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RESUMO

No presente trabalho foram colhidas amostras da aponeurose da linha alba
abdominal de 26 pacientes com idades entre 26 e 75 anos, portadores de hérnias da
parede abdominal anterior, para avaliacdo qualitativa e quantitativa do colageno
total, tipo | e lll. Oito desses pacientes foram operados no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), quatro no Hospital Pompéia de Caxias do Sul (HP) e 14 na
Clinica Particular do autor (CPA) em Caxias do Sul. Todos os pacientes eram
portadores de hérnias da parede abdominal anterior, sendo seis casos de hérnias
incisionais, 11 casos de hérnias umbilicais e sete casos de hérnias epigastricas, um
caso com duas hérnias: incisional e epigastrica e um outro caso também com duas
hérnias, sendo uma epigastrica e outra umbilical. As amostras foram retiradas na
linha média da linha alba, trés centimetros acima da cicatriz umbilical e outra a dois
centimetros abaixo dessa cicatriz. Uma vez no laboratério, as amostras foram
subdivididas em duas. Em uma delas realizou-se a avaliacdo quantitativa do
coldgeno total e na outra a avaliacdo qualitativa dos colagenos tipo | e lll. A
avaliacdo quantitativa foi realizada por meio da coloracdo com picrosirius e
contagem das fibras colagenas em microscopio de luz polarizada e andlise digital
por birrefringéncia, tendo sido utilizado o aplicativo Image Pro Plus (Media
Cybernetics, Silver Spring, USA). A avaliacao qualitativa foi feita por meio da imuno-
histoquimica, com a utilizacdo de anticorpos monoclonais anticolageno tipo | e Ill. Os
achados obtidos nesses pacientes foram comparados com os achados obtidos em
um grupo-controle de cadaveres nao formolizados do Instituto Médico Legal de
Caxias do Sul. No grupo-controle de cadaveres sem hérnias, foram realizados os
mesmos estudos dos pacientes cirurgicos portadores de hérnias, para avaliar as
diferencas das quantidades de colageno total, tipo | e lll entre os dois grupos. Os
resultados mostraram que as quantidades de colageno total eram 18,05% menores
nos pacientes com hérnias da parede anterior do abdome, quando comparados com
0 grupo-controle de cadaveres sem hérnias (p < 0,05). Ja as quantidades do
colageno tipo | foram 20,50% menores nos pacientes (p < 0,05). O mesmo ocorreu
com o colageno tipo Ill que apresentou uma percentagem 7,3% menor nesses
mesmos pacientes (p = 0,383).
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1 INTRODUCAO

As deformidades da parede abdominal podem ser congénitas ou adquiridas,
sendo que as alteracbes anatdomicas delas advindas interferem na sua dinamica
funcional. A principal funcdo da parede abdominal anterior € a de proteger o
conteudo da cavidade abdominal, participar direta ou indiretamente de movimentos
involuntarios como tosse e vOmito, participar na postura, deambulacdo, miccao,
evacuacdo, no trabalho de parto, dos movimentos de curvar-se ou levantar-se, *
tendo também importante participagdo nos movimentos respiratorios. Muitas das
deformidades, como seromas, hematomas, deiscéncias de suturas, hérnias, fistulas,
sequelas de irradiacdo, problemas circulatérios e de inervacéo, recidiva de tumores,
ma colocacéo de estomas, deformidades do contorno, cicatrizes hipertroficas e mau
posicionamento da cicatriz umbilical, sdo decorrentes de susceptibilidade individual,
com predisposicdo para herniacdes ou cicatrizacdo alterada, ou ainda de cirurgias
muitas vezes realizadas em servicos de urgéncia, em situacfes adversas, com
relacdo a disponibilidade de pessoal, de materiais, do proprio ambiente cirirgico, da
natureza e do grau da agress&o.?

Ainda hoje, a maior parte das cirurgias para abordagem da cavidade
abdominal tem como via de acesso a mediana,® supra ou infra-umbilical e mesmo a
incisdo xifo-pubica em muitos casos. As técnicas de cirurgia por videolaparoscopia
quase sempre utilizam uma via de acesso na linha alba junto ao umbigo, além de
incisdes em outras localizacées abdominais.”

