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RESUMO

A hérnia inguinal sempre sera uma preocupacao entre o0s cirurgides e um
motivo de estudo e aperfeicoamento de técnicas cirlrgicas devido a grande
incidéncia e numero de recidivas. Dentre as cirurgias realizadas pelo servigco de
cirurgia geral, 15 % sao para corre¢do das hérnias'' 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 pos-
operatério o que se associa a uma deficiéncia técnica ou do método de correcéo’.

As complicagbes decorrentes de uma hérnia ndo tratada, como o
encarceramento e estrangulamento e a incapacidade funcional do trabalhador,
exigem cada vez mais tratamento definitivo na hernioplastia’. A relacdo entre a
atividade profissional e o aparecimento de hérnias vem sendo debatido, h& longos
anos, por meédicos e juristas.

Durante muito tempo desprezado, esse saco peritoneal produzido pela
saida dos 6rgaos do interior do abdémen, é motivo de estudo no nosso trabalho,
visando a demonstrar as estruturas presentes e, principalmente, a vasculatura e
sua relagdo com os musculos lisos. No nosso estudo, foram realizadas 250
operacdes para correcao de hérnia inguinal direta e indireta (HID/I) em homens,
mulheres e criancas de diferentes faixas etarias, no periodo de marco de 2001 a

fevereiro de 2003. Foram isolados 194 sacos herniarios em 184 operacoes, sendo

tratados somente 10 pacientes com hérnia inguinal bilateral. Foram excluidos do



XVI

estudo os pacientes que nao apresentavam saco herniario durante o ato
operatorio.

Destes 184 casos, foram escolhidos aleatoriamente, para realizagdo da
analise, 90 pacientes distribuidos da seguinte forma: 30 criancas do género
masculino, 30 criangas do género feminino e 30 adultos do género masculino. Nao
obtivemos material no grupo adulto do género feminino devido a formacdo da
hérnia e condi¢des anatémicas.

Os espécimes corados pelo HE foram analisados a Microscopia de Luz,
Optica (MO) em Microscépio Olympus BX40 com cabecote duplo sob a orientagao
do patologista para selegdao das amostras que foram submetidas a coloracao 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 ha campos
repletos de vasos sem FML e campos onde temos diversas ilhas de FML e poucos
vasos. Vimos entdo que a ML é propria do saco herniario, independente das FML

do vaso®.
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ABSTRACT

The inguinal hernia will always be a concern among surgeons and a reason
of study and improvement of surgical techniques, because of a great incidence and
number of reccurrent. Among the surgeries accomplished by the general surgery
services, 15% are to correct hernias and it is estimated that 10% of one year of the
accomplished hernia surgeries occur to correct the recurrent ones. Among them,
40% to 50% occur in the first post-surgery year and we can say that is due to a
technical deficiency or to the correction method.

The resulting complications from a non treated hernia, like incarceration or
strangulation, and the worker functional incapacity, demand a definite teratment of
hernioplasty. The relation between professional activity and hernias emersions
have been discussed, for many years, by doctors and jurists.

The hernial sac is the object of this study. The focus in to demonstrate the
present structures, the bood vassels and the smooth muscles. To this study 250
surgeries werw done to correct inguinal hernias, in men, women and children of
different ages, from March 2002 and February 2003. A number of 192 hernial sacs
were isolated in 184 surgeries and only 8 patients were treated of bilateral inguinal
hernia.

They were excluded the patients with inguinal hernia which do not have
hernial sac during the surgeries. From this 184 cases, 90 patiens were chosen

aleatorialy to make this analisys. They were distributed as follows: 30 male
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children, 30 female children and 30 male adults. There were not material from
female adults due to hernia genesis and anatomical conditions.

From this study we verified that the majority of smooth muscles fibers is
proper of the hernial sac independent of the smooth muscles fibers of the blood

vassels.
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1- INTRODUCAO

A hérnia inguinal (HI) sempre sera um motivo de estudo e
aperfeicoamento de técnicas cirdrgicas devido a grande incidéncia e nimero de
recidivas. Dentre as operacdes realizadas pelo servico de cirurgia geral, 15 %
sdo para correcdo das hérnias' e estima-se que 10% das operacdes de hérnias
realizadas por ano destinam-se a correcao de recidivas. Cerca de 40% a 50%
das hérnias recidivadas ocorrem no primeiro ano de pos-operatério, 0 que se
associa a uma deficiéncia técnica ou do método de correcio.?

Existe controvérsia sobre o que €& a hérnia. Alguns autores definem
como uma fraqueza ou abertura anormal presente em uma camada envoltéria®
e outros como a saida de um o6rgao através desta abertura congénita ou
adquirida na parede que o contém. Dentro deste conceito amplo, temos a
considerar ndo sé as hérnias que se exteriorizam através das aberturas da
parede abdominal, como também as hérnias de disco vertebral, as
meningoceles, as hérnias de pulmao através da parede toracica e outras.*

As hérnias da parede abdominal podem se localizar na linha alba,
cicatriz umbilical, regido inguinal e outros pontos de fraqueza muscular como
na regido lombar, no perineo e em cicatrizes de cirurgias anteriores, as hérnias

incisionais.>®



O maior numero de hérnias abdominais se verifica, no entanto, nas
regides inguinais ou femorais, sendo popularmente denominadas como hérnias
da virilha.?

Quando se pode fazer voltar um contetdo visceral da hérnia para seu
territério normal, chamamos esta hérnia de redutivel. Ja uma hérnia cujo
conteldo nao pode ser reduzido, € denominada encarcerada. Se além do
encarceramento, houver comprometimento do suprimento sanglineo do
conteudo herniario, ela é denominada hérnia estrangulada, podendo levar a

peritonite, sepse e 6bito.”?°

Alguns autores consideram este termo
inapropriado, ja que o conteldo da hérnia esta estrangulado, mas nao o saco
em si.

Quando uma porcao da parede do saco herniario € composta por um
6rgao, como o0 ceco ou 0 colon sigméide, esta presente uma hérnia por
deslizamento. ®

As complicacdes decorrentes de uma hérnia ndo tratada, encarcerada
ou estrangulada e a incapacidade funcional do trabalhador, exigem cada vez
mais tratamento definitivo na hernioplastia.* A relacdo entre a atividade
profissional e o aparecimento de hérnias vem sendo debatido ha longos anos,
por médicos e juristas. Alguns consideram a maioria das hérnias como acidente
de trabalho, outros como moléstia profissional, enfim ha os que ndo as aceitam
nem como doenga profissional nem como acidente de trabalho, mas como
doencga independente da profissdo.*

No tratamento cirdrgico da HI, durante séculos, houve numerosas
tentativas de reforco tendo em vista que a recidiva € a tdnica vigente no pos-

operatério tardio.'®'®



Os pesquisadores tentaram numerosos e até curiosos recursos até a
contemporaneidade, quando surgiram as proteses sintéticas. Estas vém sendo
desenvolvidas e, a cada dia, aprimoradas para ndao s6 recompor a area
inguinal, como também, para reforca-la objetivando a prevencao de
recidivas.'”?°

As préteses oferecem esse beneficio, mas sdo corpos estranhos e como
tal, podem apresentar problemas como rejeicdo e extrus&o.?’

Tentando compatibilizar a necessidade de evitar rejeicdo e produzir um
reforco satisfatorio, passou-se, nas ultimas décadas, a se fazer pesquisas

sobre 0 uso do saco herniario analégeno®*22

e ha estudos, utilizando o préprio
saco herniario para reforco dessa regido.’?

Nessa linha de pesquisa constatou-se, na Histologia do saco herniario, a
presenca de fibras de musculatura lisa (FML)'?*®* que, como se sabe, nio
pode se originar de contaminacdo por parte da musculatura lisa abdominal. A
origem nao esta ainda identificada."®

Seria por diferenciacao celular? Seria por célula tronco? Seria originada
do endotélio vascular? Seria migragdo de musculatura lisa no processo de
descida testicular? Sao numerosas perguntas que respondidas com acerto
pode-se chegar ao conhecimento préximo da fisiopatologia herniaria.

Durante muito tempo desprezado®, esse saco peritoneal produzido pela
saida dos 6rgaos do interior do abdémen, foi motivo de estudo no presente
trabalho, visando a demonstrar as estruturas presentes e, principalmente, a

vasculatura e sua relagdo com os musculos lisos.' 2%



2- OBJETIVO

Verificar a distancia entre um agrupamento de fibras musculares lisas e
uma das artérias presente no saco herniario, de hérnias inguinais diretas,

indiretas e recidivadas, em criangas e adultos em ambos os géneros.



3- REVISAO DA LITERATURA

Na literatura na busca de estudos histolégicos de sacos herniarios,
encontram-se varios trabalhos, mas com vistas ao conteudo patolégico, sendo
pOUCOS 0S que se preocuparam em avaliar os seus elementos normais.

Pagliani (1937) descreveu seis casos de tumores benignos relacionados
ao saco herniario.*

Zimmermman et al. (1940) encontraram estruturas malignas saculares
em pacientes submetidos & hernioplastia inguinal.®’

Crome (1950) publicou um caso de lesdo metaplasica escamosa na
parede do saco herniario ressecado.>®

Yoell (1959), a partir do achado de metastases neoplasicas ao exame
histopatolégico de cinco sacos herniarios ressecados, sugeriu que 0 mesmo
seja considerado como resultado de uma bidpsia excisional e portanto, deveria
ser examinado detalhadamente.>®

Lowenfels et al. (1969) identificaram neoplasia maligna ao exame
microscépico de cinco sacos herniarios inguinais.*’

Rosal et al. (1975) descreveram hiperplasia mesotelial na parede de
doze sacos hernidrios inguinais e um epigastrico.*’

Roslyn et al. (1975) ressaltaram a importancia do exame histolégico de
todos os tecidos excisados quando do tratamento das hérnias, fundamentado

em trés casos de tumores, envolvendo o saco herniario.*?



Tang et al. (1876), encontraram a bidpsia de congelagao transoperatéria
do saco herniario, um caso de mesotelioma maligno quando do tratamento de
uma hérnia inguinal indireta.*?

Chen (1984) detectou, ao exame histolégico do saco herniario de um
paciente portador de hérnia inguinal esquerda e de evolucdo de dois anos,
adenocarcinoma metastatico do célon.*

Walker et al. (1984) descreveram inclusdes glandulares em sacos
herniarios inguinais e corddes espermaticos de jovens.*

Kassan et al. (1986), em estudo retrospectivo do prontuario de 790
pacientes adultos submetidos a herniorrafia inguinal e femoral, mostraram que
o estudo anatomopatolégico das amostras coletadas das hernioplastias foi de
limitado e de insignificante valor na investigacdo de possivel doenca maligna
metastatica.*®

Faccin et al. (1996) relataram um caso de paciente do sexo masculino
com diagnéstico de hérnia inguinal encarcerada a direita evidenciaram, no
trans-operatorio, alga intestinal com acometimento inflamatério granulomatoso
aderido ao saco herniario. O estudo anatomopatolégico desse material
cirdrgico confirmou o diagndstico de tuberculose.*’

Magee et al. (1996), apés exame de microscopia do saco herniario,
identificaram tecido glial heterotdpico de células nervosas em dois casos dentre
uma casuistica de 304 pacientes submetidos a um desvio ventriculo-
peritoneal.*®
Trabalhos que visam a natureza constitucional da parede do saco

herniario, sdo carentes na literatura, uma vez que essa proposta é recente,



mas também porque ha necessidade de interessar-se e de usar métodos
aprimorados.

Pucci (1986), em estudo histopatolégico de bidpsia de sacos herniarios
inguinais, chamou a atencéo para a presenca de fasciculos musculares lisos
entre os feixes de tecido conjuntivo. Tal fato sugeriu que, por sua posicao
central, haja neogénese dos mesmos.*°

Rodrigues Jr. (1987), em sua tese sobre o estudo do colageno em
hérnias inguinais, observou pequena quantidade de fibras elasticas na parede
de tais hérnias, correlacionando-as com a quase total inelasticidade do saco
herniario.>

Faria (1988), apds avaliacdo a microscopia Optica de fragmentos
extraidos da parede dos sacos herniarios de 19 pacientes, concluiu serem os
mesmos constituidos por tecido conjuntivo denso ordenado, com poucos vasos
sangiiineos e tendo como células principais os fibroblastos.”’

