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ABSTRACT

In the present study samples were collected from abdominal linea alba aponeurosis
of 26 patients with age from twenty six and sixty five years old having hernia of the
anterior wall of the abdomen, to quantitative and qualitative evaluation of total, type |
and type lll collagen. Among them eight patients were subjected to surgery at the
Hospital de Clinicas in Porto Alegre (HCPA), four of them at the Hospital Pompéia in
Caxias do Sul (HP) and fourteen at the private Clinic of the author (CPA) in Caxias
do Sul. All patients harboured hernia of the anterior wall of the abdomen. Six of these
cases were incisional hernias, eleven cases were umbilical hernias and, seven
cases, epigastric hernias, one case with two hernias, incisional and epigastric and
another case with two hernias too, an epigastric one and a umbilical one. Samples
were collected from the midline three centimeters above the umbilical scar and from
two centimeters below it. Once at the laboratory, samples were subdivided in two. In
one of them a quantitative evaluation was carried out and, in the other one, a
qualitative evaluation of collagen type | and type lll. Quantitative evaluation was done
through picrosirius staining and the collagen fibers sum was done in a polarized light
microscope and digital analysis by birefringence, the applicative Image Pro Plus
(Media Cybernetics, Silver Spring, USA) was used. A qualitative evaluation was done
through immunohistochemistry utilizing monoclonal antibody to collagen | and Il
classification. Findings obtained with these patients were compared to findings
obtained in a control group of no formolized cadavers from Instituto Médico Legal of
Caxias do Sul. In this cadaver control group without hernias, the same studies were
carried out as in the surgical group with hernias to evaluate the differences in quantity
of total and type | and lll collagens between the two groups. Results show that the
total collagen amount was 18.05 % smaller in patients with hernia of the anterior wall
of the abdomen when compared to the cadaver control group with no hernias (p <
0.05). In the patients, type | collagen was 20.50 % smaller (p < 0.05), and type Il
collagen was 7.3 % smaller (p = 0.383).



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 avaliagdo 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 laboratorio, as amostras foram
subdivididas em duas. Em uma delas realizou-se a avaliacdo quantitativa do
colageno total e na outra a avaliagdo qualitativa dos colagenos tipo | e Ill. A
avaliagdo quantitativa foi realizada por meio da coloragcdo com picrosirius e
contagem das fibras colagenas em microscopio de luz polarizada e analise digital
por birrefringéncia, tendo sido utilizado o aplicativo Image Pro Plus (Media
Cybernetics, Silver Spring, USA). A avaliagao qualitativa foi feita por meio da imuno-
histoquimica, com a utilizagdo 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 Il 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 Il 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 alteragdes anatdmicas delas advindas interferem na sua dinamica
funcional. A principal fungdo 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, deambulagdao, 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 irradiagao, problemas circulatérios e de inervagao, recidiva de tumores,
ma colocacdo de estomas, deformidades do contorno, cicatrizes hipertréficas e mau
posicionamento da cicatriz umbilical, sdo decorrentes de susceptibilidade individual,
com predisposi¢cao para herniagdes ou cicatrizagao alterada, ou ainda de cirurgias
muitas vezes realizadas em servicos de urgéncia, em situagbes adversas, com
relacédo a disponibilidade de pessoal, de materiais, do préprio ambiente cirurgico, 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 localizacdes abdominais.*

A linha alba, pela sua natureza histolégica, € 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 nao se tem uma certeza irrefutavel com relagao a sua real etiologia.

Trabalho recente ainda mostra preocupacdao 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 pds-cirurgicas. As eventragées medianas,
que representam 77% de todas as eventragdes, podem ser, segundo sua
localizagdo, supra-umbilicais, infra-umbilicais ou xifo-pubicas.®

As hérnias umbilicais sdo decorrentes de problemas de cicatrizagcdo apds o
corte do corddo umbilical. Elas sdao mais freqlientes 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 sao
decorrentes de alteragbes pos-cirurgicas, teriam relagdo com deficiéncias nos
orificios de vasos nessa regiao anatémica. 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 formagdo dessas
hérnias seria decorrente do aumento da pressdo 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 regidao anatbmica, para a avaliagdo 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 0sS mecanismos que
determinam o aparecimento de hérnias na linha média do abdome, sequelas ou nao

de cirurgias.®>"

A hipotese de haver uma correlagdo com as quantidades de
colageno podera ser confirmada ou nao 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, os colagenos
fornecem forga, integridade e estrutura. Existem perto de 20 tipos de colagenos, mas
0s mais importantes sao os tipos I, Il, lll, IV e V. O colageno tipo | é 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 ym 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 funcado principal € a de resisténcia ao
estiramento. O colageno tipo Il tem maior conteudo 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 ym tradicionalmente chamadas de fibras reticulares. Sua funcao é de
sustentagao dos 6rgaos expansiveis como 0s vasos sanguineos. Durante o periodo
inicial da cicatrizagao, existe um aumento da quantidade desse tipo de colageno, dai
sua importancia na cicatrizacéo da ferida cirdrgica.'

As propriedades tencionais dos tecidos dependem, sobretudo das interacdes

intrafibrilares das moléculas de colageno e da ndao-bem definida interagao interfibrilar
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do colageno com os proteoglicanos e a agua. A natureza intima das interacbes
entre os colagenos tipo | e tipo Il ainda é sujeito de conjecturas. Assim a exata base
fisico-mecanica da caracteristica helicoidal e do arranjo molecular entre as fibrilas
permanece indefinida.’®  As moléculas dos colagenos tipo I, Il e lll parecem ser
capazes de interagir entre si associando-se lateralmente em forma estavel por
unides covalentes entre residuos de lisina. A sintese do coldgeno comega nos
ribossomos aderidos a membrana, que a partir dai crescem no sentido de entrar no
reticulo endotelial formando o pré-colageno. Ao deixar a célula o pro-colageno vira
colageno.

Quando a estrutura normal dos tecidos se rompe devido a alguma lesdo, o
colageno € necessario na reparagao do defeito, restaurando tanto a estrutura como
também a funcdo.” A identificacdo precisa dos colagenos tipo | e Ill pode ser
realizada por meio da utilizacdo dos anticorpos monoclonais anticolageno, que sao
produzidos pelos hibridomas,’  pois sdo os colagenos mais encontrados nas
fascias e aponeuroses, bem como em tecidos cicatriciais.'

Um trabalho recente sobre a importancia do coladgeno e sobre sua fungao
ténsil, na parede do abdome, foi realizado em nosso meio em pesquisas realizadas
com suinos."”