A linha alba, pela sua natureza histoldgica, € o sitio das incisbes quando se

necessita de uma abordagem rapida, ampla e relativamente exangue.
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Apesar dos muitos trabalhos escritos sobre a causa das hérnias abdominais,
ainda ndo se tem uma certeza irrefutavel com relacéo a sua real etiologia.

Trabalho recente ainda mostra preocupacgdo com a alta incidéncia das
hérnias da parede abdominal, tendo os autores encontrado menor quantidade de
colageno em pacientes portadores de hérnias inguinais.’

As hérnias incisionais, nas suas formas clinicas, representam uma parcela
importante das deformidades abdominais pés-cirdrgicas. As eventracdes medianas,
que representam 77% de todas as eventragbes, podem ser, segundo sua
localizac&o, supra-umbilicais, infra-umbilicais ou xifo-pubicas.®

As hérnias umbilicais sdo decorrentes de problemas de cicatrizacdo apés o
corte do corddao umbilical. Elas sdo mais frequentes em bebés prematuros,
pressupondo uma deficiéncia nas estruturas colagenas. Nos individuos adultos, as
hérnias umbilicais podem ser devidas a atividades fisicas exageradas ou ainda por
esforcos bruscos em determinadas atividades do trabalho.

Outras hérnias da linha alba, como as hérnias epigastricas, que nao séo
decorrentes de alteracbes poés-cirdrgicas, teriam relacdo com deficiéncias nos
orificios de vasos nessa regidao anatbmica. As hérnias epigastricas representam de
1,6 a 3,6% de todas as hérnias abdominais e de 0,5 a 5% de todas as hérnias
operadas.

Segundo Moscowitz, citado por Lang,” a etiologia dessas hérnias estaria
ligada a uma lacuna vascular na linha alba. O mecanismo de formacédo dessas
hérnias seria decorrente do aumento da pressao intra-abdominal em certos
periodos, determinando que o orificio dos vasos que provém da fascia transversal e
do peritbnio se dilatariam pelo aumento da pressao intra-abdominal, permitindo a

passagem da gordura pré-peritoneal, criando assim um verdadeiro saco herniario.
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O estudo dessa regido anatbmica, para a avaliacdo do colageno, tem sua
importancia pelo fato de ser a preferida pelos cirurgides, e pela grande incidéncia de
hérnias incisionais decorrentes dessas abordagens.® Da mesma maneira ainda néo
se compreendem, até o presente momento as razdes e 0S mecanismos que
determinam o aparecimento de hérnias na linha média do abdome, sequelas ou ndo
de cirurgias.®* A hipétese de haver uma correlacdo com as quantidades de
colageno podera ser confirmada ou ndo a partir de novos estudos.

O colageno é a proteina mais comum no reino animal, e ele responde por
30% do total de proteina no corpo humano. Nos tecidos normais, 0s colagenos
fornecem forca, integridade e estrutura. Existem perto de 20 tipos de colagenos, mas
0S mais importantes sao os tipos I, I, Ill, IV e V. O colageno tipo | € a forma
predominante e representa mais de 90% do total dos colagenos, sendo composto
por trés longas cadeias de proteinas. Apresenta-se na forma de fibrilas estriadas de
20 a 100 um de diametro, agrupando-se para formas fibras colagenas maiores. Suas
subunidades estdo constituidas por duas cadeias alfa 1 idénticas e por uma outra
cadeia que se denomina alfa 2. Sua funcdo principal é a de resisténcia ao
estiramento. O colageno tipo Il tem maior conteddo no recém-nascido do que no
adulto. Corresponde classicamente ao que se denomina de fibrilas de reticulina. E
composto por uma cadeia Unica alfa 3. Parece ser um constituinte importante das
fibras de 50 um tradicionalmente chamadas de fibras reticulares. Sua funcédo € de
sustentacdo dos 0rgaos expansiveis como 0s vasos sanguineos. Durante o periodo
inicial da cicatrizacdo, existe um aumento da quantidade desse tipo de colageno, dai
sua importancia na cicatrizagéo da ferida cirargica.'?