Lazaro da Silva et al. (1992), realizando o estudo anatomopatologico de
setenta e seis sacos herniarios inguinais ressecados durante a operacao para
tratamento desta afeccgao, verificaram, a microscopia de luz, que a sua parede
€ constituida por mesotélio, tecido conjuntivo, adiposo e musculo liso e este,
talvez, contribuindo para o reforco tecidual daquelas estruturas. Propuzeram
que o exame histopatolégico do saco herniario deva ser realizado
rotineiramente, facilitando o entendimento da evolucdo das hérnias e
diagnosticando, precocemente, doengas graves nos pacientes operados.>?

Faria (1995) descreveu a histopatologia do saco herniario incisional em
31 pacientes portadores desta doenca, concluindo ser ele heterogéneo e

constituido por epitélio simples, tecidos conjuntivos frouxo, denso e ordenado,



além da presenca de fibras colagenas, elasticas e reticulares. Verificou-se
ainda a auséncia de foliculos pilosos, glandulas sudoriparas e sebaceas.>

Faria, Lazaro da Silva & Rocha (1996) estudaram 35 sacos herniarios de
pacientes portadores de eventracbes medianas e paramedianas, apos
utilizacdo do saco herniario na operacdo de correcado. Verificaram na sua
histologia a presenca de mesotélio, tecido conjuntivo denso e frouxo, fibras
reticulares e elasticas.*

Kather Neto (1996), embasado em estudo quantitativo das fibras
elasticas no saco herniario, peritbnio parietal e bainha anterior dos musculos
reto do abdome, sugeriu que deve haver um processo de aponeurotizagao do
saco herniario.>*

Barbosa et al. (1997) também propuseram o estudo morfoldgico do saco
herniario para seu melhor aproveitamento na corregéo das hérnias.*

Barbosa (1997), apdés minucioso estudo da histopatologia do saco
herniario da hérnia inguinal indireta e do peritbnio parietal em adultos e
criangas, visando a localizagdo da musculatura lisa neles encontrada, concluiu
que o0 musculo liso esta presente no peritbnio parietal com maior
predominancia no abdome inferior. Também descreveu a presenca de maior
quantidade deste peritbnio do saco hernidario quando comparado com o
peritdnio parietal, em ambos os sexos.""

Tanyel, Dagdeviren, Mftlioglu et al. (1999) estudaram a histologia do
peritdnio, do processo vaginal e dos sacos herniarios de criangas com hérnia
inguinal, hidrocele e criptorquia e compararam os resultados obtidos através da

imunoperoxidade indireta. Revelaram que os processos vaginais associados a



testiculos criptorquidicos nao apresentavam FML e, portanto, eles podem nao
partilhar da mesma base etioldgica da hérnia inguinal e da hidrocele®

Adriani (2000) justificou que os sacos herniarios podiam apresentar FML
em qualquer um dos seus tercos: proximal, intermediario e distal; ndo havendo
predominio ou preferéncia por qualquer uma das partes. Revelou ainda que um
exame cuidadoso de todo o saco herniario associado a um corante especifico
para FML aumentava a chance de seu achado. Observou-se também que a
presenca de FML mostrou-se intimamente relacionada ao tamanho do saco
herniario, e que um exame histologico cuidadoso de todo saco herniario
aumentava a chance de encontrar FML.?°

Como se vé, desde Lazaro da Silva, em 1971, passou-se a colocar na
rotina 0 uso do saco herniario no seu estudo, tanto na Hérnia Incisional quanto
na Hérnia Inguinal, e percebeu-se que as investigacdes foram no sentido de
detectar entre a composicao histolégica do saco, a presenca de FML.

Diante do exposto, a sugestdao para esse trabalho, cuja divida é se a
FML seria originada da parede do vaso sangtiineo existente ricamente no saco

herniario.
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4- METODO

4.1 - Casuistica

O diagnéstico de hérnia inguinal foi feito por meio de historia clinica com
inspecao da regido inguino-escrotal e por manobras de identificacdo do anel
inguinal superficial. Os dados mais importantes foram o aparecimento de
abaulamento na regido inguinal e dor, sendo que nas criancas a historia clinica
foi obtida através de informacdes dos adultos responsaveis. Na anamnese, 0s
pacientes relataram que, ao fazer um esfor¢o brusco, sentiram um “estalo” na
regiao inguinal e, logo a seguir, o aparecimento de uma tumefacao. Outros
pacientes ndo referiram dor, mas encontraram casualmente uma saliéncia junto
ao pubis.>>’

No exame fisico a tumefacdo na maioria das hérnias era observavel.
Nos obesos, algumas hérnias inguinais ndo foram vistas, percebendo-se
somente a palpacdo. As grandes hérnias, nos homens, invadiam também o
escroto e tomavam praticamente toda a regido inguinal*, sendo denominadas
hérnias inguino-escrotais, que alcancavam dimensdes muito grandes.*

Todos os pacientes foram operados pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
e pela Secretaria Municipal de Saude no Hospital Municipal “Dr. Mozart
Geraldo Teixeira”, de Juiz de Fora.

Foram realizadas 250 operacgdes para correcao de hérnia inguinal direta

e indireta (HID/l) em homens, mulheres e criancas de diferentes faixas etarias,



11

no periodo de julho de 2002 a fevereiro de 2003. Foram isolados 192 sacos
herniarios em 184 operacoes, sendo tratados somente 8 pacientes com hérnia
inguinal bilateral. Foram excluidos do estudo 66 pacientes em que a hérnia era
formada apenas por protusdo do contelido abdominal sem tecido excedente
para estudo anatomopatolégico.

Os sacos herniarios das hérnias indiretas foram retirados em sua
totalidade. Nas hérnias diretas em fungédo da técnica operatéria, optou-se pela
retirada de parte da cupula do saco. As amostras foram encaminhadas para
estudo anatomopatol6gico de rotina.

Foram estudados pacientes com idade de 2 meses a 75 anos, com
média de idade 18 anos (DP=26,47).

Foram encontrados 130 (70,65%) pacientes pertencentes ao género
masculino e 54 (29,34%) ao género feminino. Entre os adultos havia 11
(12,79%) pacientes do género feminino e 75 (87,20%) do género masculino, e
entre as criancas havia 43 (43,87%) do género feminino e 55 (56,12%) do

género masculino. (Graficos 1 e 2)
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GRAFICO 1 — GENERO DOS PACIENTES EM TODA A CASUISTICA
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GRAFICO 2 - GENERO NO GRUPO CRIANGCA

Verificou-se que 126 (68,47%) pacientes eram leucodérmicos, 30
(15,76%) pacientes feodérmicos sendo 1 paciente indigena e 28 (15,21%) de

melanodérmicos. (Grafico 3)
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GRAFICO 3 — DISTRIBUICAO DOS PACIENTES POR ETNIA EM TODA A

CASUISTICA

Foram encontradas 135 (73,36%) hérnias a direita, 41 (22,28%) a
esquerda, 8 (4,34%) bilaterais, sendo que nas criancas essa porcentagem
apresentou pouca variacdo: direita 74 (75,51%), esquerda 18 (18,36%) e

bilateral 6(6,12%). (Grafico 4, 5 e 6)
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GRAFICO 4 — LOCALIZAGAO DA HERNIA EM TODA A CASUISTICA
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GRAFICO 5 — LOCALIZACAO DA HERNIA NO ADULTO
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GRAFICO 6 — LOCALIZAGAO DA HERNIA NAS CRIANCAS

Nas hérnias em adultos predominou a hérnia indireta em 75 pacientes
(87,20%), direta 6 (6,97%), recidivada 4 (5,81%) e 1 (1,16%) estrangulada.

(Grafico 7)
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GRAFICO 7 - TIPO DE HERNIA INGUINAL NO ADULTO
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4.2 - Tratamento Cirurgico

Os pacientes foram oriundos do SUS e operados no Hospital Municipal
“Dr. Mozart Geraldo Teixeira”, de Juiz de Fora — MG. As criancas foram
operadas pelos cirurgibes Deyse Maria Moraes e Souza e Hébert Tanius
Francisco também no HM. Nas operagdes de adultos, alguns cirurgides
concordaram em participar do trabalho, enviando o saco herniario para estudo.

Foram submetidos a hernioplastia todos os pacientes apds a realizacéo
de exames pré-operatérios e em condicdes cirurgicas, bem como aqueles com
hérnias encarceradas ou estranguladas, sendo estas em carater de urgéncia.
Nenhum paciente foi operado em regime ambulatorial.

As cirurgias dos adultos foram realizadas com procedimento anestésico
por bloqueio peridural ou raquiano. A anestesia inalatéria e venosa foi usada
nas criancas abaixo de doze anos.

Utilizou-se o polivinilpirrolidona-iodo degermante para anti-sepsia,
cobrindo uma area da regido umbilical até o terco proximal da coxa. A
depilacao foi realizada na enfermaria antes do acesso do paciente ao centro
cirurgico.

Foram utilizadas duas vias de acesso de acordo com a habilidade dos
cirurgides, sendo a obliqua, paralela ao ligamento inguinal a mais usada,

seguida da transversa, na prega natural da pele.
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4.3. Técnica cirargica

Para corregcdo das hérnias foi utilizada a técnica que melhor se
adequasse ao caso, competindo sempre ao cirurgido avaliar o valor de cada
elemento anatdémico da regido que deva ser utilizado no reforco da parede’. A
técnica de Bassini®® foi a mais utilizada nos adultos e a técnica de Marcy™ foi a
técnica utilizada nas criancas. Em 10 hernioplastias, houve a necessidade de
colocacao de tela de Marlex e, em 15 casos, o reforco da parede foi feito com
material do proprio saco herniario.

Na correcdo da hérnia indireta, apdés a incisdo da pele, fascias
subcutdaneas de Camper e Scarpa, ligadura dos vasos (veias epigastrica
superficial iliaca, circunflexa superficial e ocasionalmente a pudenda externa)
com fio categute 2-0 simples, a aponeurose do musculo obliquo externo foi
aberta na direcdo de suas fibras. O cordao espermatico, apds dissecacao
romba digital, foi levantado e mobilizado com um dreno de borracha ou
cardago. O saco herniario foi cuidadosamente identificado e dissecado da
estrutura funicular. Na correcdo da hérnia inguinal indireta, o mesmo foi
reconhecido anterior e medialmente ao cordao espermatico e dissecado até o
limite do anel interno. Realizou-se, entdo, a abertura do saco herniario na sua
cupula para evidenciagcao da presenca de 6rgaos e estruturas intra-abdominais
dentro do saco e em seguida, foi tratado com ligadura no nivel do anel herniario
com categute 2-0 cromado com agulha em sutura de bolsa de tabaco.®

Na correcdo da hérnia direta, a incisdo cirurgica foi semelhante a

descrita no tratamento da hérnia indireta. Na exploracdo do canal inguinal
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observou-se o0 abaulamento da fosseta média, promovendo o deslocamento do
cordao na regido lateral do canal inguinal. Em seguida, uma amostra do saco
herniario foi retirada apo6s dissecacao do diverticulo peritoneal da hérnia direta
e apobs identificacdo do saco herniario que projetava por toda extensdo da
fosseta média. A sintese do peritbnio local foi realizada com Categute 2-0
cromado em sutura em bolsa de tabaco.’

Na correcdo da hérnia recidivada, foi utilizada técnica semelhante para
dissecacao e identificagdo das estruturas como nas hérnias diretas e indiretas,
sendo que foi necessario cuidado redobrado, para se evitar sangramentos,
hematomas ou isquemia do testiculo por trauma vascular, teve-se ainda o
cuidado de retirar a cicatriz anterior para facilitar a sintese da pele e também
por razdes estéticas.’