Alguns autores chegam mesmo a afirmar uma correlagdo direta entre a
recorréncia das hérnias inguinais com uma doengca da matriz extracelular do
colageno. >'® Esses autores citam como fatores da recorréncia das hérnias inguinais
a continua elevagao da pressao intra-abdominal, cirurgias de repeticdo, a anatomia
local e os defeitos do metabolismo dos coladgenos que acontecem principalmente

com o avancgar da idade dos pacientes.
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Em outro trabalho, alguns desses mesmos autores fazem uma relagéo da
reducdo dos pro-colagenos mRNA tipos | e Ill, 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 doengas 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 os encontrados
em pele de pacientes sem hérnia.'

Os estudos cientificos realizados em humanos, apesar de todas as
implicagdes éticas e dificuldades de se obter a adeséo dos pacientes, sao preferiveis
aos estudos realizados em animais, pois esses estudos nem sempre sdo passiveis
de aplicagdo 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 variagdes 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 corregdo dessas patologias exigem um conhecimento
aprofundado da anatomia, especialmente da disposicdo das estruturas a serem
abordadas, com suas variagbes morfométricas, e também exigem conhecimentos de
histologia como mecanismo de compreensao dos processos fisiolégicos e da
cicatrizacao.

A linha Alba, pela frequéncia com que é abordada em cirurgia abdominal,
merece um estudo aprofundado de suas caracteristicas morfologicas, histologicas e
biomecanicas.

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

anatomia, %36

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

tecnologia mais recente como a ultra-sonografia e a tomografia computadorizada.
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As avaliagbes 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
sustentagao e de resisténcia as pressodes intra-abdominais. Algumas doengas, como
o diabetes mellitus e a asma, ou mesmo o uso de determinados medicamentos,
como por exemplo o corticosteréide, podem determinar alteragdes na sintese e na
degradacgao dos colagenos.

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

abdominal com incisées tradicionais,?

como em novas incisées nas abordagens
laparoscopicas.’’

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

A proposta de avaliagado quantitativa e qualitativa dos colagenos tipo | e tipo
lll, 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 compreensao da etiologia das hérnias abdominais.
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3 OBJETIVOS

Avaliar o colageno total, tipo | e tipo IIl 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
citacbdes e descricdes 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 ' 3#*' trouxeram mais informagdes e novas maneiras de se
entender a anatomia e a fisiologia dessa regido. Muitos autores procuram nao sé
entender melhor os detalhes anatbmicos, mas também procuram entender os
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 transi¢do (linha
semicircular) e parte infralinha semicircular

Os estudos anatdmicos descritivos ndo conseguem responder a algumas
questdes biomecanicas decorrentes da cirurgia moderna. As técnicas de dissecgao
microscopicas foram muito uteis na década de 70. Elas permitiram determinar a
orientacao 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 o uso de microscopia confocal permitem uma identificagdo 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 orientagao das fibras

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

com a aplicagao de sistema Fuzzy de processamento de imagem (Fuzzy Inference).
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A intencdo dos autores era encontrar um método para interpretar a orientagao das
fibras colagenas automaticamente e desenhar um mapa da inclinagao das fibras nas
amostras. Esse sistema permitia tirar conclusées sobre a inclinagdo das fibras de
colageno pela combinagao 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 diregdo, com relagéo ao norte verdadeiro, contado em 360 graus
no sentido horario, ou seja: Norte=0 ou 360°; Este=90°; Sul=180° Oeste=270°.

Segundo Cassar e Munro,*' a incidéncia de hérnia incisional ¢ 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 anatdémicos desenvolvidos por Askar,** da Universidade do
Cairo, no Egito, determinaram uma nova classificagdo 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 n3o suportaria bem as pressdes intra-abdominais.""*’
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Também da Universidade do Cairo, Rizk,43 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 decussacao na linha alba que
ocorre em 70% dos casos estudados; 4) mudanga de plano que ocorre entre as
ldminas da aponeurose do obliquo interno do obliquo externo e do transverso. Ainda
segundo esse autor, é preconizado a aproximagao obliqua das margens dos orificios
das hérnias abdominais, pois as fendas ou os orificios herniarios decorrem do
afastamento dessas fibras, que tém uma orientagdo obliqua. Assim, as suturas
longitudinais na linha alba seriam muito propicias a deiscéncias e herniagoes.

No intuito de confirmar os achados de Askar,** Korenkov® e colaboradores
realizaram pesquisas em cadaver na Universidade de Colbénia, na Alemanha, e nao
puderam confirmar os achados daquele autor. Realizaram, no entanto, investigacoes
com tensiometria de duas porgdes de tecido tiradas da parte superior da linha alba e
uma da parte inferior do umbigo. Da mesma maneira estudaram a classificagao
histolégica de uma camada posterior e de uma camada anterior da linha alba,
fixando os tecidos com benzoato de benzila. A pecas foram analisadas em
microscopio com 20 aumentos, usando camera digital para analise em computador
(Sofware Optimas 5.22). Foram analisadas a densidade (percentagem na area
coberta) e a espessura das fibras em pm (nandmetro). Dessa pesquisa ficou
determinado que as caracteristicas biomecanicas da linha alba sdo determinadas
pela espessura e densidade de fibras na linha alba e ndao pelo numero de laminas de

aponeurose como preconizado por Askar.*? Assim, Korenkov® e colaboradores
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fizeram uma outra classificagdo da linha alba: um tipo fraco, um tipo intermediario e
um tipo compacto ou forte. Esses autores reconhecem, no entanto, que essa
classificagao 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 avaliagao clinica in vivo. A avaliagao in vivo poderia ocasionar sérias objecdes
éticas que tornariam sua realizagdo possivelmente inviavel 8%

Axer839

e colaboradores, da Universidade de Aachen na Alemanha,
publicaram dois trabalhos com a analise 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 meédia 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 distribuicao das fibrilas
de colageno, comparando-se as partes superior e inferior da linha alba. No segundo
trabalho, foram analisados os didmetros dos feixes das fibrilas e sua orientacédo, bem
como as diferengas encontradas no sexo masculino e feminino (sex-dependent
differences).