As propriedades tencionais dos tecidos dependem, sobretudo das interaces

intrafibrilares das moléculas de colageno e da ndao-bem definida interacao interfibrilar



do colageno com os proteoglica
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Em outro trabalho, alguns desses mesmos autores fazem uma relacédo da
reducdo dos pro-colagenos mRNA tipos | e lll, em cultura de fibroblastos de
pacientes com hérnia incisional. Segundo esses autores, a hérnia incisional € a mais
comum complicacdo em cirurgias abdominais, podendo ocorrer em 10% a 20%
dessas cirurgias. As causas listadas primariamente relacionavam a técnica cirurgica,
a anatomia do local e o tamanho da hérnia. Neste trabalho foi constatada uma alta
coincidéncia entre hérnias incisionais e aneurisma da aorta com possibilidade de
defeitos do colageno. E, ainda, conhecidas doencas do colageno — como a sindrome
de Ehlers-Danlos, sindrome de Marfan e a sindrome da osteogénese imperfeita —
estariam também relacionadas com o aumento da incidéncia das hérnias. Esses
autores estudaram os colagenos tipo | e Ill em cultura de fibroblastos da pele em
pacientes com hérnia incisional, comparando esses achados com 0s encontrados
em pele de pacientes sem hérnia.*®

Os estudos cientificos realizados em humanos, apesar de todas as
implicacdes éticas e dificuldades de se obter a adeséao dos pacientes, sao preferiveis
aos estudos realizados em animais, pois esses estudos nem sempre Sao passiveis
de aplicacdo nos seres humanos, podendo muitas vezes trazer mais prejuizos do

que beneficios.?%*
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2 JUSTIFICATIVA

O impulso para se estudar a causa ou as causas das hérnias da parede
abdominal e de outras deformidades como hérnias incisionais e deiscéncias de
suturas, partiu da duvida: existe relacdo entre as variagcbfes das quantidades do
colageno na linha alba e as hérnias da parede abdominal anterior? E ainda: quais as
quantidades de colageno | e lll na linha alba?

Os defeitos da parede abdominal, congénitos ou adquiridos, muitas vezes
determinam sequelas de carater fisiolégico e também de carater estético. Os
tratamentos atuais para a correcdo dessas patologias exigem um conhecimento
aprofundado da anatomia, especialmente da disposicdo das estruturas a serem
abordadas, com suas variacoes morfométricas, e também exigem conhecimentos de
histologia como mecanismo de compreensdo dos processos fisiolégicos e da
cicatrizacao.

A linha Alba, pela freqiiéncia com que é abordada em cirurgia abdominal,
merece um estudo aprofundado de suas caracteristicas morfologicas, histoldgicas e
biomecéanicas.

A anatomia da parede abdominal anterior € descrita de maneira superficial,
discreta ou mesmo de maneira sucinta na maioria dos livros tradicionais de

anatomia,2?¢

podendo ser melhor entendida em novas abordagens de estudos
anatdmicos, se também for avaliada sua histologia, pela realizacdo de estudos por
métodos tradicionais de investigacdo em cadaver ou mesmo com utilizacdo de

tecnologia mais recente como a ultra-sonografia e a tomografia computadorizada.
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As avaliacBes quantitativa e qualitativa dos colagenos tipo | e lll poderiam
levar ao conhecimento da possivel etiologia das hérnias da parede anterior do
abdome.

O colageno tem importante participacdo na linha Alba, como estrutura de
sustentacao e de resisténcia as pressodes intra-abdominais. Algumas doencgas, como
o diabetes mellitus e a asma, ou mesmo o uso de determinados medicamentos,
como por exemplo o corticosterdide, podem determinar alteracdes na sintese e na
degradacéo dos colagenos.

