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RESUMO

Objetivo: avaliar as fibras elásticas na linha Alba de
pacientes portadores de hérnias da parede anterior
(epigástricas, umbilicais e incisionais), comparando os
achados com os de um grupo controle de cadáveres sem
hérnias. Métodos: foram avaliados 30 pacientes portadores
de hérnias da parede anterior do abdome. Destes
pacientes foram obtidas amostras da linha Alba para a
avaliação qualitativa e quantitativa da elastina. Resultados:
as avaliações iniciais (trabalho em andamento) mostram
uma menor quantidade de fibras elásticas nos pacientes
com hérnias quando comparados com o grupo controle
de cadáveres sem hérnias. Conclusões: existe uma
tendência de que os indivíduos portadores de hérnias da
parede abdominal anterior apresentem menores
quantidades de elastina que os indivíduos sem hérnias.

ABSTRACT

Background and aims: the purpose of  this study was to
evaluate the elastic fibers in the linea alba in patients
with ventral hernias ( epigastric, umbilical and incisional)
comparing the data with those obtained in a cadaver control
group without hernias. Methods: thirty  patients harvesting
ventral hernias were evaluated. In this patients samples
were obtained of the linea alba for the quantitative and
qualittive evaluation of the elastin. Results: the initial
results(the study is still ongoing)  shows that there is a
decreased amount of alastic fibers in the patients with
hernias when compared with the control group without
hernias. Conclusions: there are a tendency for individuals
with ventral hernias to show a decreased amount of elastin
compared with individuals without hernias.

INTRODUÇÃO

As cirurgias para abordagem da cavidade

abdominal, com diferentes finalidades terapêuticas,
determinaram, ao longo dos anos, o aparecimento de outras
patologias, muitas vezes de difícil correção, que são as
hérnias incisionais. A correção cirúrgica destas hérnias
freqüentemente não consegue êxito, determinando a
realização de novas cirurgias com conseqüente desgaste
fisiológico dos pacientes e também com elevados custos
para os cofres públicos.

Como resultado de 2 milhões de laparotomias
realizadas nos EUA, a cada ano tem-se uma incidência
de 3% a 20% de hérnias incisionais, que determinam a
realização de cirurgias reparadoras de 90.000 hérnias
ventrais a cada ano. Os fatores associados com a formação
das hérnias incisionais incluem a infecção da ferida
operatória, imunossupressão, obesidade mórbida,
operações prévias, prostatismo e cirurgias de aneurismas1.
Os defeitos da parede abdominal normalmente são
observados nos 5 primeiros anos que se seguem à incisão
no abdome mas eles podem aparecer mais tardiamente.
Estas hérnias contribuem, a longo prazo, de maneira
importante com a morbidade das cirurgias convencionais 2.
Mesmo estando bem estabelecidas as técnicas de
prevenção das hérnias, a reparação cirúrgica destes
defeitos ainda representa importante problema para o
cirurgião abdominal 3.

Inúmeros fatores podem determinar a fracasso da
cirurgia da parede abdominal e dentre estes estão incluídos
os fatores que interferem na formação e na quantidade
das fibras colágenas e elásticas 4-14.

O presente trabalho pretende estabelecer uma
relação entre as hérnias da parede anterior do abdome e
alterações na distribuição e na densidade das fibras
elásticas na linha Alba.

MÉTODOS

Foram avaliados 30 pacientes portadores de hérnias
da parede anterior do abdome e que se submeteram a
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cirurgias no hospital de Clínicas de Porto Alegre, no
serviço de Professor Dr. Manoel Roberto Maciel Trindade.
Os achados foram comparados com os obtidos em um
grupo controle de 30 cadáveres sem hérnias, do Instituto
Médico Legal de Caxias do Sul. Em ambos os grupos
foram incluídos 15 indivíduos do sexo masculino e 15
indivíduos do sexo feminino.

Nestes pacientes, em um ponto situado a três
centímetros acima do bordo superior do umbigo e num
outro ponto situado a dois centímetros abaixo do bordo
inferior do umbigo foi traçada uma linha horizontal em
toda a largura da linha Alba. Marcou-se assim uma linha
superior (LS) e uma linha inferior (LI). Acima da LS e
abaixo da LI foi retirado um retalho de meio centímetros
de largura por um centímetros de altura na região media
da linha alba, que foi utilizado para as avaliações das
quantidades das fibras elásticas. A avaliação qualitativa
foi feita utilizando-se a coloração com hematoxilina-eosina
e pela imuno-histoquímica e a avaliação quantitativa foi
feita pela coloração com orceina e leitura em microscópio
convencional acoplado a um analisador de imagens
computadorizado 15,16. O software utilizado para leitura
das imagens foi o Image Pro Plus (Media Cybernetics,
Silver Spring, U.S.A.). A expressão imuno-histoquímica
da elastina foi obtida com a utilização do anticorpo
monoclonal EMILIN1 Recombinant Protein PO1 número
H00011117-PO1 da Biogenes. Os trabalhos de laboratório
foram realizados no Laboratório Medicina Digital LTDA,
de Porto Alegre, sob a supervisão da Dra. Luise Meurer.

POPULAÇÃO E AMOSTRA

A população alvo foi a de pacientes que se
submeteram a cirurgias da parede abdominal anterior e
que eram portadores de hérnias (umbilicais, epigástricas
e incisionais).

Foram pesquisados 30 pacientes, 15 do sexo
masculino e 15 do sexo feminino, com idades entre 20 e
60 anos. Os pacientes previamente foram informados
sobre a pesquisa e os que concordaram, assinaram Termo
de Consentimento. Como critérios de exclusão eram os
de pacientes com menos de 20 e mais de 60 anos, os
diabéticos e pacientes que utilizavam corticosteróide.

Para o grupo controle de cadáveres sem hérnias
se incluiu 30 indivíduos, 15 do sexo masculino e 15 do
sexo feminino, que foram ao óbito até 8 horas antes e
que não apresentavam hérnias, cicatrizes ou
traumatismos na parede abdominal.

TAMANHO DA AMOSTRA

Partindo-se de uma diferença de médias de 0,15 entre
os grupos em estudo com desvio padrão comum 0,15, a =
0,05 e b = 0,10, estimou-se o tamanho amostral mínimo
de 23 pacientes por grupo. Visando aumentar o poder para
eventuais ajustes devido aos potenciais fatores de confusão
como idade e sexo, optou-se por aumentar o tamanho
amostral, em ambos os grupos, para 30 indivíduos, sendo
15 do sexo feminino e 15 do sexo masculino.

RESULTADOS

Estando os trabalhos de laboratório ainda em
andamento contamos apenas com resultados parciais.
Os dados iniciais mostram, no entanto, menor quantidade
de elastina nos pacientes com hérnias do que nos
indivíduos do grupo controle de cadáveres sem hérnias.
Os resultados definitivos obtidos serão  avaliados e
interpretados quando da conclusão dos trabalhos de
laboratório, previstos para 04/07.

Os dados serão analisados pelo teste t de Student
para amostras independentes com o ajuste para o efeito
dos potenciais fatores de confusão feitos pela regressão
linear múltipla. O nível de significância adotado será de a
=0,05. Os dados serão processados e analisados com
o auxílio do programa SPSS versão 12.
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