Os trabalhos encontrados na literatura falam em distribuicido e disposicéo
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¢des. Pensa-se que quanto
mais jovem for o individuo adulto, maior a quantidade de fibras colagenas do tipo I,

sendo que o colageno tipo lll seria mais frequente na infancia, periodo de formagéao

e crescimento, e nos tecidos cicatriciais. Por isso se justifica um estudo em
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individuos de ambos o0s sexos e com média de idade menor, para que se possa
estabelecer uma possivel correlagao 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 forga de fechamento de incisbes em cadaver. Segundo os autores,
os trabalhos ja publicados sobre deiscéncia de suturas suscitam trés questdes: qual
€ o tipo de incisdo mais seguro? Qual o melhor material para as suturas? Qual é a
melhor técnica de sutura? Segundo esses autores, essas questbes ainda
permanecem controversas, pois se torna dificil uma avaliacao clinica pratica em um
numero 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 numeros, ocorrendo cegamento do pesquisador que realizou as
avaliagdes laboratoriais, isto €, ndo teve acesso aos dados e prontuarios dos

pacientes e dos cadaveres.

5.2 POPULAGAO 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, € 0os que concordaram assinaram Termo
de Consentimento (Anexo A). As amostras foram coletadas de maneira consecutiva
conforme ordem cronolégica, 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 bidpsia ndo causava

nenhuma mudanc¢a de procedimento durante a necropsia e também nenhum dano
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ao cadaver. Além disso, nao foi feita uma ficha de identificacdo, mas somente
anotados os dados de idade e o sexo do(a) falecido(a). Também a preservacéo da
privacidade dos dados do(a) falecido(a) ndo foi quebrada por ndo terem sido
realizados, no trabalho em questdo, exames biolégicos como identificacdo do DNA,
mas somente analise dos colagenos tipo | e Ill. A Resolugdo 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 Comiss&o 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 cirurgicos, a escolha dos cadaveres foi por seqiéncia
numérica com os mesmos critérios de inclusdo dos pacientes cirurgicos, mas com a
condicdo de que nao apresentassem hérnias da parede abdominal anterior.

Os critérios de exclusdo foram: pacientes com menos de 20 e mais de 65
anos, diabéticos e pacientes que utilizavam corticosteréides. 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 doengas degenerativas, lesbes da parede
abdominal anterior nem cicatrizes cirurgicas.

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

pacientes operados.
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O Umbilical
W Epigéastrica
O Incisional

O Epigastrica+umbilical

W Epigastrica+incisional

Grafico 1: Tipos de hérnias.

5.3 ABRANGENCIA DA AMOSTRA

Partindo-se de uma diferengca de médias de 0,15 entre os grupos em estudo,
com desvio padrao comum 0,15, a = 0,05 e B = 0,10, estima-se a extensdo amostral
minima de 23 pacientes por grupo.

Visando a aumentar o poder para eventuais ajustes, devido aos potenciais
fatores de confusdo, como idade e sexo, optou-se por aumentar a abrangéncia

amostral para 26 pacientes e 32 cadaveres.
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5.4 PROCEDIMENTOS

Foram estudados 26 pacientes portadores de hérnia da parede abdominal
anterior, como hérnias umbilicais, incisionais ou epigastricas, que respeitavam os
critérios de inclusédo e exclusdo e que se submeteram a cirurgias no Hospital
Pompéia de Caxias do Sul, no servigo de Cirurgia Geral do Dr. Ademir Cadore; (4
casos); no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, no servigo do Professor Dr. Manoel
Roberto Maciel Trindade (8 casos) e na Clinica de Cirurgia Plastica Fachinelli Ltda.
(14 casos).

Na Tabela 1 estdo anotados os dados obtidos na coleta das amostras dos
pacientes por ordem de inclusao, as datas das cirurgias as iniciais dos pacientes o

tipo de cirurgia o local de sua realizagéo e a idade dos pacientes.



Tabela 1 — Casos. Data da cirurgia, tipos de hérnias, local da cirurgia e idade.

N° Data Paciente Cirurgia Local Idade
1 13/8/03 VLB HR. UMBILICAL CLINICA 40
2 | 24/9/03 ASG HR.UMBILICAL CLINICA 57
3 5/4/04 MP HR.EPIGASTRICA HP 48
4 | 12/4/04 NDM HR.EPIGASTRICA CLINICA 51
5 | 22/4/04 MFRA HR.UMBILICAL HP 31
6 | 11/6/04 CMO HR.UMBILICAL CLINICA 35
7 18/6/04 CVGR HR.EPIGASTRICA CLINICA 31
8 2/7/04 LFAM HR.UMBILICAL CLINICA 43
9 2/7/04 ASZ HR.UMBILICAL + EPIGASTRICA HP 35
10 | 9/7/04 MTB HR.UMBILICAL CLINICA 42
11 | 14/7/04 JNS HR.UMBILICAL HP 43
12 | 5/8/04 MOP HR. INCISIONAL + EPIGASTRICA HCPA 53
13 | 11/8/04 PPL HR. INCISIONAL HCPA 65
14 | 6/9/04 W HR. EPIGASTRICA HCPA 47
15 | 13/9/04 MMS HR.EPIGASTRICA CLINICA 30
16 | 24/9/04 NOC HR. EPIGASTRICA HCPA 47
17 | 7/10/04 KMS HR. UMBILICAL CLINICA 31
18 | 18/10/04 LSP HR. INCISIONAL CLINICA 46
19 | 21/10/04 ZLS HR. UMBILICAL CLINICA 39
20 | 16/11/04 | KVDLS HR. UMBILICAL CLINICA 32
21 | 1/12/04 RJ HR INCISIONAL HCPA 43
22 | 8/12/04 IMBB HR.EPIGASTRICA CLINICA 53
23 | 20/1/05 MLLS HR.INCISIONAL HCPA 46
24 | 27/1/05 ICF HR. INCISIONAL HCPA 43
25 | 3/2/05 SAF HR. UMBILICAL CLINICA 26
26 | 4/2/05 EDS HR. INCISIONAL HCPA 47

Legenda: HP= Hospital Pompéia; HCPA= Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Os casos 11,12,13 e 26 sao do sexo masculino.
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Na Tabela 2, estdo indicados a data de inclusdo dos controles, a idade e o
sexo, por ordem de inclusdo no ensaio.
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Tabela 2 - Controles.Data da disseccéo,

idade e sexo.