Os estudos anatdmicos e histolégicos sdo a base para a compreensao dos
mecanismos fisioldgicos e cicatriciais que vao determinar a escolha da melhor
abordagem nos mais variados métodos cirdrgicos, tanto as de acesso intra-

abdominal com incisées tradicionais,?®

como em novas incisbes nas abordagens
laparoscépicas.*’

Assim, poderiam ser formuladas algumas hipoteses, como: pacientes
portadores de hérnias tém menor quantidade de colageno tipo | e Il na linha alba.
Ou ainda: existem diferencas das quantidades dos colagenos tipo | e Ill entre
pacientes portadores de hérnias da parede abdominal anterior e em cadaveres sem
hérnias.

A proposta de avaliacdo quantitativa e qualitativa dos colagenos tipo | e tipo
[ll, em pacientes com hérnias e em cadaveres sem hérnias, ndo foi encontrada na

literatura consultada até o momento. Assim, essa linha de pesquisa podera

acrescentar dados novos a real compreenséo da etiologia das hérnias abdominais.
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3 OBJETIVOS

Avaliar o colageno total, tipo | e tipo Ill em amostras da aponeurose da linha
alba em pacientes portadores de hérnias da parede abdominal anterior.
Comparar os achados obtidos em pacientes com hérnia da parede

abdominal anterior com um grupo-controle de cadaveres sem hérnias.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Na literatura tradicional e nos tratados de anatomia, encontram-se inumeras
citacOes e descri¢cdes da linha alba e das estruturas da parede anterior do abdome,
entre eles, Testut?? em seu Tratado de Anatomia humana com aplicaciones
medicoquirurgicas assim como no livro de Lockhart,?® Anatomia humana.

Novos estudos 1 3841

trouxeram mais informacdes e novas maneiras de se
entender a anatomia e a fisiologia dessa regido. Muitos autores procuram nao soO
entender melhor os detalhes anatébmicos, mas também procuram entender o0s
detalhes em niveis microscopicos e mesmo histolégicos dessa estrutura. Segundo
Axer® podem ser distinguidas quatro diferentes regides na linha alba, em seu trajeto
cranio caudal; parte supra-umbilical, regido umbilical, zona de transicdo (linha
semicircular) e parte infralinha semicircular

Os estudos anatomicos descritivos ndo conseguem responder a algumas
questdes biomecanicas decorrentes da cirurgia moderna. As técnicas de disseccao
microscopicas foram muito Uteis na década de 70. Elas permitiram determinar a
orientacdo de um feixe de fibrilas isolado da aponeurose da parede abdominal, como
no modelo descrito por Askar.'’  Atualmente, técnicas modernas de captura de
imagens com 0 uso de microscopia confocal permitem uma identificacdo mais
precisa das fibras colagenas na linha alba em seu trajeto tridimensional. %

Ainda Axer*° e colaboradores, da Universidade de Aachen na Alemanha, em
um interessante estudo em quatro cadaveres, analisaram a orientacdo das fibras

colagenas na linha alba, utilizando microscépio de luz polarizada e birrefringéncia,

com a aplicacéo de sistema Fuzzy de processamento de imagem (Fuzzy Inference).
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A intencdo dos autores era encontrar um método para interpretar a orientacao das
fibras colagenas automaticamente e desenhar um mapa da inclinacao das fibras nas
amostras. Esse sistema permitia tirar conclusdes sobre a inclinacdo das fibras de
colageno pela combinacdo de nove imagens polarizadas obtidas de cada amostra
em diferentes azimutes (0° - 80°). Entende-se por azimute a medida angular de um
rumo ou de uma direcdo, com relacdo ao norte verdadeiro, contado em 360 graus
no sentido horério, ou seja: Norte=0 ou 360°; Este=90°; Sul=180°; Oeste=270°.

Segundo Cassar e Munro,*! a incidéncia de hérnia incisional é alta, variando
em torno de 31-49%. Askar®® sugere a utilizacdo da denominacdo de “area
aponeurotica medial” para a linha alba, descrevendo duas distintas regides, sendo a
superior a area do mecanismo de para-quedas respiratorio, e o inferior a area do
suporte dos intestinos.