Na correcdo da hérnia encarcerada, a abertura dos planos superiores foi
feita de acordo com a técnica para o tratamento das hérnias indiretas. O saco
herniario foi aberto para conferéncia de seu conteludo que sempre foi
examinado com muita cautela. O saco herniario foi exposto em toda a sua
extensdo, indo além do anel de constricdo herniaria. Ap6s a certeza de
viabilidade das algas intestinais, estas foram reintroduzidas e acomodadas na
cavidade abdominal. Havendo isquemia das algas intestinais, procedia-se
resseccao e anastomoses necessarias. Logo apés, procedeu-se o tratamento
do saco herniario com sutura em bolsa de tabaco com fio Categute 2-0
cromado agulhado.®

Na correcao da hérnia infantil, apds a abertura da pele e do subcutaneo,
com ligadura e sec¢ao dos vasos, foi aberta a parede anterior do canal inguinal

constituida pela aponeurose do MOE. Em seguida, o saco herniario foi
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dissecado no interior do funiculo esperméatico até o seu colo, no nivel do orificio
interno do canal inguinal, aberto e, imediatamente, ligado a altura de sua
origem peritoneal. O excesso de cremaster e o tecido adiposo presente no
cordao foram extirpados. Quando necessario, foi realizada a diminuigdo do
calibre do orificio interno pela técnica de Marcy com fio categute cromado 2-0
com agulha.>*®

A obtencdo das amostras foi realizada da seguinte forma: a) Hérnia
inguinal indireta (HII) - Retirada de todo o saco herniario, com ligadura da base
do proprio saco no orificio interno do canal inguinal; b) Hérnia inguinal direta
(HID) - Retirada amostra da cupula do saco herniario; ¢) Hérnias recidivada e
encarcerada (HIR e HIE) - Retirado todo o saco ou parte dele, dependendo do
seu tamanho e da técnica cirargica adotada; d) D) Hérnia infantil - Retirado
todo saco herniario com ligadura no nivel do orificio interno do canal inguinal.

Em todos os casos foi realizada a técnica que melhor se adaptasse ao
tratamento da hérnia, sendo a técnica de Bassini® e Marcy® as mais
empregadas. Em 10 pacientes foi utilizada a colocacéo de tela de Marlex®° para

o reforco e em 15 pacientes o reforgo foi realizado com retalho do saco

herniario colocado sobre o pregueamento da fascia transversal 23242628

4.4. Histopatologia

Os sacos herniarios foram enviados ao Servico de Anatomia Patolégica
e Citopatologia “Prof. Paulo Torres” do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora e Servico de Anatomia Patol6gica Ltda, Juiz de Fora —

MG, fixados em formalina tamponada a 10%. No laborat6rio as amostras foram
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seccionadas transversalmente com retirada de segmentos com 2cm de
comprimento e submetidas a processamento técnico, emblocadas em parafina
e submetidas a cortes histolégicos de 3u de espessura, corados pelo método
de Hematoxilina-Eosina (HE) de rotina.

Os 184 sacos herniarios foram analisados e aleatoriamente foram
selecionados para realizagdo do estudo, 90 pacientes distribuidos da seguinte
forma: Grupos 1 (N=30) adultos do género masculino, Grupo 2 (N=30) criancas
do género feminino e Grupo 3 (N=30) criancas do género masculino.

As amostras selecionadas foram submetidas a histoquimica pelo Tri crémico de
Gomory para estudo das fibras musculares lisas e suas relagbes com

%458 30 microscopio 6ptico marca Olympus BX40® com

estruturas vasculares
camara para captura de imagem marca Sony modelo CCD-IRIS, e
microcomputador marca DELL com placa de captura de imagem marca
Hauppage e software Laudoimagem para utilizacao da régua de Breslow.

Avaliacao detalhada das amostras objetivou identificar pelo menos uma
arteriola com parede de dimensdo em torno de 0,1 mm e, as estruturas
circunjacentes foram contabilizadas em relacao a mesma. (Figuras 1,2,3,4,5 e
6)

Centralizando-se a artéria com calibre e espessura pré-estabelecida, os
vasos presentes foram contados e os grupos de fibras musculares contados e
a distancia entre estes e o centro da arteriola medido com auxilio da régua de

Breslow no eixo horizontal e vertical. Essa medida foi feita com aumento de

40X. (Figuras 7,8,9,10)
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Figura 1 — Paciente n® 17 do grupo adulto masculino - Observa-se a escassez
de FML neste campo e a presenca de varios vasos sanguineos (setas).
Tricromico de Gomory - 40X.
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Figura 2 — Paciente n® 7 do grupo adulto masculino - Observa-se a grande
quantidade de FML, em vermelho, e poucos vasos.
Tricrébmico de Gomory - 40X
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Figura 3 — Paciente n? 13 do grupo criangca masculino — Observa-se a grande
quantidade de FML, em vermelho, e poucos vasos.
Tricrémico de Gomory 40X
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Figura 4 — Paciente n? 26 do grupo criangca masculino — Observa-se grande
quantidade de FML, em vermelho, independentes dos vasos.
Tricrémico de Gomory 40X
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Figura 5 — Paciente n® 16 do grupo crianga feminino — Existem muitas FML, em
vermelho, longe dos vasos sanguineos.
Tricromico de Gomory 40X
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Figura 6 - Paciente n® 29 do grupo crianca masculino — Observa-se a auséncia
de FML no campo.
Tricrémico de Gomory 40X
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Figura 7 — Paciente n? 7 do grupo adulto masculino — Medidas as distancia
entre o vaso arterial e um conjunto de FML, com régua de Breslow, nos sentido
vertical e horizontal (setas).

Tricromico de Gomory 40 X.
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Figura 8 — Paciente n® 2 do grupo Crianga Feminino — Medidas as distancias
entre o vaso arterial e um conjunto de FML, com régua de Breslow, no sentido
horizontal (setas).

Tricromico de Gomory 40X.
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Figura 9 — Paciente n? 3 do grupo Crianca Masculino — Medidas as distancias
entre o vaso arterial e um conjunto de FML, com régua de Breslow, nos sentido
vertical e horizontal (setas).

Tricromico de Gomory 40X.
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Figura 10 — Paciente n? 5 do grupo Criangca Masculino — Medidas as distancias
entre o vaso arterial e um conjunto de FML, com régua de Breslow, nos sentido
vertical e horizontal (setas).

Tricromico de Gomory 40X.
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5 - RESULTADOS

No estudo histolégico das amostras colhidas, no grupo 1 - adulto
masculino -, tivemos a presenca de FML em 21 casos (70%), nao
apresentando relevancia a variacao entre a idade e o lado da hérnia. (Planilha
de adultos — anexa)

No grupo 2 — crianga feminina -, ilhas de FML foram relatadas em
apenas 8 casos (26,66%). (Planilha crianca feminina — anexa)

No grupo 3 - crianga masculina -, encontramos ilhas de FML em 14

casos (46,66%), independente da idade. (Planilha criangca masculina — anexa)

(Grafico 7).
23, 33% O adultos
| cri mas
2, 22% O cri fem
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GRAFICO 8 - ANALISE DA FML NOS 3 GRUPOS ESTUDADOS
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A vascularizacdo da amostra foi significativa nos trés grupos e
encontramos, no grupo adulto, vasos em todos os campos com uma média de
11 vasos por campo; no grupo crianga masculina, 10,5 vasos por campo e no
grupo crianca feminino, 10,8 vasos por campo.

Nos casos onde evidenciamos musculatura lisa no grupo 1, a distancia
horizontal do vaso escolhido a ilha de FML foi em média 0,1665y; a distancia
vertical 0,1378u; o numero de ilhas de FML foi em média 4,5 por campo € o
numero de vasos 10,83.

No grupo 2, a distancia horizontal do vaso escolhido a ilha de FML foi de
0,135u e a vertical 0,190u. O numero de ilhas de FML por campo foi em média
5,35 e 0 numero de vasos em média 10,5.

No grupo 3, a distancia horizontal foi de 0,052y, a distancia vertical

0,037y, o numero de vasos 10,8 e a média de ilhas de FML, 4,75. (Tabela 5)

TABELA 1 - ANALISE DA DISTANCIA DA ARTERIOLA A MUSCULATURA

LISA E O NUMERO DE VASOS E ILHAS DE FML POR CAMPO

GRUPO DIST. HOR.  DIST. VERT N2 VASOS  N¢@ ILHAS FML

ADULTO 0,1665 0,1378 11 4,5
CRI. MAS 0,135 0,19 10,5 5,35
CRI. FEM 0,052 0,037 10,8 4,75

Cri = crianca; Dist = distancia; Hor = horizontal; Vert = vertical
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6 — ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente os dados foram avaliados segundo sua distribui¢do e notou-se que
nao possuiam distribuicdo normal e simétrica. Portanto, juntamente com o coeficiente
de correlagdo de Pearson, foi utilizado coeficiente de correlacdo de Spearman, por se
tratar de um coeficiente ndo paramétrico mais robusto a violagcao destes pressupostos de

normalidade e homocedasticidade.

O numero de vasos no campo foi correlacionado com a quantidade de
ilhas de FML, e a distancia horizontal e vertical entre a arteriola central,
escolhida aleatoriamente, e as ilhas de FML mais proximas. Todas as analises
foram repetidas nos 3 grupos. Os resultados das andlises foram expressos a

seqguir. (Tabela 2)

TABELA 2 - CORRELACAO ENTRE A QUANTIDADE DE ILHAS DE FMLE O

N¢ DE VASOS NO CAMPO

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
Correlacao de -0,33 -0,24 -0,17
Pearson
Correlacao de -0,12 -0,46 -0,12

Spearman
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Apesar de nenhuma analise ter sido significante, todas apontam para o
mesmo lado, isto é, a medida que aumenta o nimero de vasos, diminui a
quantidade ilhas.

Posteriormente foi correlacionada a quantidade de ilhas de FML com a
distancia horizontal e vertical entre a arteriola e essas ilhas. (Tabela 3)

TABELA 3 - CORRELACAO ENTRE A QUANTIDADE DE ILHAS DE FMLE A

DISTANCIA HORIZONTAL E VERTICAL

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO3
Correlacao de 0,39 0,67 0,25
Pearson entre a p= 0,034 p= 0,000 p= 0,185
quantidade de ilhas
e o distancia
horizontal.
Correlacao de 0,56 0,98 0,80
Spearman entre a p= 0,001 p= 0,000 p= 0,000
quantidade de ilhas
e o distancia
horizontal
Correlacao de 0,14 0,85 0,39
Pearson entre a p= 0,474 p= 0,000 p= 0,051

quantidade de ilhas
e o distancia
vertical.

Correlacao de 0,45 0,93 0,77
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Spearman entre a p= 0,013 p= 0,000 p= 0,000
quantidade de ilhas
e a distancia

vertical.

Nota-se que algumas correlacdes foram significante ao nivel de 0.05, e
viu-se que a medida que se aumenta da distancia ao vaso tende a aumentar a
quantidade de ilhas. O coeficiente de correlacdo de Spearman foi mais
sensivel, neste caso, devido ao fato de que estas variaveis, como mencionado
anteriormente, nao tém uma distribuicdo normal. (Gréficos 9, 10, 11, 12, 13, 14,

15, 16, 17)
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GRAFICO 9 - Relagao entre o niimero de ilhas de FML e o n? de vasos

observados no grupo 1.
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GRAFICO 10 - Relagdo entre o niimero de ilhas de FML e a distancia

horizontal (em p) avaliado no grupo 1 - adulto masculino
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GRAFICO 11 - Relagao entre o nimero de ilhas de FML e a distancia vertical

(em p) avaliado no grupo 1 - Adulto masculino
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GRAFICO 12 - Relagao entre o nimero de ilhas de FML e a distancia vertical
(em p) avaliado no Grupo 2 - Crianga feminino
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GRAFICO 13 - Relagao entre o niimero de ilhas de FML e o n?. de vasos
avaliado no Grupo 2 - Crianga feminino
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GRAFICO 14 - Relagdo entre o niimero de ilhas de FML e a distancia
horizontal (em ) avaliado no Grupo 2 - crianga feminino
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GRAFICO 15 - Relagdo entre o niimero de ilhas de FML e o n? de vasos
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GRAFICO 16 - Relaco entre o nimero de ilhas de FML e a distancia
horizontal avaliado no Grupo 3 - crianga masculino
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GRAFICO 17 - Relagéo entre o nimero de ilhas de FML e a distancia vertical
avaliado no Grupo 3 - crianga masculino
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7- DISCUSSAO

Ao saco herniario foi legada pouca importancia até os nossos dias. Esse
pedaco de peritdnio isolado nas hérnias inguinais indiretas, alguns nas hérnias
diretas, foi desprezado em muitas operacdes.?*°°

Varias vezes demonstrou a presenca de doencas no tecido herniario,
como os casos de tumores descritos por Pagliani (1937)%, Zimmerman et al.
(1940)*, Crome (1950)%® entre varios outros autores.®®** Iniciaram-se também
varios estudos de histopatologia, procurando demonstrar a constituicado do saco
herniario, como Pucci*®, Rodrigues Jr (1987)*° e Lazaro da Silva desde 1971.%°
Ha, ainda hoje, autores que acham que o estudo do saco herniario seja
desnecessario.*®

Em 1971, Lazaro da Silva utilizou, talvez pela primeira vez, o préprio
saco herniério na correcao das hérnias incisionais. Antes desse estudo, sempre
usaram as mais diversas proteses, bioldgicas ou sintéticas, na correcdo das
diversas hérnias®; e Usher (1962) justificou o0 seu uso em hérnias volumosas e
recidivadas.’

