecido adiposo e, as vezes,
também de musculo liso. O papel desempenhado por este tecido muscular ainda ndo esta claro;
€ possivel que atue como tecido de suporte contra o aumento do saco hernidrio. Num caso foi
encontrada granuloma esquistossomotico e no outro foi encontrada metdstase de carcinoma
ovariano. Para melhor compreensdo da evolugdo das hérnias e para o diagndstico de doencgas
associadas ha necessidade de exame anatomopatolégico de rotina dos sacos herniérios.

2. HISTOPATOLOGIA DO SACO HERNIARIO DA HERNIA INGUINAL
INDIRETA E DO PERITONIO PARIETAL EM ADULTOS E CRIANCAS:
ESTUDO QUALITATIVO DA SUA MUSCULATURA LISA

Cirénio de Almeida Barbosa, TCBC-MG', Vania Fonseca do Amaral 2, Alcino Lazaro da Silva,
TCBC-MG?® 1. Professor Auxiliar do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Ciéncias
Meédicas de Minas Gerais. 2. Professora Auxiliar de Patologia Geral do Instituto de Ciéncias
Bioldgicas da Universidade Federal de Minas Gerais. 3. Professor Titular de Cirurgia do
Aparelho Digestivo da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais.
Recebido em 18/6/98 Aceito para publicacdo em 23/3/2000 Trabalho realizado no Servigo de
Cirurgia Geral do Hospital Universitario Santa Casa de Belo Horizonte — Minas Gerais. Revista
do Colégio Brasileiro de Cirurgides — Vol. 27 —-no 3 — 183
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A literatura médica sempre trouxe contribui¢des importantes a respeito do contetido do
saco hernidrio, embora a sua parede seja ainda pouco estudada e conhecida. Contribui para isso
o minimo valor que lhe é dado pelos cirurgides, que ndo véem nele elemento sem interesse
bioldgico para o paciente, nem de importancia técnica da sua aplicagcdo na correcao da hérnia.
Como este assunto € pouco estudado, houve interesse em fazé-lo tanto no aspecto macroscopico
quanto no microscopico. Estudo prospectivo, realizado entre abril de 1993 e julho de 1995,
com o objetivo de estudar a histopatologia do saco hernidrio de hérnias inguinais indiretas do
adulto e crianca, 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 estudados 0s sacos
hernidrios, e Grupo (2) constituido de 63 pacientes, nos quais foram realizadas bidpsias da
serosa peritoneal da cavidade abdominal. Verificou-se que fibras de musculo liso (FML)
estiveram presentes em 65,4% dos 133 sacos hernidrios (dez pacientes com hérnia bilateral),
estando presentes, também, em 19,04% dos espécimes da cavidade abdominal. Através dos
testes do Qui-quadrado e t de Student, foi avaliada a associagdo entre a presenca de FML com
as varidveis categoricas (sexo, cor e lado da hérnia) e as varidveis continuas (idade dos
pacientes, comprimento e espessura do saco hernidrio). Os resultados mostraram 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 hernidrios. Assim, concluem que as FML sdo predominantes no peritonio
parietal do abdome inferior e que existe, também, uma quantidade maior de FML no peritonio
do saco hernidrio inguinal quando comparado com o peritonio parietal.

3. ARTUR LAIZO - HISTOLOGIA DOS SACOS HERNIARIOS DAS HERNIAS
INGUINAIS INDIRETAS E DIRETAS EM ADULTOS E CRIANCAS:
IDENTIFICACAO DE FIBRAS MUSCULARES LISAS E SUA RELACAO COM O
VASO SANGUINEO.

Dissertacdo de mestrado apresentada ao programa de pds-graduacao em cirurgia da faculdade
de medicina da universidade federal de minas gerais —ufmg, como requisito a obten¢do do grau
de mestre em cirurgia. Orientador: Prof. Dr. Alcino Lizaro da Silva Co-orientadora: Dra.
Angela Maria Gollner.