Os trabalhos anatémicos desenvolvidos por Askar,”? da Universidade do
Cairo, no Egito, determinaram uma nova classificacdo da linha alba, mostrando trés
tipos de aponeurose nessa regido. Elas sdo: um primeiro tipo tem a caracteristica de
apresentar uma unica aponeurose na face anterior e outra na face posterior da linha
alba, correspondendo a 30% dos casos por ele estudados. Um segundo tipo
apresenta trés laminas de aponeurose na face posterior e trés laminas de
aponeurose na face anterior da linha alba, correspondendo a 60% dos casos
estudados. Um terceiro tipo apresenta uma unica lamina de aponeurose na face
anterior e trés na face posterior da linha alba. Assim, de acordo com outros
trabalhos desse mesmo autor, a incidéncia de hérnias seria maior no grupo um que
apresenta somente duas laminas de aponeurose na linha alba, que dessa forma

seria mais fraca e ndo suportaria bem as pressées intra-abdominais.****
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Também da Universidade do Cairo, Rizk,”® baseado nos achados
pesquisados na sua tese de doutorado de 1975, publicou em 1980 uma nova
descricdo da parede abdominal no homem e em alguns tipos de mamiferos.
Segundo Rizk,*® a forca e os mecanismos de suporte da parede anterior do abdome
sdo devidos a quatro fatores: 1) cruzamento perpendicular das fibras; 2) arranjo
trilaminar das paredes da fascia dos retos; 3) tripla decussacédo na linha alba que
ocorre em 70% dos casos estudados; 4) mudanca de plano que ocorre entre as
laminas da aponeurose do obliquo interno do obliquo externo e do transverso. Ainda
segundo esse autor, é preconizado a aproximac¢ao obliqua das margens dos orificios
das hérnias abdominais, pois as fendas ou os orificios herniarios decorrem do
afastamento dessas fibras, que tém uma orientacdo obliqua. Assim, as suturas
longitudinais na linha alba seriam muito propicias a deiscéncias e herniacdes.

No intuito de confirmar os achados de Askar,** Korenkov® e colaboradores
realizaram pesquisas em cadaver na Universidade de Colbnia, na Alemanha, e nao

puderam confirmar os achados daquele autor.
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fizeram uma outra classificacdo da linha alba: um tipo fraco, um tipo intermediéario e
um tipo compacto ou forte. Esses autores reconhecem, no entanto, que essa
classificacdo estaria sujeita a criticas, por ndo existir uma linha definida entre os trés
tipos preconizados, e porque os cadaveres estudados tinham idades acima de 75
anos, nao podendo assim ser aplicados nos individuos em geral, além da dificuldade
da avaliac&o clinica in vivo. A avaliacdo in vivo poderia ocasionar sérias objecoes
éticas que tornariam sua realizacdo possivelmente inviavel 2%

3839 o colaboradores, da Universidade de Aachen na Alemanha,

Axer
publicaram dois trabalhos com a andlise das fibras colagenas da linha alba e da
bainha dos retos abdominais. Nesses trabalhos, foram apresentados os resultados
de 12 cadaveres (seis mulheres e seis homens) com média de idade de 78 anos, no
primeiro trabalho e também em seis homens e seis mulheres no segundo trabalho
com média de idade de 73 anos para os homens e 82,5 anos para as mulheres. No
primeiro desses dois trabalhos, foi estudada a arquitetura da distribuicdo das fibrilas
de colageno, comparando-se as partes superior e inferior da linha alba. No segundo
trabalho, foram analisados os diametros dos feixes das fibrilas e sua orientacéo, bem
como as diferencas encontradas no sexo masculino e feminino (sex-dependent
differences).

Os trabalhos encontrados na literatura falam em distribuicdo e disposicao
das fibras do colageno, mas nao analisam os tipos de colageno nem sua quantidade
nas amostras estudadas. Além disso, as médias de idade nos trabalhos encontrados
na literatura sdo muito elevadas com possiveis distor¢cdes. Pensa-se que quanto
mais jovem for o individuo adulto, maior a quantidade de fibras colagenas do tipo I,

sendo que o colageno tipo Il seria mais frequente na infancia, periodo de formacéo

e crescimento, e nos tecidos cicatriciais. Por isso se justifica um estudo em
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individuos de ambos os sexos e com média de idade menor, para que se possa
estabelecer uma possivel correlacdo entre as quantidades de colageno e a etiologia
das hérnias abdominais.