Numero Data Idade Sexo
1 13/1/04 38 M
2 13/1/04 34 M
3 17/1/04 22 M
4 21/1/04 21 M
5 21/1/04 38 M
6 28/1/04 40 M
7 28/1/04 57 M
8 29/3/04 58 M
9 29/3/04 49 M
10 24/7/04 34 M
11 4/8/04 21 M
12 4/8/04 64 F
13 5/8/04 61 M
14 10/8/04 53 M
15 10/8/04 27 F
16 13/8/04 64 F
17 23/8/04 46 M
18 4/10/04 24 M
19 18/10/04 25 M

20 19/10/04 49 M
21 19/10/04 40 F
22 22/10/04 29 M
23 22/10/04 39 F
24 12/11/04 25 F
25 3/11/04 34 M
26 5/11/04 25 M
27 16/11/04 48 F
28 16/11/04 49 M
29 22/11/04 50 F
30 22/11/04 29 M
31 27/12/04 46 F
32 10/1/05 20 F

O periodo de inclusao dos pacientes foi de agosto de 2003 até fevereiro de
2005.

As amostras foram colhidas por ocasido das cirurgias realizadas para
correcao das hérnias ou por ocasido de abdominoplastias em pacientes portadores

de hérnias da parede anterior do abdome.
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Nesses pacientes, em um ponto situado a 3cm acima do bordo superior do
umbigo e num outro ponto situado a 2cm abaixo do bordo inferior do umbigo, foi

tragcada uma linha horizontal em toda a largura da linha alba (figura 1).

Figura 1: Local de obtengao das amostras.

Marcou-se assim uma linha superior (LS) e uma linha inferior (LI). Acima da
LS e abaixo da LI foram retirados retalhos na regido medial da aponeurose da linha
alba com 0,5cm de largura por 1cm de altura, que foram utilizados para as
avaliagdes quantitativas e qualitativas dos colagenos tipo | e Ill. Metade do retalho
da regiao superior e metade do retalho da regido inferior destinaram-se a analise
qualitativa, por meio da imuno-histoquimica, com a aplicacdo de anticorpo
monoclonal anticolageno tipo | e tipo llI.

A outra metade desses retalhos foi submetida a analise quantitativa do
colageno total pela coloragdo com picrosirius** e contagem das fibras em
microscopio o6tico de luz polarizada, por meio da analise digital de birrefringéncia. As

laminas foram preparadas com uma espessura de 5 micra. Laminas com espessura
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maior nao serviram para uma boa visualizacdo, e as mais finas mostravam

fragmentacdo do tecido.*® A contagem foi feita por analisador de imagens

computadorizado para quantificagao de area por diferencial de cor.

Tabela 3 — Divisao dos grupos por faixa etaria.

Idade (anos)

Pacientes (n=26)

Controles (n=32)

20 — 29 1(3,8%) 11(34,4%)
30 — 39 8(30,8%) 6(18,7%)
40 — 49 12(46,2%) 8(25%)
50 — 59 4(15,4%) 4(12,5%)
60 —69 1(3,8%) 3(9,4%)
Média de idades* 425294 39,3+13,6

* Média de anostdesvio padrao

No grupo-controle, foram colhidas amostras em 32 cadaveres sem hérnia e

nao formolizados do Instituto Médico Legal da cidade de Caxias do Sul. Nesse

grupo, 22 sujeitos eram do sexo masculino e 10 do sexo feminino, com idades entre

20 e 64 anos e com média de idade de 39,3 anos.

Tabela 4 — Divisdo dos grupos por sexo.

Sexo Pacientes (n=26) Controles (n=32)
Masculino 4 (15,4%) 22 (68,7%)
Feminino 22 (84,6%) 10 (31,3%)

O periodo de inclusdo desses controles se entendeu de janeiro de 2004 a

janeiro de 2005.

A retirada do material nesse grupo-controle, para a obtengdo das pecas

anatbmicas, foi feita com a seguinte rotina: com o auxilio de uma pinga anatémica e
bisturi de lamina 20 foi feita uma incisdo mediana na pele abdominal que se estendia
de 5cm acima do umbigo até 5cm abaixo do mesmo, desviando a inciséo
lateralmente ao umbigo, a fim de preservar sua integridade. A incisdo da pele se

aprofundava cortando toda a espessura do paniculo adiposo até alcancar a
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aponeurose da linha alba. Nesse nivel, procedeu-se ao descolamento do paniculo
adiposo da aponeurose da linha alba, dois a trés centimetros para cada lado da linha
média, expondo-se assim toda a largura da linha alba e marcava-se um ponto
situado a 3cm acima do bordo superior do umbigo e outro a 2cm do bordo inferior de
onde foram retirados os retalhos de 0,5cm de largura por 1cm de altura.

Essas amostras foram acondicionadas em frascos contendo formaldeido
liquido a 4%, sendo um marcado para o retalho superior e outro para o retalho
inferior. Também foram anotadas as datas da coleta das amostras e dados sobre
idade e o sexo dos cadaveres que foram todos da raga branca. A seguir, os frascos
contendo os retalhos foram encaminhados ao laboratério onde se realizaram os
mesmos procedimentos executados nas pecgas dos pacientes cirurgicos. Assim, 0s
dados dos cadaveres foram identificados pela letra C de cadaver, um numero e outra
letra para identificar o retalho superior (S) e inferior (1).

Para cada paciente cirurgico foi feita uma ficha de identificacdo com a
histéria prévia, anotando-se o motivo da indicagao cirurgica, a localizagdo da hérnia,
o0 nome do cirurgido, a data da cirurgia e o local onde a mesma foi realizada, bem
como a hora da cirurgia. Na mesma ficha foram anotados, se presentes, dados de
doencas cronicas e medicamentos utilizados. Os dados antropométricos de peso e
altura também foram anotados, bem como o sexo e a cor dos pacientes com sua
respectiva idade (anexo B).

A retirada dos retalhos foi feita por membro da equipe cirirgica no momento
da abertura da parede anterior do abdome, sendo retirado um retalho longitudinal de
1/2cm de largura, por 1,0cm de altura. A cirurgia transcorreu de acordo com os
passos indicados para cada paciente, ndo havendo modificagao significativa nos

procedimentos pré-programados. As amostras foram acondicionadas em frascos
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com formaldeido liquido e posteriormente enviadas ao laboratério, onde foram
realizados todos os procedimentos de fixagao, coloracao e cortes das laminas.

Os frascos foram identificados por numero, sendo dois para cada paciente e
dois para cada cadaver, identificados como P 26 S (superior) e P 26 | (inferior),
respectivamente, para os retalhos acima e abaixo do umbigo do paciente de numero
26.

Uma vez no laboratdrio, os retalhos foram divididos em dois fragmentos
iguais e aleatoriamente destinados um para o exame de imuno-histoquimica e o
outro para a coloragao a picrosirius.