Esse material sintético utilizado nas hernioplastias provoca aderéncias
teciduais e também o encapsulamento da tela.?’

Desde entao (1971), vem se estudando a estrutura do saco hérniario e

sua constituicd0.?®> Foram entdo demonstrados varios constituintes do saco
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herniario como o fibroblastos®®, musculatura lisa e miofibroblastos®, mesotélio,
tecido conjuntivo denso e frouxo, fibras reticulares e elasticas.®?%%7®

O objetivo em demonstrar a relagao de distancia entre a musculatura lisa
e a vasculatura, faz parte de uma linha de pesquisa que vem sendo elaborada
desde 1971 por Lazaro da Silva.®®

Este estudo, visando analisar os componentes do saco herniario,
desdobrou-se em uso clinico, ou seja, o uso do saco herniario na correcao das
hérnias inguinais® e a pesquisa dos componentes do saco herniario.®' Entre
todos os estudos anteriores do saco hernidrio, em que se evidenciaram
tumores primarios®’, tecidos diversos como adrenal®®, e outras estruturas, a
constituicdo do saco herniario foi negligenciada.

O estudo histolégico do saco herniario, visando a identificar os seus
componentes, iniciou entdo esta linha de pesquisa. Identificados desde entédo
tecido conjuntivo frouxo e denso, fibras colagenas tipo 1 e 2 (reticulares e

32,66,69

elasticas) , tecido adiposo, fibroblastos, mielofibroblastos, mesotélio e

musculo liso.32°261:62

A identificacdo de FML se deu ao acaso e sendo um achado novo, néao
relatado na literatura, suscitou indagacdes, as quais vém sendo respondidas ao
longo dos trabalhos desta pesquisa.?%*

Foi necessaria a revisdo de varias coloragcdes histolégicas —
Hematoxilina Eosina®® (HE), Hematoxilina Férrica (HF) -, histoquimico -
Tricrobmico de Gomory - e imunohistoquimico e confirmou-se entdo, a
existéncia de FML no saco herniario.®%* Barbosa, avaliando a presenca de

FML no saco, relatou que é independente da parte do saco, distal, medial ou

proximal e também independente do género masculino ou feminino, afirmando
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no entanto que ha mais FML no peritbnio no baixo ventre em relacao ao estudo
do periténio de regides mais altas do abdome.?231:4570.77

Tanyel sugeriu a diferenciacdo de FML através do miofibroblasto nas
hérnias congénitas.”"

A origem do FML foi entdo a outra duvida. Seriam as FML dependentes
da musculatura do vaso pela proximidade onde se encontram? Como justificar
as ilhas de FML afastadas de vasos ou mesmo grande presenca de FML em
regidbes com menor presenca de circulacdo? A origem destas fibras seria por
miogénese ou por satelitose muscular originada em FML dos vasos?

Pucci, em 1986, sugeriu presenca de neogénese muscular.*

Barbosa, em 2000, analisou a presenca de FML no saco herniario de
adultos e criancas e constatou que nao havia diferenca significativa entre o
local da bidpsia no saco, ou seja, proximal, medial ou longitudinal ao anel
inguinal interno, bem como demonstrou que a diferenca entre género e faixa
etaria ndo apresentava importancia significativa.*'

O presente trabalho visou medir a distancia entre ilhas musculares e
uma artéria encolhida de forma aleatéria pelo tamanho do vaso. Procurou-se
uma artéria de calibre semelhante que foi centralizada no campo e procedeu-
se, entao, a contagem do numero de vasos presentes e o numero de ilhas de
FML. Mediu-se a distancia entre esta artéria e as ilhas isoladas de FML e néo
se encontrou relagdo entre elas na maioria dos casos.®’

Desse estudo, verificou-se que a maioria das ilhas de FML nos campos
estudados séo isoladas das FML do vaso arterial. Observou-se ainda, que ha

campos repletos de vasos sem FML e campos onde houve diversas ilhas de
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FML e poucos vasos. Percebeu-se as FML foram préprias do saco herniario,
independente do vaso.?!

Nao se encontraram muitos estudos relacionados ao presente trabalho.
A medida da distancia entre vasos e FML foi feita como estudo inédito
seguindo a linha de pesquisa dos componentes do saco herniario.

A relevancia do estudo estd na busca do conhecimento da constituicao
do saco herniario que vem sendo utilizado no reforco da parede na correcao
das hérnias inguinais.?®%

Surgiu entao, outra duvida: quem sabe o bom resultado do uso do saco
herniario no reforco das hérnias se deva a presenca de FML, responsavel pela
elasticidade e forca tensil ao saco herniario?%*2*

A despeito de termos certeza de que o saco herniario possui na sua
constituicdo o elemento “Fibra de Musculatura Lisa” continuam abertas as
seguintes questdes:

- Elas se originam de onde?

- Sua presenga é importante para o reforco do saco perante a pressao
intra-abdominal ou serve para dar a esse mais elasticidade?

Essas e outras questdes sdo levantadas por pesquisadores e suas

explicacoes talvez somente acontecerao quando se conhecer a exata anatomo-

fisiologia do saco herniario.
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8 - CONCLUSAO

A presenca de FML no saco herniario ndo tem relagao fisica com os
vasos e parece ser propria do tecido peritoneal, independente das FML dos

vasos, do género ou da idade.
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ANEXOS

1- LITERATURA SOBRE A HERNIA INGUINAL

A - Anatomia da regiao inguino-femoral

A regidao inguinal é a porcao infero-lateral da parede do abdémen,
delimitada superiormente pela linha biespinal (que une as duas espinhas iliacas
antero-superiores), lateral e inferiormente pela prega cutdnea medial da coxa e,
medialmente, pela borda lateral do musculo reto do abdémen. A continuidade
das estruturas anatdbmicas da regido inguinal para a coxa leva-nos a adotar a

denominacdo de “regido inguino-femoral”.?

A. 1- Pele e Tecido subcutaneo da regido inguino-femoral

A pele é mével em toda a regiao, exceto na prega inguinal, onde é fixa.
As linhas de forca sdo obliquas para baixo e para dentro.*"?

O subcutaneo da regiao inguino-femoral apresenta uma camada mais
superficial denominada fascia de Camper ou areolar ou simplesmente gordura
subcutanea, formada por tecido adiposo, com limites mal definidos, sendo dificil
individualizé-la.?

Profundamente, a fascia areolar, encontram-se, de lateral para medial,

0s vasos (artéria e veia) circunflexos superficiais do ileo, epigastricos
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superficiais e pudendas externas. As artérias epigastricas superficiais direita e
esquerda se anastomosam entre si com o sistema arterial profundo.?*72

Mais profundamente, localiza-se a fascia de Scarpa ou membranosa,
que € mais evidente e espessa, com maior conteldo de fibras conjuntivas,
sendo as vezes tomada como tecido aponeurético. A fascia de Scarpa insere-
se medialmente na linha Alba e lateralmente na crista iliaca, onde se funde a
fascia de Camper. Ambas dirigem-se ao escroto onde formam a tunica dartus
que continua caudalmente, aderindo frouxamente a porcao anterior do
ligamento inguinal. Na coxa, esta tunica forma a fascia lata, juntamente com a

fascia que recobre o musculo obliquo externo, formando a propria borda do

hiato safeno ou fossa oval.>"*"

A. 2- Musculo obliquo externo (MOE)

E o mais superficial dos trés musculos anterolaterais do abdémen. E
formado por uma série de fibras musculares que se originam nas superficies
externas das oito costelas inferiores. As fibras da parte mais inferior e posterior
descem verticalmente até o lado externo da crista iliaca. Na linha
espinoumbilical, as fibras do restante do mdsculo dao origem a uma
aponeurose fina, porém forte, que continua com a aponeurose do musculo do
lado oposto na altura da linha Alba. A borda inferior da aponeurose estende-se
formando o Ligamento Inguinal que se estende da espinha iliaca antero-
superior ao tubérculo pubico.®"*"

Na regido inguinal o MOE é constituido exclusivamente por sua aponeurose

de insercao, repartida em trés fasciculos:
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- Fasciculo superior: passa pela frente do musculo reto anterior do
abddmen (MRA), com direcdo transversal, terminando na linha Alba.”?"®

- Fasciculo médio: suas fibras dirigem-se obliquamente ao pubis, onde se
inserem. Antes disso se condensam em trés formacdes ditas pilares —
Superior (interno), Inferior (externo) e Posterior ou ligamento reflexo (de
Colles) -, as quais delimitam o anel inguinal subcutaneo (ou externo). O pilar
posterior é inconstante, sendo encontrado em cerca de 3% dos casos e é
desprovido de interesse cirrgico.”*”

- Fasciculo inferior: suas fibras sdo também obliquas, paralelas a prega
inguinal e formam o Ligamento Inguinal (LI), estrutura que tem sido usada
para fixacdo das suturas de reforco da parede inguinal. A extremidade
medial e caudal desse ligamento se expande em leque e se insere no
pécten do pubis com o nome de Ligamento Lacunar (de Gimbernat),

contribuindo para reforcar o Ligamento Pectineo (de Cooper).”?>’

A. 3- Musculo Obliquo Interno (MOI)

Este musculo tem origem na fascia toracolombar. E um musculo denso e
volumoso nos dois tercos externos e aponeurético no terco interno9,
apresentando disposicdo extremamente variavel na regido inguinal.
Normalmente as fibras mais inferiores se curvam para baixo, passam sobre o
funiculo espermatico e se prendem no tubérculo e no pécten do pubis.”?

Nos individuos com hérnia a disposi¢cdo anatémica é diversa. As fibras
do MOI atingem o pubis em apenas 4,8% dos casos de hérnia direta e em 32%
dos portadores de hérnia indireta.” Este fato poderia ser atribuido ao

deslocamento para cima das fibras do MOI pela presenca do saco herniario.



58

Entretanto, o MOI pode terminar em nivel alto, também nas hérnias indiretas,
com saco herniario pequeno e estreito. Turck observou, em individuos com
hérnia unilateral, que a margem inferior do MOI se encontrava altamente
situada em ambas regides inguinais. Por isso, é provavel que esta disposicao
das fibras musculares ndo seja o efeito, mas sim a causa das hérnias.”"?

A insercdo alta das fibras inferiores do MOI resulta, na regido inguinal,
em uma area de menor resisténcia, de forma triangular (Tridngulo de Hessert)
delimitada superiormente pela borda do MOI, medialmente pela borda externa
do MRA e abaixo e lateralmente pelo Ligamento Inguinal. Nao se deve
confundi-la com outro espaco triangular (de Heselbach) delimitado pela artéria
epigastrica inferior, borda lateral do MRA e ligamento inguinal. Nesta area

formam-se as hérnias diretas.”’?

A. 4- Musculo transverso do Abdémen (MTA)

Este musculo tem origem na fascia iliaca e fascia toracolombar e da
superficie de seis cartilagens costais inferiores, onde as fibras se interdigitam e,
freqiientemente, se fundem com o diafragma.”

Sua porcao mais densa, na regido inguinal, € menos intensa que a do
MOI e logo origina a aponeurose de insercdo a qual medialmente contribui para
formar a bainha do MRA e caudalmente se continua com a fascia transversal
fibrosa. Compreende-se, assim, porque a antiga designacdo de “tendao
conjunto”, utilizado por Skandalakis para designar a porgcéao infero-medial da
parede posterior do canal inguinal, deve ser abandonada, uma vez que nao ha

um verdadeiro tenddo de insercdo.’O tenddo conjunto, que é a insercdo
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conjunta das aponeuroses dos musculos obliquo interno e transverso, é

raramente encontrado na regido inguinal.>"?