RESUMO A hérnia inguinal sempre serd uma preocupagao entre os cirurgioes e um motivo de
estudo e aperfeicoamento de técnicas cirdrgicas devido a grande incidéncia e ndmero de
recidivas. Dentre as cirurgias realizadas pelo servigo de cirurgia geral, 15 % sdo para correcao
das hérnias11 e estima-se que 10% das cirurgias de hérnias realizadas por ano destinam-se a
correcao de hérnias recidivadas. Cerca de 40% a 50% das recidivas ocorrem no primeiro ano
de pdsoperatdrio o que se associa a uma deficiéncia técnica ou do método de corre¢ao7 . As
complicacdes decorrentes de uma hérnia ndo tratada, como o encarceramento e
estrangulamento e a incapacidade funcional do trabalhador, exigem cada vez mais tratamento
definitivo na hernioplastial . A relagdo entre a atividade profissional e o aparecimento de
hérnias vem sendo debatido, hd longos anos, por médicos e juristas. Durante muito tempo
desprezado, esse saco peritoneal produzido pela saida dos 6rgaos do interior do abdomen, é
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motivo de estudo no nosso trabalho, visando a demonstrar as estruturas presentes e,
principalmente, a vasculatura e sua relacdo com os musculos lisos. No nosso estudo, foram
realizadas 250 operagdes para correcdo de hérnia inguinal direta e indireta (HID/I) em homens,
mulheres e criancgas de diferentes faixas etdrias, no periodo de marco de 2001 a fevereiro de
2003. Foram isolados 194 sacos hernidrios em 184 operagdes, sendo tratados somente 10
pacientes com hérnia inguinal bilateral. Foram excluidos do XVI estudo os pacientes que nao
apresentavam saco hernidrio durante o ato operatorio. Destes 184 casos, foram escolhidos
aleatoriamente, para realizacdo da andlise, 90 pacientes distribuidos da seguinte forma: 30
criancas do género masculino, 30 criancas do género feminino e 30 adultos do género
masculino. Nao obtivemos material no grupo adulto do género feminino devido a formagédo da
hérnia e condi¢des anatdmicas. Os espécimes corados pelo HE foram analisados a Microscopia
de Luz, Optica (MO) em Microscépio Olympus BX40 com cabecote duplo sob a orientacio do
patologista para sele¢do das amostras que foram submetidas a coloragdo pela técnica de Gomori
para estudo de fibras musculares lisas e suas relagdes com estruturas vasculares componentes
do feixe vascular. Desse estudo, verificamos que a maioria das ilhas de FML nos campos
estudados € isolada das FML do vaso arterial. Vimos ainda que hd campos repletos de vasos
sem FML e campos onde temos diversas ilhas de FML e poucos vasos. Vimos entdo que a ML
€ propria do saco hernidrio, independente das FML do vaso.

4. Estudo histopatologico do saco herniario das hérnias inguinais indiretas do adulto.

Pedro Lucio de Souza, Daoiz Mendoza Amaral, Alcino Lazaro da Silva, Justina M. Ferreira de
Souza

O estudo prospectivo de oitenta pacientes com hérnia inguinal indireta primadria teve
como objetivo determinar as possiveis vantagens e desvantagens do uso do saco hernidrio
préprio como um refor¢o adicional da féascia transversal e do anel interno, no reparo cirdrgico
da hérnia inguinal indireta, num periodo de acompanhamento de 24 meses apOs a operagao.
Todos os pacientes eram do sexo masculino, na faixa etdria de 18 a 65 anos, com o diametro
do anel inguinal variando de 1,0cm a 3,5cm, correspondente ao tipo 2 da classificacdo de Nyhus
para hérnias inguino-femorais. Foram divididos em dois grupos de quarenta cada e operados
pelo mesmo cirurgido, de margo de 1993 a marco de 1995. No grupo A, o refor¢co parietal
posterior foi feito pela sutura do arco do transverso ao ligamento ilioptbico. No grupo B,
acrescentou-se o saco hernidrio proprio, aberto e livre, fixado sobre o citado reforco as
estruturas musculo-aponeurdticas do tridngulo inguinal. A preparacdo e sutura do saco
hernidrio foi de facil execugdo, acrescentando um tempo médio de nove minutos a operagao.
Na comparacdo entre os grupos A e B, os testes estatisticos demonstraram nao haver diferenca
significativa entre as médias de idade, peso, altura e de didmetro do anel inguinal interno. As
complicacOes pos-operatdrias foram semelhantes nos dois grupos, sendo estas de fécil
resolucdo. A diferenga na recidiva precoce de dois casos (5%) no grupo A para um caso (2,5%)
no grupo B ndo € estatisticamente significativa. No exame histopatoldgico dos sacos hernidrios,
verificou-se que suas paredes constituem-se de tecido conjuntivo, vasos sangiiineos, células
adiposas e, em 25% dos casos, de fibras musculares lisas. Na reopera¢do do paciente nimero
12, do grupo B, observou-se que o saco hernidrio suturado, hd 19 meses na regido inguinal,
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apresentava-se como uma camada espessa e resistente, firmemente aderida a fascia transversal.
A proposta de utilizagdo do saco hernidrio, como um refor¢o da hérnia inguinal, mostrou-se
um recurso de fécil e rdpida execucdo, com custo operacional baixo, ndo expondo o paciente
ao aumento do nimero de complicacdes. (Fig. 3)

Fig 3- Utiliza¢@o do saco hernidrio autélogo de paciente adulto na corre¢do da hérnia
inguinal (prétese bioldgica)

CONCLUSAO

Verificou-se que a maioria das ilhas nos campos estudados € isolada das fibras de
musculatura lisa do vaso arterial. Viu-se, ainda, que ha campos repletos de vasos sem elas e
campos onde tem-se diversas ilhas e poucos vasos. Constatou-se, assim, que ela é propria do
saco herniario, independente do vaso.

Surge entdo, outra divida: quem sabe o bom resultado do uso do saco hernidrio no refor¢co
das hérnias se deva 4 presenca de fibras de musculatura lisa que d4 elasticidade e forca ténsil
ao saco hernidrio?

Assim, conclui-se que a presencga de fibras de musculatura lisa no saco hernidrio A proposta
de utilizacdo do saco hernidrio, como um refor¢o da hérnia inguinal, mostrou-se um recurso
de fécil e rdpida execucao, com custo operacional baixo, ndo expondo o paciente a0 aumento
do niimero de complicagdes.ria prépria do tecido peritoneal, independente das dos vasos.
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