A avaliagcédo qualitativa dos colagenos tipo | e Ill foi realizada no Laboratério

Anticorpos de Niterdi, Estado do Rio de Janeiro, por meio da imuno-histoquimica,
com a utilizagdo do Anti-Collagen Type-l da SIGMA®, referéncia C2456 e para o
colageno tipo Il o anticorpo Anti-Collagen Ill, HWD da BIOGENES®, referéncia
MU167-UC.
Os espécimes destinados para a avaliagdo quantitativa do colageno foram
processados no laboratério Diagnose de Caxias do Sul onde se realizou a coloragao
a picrosirius. As leituras das laminas e a contagem do teor de colageno foram
realizadas no Instituto de Pesquisas Biomédicas (IPB) da Pontificia Universidade
Catdlica (PUC) do Rio Grande do Sul. O sistema empregado na contagem utilizou
microscopia Otica com luz polarizada, acoplada a analisador de imagens
computadorizado para quantificacdo da area por diferencial de cor. O software
empregado foi Image Pro Plus (Media Cybernetics, Silver Spring, U.S.A).

Nesse sistema, o grau de birrefringéncia das fibras colagenas é avaliado em
intensidade de cor e quantificado, delimitando-se as faixas de espectro

correspondentes a coloracdo dos colagenos tipo | e Ill. As contagens foram
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anotadas em valores absolutos e relativos, considerando-se o numero de “pixels” de
determinada cor em funcdo do numero total de “pixels” delimitado por campo.'’
Além das laminas de imunohistoquimica também foram feitas laminas com a
coloracdo de hematoxilina-eosina (HE) para identificagdo dos nucleos dos
fibroblastos e dos fibrocitos. Foram avaliadas 348 laminas, sendo feitas tomadas de
imagens de 10 campos amostrais para cada lamina. Foram assim digitalizadas e
arquivadas 3480 imagens que foram utilizadas para as contagens do numero de
pixels por campo. Também foram analisadas e digitalizadas algumas laminas
coloridas pela hematoxilina-eosina (HE) para fins de identificagcdo dos nucleos dos
fibrécitos e dos fibroblastos. Algumas das imagens digitalizadas foram contrastadas
em computador para melhor visualizagdo das fibras colagenas. Nas figuras 2, 4 e 6
sdo mostrados alguns casos de hérnias da parede anterior. As figuras 3, 5, 7 e 8

mostram detalhes de trans operatorios.



Figura 2: Paciente portadora de hérnia umbilical.
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Figura 3: Plastica abdominal em paciente com hérnia umbilical.



Figura 4: Paciente portadora de hérnia incisional.
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Figura 5: Hérnia epigastrica em paciente submetido a abdominoplastia.

Figura 6: Paciente portador de hérnias umbilical e epigastrica associadas.



Figura 7:
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Figura 8: Plicatura dos musculos retos do abdome.
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5.5 ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise estatistica dos dados obtidos, foram aplicados os seguintes
testes:
5.3.1 Teste t de Student*® para amostras independentes, para comparar as médias

dos colagenos | e Ill e do colageno total.

5.3.2 Regresséao Linear Multipla ajustada para a idade e o sexo, do colageno total e

dos colagenos tipo | e lll.

O nivel de significancia adotado foi de p =0,05. Os dados foram processados

e analisados com o auxilio do programa SPSS, verséo 12.

5.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo teve seu delineamento aprovado pelo Grupo de Pesquisa
e Pos-Graduagdao da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul e pela Comissdo de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Também foi aprovada a sua realizagao pelo Departamento Médico Legal de Porto
Alegre e pelo Instituto Médico Legal de Caxias do Sul.

Todos os pacientes que participaram deste trabalho assinaram Termo de

Consentimento Informado (anexo A).



46

6 RESULTADOS

As amostras obtidas dos pacientes foram avaliadas em dez campos
amostrais por lamina, tendo sido digitalizadas imagens para fins de contagem do
numero de pixels em cada campo amostral, relativos aos colagenos tipo I, tipo Ill e
total nos retalhos acima e abaixo do umbigo (anexos C e D). As médias das laminas
obtidas dos casos, em pixels por campo, estdo mostradas na Tabela 5, e as médias
das laminas obtidas dos controles estdo anotadas na Tabela 6.

Na Tabela 7 e na Tabela 8 sdo mostradas as médias dos pacientes do sexo
feminino e masculino respectivamente.

Na Tabela 9 e na Tabela 10 sdo mostradas as médias dos individuos
controles do sexo masculino e feminino respectivamente.

Na Tabela 11 sdo mostradas as médias dos casos com idades até 42 anos e
na Tabela 12 as médias dos casos com idades acima de 42 anos.

Na Tabela 13 sdo mostradas as médias dos controles com idades até 42

anos e na Tabela 14 temos com controles com idades acima de 42 anos.



Tabela 5 - Médias dos casos.
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N Sexo | ldade | Clsup Clinf |Clllsup| Clllinf |Totalsup| Totalinf
1 fem. 40 542.238| 768.754| 59.691 41.921 607.222| 813.336
2 fem. 57 554.733| 554.821|108.492 84.281 813.457| 705.317
3 fem. 48 438.398| 486.321[115.237 | 112.903| 754.356| 629.845
4 fem. 51 386.224| 416.331| 97.949 65.320| 484.173| 487.392
5 fem. 31 415.415| 342.118| 68.489 | 105.382| 619.903| 562.496
6 fem. 35 697.269| 305.176|103.620 59.594 | 822.018| 400.794
I fem. 31 543.818| 619.292| 36.266 61.022| 897.425| 764.941
8 fem. 43 638.742| 616.496 | 109.549 80.982| 834.676| 708.073
9 fem. 35 625.870| 574.805| 95.061 88.361 872.810| 734.411
10 fem. 42 532.186| 565.529| 48.232 65.612| 726.317| 703.777
11 masc. 43 713.931| 592.609| 59.518 76.240| 606.597 | 728.917
12 masc 53 611.619| 599.587|109.707 70.224| 680.466| 726.612
13 masc 65 397.161| 506.910| 69.141 58.469| 433.373| 560.015
14 fem. 47 622.484| 519.008| 81.129 | 108.147| 658.920| 681.365
15 fem. 30 783.257| 718.530| 92.755 81.779| 593.419| 685.546
16 fem. 47 709.581| 719.700| 82.123 | 115.417| 641.350| 759.843
17 fem. 31 818.162| 663.995| 96.534 | 118.683| 856.364| 759.772
18 fem. 46 701.559| 739.218| 90.763 86.809| 739.976| 759.269
19 fem. 39 569.935| 784.004| 58.180 83.849| 643.478]1.116.842
20 fem. 32 650.468| 538.863| 59.577 58.311 509.451| 658.857
21 fem. 43 507.474| 483.828| 80.822 65.516| 613.067| 661.469
22 fem. 53 731.483| 540.663| 53.812 99.334| 686.039| 731.516
23 fem. 46 598.931| 510.078|108.709 95.469| 656.656| 593.472
24 fem. 43 557.167| 300.549| 90.718 | 119.630| 594.028| 464.342
25 fem. 26 343.864| 294.791| 73.762 94.763| 552.505| 597.474
26 masc. 47 354.168| 551.774| 67.662 | 107.634| 697.851| 678.261
Média 578.698| 550.529| 81.442 84.833| 676.765| 679.767
Legenda: fem.= feminino, masc.=masculino, C = colageno, | = colageno tipo I, lll = colageno tipo I,