A. 5- Fascia transversal

A fascia transversal é a lamina conjuntiva mais interna da parede
posterior do canal inguinal. E parte da fascia endoabdominal, que é um estrato
de tecido conjuntivo que envolve toda a cavidade abdominal, externamente ao
peritbnio. A fascia endoabdominal recebe nomes diferentes em fungcédo da
estrutura a qual se relaciona por contigliidade. Sendo assim, a porcao da fascia
endoabdominal que funciona como préprio revestimento fascial do musculo e

s

aponeurose do transverso, recebe o nome de transversal. E a por¢do mais
espessada da fascia endoabdominal.”

Distinguem-se duas fascias transversais na regiao inguinal. A mais
profunda, de natureza célulo-fibrosa, reveste posteriormente o MRA (Fascia
Transversal Celulosa).” Foi descrita por Astley Cooper, em 1804. Essa lamina
mais profunda é subjacente aos vasos epigastricos inferiores, com fixacoes
superiormente na linha arqueada de Douglas, medialmente na bainha do reto e
inferiormente no ligamento pectineo.? Adiante desta, h4 uma lamina conjuntiva

larga, fina, disposta paralelamente a anterior e que constitui a verdadeira

parede posterior do trajeto inguinal.*

A. 6- Periténio
O peritdnio é uma membrana serosa®"’*’®, lisa e deslizante que reveste
a parede abdominal onde é conhecida como peritonio parietal e se reflete da

parede para os varios 6rgaos, cuja superficie ela reveste em extensao variavel,
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sendo denominada peritdnio visceral. A cavidade peritoneal do homem é um
saco fechado. Na mulher, as trompas uterinas abrem-se no seu interior e
também se abrem no interior do Utero e, por essa razao, a cavidade peritoneal
comunica-se diretamente com o exterior do corpo.”

As duas mais importantes funcdes do peritbnio consistem em diminuir o
atrito e opor resisténcia as infeccées. O peritdnio exsuda liquido e células em
resposta a uma injdria ou infecgdo e tende a confina-la ou localiza-la.”

A superficie peritoneal vista pela face posterior da parede abdominal
anterior apresenta, nas regides inguinal e hipogastrica, algumas pregas e
depressoes. As pregas resultam da existéncia de trés estruturas dispostas, de
fora para dentro, da seguinte maneira: a) artéria epigastrica inferior; b)
ligamento umbilical lateral (artéria umbilical obliterada); c) ligamento umbilical
médio (resquicio do Uraco obliterado).’

Estas saliéncias delimitam depressdes que sao a fosseta inguinal lateral,
situada lateralmente a artéria epigastrica inferior, a fosseta inguinal média,
situada entre o ligamento umbilical lateral e a artéria epigastrica inferior e a
fosseta vesicopubica, situada entre os ligamentos umbilicais médio e
lateral.”*"®

A fosseta inguinal média corresponde a parede posterior do trajeto
inguinal — tridngulo de Hasselbach — constituindo-se, assim, em outro ponto
fraco, por onde se formam as hérnias chamadas diretas. Desse modo, ao
contrario das hérnias indiretas, em que o saco herniario é constituido apenas
por peritbnio, nas diretas ele apresenta-se revestido pelas duas fascias

transversais.’
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Ao nivel da fosseta lateral encontra-se o orificio interno do trajeto
inguinal (anel inguinal interno ou profundo). Neste local somente o periténio
separa a cavidade abdominal dos elementos do funiculo espermatico. Surgem
ai, as hérnias inguinais indiretas, cujo saco herniario progride dentro do
funiculo podendo atingir a bolsa escrotal, nos homens.’

N&o existe na pratica, formagado herniaria na fosseta vesicopubiana.’

A. 7- O canal inguinal

O canal inguinal é um espaco virtual entre os dois grupos musculo-
aponeur6ticos principais da porcao infero-lateral da parede do abddémen.
Estende-se obliguamente do anel inguinal profundo até o anel inguinal externo.
E coberto lateralmente pelos ventres musculares do obliquo interno e
transverso e suportado medialmente pelo ligamento inguinal/lacunar.”"

Na mulher o trajeto inguinal contém o ligamento redondo € no homem o
funiculo espermatico, os quais se apresentam revestidos pela tunica fibrosa
comum (fascia espermatica externa) derivada da fascia transversal fibrosa.””2

O funiculo espermatico contém importantes elementos como o ducto

deferente, artéria espermatica interna e plexos nervosos.”"?

B- Etiopatogenia das hérnias inguinais:

Sempre devemos considerar as causas predisponentes e as
desencadeantes na etiopatogenia das hérnias. As predisponentes sao
representadas por fraquezas, geralmente congénitas da regido inguinal. As
desencadeantes consistem nos esforcos violentos que, agindo sobre o local

enfraquecido, levam ao aparecimento do saco herniario.?®’
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Os testiculos se formam nas regides lombares junto aos rins. Entre o
sexto e o sétimo més de gestacao, os testiculos descem ao longo da parede
posterior do abdémen e atravessam o anel inguinal interno, trazendo consigo
um fundo de saco peritoneal, denominado conduto peritbnio-vaginal. A fascia
transversalis forma a tdnica fibrosa comum do corddo. No nono més os
testiculos estdo alojados no escroto.*’

Este conduto se oblitera no primeiro més de vida. Quando nao ocorre o
fechamento desse conduto, ha possibilidade de, pela pressao intra-abdominal,
penetrarem alcas no seu interior, formando-se assim a hérnia inguinal
indireta.*’

Na etiopatogenia das hérnias inguinais indiretas, podemos dizer que o
fator congénito representa 90% e o fator desencadeante apenas 10%. Ja nas
hérnias diretas € o contrario o que acontece, sendo por isso, chamadas de
"hérnias de esforco”. Nelas a predisposicao consiste na existéncia de um
tridangulo de Hessert grande, onde ha insercao alta dos MOl e MTA e fascia

transversalis muito delgada (Goffi, Leite e Lacerda).?*

C- Incidéncia da hérnias inguinais:

- Género: Sao mais frequentes nos homens do que nas mulheres numa
proporcao de trés para um, segundo a maioria dos autores.*”’

- ldade: No primeiro ano de vida quase todas as hérnias sdo indiretas sendo
duas vezes mais freqliente no menino que na menina. Tanto a direta quanto
a indireta sdo mais freqlientes na segunda e terceira décadas de vida.**’

- Tipos de hérnias: as hérnias obliquas externas sao mais freqlentes que as

diretas, tanto nos homens quanto nas mulheres. Nestas, a diferenga em
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favor das indiretas € muito maior, pois as hérnias diretas sado raras no
A - 47
género feminino.
- Localizagdo: Sao mais prevalentes a direita, seguidas das esquerdas e em

Gltimo lugar as bilaterais em ambos os tipos de hérnias.*?

D - Hérnias inguinais recidivadas:

O problema da recidiva das hérnias tem preocupado muitos cirurgides.
Por mais que se aprimorem os métodos cirlrgicos e o material utilizado na
hernioplastia, ndo se conseguiu ainda excluir a recidiva da hérnia.*

Varios autores responsabilizaram cirurgias anteriores como causa de
recidiva (Willys Andrews, 1885), Alexandre H. Ferguson responsabiliza a sutura
deficiente do tendao conjunto, W.S. Halsted preocupa-se com o adequado
fechamento do anel inguinal, recomendando até mesmo a excisao das veias do
corddo espermatico, para permitir melhor fechamento.*?

Alipio acredita que o principal responsavel pela recidiva da hérnia
inguinal seja o esforgo fisico em 62,5%, seguido das condi¢des locais 12,5% e
por outras causas nao aparentes 25%. A infeccao local, embora possa levar a

recidiva da hérnia inguinal, ndo apresenta nenhum valor estatistico.*

E - Diagnéstico da Hérnia inguinal:
E diagnosticada pela anamnese e exame fisico local.
Nas criancas, a hérnia é congénita e é relatada na consulta pelos pais

ou acompanhantes.*®

F - Diagnéstico diferencial?:



- Hidrocele;

- Enfartamento de linfonodos inguinais;

- Quistos de funiculo espermatico;

- Aneurisma da femoral;

- Tumores benignos (lipomas, fiboromas e neurinomas);
- Linfedema de escroto;

- Tumores do testiculo e epididimo.

G - Tratamento:

O tratamento das hérnias inguinais € exclusivamente cirurgico.

2-5,7,23,57,60,72
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n? | n? |ident. idade |sexo |cor hosp. data cir. protoc. |lado tipo material | cirurgiao coloracéo

1 1 |jfsl 4|f leuco Sta Casa 2/7/2002 | 605548 | direita ind sim Herbert HE

2 2 |lhcm  |4m m feod Sta Casa 8/7/2002 | 803060 | direita ind sim Herbert HE

3 3 [nfa 63| m feod Cotrel 8/7/2002 1580 | esquerda |ind sim Artur HE

4 | 37 |ags 77| f leuco Sta Casa 8/7/2002| 803065 | esquerda |ind sim Artur HE

5 5 |nmm 4f feod Municipal 9/7/2002 842 |esquerda |ind sim Deyse HE+ Gomori
6 6 |nco 8|f leuco Municipal 9/7/2002 847 | direita ind sim Deyse HE+ Gomori
7 7 |rsm 23| m leuco Sta Casa 9/7/2002 | 803120 | direita ind sim Artur HE

8 8 |nmr 2| f feod Municipal 11/7/2002 863 | esquerda |ind sim Deyse HE + Gomori
9 9 |tasb 2|f melan Municipal 11/7/2002 866 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
10 | 10 |mm m leuco Sta Casa 11/7/2002 | 803245 | esquerda | recid sim Artur HE

11 | 38 ||l 79| m leuco Sta Casa 11/7/2002 | 803247 | esquerda |ind sim Artur HE

12 4 |lcsa 3|f leuco Municipal 12/7/2002 874 |esquerda |ind sim Deyse HE + Gomori
13 | 13 |lksa 3|f leuco Municipal 12/7/2002 874 | esquerda |ind sim Deyse HE + Gomori
14 | 11 |edr 3|m feod Municipal 19/7/2002 914 |esquerda |ind sim Deyse HE + Gomori
15 | 12 |nss 6|f leuco Municipal 19/7/2002 911 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
16 | 14 |aaio 3|f leuco Municipal 23/7/2002 928 | bilateral ind sim Deyse HE