Campbell® e colaboradores, da Universidade de Calgary em Alberta, no
Canada, estudaram as distancias das suturas, a espessura dos fios de sutura além
da espessura e forca de fechamento de incisbes em cadaver. Segundo os autores,
os trabalhos ja publicados sobre deiscéncia de suturas suscitam trés questfes: qual
€ o tipo de incisdo mais seguro? Qual o melhor material para as suturas? Qual € a
melhor técnica de sutura? Segundo esses autores, essas questbes ainda
permanecem controversas, pois se torna dificil uma avaliacdo clinica pratica em um
namero significativo de pacientes, podendo ser também uma causa do surgimento

das hérnias incisionais.
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5 METODOS

5.1 DELINEAMENTO

A pesquisa proposta caracteriza um estudo de caso-controle, onde foram
analisadas amostras de tecido obtido da linha alba em um ponto acima da cicatriz
umbilical e em um ponto abaixo da cicatriz umbilical. A identificacdo das amostras se
fez por letras e nameros, ocorrendo cegamento do pesquisador que realizou as
avaliacdes laboratoriais, isto €, ndo teve acesso aos dados e prontuarios dos

pacientes e dos cadaveres.

5.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao-alvo foi a de pacientes que se submeteram a cirurgias da
parede abdominal anterior e que eram portadores de hérnias. Os pacientes foram
previamente informados sobre a pesquisa, e 0s que concordaram assinaram Termo
de Consentimento (Anexo A). As amostras foram coletadas de maneira consecutiva
conforme ordem cronoldgica, ndo se limitando o tempo para a sua coleta. Para o
grupo-controle de 32 cadaveres, as amostras foram retiradas sem a assinatura de
Termo de Consentimento familiar, tendo em vista que a biopsia ndo causava

nenhuma mudanca de procedimento durante a necropsia e também nenhum dano
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ao cadaver. Além disso, ndo foi feita uma ficha de identificagdo, mas somente
anotados os dados de idade e o sexo do(a) falecido(a). Também a preservacao da
privacidade dos dados do(a) falecido(a) nédo foi quebrada por ndo terem sido
realizados, no trabalho em questéo, exames bioldgicos como identificacdo do DNA,
mas somente andlise dos colagenos tipo | e Ill. A Resolucdo 196/96°* do Conselho
Nacional da Saude, Capitulo 1V, 3, letra “C”, prevé que “nos casos em que seja
impossivel registrar o consentimento livre e esclarecidol...]”, deve ser comunicado ao
Comité de Etica em Pesquisa, para que emita seu parecer. A Comissao de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre concordou com a dispensa do
Termo de Consentimento de familiar do(a) falecido(a). Da mesma maneira, como
ocorrera com 0S pacientes cirdrgicos, a escolha dos cadaveres foi por sequéncia
numerica com 0s mesmos critérios de inclusdo dos pacientes cirdrgicos, mas com a
condicdo de que ndo apresentassem hérnias da parede abdominal anterior.

Os critérios de exclusédo foram: pacientes com menos de 20 e mais de 65
anos, diabéticos e pacientes que utilizavam corticosterdides. Nos cadaveres, na
impossibilidade de se ter registros médicos, foram incluidos individuos de ambos os
sexos e que foram a 6bito até no maximo 10 horas antes, e que ndo apresentavam
no momento da necropsia sinais de doencas degenerativas, lesbes da parede
abdominal anterior nem cicatrizes cirargicas.

No grafico 1 vemos os tipos das hérnias encontradas no grupo dos 26

pacientes operados.
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Grafico 1: Tipos de hérnias.

5.3 ABRANGENCIA DA AMOSTRA

Partindo-se de uma diferenca de médias de 0,15 entre 0s gr