sup = amostra colhida acima do umbigo, inf = amostra colhida abaixo do umbigo.




Tabela 6 - Médias dos controles.
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N Sexo | Idade Clsup Clinf | Clllsup | Clllinf | Totalsup | Totalinf
1 masc. 38 602.529| 524.881| 83.322 74.675| 542.025| 758.097
2 masc. 34 709.351| 724.007| 99.804 95.822| 972.173|1.772.693
3 masc. 22 504.806| 662.908| 104.513 70.587| 617.737| 777.406
4 masc. 21 541.917| 681.952| 116.669 91.116| 738.819| 801.657
5 masc. 38 650.343| 2.124.533| 84.040| 52.945| 804.135| 952.845
6 masc. 40 626.787| 606.421| 65.868 53.939| 735.495| 719.912
7 masc. 57 643.075| 557.189| 208.527 50.405| 753.106| 881.258
8 masc. 58 764.691| 620.541| 50.816 97.127| 623.689| 734.692
9 masc. 49 720.442| 701.951| 52.742| 110.829| 702.844| 951.298
10 masc. 34 595.413| 566.084| 105.556| 108.643| 720.279| 768.843
11 masc. 21 564.525| 737.319| 80.708 83.012| 690.902| 818.373
12 fem. 64 685.466| 519.712| 48.371 60.316] 681.610] 671.301
13 masc. 61 673.095| 497.896| 76.924 76.161 655.154| 770.780
14 masc. 53 741.518| 545.288| 74.281| 112.452| 488.251| 851.194
15 fem. 27 547.845| 548.544| 90.709 91.952| 525.577| 707.896
16 fem. 64 583.253| 690.179| 60.592 54.417| 757.785| 810.512
17 masc. 46 625.491| 719.005| 26.442 46.228| 812.684| 920.781
18 masc. 24 582.539| 874.426| 30.501 59.845| 728.501| 832.524
19 masc. 25 659.326| 452.672| 20.492 37.690| 723.073| 747.342
20 masc. 49 1.090.652| 559.934| 67.052 69.562| 538.196| 720.257
21 fem. 40 706.493| 628.463| 116.550 94.339| 807.105| 906.504
22 masc. 29 674.526| 1.326.508| 85.686 66.336] 905.057| 1.085.203
23 fem. 39 742.477| 694.960| 59.108 71.365| 723.947| 844.621
24 fem. 25 621.240| 612.336| 42.951 79.405| 645.515| 770.503
25 masc. 34 746.515| 1.101.396| 48.530 81.038| 752.192| 1.038.753
26 masc. 25 580.933| 643.142| 51.242 69.808| 688.148| 712.951
27 fem. 48 652.711| 582.904| 72.372| 107.188| 796.187| 968.229
28 masc. 49 980.587| 732.497| 73.596| 157.773| 1.111.667| 1.155.416
29 fem. 50 675.673| 519.543| 65.488 68.592| 868.348| 1.005.924
30 masc. 29 632.011| 585.339| 100.533 68.356|] 877.073| 956.136
31 fem. 46 561.931| 545.037| 70.333 80.473| 785.792| 746.064
32 fem. 20 425.002| 576.394| 110.946| 122.929| 535.949| 776.490
Média 659.786| 701.999| 76.415 80.166| 728.407| 873.014
Legenda: fem.= feminino, masc.=masculino, C = colageno, | = colageno tipo I, lll = colageno tipo lll,

sup = amostra colhida acima do umbigo, inf = amostra colhida abaixo do umbigo.




Tabela 7 - Médias dos casos de sexo feminino.

Casos Idade Clsup Clinf Cllisup | Clllinf | Totalsup | Totalinf

1 40| 542238| 768.755 59.691| 41.921| 607.223| 813.337

2 57| 554.734| 554.822 108.492 | 84.282 813.457 705.318

3 48| 438.398| 486.322| 115.237| 112.904 | 754.357| 629.845

4 51| 386.224| 416.331 97.949| 65.320| 484.173| 487.393

5 31| 415.415| 342.119 68.489 | 105.382| 619.904| 562.497

6 35| 697.269| 305.177 103.621| 59.594 822.019 400.795

7 31 543.818| 619.293 36.266| 61.023 897.426 764.941

8 43| 638.743| 616.497 109.549| 80.982 834.677 708.074

9 35| 625.871| 574.805 95.061| 88.361| 872.810| 734.412
10 42| 532.186| 565.530 48.232| 65.613| 726.318| 703.777
14 47| 622.485| 519.008 81.130| 108.147 658.921 681.365
15 30| 783.257| 718.531 92.755| 81.780| 593.419| 685.546
16 47| 709.582| 719.700 82.123| 115.417 | 641.350| 759.844
17 31 818.162| 663.995 96.534 | 118.684 856.364 759.772
18 46| 701.560| 739.218 90.764 | 86.810| 739.976| 759.270
19 39| 569.936| 784.005 58.181| 83.850 643.479| 1.116.842
20 32| 650.469| 538.863 59.578| 58.311| 509.452| 658.857
21 43| 507.475| 483.829 80.823| 65.517 613.068 661.469
22 53| 731.483| 540.664 53.813| 99.335 686.040 731.517
23 46| 598.931| 510.079| 108.709| 95.470| 656.657| 593.472
24 43| 557.167| 300.549 90.719| 119.630 594.028 464.342
25 26| 343.865| 294.792 73.763| 94.763| 552.506| 597.474
Média 589.512| 548.313 82.340| 86.050 689.892 680.916

Tabela 8 - Médias dos casos do sexo masculino.