17 | 18 |¢gjr 67|m melan Municipal 24/7/2002 935 | esquerda | recid sim Artur HE

18 | 15 |jbs 50| m m Municipal 25/7/2002 906 | direita ind sim Artur HE

19 | 16 |ojm 65| m leuco Municipal 26/7/2002 906 | esquerda |ind sim Artur HE

20 | 17 |gpan 4|f leuco Municipal 26/7/2002 957 | direita ind sim Deyse HE

21 | 39 |ria 77|m leuco Sta Casa 26/7/2002 | 804742 | esquerda |ind sim Artur HE

22 | 21 |ajaf 4|f feod Municipal 1/8/2002 997 | bilateral ind sim Deyse HE

23 | 22 |das 4|Im leuco Municipal 1/8/2002 995 | direita ind sim Deyse HE

24 | 23 |wmc 4Im feod Municipal 1/8/2002 994 | direita ind sim Deyse HE

25 | 20 |[fIf 2m m feod Municipal 2/8/2002 1000 | esquerda |ind sim Deyse HE

26 | 24 |phs 56| m leuco Municipal 5/8/2002 1011 | direita ind sim Artur HE




27 | 91 |acr 61|m feod Municipal 6/8/2002 1032 | direita ind sim Artur HE
28 | 19 |cas] 10|m feod Municipal 8/8/2002 1016 | esquerda |ind sim Deyse HE
29 | 25 |gao 6m m feod Municipal 8/8/2002 1035 | direita ind sim Deyse HE
30 | 26 |frg 33| m feod Municipal 8/8/2002 1034 | direita dir sim Artur HE
31 | 27 |jlg 73| m feod Municipal 8/8/2002 1033 | direita ind sim Marcus HE
32 | 28 |dvc 5/m leuco Municipal 8/8/2002 1040 | direita ind sim Deyse HE
33 | 40 |pems 63| m leuco Sta Casa 8/8/2002 | 804537 | esquerda |ind sim Artur HE
34 | 30 |drf 61|m leuco Municipal 9/8/2002 584 | direita ind sim Felie/Walter |HE
35 | 31 |mva 3|m leuco Municipal 9/8/2002 1048 | direita ind sim Deyse HE
36 | 32 |If 7lm leuco Municipal 9/8/2002 1047 | direita ind sim Deyse HE
37 | 41 |amo 71]m leuco Sta Casa 9/8/2002 | 804735 | esquerda |ind sim Artur HE
38 | 42 |jcdm 71|m leuco Sta Casa 9/8/2002 | 804737 | direita ind sim Artur HE
39 | 29 |jfr 11 [ f leuco Municipal 13/8/2002 1063 | esquerda |ind sim Deyse HE
40 | 33 |gfr 6m m leuco Municipal 13/8/2002 1065 | esquerda |ind sim Deyse HE
41 | 34 |fps 20l m feod Municipal 13/8/2002 1069 | esquerda |ind sim Artur HE
42 | 35 |vs 68| m leuco Municipal 14/8/2002 1072 | esquerda |ind sim Artur HE
43 | 36 |jcpf 60| m leuco Municipal 14/8/2002 1073 | direita ind sim Artur HE
44 | 43 |ndt 60| m leuco Sta Casa 14/8/2002 | 804923 | esquerda |ind sim Artur HE
45 | 108 |flc 35|m leuco Municipal 20/8/2002 1102 | esquerda | dir sim Artur HE
46 | 44 |psl 42 | f leuco Sta Casa 20/8/2002 | 805289 | direita dir sim Artur HE
47 | 66 |rms 29| m leuco Municipal 30/8/2002 1116 | direita ind sim Artur HE
48 | 67 |ajf 35| m melan Municipal 30/8/2002 1173 | direita ind sim Artur HE + Gomori
49 | 68 |jcc 63| m melan Municipal 30/8/2002 1155 | direita ind sim Artur HE + Gomori
50 | 70 |tsc 7|f melan Municipal 30/8/2002 1179 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
51 | 45 ||d 27|m leuco Sta Casa 30/8/2002 | 805297 | direita ind sim Artur HE
52 | 69 | mcgf 51 |f leuco Municipal 3/9/2002 1175 | esquerda |ind sim Artur HE
53 | 71 |afa 62| m leuco Municipal 3/9/2002 1174 | esquerda |ind sim Artur HE + Gomori




54 | 93 |jrmn 7|f leuco Municipal 3/9/2002 1204 | direita ind sim Artur HE
55 | 78 |jrr 48 | m leuco Municipal 5/9/2002 1220 | direita ind sim Frederico HE + Gomori
56 | 72 |jjfs 62| m leuco Municipal 6/9/2002 1232 | esquerda |ind sim Artur HE + Gomori
57 | 75 |vpdr 8|lm leuco Municipal 6/9/2002 1227 | direita ind sim Deyse HE
58 | 76 |adg 52| m leuco Municipal 6/9/2002 1231 | direita ind sim Artur HE + Gomori
59 | 77 |jsn 50 | m leuco Municipal 6/9/2002 1213 | bilateral ind sim Artur HE + Gomori
60 | 107 |jfm 48 | m leuco Municipal 6/9/2002 1230 | esquerda |ind sim Artur HE
61 | 164 | bso 1|m leuco Municipal 6/9/2002 1226 | esquerda |ind sim Deyse HE + Gomori
62 | 46 |jab 39| m leuco Sta Casa 6/9/2002 | 805321 | esquerda |ind sim Artur HE
63 | 47 |acs 56| m melan Sta Casa 6/9/2002 | 805329 | direita ind sim Artur HE
64 | 79 |dws 3|m leuco Municipal 12/9/2002 1269 | direita ind sim Deyse HE
65 | 82 |gss 4|Im leuco Municipal 12/9/2002 1245 | direita ind sim Deyse HE
66 | 156 | pasn 3|m feod Municipal 12/9/2002 1270 | esquerda |ind sim Deyse HE + Gomori
67 | 160 |ces 4m m melan Municipal 12/9/2002 1271 | esquerda |ind sim Deyse HE + Gomori
68 | 80 [gma 3|m melan Municipal 13/9/2002 1283 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
69 | 83 |jss 10|m leuco Municipal 13/9/2002 1307 | direita ind sim Deyse HE
70 | 129 |dmms 2|m feod Municipal 13/9/2002 1281 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
71 | 161 |jmms 2|m leuco Municipal 13/9/2002 1281 | direita ind sim Deyse HE
72 | 81 |rsd 11|m leuco Municipal 17/9/2002 1308 | direita ind sim Deyse HE
73 | 84 |caos 56| m leuco Municipal 17/9/2002 1309 | bilateral ind sim Artur HE + Gomori
74 | 158 | Ipfj 4\m leuco Municipal 17/9/2002 1306 | esquerda |ind sim Deyse HE + Gomori
75 | 48 |jer 71|m leuco Sta Casa 17/9/2002 | 805431 | direita ind sim Artur HE
76 | 49 |wvr 20| m leuco Sta Casa 17/9/2002 | 805432 | direita ind sim Artur HE
77 | 87 |ees 26| m leuco Municipal 19/9/2002 1317 | direita ind sim Artur HE + Gomori
78 | 94 |[mco 8|f leuco Municipal 19/9/2002 1325 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
79 | 95 |Irs 65 |f leuco Municipal 19/9/2002 1326 | direita ind sim Deyse HE
80 | 96 |grs 10 [ f leuco Municipal 19/9/2002 1327 | bilateral ind sim Deyse HE + Gomori




81 | 97 |aads 6|m leuco Municipal 19/9/2002 1328 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
82 | 98 |mas 9|f feod Municipal 19/9/2002 1329 | bilateral ind sim Deyse HE + Gomori
83 | 85 |wfc 2/m leuco Municipal 20/9/2002 1346 | direita ind sim Deyse HE

84 | 99 |jvo 2im feod Municipal 20/9/2002 1342 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
85 | 50 |mgs 61|m leuco Sta Casa 20/9/2002 | 805445 | direita ind sim Artur HE

86 | 86 |sls 50 | m melan Municipal 23/9/2002 1335 | direita ind sim Artur HE + Gomori
87 | 101 |acr 6|f leuco Municipal 24/9/2002 1365 | esquerda |ind sim Deyse HE + Gomori
88 | 105 |rlt 51|m leuco Municipal 24/9/2002 1367 | direita ind sim Artur HE + Gomori
89 | 106 |jps 86| m leuco Municipal 24/9/2002 1368 | direita estrang |sim Artur HE + Gomori
90 | 89 |jal 6|/m leuco Municipal 26/9/2002 1390 | direita ind sim Deyse HE

91 | 104 |cmj 5|f leuco Municipal 26/9/2002 1391 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
92 | 88 |vsa 2|m leuco Municipal 27/9/2002 1398 | direita ind sim Deyse HE

93 | 90 |dmr 6|f feod Municipal 27/9/2002 1399 | esquerda |ind sim Deyse HE + Gomori
94 | 100 |rsr 3|m leuco Municipal 27/9/2002 1396 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
95 | 102 |dmr 6|f leuco Municipal 27/9/2002 1395 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
96 | 103 [rcb 43| m melan Municipal 30/9/2002 1410 | esquerda |ind sim Felie/Walter | HE + Gomori
97 | 51 |wva 32| m leuco Sta Casa 30/9/2002 | 805612 | direita ind sim Artur HE

98 | 92 |fls 35|m feod Municipal 2/10/2002 1436 | direita ind sim Artur HE + Gomori
99 | 52 |dlp 35|m leuco Sta Casa 2/10/2002| 805717 |esquerda |ind sim Artur HE

100 | 137 [fp 70| m leuco Municipal 3/10/2002 1453 | direita ind sim Artur HE + Gomori
101 | 162 [frs 9|f feod Municipal 4/10/2002 1458 | bilateral ind sim Deyse HE + Gomori
102 | 163 |car 1|m melan Municipal 6/10/2002 1471 | esquerda |ind sim Deyse HE + Gomori
103 | 179 | elcg 54 |f leuco Municipal 7/10/2002 1474 | direita ind sim Artur HE

104 | 180 | da 56 | f leuco Municipal 7/10/2002 1481 | direita ind sim Artur HE

105 | 73 |ap 55|m leuco Municipal 8/10/2002 1488 | esquerda |ind sim Artur HE + Gomori
106 | 74 |jac 75| m melan Municipal 8/10/2002 1478 | esquesra | dir sim Artur HE + Gomori
107 | 182 | chm 12m melan Municipal 11/10/2002 1518 | direita ind sim Deyse HE + Gomori




108 | 53 |spt 51|m leuco Sta Casa 11/10/2002 | 805839 | direita ind sim Artur HE
109 | 147 | mmf 45|m leuco Municipal 16/10/2002 1555 | direita ind sim Artur HE + Gomori
110 | 54 |mas 74 | f leuco Sta Casa 16/10/2002 | 805911 | direita ind sim Artur HE
111 | 151 | fhc 9|f melan Municipal 17/10/2002 1566 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
112 | 55 |acac 57 |f leuco Sta Casa 17/10/2002 | 805918 | direita ind sim Artur HE
113 | 148 | mac 63 |f leuco Municipal 22/10/2002 569 | direita ind sim Artur HE
114 | 56 |jff 82|m leuco Sta Casa 22/10/2002 | 805935 | direita ind sim Artur HE
115 | 140 |ilor 3|f leuco Municipal 24/10/2002 1645 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
116 | 141 |jam 2|f leuco Municipal 24/10/2002 1619 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
117 | 150 |jsl 3|m leuco Municipal 24/10/2002 1622 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
118 | 57 |nb 80| m leuco Sta Casa 24/10/2002 | 805947 | direita ind sim Artur HE
119 | 58 |9z 45| m leuco Sta Casa 24/10/2002 | 805963 | direita ind sim Artur HE
120 | 59 |esa 45| m leuco Sta Casa 24/10/2002 | 805972 | direita ind sim Artur HE
121 | 152 | bas 7|m feod Municipal 25/10/2002 1628 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
122 | 153 | grc 4m f leuco Municipal 25/10/2002 1625 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
123 | 60 |smo 67 | m melan Sta Casa 25/10/2002 | 805984 | direita reci sim Artur HE
124 | 61 |jcb 48| m leuco Sta Casa 25/10/2002 | 806001 | esquerda | reci sim Artur HE
125 | 142 | mlo 29| m leuco Municipal 26/10/2002 1631 | direita ind sim Artur HE + Gomori
126 | 62 |gpa 66| m leuco Sta Casa 26/10/2002 | 806015 | direita ind sim Artur HE
127 | 149 |am 17|m feod Municipal 29/10/2002 1601 | direita ind sim Artur HE + Gomori
128 | 63 |jrp 35|m leuco Sta Casa 29/10/2002 | 806023 | direita ind sim Artur HE
129 | 171 | alts] 2|m leuco Municipal 2/11/2002 1823 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
130 | 172 | aas 3|f leuco Municipal 2/11/2002 1821 | bilateral ind sim Artur HE
131 | 64 |rms 29| m leuco Sta Casa 2/11/2002 | 806025 | direita ind sim Artur HE
132 | 65 |afra 5m m melan Sta Casa 2/11/2002 | 806042 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
133 | 143 | dnl 5/m leuco Municipal 7/11/2002 1166 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
134 | 144 | rpc 19|m leuco Municipal 7/11/2002 1722 | direita ind sim Deyse HE + Gomori