Casos | ldade | cCisup Clinf Cllilsup | Clllinf | Totalsup | Totalinf
11 43 713.931 592.610 59.519| 76.240 606.598 728.918
12 53 611.619| 599.587| 109.707| 70.225| 680.467| 726.612
13 65 397.161| 506.911 69.142| 58.469| 433.373| 560.015
26 47 354.168| 551.775 67.662 | 107.634 697.852 678.261

Média 519.220| 562.721 76.507 | 78.142 604.572 673.452
Legenda das Tabelas 7 e 8: C = colageno, | = colageno tipo I, Il = colageno tipo lll, sup = amostra

colhida acima do umbigo, inf = amostra colhida abaixo do umbigo.
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Tabela 9 - Medias dos controles de sexo masculino.
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Controles| ldade | Cisup Clinf Clllsup | Clllinf | Totalsup | Totalinf
1 38 602.529 524.881 83.322| 74.675 542.025 758.097
2 34 709.352 724.008 99.804| 95.823 972173 | 1.772.694
3 22 504.806 662.908 104.513| 70.587 617.738 777.406
4 21 541.917 681.952 116.669| 91.116 738.820 801.657
5 38 650.343 | 2.124.533 84.040| 52.946| 804.136| 952.846
6 40 626.787 606.421 65.869| 53.939 735.496 719.912
7 57 643.075 557.189 208.527| 50.405 753.106 881.258
8 58 764.691 620.541 50.817| 97.127 623.690 734.692
9 49 720.443 701.952 52.742| 110.829 702.844 951.299
10 34 595.413 566.085 105.557 | 108.643 720.279 768.844
11 21 564.525 737.320 80.708| 83.012 690.902 818.373
13 61 673.095 497.897 76.925| 76.161 655.155 770.780
14 53 741.519 545.289 74.282 | 112.452 488.251 851.195
17 46 625.491 719.006 26.442| 46.229 812.684 920.782
18 24 582.539 874.426 30.502| 59.845 728.501 832.525
19 25 659.327 452.673 20.493| 37.691 723.074 747.342
20 49 1.090.653 559.935 67.052| 69.562 538.197 720.258
22 29 674.527 | 1.326.508 85.686| 66.337 905.058 | 1.085.204
25 34 746.515| 1.101.397 48.530| 81.038 752.192 | 1.038.754
26 25 580.934 643.143 51.243| 69.809 688.149 712.952
28 49 980.587 732.498 73.597 | 157.773 | 1.111.668 | 1.155.416
30 29 632.012 585.339 100.534 | 68.356 877.074 956.136

Médias 677.776 752.086 77.630| 78.834 735.510 896.746

Tabela 10 - Médias dos controles de sexo feminino.

Controles|ldade Clsup Clinf Clllsup | Clllinf | Totalsup | Totalinf
12 64 685.467 519.712 48.371| 60.317 681.611 671.301
15 27 547.845 548.545 90.709| 91.953 525.577 707.896
16 64 583.253 690.180 60.593 | 54.417 757.786 810.513
21 40 706.494 628.463 116.551| 94.340 807.106 906.505
23 39 742 477 694.961 59.109| 71.365 723.947 844.622
24 25 621.240 612.337 42.951 79.406 645.515 770.504
27 48 652.711 582.904 72.373| 107.189 796.187 968.229
29 50 675.674 519.544 65.489| 68.592 868.349 | 1.005.925
31 46 561.932 545.037 70.333| 80.474 785.793 746.064
32 20 425.003 576.394 110.947 | 122.930 535.949 776.491

Média 620.210 591.808 73.743| 83.098 712.782 820.805
Legenda das Tabelas 9 e 10: C = colageno, | = colageno tipo I, lll = colageno tipo lll, sup = amostra

colhida acima do umbigo, inf = amostra colhida abaixo do umbigo.



Tabela 11 - Médias dos casos até 42 anos.
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Casos | Sexo | Ildade Clsup Clinf | Clllsup | Clllinf | Totalsup | Totalinf
25 fem. 26 343.865| 294.792| 73.763 94.763 552.506| 597.474
15 fem. 30 783.257| 718.531| 92.755| 81.780| 593.419| 685.546

5 fem. 31 415.415| 342.119| 68.489| 105.382 619.904| 562.497
7 fem. 31 543.818| 619.293| 36.266 61.023 897.426| 764.941
17 fem. 31 818.162| 663.995| 96.534 118.684 856.364| 759.772
20 fem. 32 650.469| 538.863| 59.578 58.311 509.452| 658.857
6 fem. 35 697.269| 305.177| 103.621 59.594 822.019| 400.795
9 fem. 35 625.871| 574.805| 95.061 88.361 872.810| 734.412
19 fem. 39 569.936| 784.005| 58.181 83.850 643.479| 1.116.842
1 fem. 40 542.238| 768.755| 59.692 41.921 607.223| 813.337
10 fem. 42 532.186| 565.530| 48.232 65.613 726.318| 703.777
Média 592.953| 561.442| 72.016 78.117 700.084| 708.932
Tabela 12 - Médias dos casos acima de 42 anos.
Casos | Sexo | ldade Clsup Clinf | Clllsup | Clllinf | Totalsup | Totalinf
8 fem. 43 638.743| 616.497| 109.549 80.982 834.677| 708.074
21 fem. 43 507.475| 483.829| 80.823 65.517 613.068| 661.469
24 fem. 43 557.167| 300.549| 90.719| 119.630 594.028| 464.342
11 mas. 43 713.931| 592.610| 59.519 76.240 606.598| 728.918
18 fem. 46 701.560| 739.218| 90.764 86.810 739.976| 759.270
23 fem. 46 598.931| 510.079| 108.709 95.470 656.657| 593.472
14 fem. 47 622.485| 519.008| 81.130| 108.147 658.921| 681.365
16 fem. 47 709.582| 719.700| 82.123| 115.417 641.350| 759.844
26 mas. 47 354.168| 551.775| 67.662| 107.634 697.852| 678.261
3 fem. 48 438.398| 486.322| 115.237| 112.904 754.357| 629.845
4 fem. 51 386.224| 416.331| 97.949 65.320 484.173| 487.393
22 fem. 53 731.483| 540.664| 53.813 99.335 686.040| 731.517
12 mas. 53 611.619| 599.587| 109.707 70.225 680.467| 726.612
2 fem. 57 554.734| 554.822| 108.492 84.282 813.457| 705.318
13 mas. 65 397.161| 506.911| 69.142 58.469 433.373| 560.015
Média 568.244| 542.527| 88.356 89.759 659.666| 658.381

Legenda das Tabelas 11 e 12: fem.= feminino, masc.=masculino, C = colageno, | = colageno tipo I, Ill
= colageno tipo lll, sup = amostra colhida acima do umbigo, inf = amostra colhida abaixo do umbigo.