135 | 145 |rcsa 4|f leuco Municipal 11/11/2002 1746 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
136 | 146 | por 9m melan Municipal 12/11/2002 1752 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
137 | 168 |cmdb 5/m leuco Municipal 12/11/2002 1753 | direita ind sim Deyse HE
138 | 169 | bort 9|f leuco Municipal 12/11/2002 931 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
139 | 167 |aloa 2 leuco Municipal 13/11/2002 1764 | direita ind sim Deyse HE
140 | 170 | ejm 75 |f leuco Municipal 13/11/2002 1742 | direita ind sim Artur HE
141 1109 [jfm 74| m melan Municipal 13/11/2002 1743 | direita dir sim Artur HE
142 | 110 |jds 9|f leuco Municipal 13/11/2002 1745 | esquerda |ind sim Deyse HE
143 | 174 | bag 5/m leuco Municipal 28/11/2002 1858 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
144 | 114 |imcs 69 | f melan Municipal 28/11/2002 860 | direita ind sim Artur HE
145 | 173 | pmn 6|f melan Municipal 29/11/2002 1869 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
146 | 115 | ehss 58 | f melan Municipal 29/11/2002 1867 | direita ind sim Artur HE
147 | 175 | vdsb 7|lm leuco Municipal 3/12/2002 1883 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
148 | 116 |prm m leuco Municipal 3/12/2002 1887 | direita ind sim Artur HE + Gomori
149 | 132 | gfm 5(f melan Municipal 5/12/2002 1903 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
150 | 159 | mfsb 3|m leuco Municipal 5/12/2002 1905 | direita ind sim Deyse HE
151 | 117 | gcp 05|m leuco Municipal 5/12/2002 1908 | direita ind sim Deyse HE
152 | 154 | pcf 31 |m leuco Municipal 5/12/2002 1910 | direita ind sim Artur HE + Gomori
153 | 176 | mefs 5|f feod Municipal 6/12/2002 1911 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
154 | 155 [chm 11|m melan Municipal 6/12/2002 1932 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
155 | 133 | eaps 5|f leuco Municipal 13/12/2002 1957 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
156 | 157 |acds 6|f melan Municipal 13/12/2002 1972 | direita ind sim Deyse HE
157 | 134 |Igps 6|f feod Municipal 17/12/2002 1977 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
158 | 135 | gso 6|m leuco Municipal 17/12/2002 1976 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
159 | 177 |wms 36| m leuco Municipal 17/12/2002 1958 | direita ind sim Artur HE + Gomori
160 | 178 |jlo 17| m leuco Municipal 17/12/2002 1979 | direita ind sim Artur HE
161 | 165 | maal m leuco Municipal 17/12/2002 1981 | direita ind sim Wagner HE + Gomori




162 | 166 |jecg m leuco Municipal 17/12/2002 1983 | direita ind sim Cleber HE + Gomori
163 | 183 | msd 8|f leuco Municipal 17/12/2002 1986 | direita ind sim Deyse HE
164 | 184 | hbs 78| m leuco Municipal 17/12/2002 910 | direita dir sim Artur HE
165 | 136 | Ifa 24| m leuco Municipal 15/1/2003 2113 | direita ind sim Artur HE + Gomori
166 | 181 | emf 38| m leuco Municipal 15/1/2003 2120 | direita ind sim Artur HE
167 | 138 | hfs 27|m leuco Municipal 29/1/2003 2183 | direita ind sim Artur HE + Gomori
168 | 139 | psa 26| m leuco Municipal 29/1/2003 2185 | direita ind sim Artur HE + Gomori
169 | 125 | psb 3|m leuco Municipal 3/2/2003 2222 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
170 | 126 | rnf 4|f feod Municipal 4/2/2003 2233 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
171 1 127 |rcc 1|m feod Municipal 4/2/2003 2234 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
172 | 124 |ldm 7|f indigena | Municipal 6/2/2003 2247 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
173 | 128 | ajlb 9lm leuco Municipal 7/2/2003 2251 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
174 | 131 |ras 12|m leuco Municipal 11/2/2003 2276 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
175 | 112 | mas 4|f feod Municipal 14/2/2003 2299 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
176 | 111 [ cdhs 2 melan Municipal 18/2/2003 2330 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
177 | 130 |vls 12|m melan Municipal 18/2/2003 2328 | direita ind sim Deyse HE
178 | 121 | Ips 9|f leuco Municipal 21/2/2003 2360 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
179 | 123 |tms 8|f feod Municipal 21/2/2003 2361 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
180 | 113 | drs 8|lm leuco Municipal 25/2/2003 2382 | direita ind sim Deyse HE
181 | 118 |fsp 12|m melan Municipal 25/2/2003 2383 | direita ind sim Deyse HE + Gomori
182 | 119 | sdf 51|m leuco Municipal 25/2/2003 2386 | direita ind sim Artur HE
183 | 120 [ mas 1|m leuco Municipal 25/2/2003 2391 | esquerda |ind sim Deyse HE
184 | 122 |cms 4Im leuco Municipal 25/2/2003 2384 | direita ind sim Deyse HE + Gomori




Planilha de adultos

lado n de ilhas de

N? | N%plan | nome | reg. Patologia |id |sex|cor pront | localizagédo/tipo horiz vert leste vasos ML

1 48 | ajf B022565 35|m |feod 1173 | direita/indireta 0,25 0,25 0,001 8 3
2 49 |jcc B022567 63| m |feod 1155 | direita/indireta 0,25 0,25 0,001 8 3
3 53 | afa B022638 62| m |leuco 1174 | esquerda 0 0 0,001 3 0
4 55| jrr B022668 48| m |leuco 1220 | direita/indireta 0 0 0,001 10 0
5 56 | jifs B022669 62| m |leuco 1232 | esquerda 0,25| 0,125 0,001 2 15
6 58 |adg |B022667 52| m |leuco 1231 | direita/indireta 0,0375| 0,125 0,001 10 8
7 59 |jsn B022665 50| m |leuco 1213 | bilateral/ind - dir 0,25| 0,175 0,001 12 3
8 59 |jsn B022656 52| m |leuco 1213 | bilateral/ind - esq 0,25 0 0,001 12 1
9 73| caos | B022671 56| m |leuco 1309 | bilateral/ind esq 0,25 0,12 0,001 10 3
10 73 | caos | B022670 56 |m |leuco 1309 | bilateral/ind - dir 0,25 0,17 0,001 11 3
11 77 |ees | B022963 26| m |leuco 1317 | direita/indireta 0,125 0 0,001 15 5
12 86 | sls B022968 50|m |feod 1335 | direita/indireta 0,25 0,5 0,001 15 3
13 88 |rlt B022967 51|m |leuco 1367 | direita/indireta 0,675| 0,001 0,001 25 10
14 89 |jps B022964/65 75|m |leuco 1368 | direita/indir/estrang 0,0675 0 0,001 25 10
15 96 | rcb B022997 43|m |melan | 1410 | esquerda/indireta 0 0 0,001 15 3
16 98 |fls B023042 35|m |feod 1436 | direita/indireta 0 0 0,001 7 0
17 100 | fp B030240 70| m |leuco 1453 | direita/direta 0 0 0,001 12 0
18 105 |ap B023130 55|m |leuco 1488 | esquerda/ind 0| 0,125 0,001 20 0
19 106 | jac B023126 75|m |melan | 1478 | esquesra/direta 0| 0,125 0,001 9 10
20 109 | mmf | B023223 45| m |leuco 1555 | direita/indireta 0 0 0,001 4 0
21 125 | mlo | B023365 29 m |leuco 1631 | direita/ind 0,001 | 0,001 0,001 7 10
22 127 |am B023291 17|m |feod 1601 | direita/indireta 0,32| 0,175 0,001 8 10
23 148 |prm | B022745 m_|leuco 1887 | direita/ind 0,025 0,3 0,001 5 3
24 152 | pcf B023152 31|m |leuco 1910 | direita/indireta 0,125 0,125 0,001 4 6




25 159 |wms | B024009 36| m |leuco 1958 | direita/indi 0,125| 0,075 0,001 5 3
26 161 | maal | B020297 m | leuco 1981 | direita/ind 0,0375 0,3 0,001 9 6
27 162 |jecg |B021082 m_|leuco 1983 | direita/ind 0 0 0,001 13 0
28 165 | lha B030096 24| m |leuco 2113 | direita/indireta 0,125 0,09 0,001 4 3
29 167 | hfs B030241/42 27 |m |leuco 2183 | direita/indireta 0 0 0,001 13 0
30 168 |psa | B030243 26| m |leuco 2185 | direita/indireta 0 0 0,001 26 0
Planilha de criangas feminino

lado ilhas
N? | N°plan | nome | reg patologia |id |sex|cor prof pront |localizacao | cirurgido | horizontal | vertical |leste n%vasos | FML
1 5| nmm |B022003 4f feod menor 842 | esquerda | Deyse 0,01 0,0175 0,001 3 2
2 6|nco | B022004 8|f leuco menor 847 | direita Deyse 0 0 0,001 2 0
3 8| nmr |B022107 2|f feod menor 863 | esquerda | Deyse 0,06 0,017 0,001 7 5
4 9|tasb |B022108 2| f melan menor 866 | direita Deyse 0,06 0,001 0,001 3 3
5 12|Icsa | b022054 3|f leuco menor 874 | esquerda | Deyse 0 0 0,001 5 0
6 12|nss | B022129 6|f leuco menor 911 | direita Deyse 0 0 0,001 8 0
7 50| tsc B022570 7\ f feod menor | 1179 |direita Deyse 0,12 0 0,001 5 1
8 78 | com | B022864 8|f leuco menor | 1325 | direita Deyse 0 0 0,001 5 0
9 80| grs B022860/61 10 f leuco menor | 1327 | bilateral Deyse 0 0 0,001 | 7=6 0
10 82 | mas |B022862/63 9|f feod menor | 1329 | bilateral Deyse 0 0 0,001 ]13=7 0
11 87| acr B022961 6|f leuco menor | 1365 |esquerda | Deyse 0 0 0,001 6 0
12 93 |dmr | B0229989 6|f feod menor | 1399 | esquerda | Deyse 0 0 0,001 12 0
13 101 [frs B023083/86 9|f feod menor | 1458 | bilateral Deyse 0 0 0,001 11 0
14 111 | fhe B023373 9|f melan menor | 1566 | direita Deyse 0,06 0,06 0,001 7 8
15 115 |ilor B023368 3|f leuco menor | 1645 |esquerda |Deyse 0 0 0,001 25 0
16 116 |jam | B023366 2|f leuco menor | 1619 |direita Deyse 0 0 0,001 27 0
17 122 | grc B023369 4m |f leuco menor | 1625 | direita Deyse 0 0 0,001 36 0
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18 122 | grc B023370 4m |f leuco menor | 1625 | esquerda | Deyse 0 0 0,001 9 0
19 135 |rcsa | B023498 4|f leuco menor | 1746 | direita Deyse 0,06 0,001 0,001 5 4
20 138 | bort | B023508 9|f leuco menor 931 | direita Deyse 0 0 0,001 7 0
21 145 | pmn | B023743 6|f melan menor | 1869 | direita Deyse 0 0 0,001 9 0
22 149 | gfm | B024011 5(f melan menor | 1903 | direita Deyse 0 0 0,001 7 0
23 153 | mefs | B024010 5|f feod menor | 1911 |esquerda |Deyse 0 0 0,001 7 0
24 155 | eaps | B024005/06 5|f leuco menor | 1957 | bilateral Deyse 0 0 0,001 | 5=11 0
25 157 |Igps | B024008 6|f feod menor | 1977 |esquerda | Deyse 0 0 0,001 10 0
26 170 | rnf B030332/33 4|f feod menor | 2233 | bilateral Deyse 0 0 0,001 | 8=11 0
27 172 |ldm | B030330 7f indigena | menor | 2247 | esquerda | Deyse 0 0 0,001 11 0
28 175 | mas | B030520 4|f feod menor | 2299 | direita Deyse 0 0 0,001 21 0
29 178 | Ips B030625 9|f leuco menor | 2360 | direita Deyse 0 0 0,001 7 0
30 179 [tms B030610 8|f feod menor | 2361 | direita Deyse 0 0 0,001 13 0
Planilha de criangas masculino
lado ilhas

N? | N°plan |nome |reg. Patologia |id |sex|cor prof pront localizag&o | cirurgido | horizontal | vertical | leste n%vasos | ML

1 14 | edr B022130 3|m |feod menor 914 | esquerda | Deyse 0,06 0,175 0,001 15 4
2 61 | bso B022670 1|m |leuco |menor 1226 | esquerda | Deyse 0,01 0,375 0,001 9 3
3 66 | pasn | B022799 3|m |feod menor 1270 | esquerda | Deyse 0 0,001 7 0
4 67 | ces B022820 4m |m |melan | menor 1271 |esquerda | Deyse 0 0,001 12 0
5 68 | gma B022796 3|m |feod menor 1283 | direita Deyse 0 0 0,001 9 0
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6 70 |dmms | B030352 2|m |feod menor 1281 | direita Deyse 0 0 0,001 17 0
7 74 | Ipfj B022798 4|m |leuco |menor 1306 | esquerda | Deyse 0 0,001 9 1
8 81 | aads B023696/97 6|m |leuco |menor 1328 | bilateral Deyse 0,01 0,06 0,001 8 2
9 84 | jvo B022966 m | feod menor 1342 | direita Deyse 0,06 0,12 0,001 8 16
10 94 | rsr B022999 3|m [leuco |menor 1396 | direita Deyse 0 0,06 0,001 12 11
11 102 | car B023082 1|m |melan | menor 1471 | esquerda | Deyse 0 0 0,001 5 0
12 107 | chm B023153 12|m |melan | menor 1518 | direita Deyse 0 0 0,001 5 0
13 117 | jsl B023374 3|m [leuco |menor 1622 | direita Deyse 0,0675 0 0,001 9 5
14 121 | bas B023371 7|m |feod menor 1628 | direita Deyse 0 0,001 10 0
15 129 | altsj B023698 2|m |[leuco |menor 1823 | esquerda | Deyse 0,06 0,012 0,001 8 3

129 | altsj B023699 2|m |leuco |menor 1823 | direita Deyse 0,012 0,06 0,001 5 4
17 133 | dnl B023425 5(m |leuco |menor 1166 | direita Deyse 0,375 0 0,001 9 3
18 134 | rpc B023500 19|m _|leuco | menor 1722 | direita Deyse 0 0 0,001 15 0
19 136 | por B023499 9|m |melan | menor 1752 | direita Deyse 0,0675 0,5 0,001 8 6
20 143 | bag B023741 5(/m |leuco |menor 1858 | direita Deyse 0,01 0,175 0,001 6 4
21 147 | vdsb B023739 7|m |leuco |menor 1883 | direita Deyse 0 0 0,001 5 0
22 154 | chm B023155 11|m |[melan | menor 1932 | direita Deyse 0 0,001 6 0
23 158 | gso B024012 6|m |leuco |menor 1976 | esquerda | Deyse 0 0 0,001 35 0
24 169 | psb B030331 3|m |leuco |menor 2222 | direita Deyse 0,12 0,12 0,001 4 7
25 171 |rcc B030334 1|m |feod menor 2234 | direita Deyse 0 0 0,001 21 0
26 173 | ajlb B030351 9|/m |[leuco |menor 2251 | direita Deyse 0,25 0 0,001 35 2
27 174 | ras B030522 12|m_|leuco |menor 2276 | esquerda | Deyse 0 0 0,001 22 0
28 176 | cdhs B030581 2|m |melan | menor 2330 | direita Deyse 0 0 0,001 5 0
29 181 | fsp B030611 12|m |[melan | menor 2383 | esquerda | Deyse 0,5 0,175 0,001 6 5
30 184 | cms B030602 4|m |leuco |menor 2384 | direita Deyse 0 0 0,001 5 0
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ADULTO

Titulo: Histologia dos Sacos Hernidrios das Hérnias inguinais indiretas,
diretas, recidivadas e encarceradas em adultos e criancas: identificacdo de
fibras musculares lisas e sua relagdo com o vaso sangiiineo.

Introducao

A cada ano um numero maior de operacdes de hérnia inguinal € realizado nos
hospitais representando 15% de todas as operagdes em geral.

Os cirurgides de uma maneira geral valorizam muito pouco o saco hernidrio e
sempre o mesmo € desprezado sem o seu estudo histopatolédgico.

Como esse assunto € pouco estudado na medicina, houve interesse em faze-lo
tanto no aspecto macroscopico quanto no microscopico.

Como todo material retirado nas cirurgias, o saco hernidrio das nossas
cirurgias foi encaminhado ao Servigco de Anatomo-patologia do HUUFIJF, ja
que em outros trabalhos foram mostrados diversos componentes desse tecido
peritonial.

Objetivo

Fazer um estudo histopatolégico do saco hernidrio das hérnias inguinais do
adulto e crianga no sentido de verificar a relagdo entre a musculatura lisa e o
vaso sangiiineo.

Resumo

Duzentos e cinqiienta (250) pacientes foram operados de hérnia inguinal e
divididos em quatro grupos, a saber: hérnias inguinais diretas, indiretas,
recidivadas e encarceradas em adultos e criangas. A proposta do estudo é a
histopatologia do saco hernidrio com vista a identificacdo de sua estrutura
bioldgica. O estudo vai avaliar a influencia da idade, sexo e cor dos pacientes,
bem como o lado da hérnia e o tipo da hérnia inguinal. Durante o ato
operatério de hérnias inguinais, os sacos hernidrios normalmente desprezados
no cesto coletor, foram encaminhados para a Servigco de Anatomia Patoldgica
e Citopatologia “Prof. Paulo Torres” Hospital Universitdrio da Universidade
Federal de Juiz de Fora e Servigo de Anatomia Patoldgica Ltda, Juiz de Fora —
MG. Esse material foi devidamente preparado e serd estudado através da
microscopia de luz através de coloracdes de rotina e também do PAS, para
visualizagdo de musculatura lisa e vasos. Esses exames ja sdo realizados
rotineiramente nas cirurgias de hérnias realizadas por nossa equipe.
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Os resultados serdo analisados por métodos estatisticos apropriados e o
trabalho resultard em uma dissertagao de mestrado.

Procedimentos
A sua participagdo neste estudo dependerd somente da autorizagao de estudo
do saco hernidrio retirado na cirurgia j& em arquivos do laboratério de
anatomopatologia.

Coleta de dados
Através de selecdo de protocolos e laminas de anatomopatologia

Estudo anatomo-patolégico

Serd realizado no Laboratério de Anatomia Patoldgica pelo pesquisador deste
trabalho e pela Dra. Angela Maria Gollner. Essa conceituada profissional
participard do trabalho e € professora da Universidade Federal de Juiz de Fora.

Riscos

N3o hé riscos para sua integridade e para sua saude, mesmo porque ja houve a
cirurgia onde vocé€ foi operado cuidadosamente como em qualquer centro
médico de referéncia e dentro dos principios técnicos e éticos que regem o
trabalho de um cirurgido sécio do Colégio Brasileiro de Cirurgides.

Duvidas

No caso de vocé€ ainda apresentar dividas durante ou apds a realizagdo do
estudo, vocé deverd contatar imediatamente o pesquisador principal prof.
Artur Laizo, Av. Rio Branco, 2929, apto 403, Centro, Juiz de Fora — MG, no
telefone (32) 32133705 ou 99876519.

Danos

Com certeza nao existe nenhum dano fisico como resultado direto da operagao
de hérnia inguinal a que vocé foi submetido. Ao participar, vocé concorda em
cooperar com o estudo e ndo abrird mdo de seus direitos legais ao assinar o
termo de consentimento informado.

Beneficios

Um beneficio de sua participacio neste estudo € a contribuicdo ao
conhecimento médico. Vocé foi adequadamente tratado de sua hérnia. Nao
haverda nenhum custo adicional ou qualquer outro exame/procedimento para
participar do estudo.
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Confidencialidade
Os registros de sua participacdo neste estudo serdo mantidos em sigilo.
Qualquer publicacao dos dados ndo o identificara.

Compensacao
Vocé ndo receberd qualquer compensac¢do financeira por sua participa¢ao no
estudo.

Contato com a Comisséo de Etica
Durante o estudo se vocé tiver alguma divida sobre este estudo, por favor,

contate o Centro de Pesquisa do Comité de Etica em Pesquisa pelos telefones
(32) 32293788.

Consentimento
Eu,

_, li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de
fazer perguntas e todas as minhas duvidas foram respondidas a
contento. Este formulario, em duas vias, esta sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar
neste estudo, até que eu decida o contrario. Recebi uma cdpia
assinada deste consentimento.

Assinatura do paciente Data

Assinatura da testemunha Data

Assinatura do Pesquisador Data
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
MENOR DE 18 ANOS

Titulo: Histologia dos Sacos Hernidrios das Hérnias inguinais indiretas,
diretas, recidivadas e encarceradas em adultos e criancas: identificacdo de
fibras musculares lisas e sua relagdo com o vaso sangiiineo.

Introducao

A cada ano um numero maior de operacdes de hérnia inguinal € realizado nos
hospitais representando 15% de todas as operagdes em geral.

Os cirurgides de uma maneira geral valorizam muito pouco o saco hernidrio e
sempre o mesmo € desprezado sem o seu estudo histopatolédgico.

Como esse assunto € pouco estudado na medicina, houve interesse em faze-lo
tanto no aspecto macroscopico quanto no microscopico.

Como todo material retirado nas cirurgias, o saco hernidrio das nossas
cirurgias foi encaminhado ao Servigco de Anatomo-patologia do HUUFIJF, ja
que em outros trabalhos foram mostrados diversos componentes desse tecido
peritonial.

Objetivo

Fazer um estudo histopatolégico do saco hernidrio das hérnias inguinais do
adulto e crianga no sentido de verificar a relagdo entre a musculatura lisa e o
vaso sangiiineo.

Resumo

Duzentos e cinqiienta (250) pacientes foram operados de hérnia inguinal e
divididos em quatro grupos, a saber: hérnias inguinais diretas, indiretas,
recidivadas e encarceradas em adultos e criangas. A proposta do estudo é a
histopatologia do saco hernidrio com vista a identificacdo de sua estrutura
bioldgica. O estudo vai avaliar a influencia da idade, sexo e cor dos pacientes,
bem como o lado da hérnia e o tipo da hérnia inguinal. Durante o ato
operatério de hérnias inguinais, os sacos hernidrios normalmente desprezados
no cesto coletor, foram encaminhados para a Servigco de Anatomia Patolégica
e Citopatologia “Prof. Paulo Torres” Hospital Universitdrio da Universidade
Federal de Juiz de Fora e Servigo de Anatomia Patoldgica Ltda, Juiz de Fora —
MG. Esse material foi devidamente preparado e serd estudado através da
microscopia de luz através de coloracdes de rotina e também do PAS, para
visualizagdo de musculatura lisa e vasos. Esses exames ja sdo realizados
rotineiramente nas cirurgias de hérnias realizadas por nossa equipe.
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Os resultados serdo analisados por métodos estatisticos apropriados e o
trabalho resultard em uma dissertagao de mestrado.

Procedimentos
A sua participagdo neste estudo dependerd somente da autorizagao de estudo
do saco hernidrio retirado na cirurgia j& em arquivos do laboratério de
anatomopatologia.

Coleta de dados
Através de selecdo de protocolos e laminas de anatomopatologia

Estudo anatomo-patolégico

Serd realizado no Laboratério de Anatomia Patoldgica pelo pesquisador deste
trabalho e pela Dra. Angela Maria Gollner. Essa conceituada profissional
participara do trabalho e € professora da Universidade Federal de Juiz de Fora.

Riscos

N3o hé riscos para sua integridade e para sua saude, mesmo porque ja houve a
cirurgia onde vocé€ foi operado cuidadosamente como em qualquer centro
médico de referéncia e dentro dos principios técnicos e éticos que regem o
trabalho de um cirurgido sécio do Colégio Brasileiro de Cirurgides.

Duvidas

No caso de vocé€ ainda apresentar dividas durante ou apds a realizagdo do
estudo, vocé deverd contatar imediatamente o pesquisador principal prof.
Artur Laizo, Av. Rio Branco, 2929, apto 403, Centro, Juiz de Fora — MG, no
telefone (32) 32133705 ou 99876519.

Danos

Com certeza nao existe nenhum dano fisico como resultado direto da operagao
de hérnia inguinal a que voce foi submetido. Ao participar, vocé concorda em
cooperar com o estudo e ndo abrird mdo de seus direitos legais ao assinar o
termo de consentimento informado.

Beneficios

Um beneficio de sua participacio neste estudo € a contribuicdo ao
conhecimento médico. Vocé foi adequadamente tratado de sua hérnia. Nao
haverda nenhum custo adicional ou qualquer outro exame/procedimento para
participar do estudo.
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Confidencialidade
Os registros de sua participacdo neste estudo serdo mantidos em sigilo.
Qualquer publicacao dos dados ndo o identificara.

Compensacao
Vocé ndo receberd qualquer compensacgdo financeira por sua participa¢ao no
estudo.

Contato com a Comisséo de Etica
Durante o estudo se vocé tiver alguma divida sobre este estudo, por favor,

contate o Centro de Pesquisa do Comité de Etica em Pesquisa pelos telefones
(32) 32293788.

Consentimento
Eu,

_, li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de
fazer perguntas e todas as minhas duvidas foram respondidas a
contento. Este formulario, em duas vias, esta sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar
neste estudo, até que eu decida o contrario. Recebi uma cdpia
assinada deste consentimento.

Assinatura do paciente Data

Assinatura da testemunha Data

Assinatura do Pesquisador Data
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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