Tabela 13 - Médias dos controles até 42 anos.
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Controles| Sexo | ldade Clsup Clinf | Cllisup | Clllinf | Totalsup | Totalinf
32 fem. 20 425.003| 576.394| 110.947| 122.930| 535.949| 776.491
4 mas. 21 541.917| 681.952| 116.669| 91.116| 738.820| 801.657
11 mas. 21 564.525| 737.320| 80.708| 83.012| 690.902| 818.373
3 mas. 22 504.806| 662.908| 104.513 70.587| 617.738| 777.406
18 mas. 24 582.539| 874.426| 30.502| 59.845| 728.501| 832.525
24 fem. 25 621.240| 612.337| 42.951 79.406| 645.515| 770.504
19 mas. 25 659.327| 452.673| 20.493| 37.691| 723.074| 747.342
26 mas. 25 580.934| 643.143| 51.243| 69.809| 688.149| 712.952
15 fem. 27 547.845| 548.545| 90.709| 91.953| 525.577| 707.896
22 mas. 29 674.527| 1.326.508| 85.686| 66.337| 905.058| 1.085.204
30 mas. 29 632.012| 585.339| 100.534| 68.356| 877.074| 956.136
2 mas. 34 709.352| 724.008| 99.804| 95.823| 972.173|1.772.694
10 mas. 34 595.413| 566.085| 105.557 | 108.643| 720.279| 768.844
25 mas. 34 746.515| 1.101.397| 48.530| 81.038| 752.192| 1.038.754
1 mas. 38 602.529| 524.881| 83.322 74.675| 542.025| 758.097
5 mas. 38 650.343| 2.124.533| 84.040| 52.946| 804.136| 952.846
23 fem. 39 742.477| 694.961| 59.109| 71.365| 723.947| 844.622
21 fem. 40 706.494| 628.463| 116.551 94.340| 807.106| 906.505
6 mas. 40 626.787| 606.421| 65.869| 53.939| 735.496| 719.912

Média 616.557| 772.226| 78.828| 77.569| 722.827| 881.514

Tabela 14 - Médias dos controles acima de 42 anos.

Controles| Sexo | ldade Clsup Clinf | Cllisup | Clllinf | Totalsup | Totalinf
31 fem. 46 561.932| 545.037| 70.333| 80.474| 785.793| 746.064
17 mas. 46 625.491| 719.006| 26.442| 46.229| 812.684| 920.782
27 fem. 48 652.711| 582.904| 72.373| 107.189| 796.187| 968.229
9 mas. 49 720.443| 701.952| 52.742| 110.829| 702.844| 951.299
20 mas. 49 1.090.653| 559.935| 67.052| 69.562| 538.197| 720.258
28 mas. 49 980.587| 732.498| 73.597| 157.773| 1.111.668| 1.155.416
29 fem. 50 675.674| 519.544| 65.489| 68.592| 868.349| 1.005.925
14 mas. 53 741.519| 545.289| 74.282| 112.452| 488.251| 851.195
7 mas. 57 643.075| 557.189| 208.527| 50.405| 753.106| 881.258
8 mas. 58 764.691| 620.541| 50.817| 97.127| 623.690| 734.692
13 mas. 61 673.095| 497.897| 76.925| 76.161| 655.155| 770.780
12 fem. 64 685.467| 519.712| 48.371 60.317| 681.611] 671.301
16 fem. 64 583.253| 690.180| 60.593| 54.417| 757.786| 810.513

Média 722.969| 599.360| 72.888| 83.964| 736.563] 860.593

Legenda das Tabelas 13 e 14: fem.= feminino, masc.=masculino, C = colageno, | = colageno tipo I, Ill
= colageno tipo lll, sup = amostra colhida acima do umbigo, inf = amostra colhida abaixo do umbigo.
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Grafico 2: Médias e intervalos de confianga (95%) dos valores de colageno total, | e Il nos casos e
nos controles.

No Grafico 2, vemos que os teores dos colagenos total e tipo I, das amostras
obtidas acima (superior) e abaixo (inferior) do umbigo, sdo mais elevados no grupo-
controle do que nos pacientes portadores de hérnias (p < 0,05). Ja o colageno tipo
Il esta levemente mais alto nos pacientes portadores de hérnias do que nos

controles sem hérnias (p = 0,383).
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Grafico 3: Médias dos colagenos por grupo segundo o sexo.

No Grafico 3 vemos que existe uma maior quantidade dos colagenos total e
tipo | nos individuos do sexo masculino (p< 0,05), ocorrendo o contrario no colageno

do tipo Il (p = 0,440).
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Gréfico 4: Comparagao dos teores dos colagenos intergrupos nos individuos do sexo feminino.

No Gréfico 4, comparando os teores dos colagenos nos individuos do sexo
feminino, existe uma maior quantidade do colageno total e tipo | nos controles sem
hérnias, havendo porém significancia estatistica (p < 0,05) somente nos colagenos
total e tipo | inferior ao umbigo. O colageno tipo Ill praticamente tem os mesmos

teores nos individuos do sexo feminino em ambos os grupos estudados.
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Gréfico 5: Comparagao dos teores dos colagenos intergrupos nos individuos do sexo masculino.

No Grafico 5, que compara os teores dos colagenos nos individuos do sexo
masculino, vemos que os controles tém quantidades maiores que os pacientes com
hérnias especialmente no colageno total inferior e 0 mesmo com o colageno tipo |
inferior (p < 0,05). O colageno tipo Ill ndo tem diferengas significativas nesses

individuos do sexo masculino, assim como ocorreu com os do sexo feminino.
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Grafico 6: Comparagao entre os casos do sexo feminino e masculino.

No Grafico 6, vemos que ocorre maior quantidade de colageno em todas as
faixas, com excegdo do colageno | da amostra obtida abaixo (inferior) do umbigo.
Estatisticamente existe significancia nos colagenos total e tipo | (p < 0,05), e ndo no

colageno tipo lll.
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Gréfico 7: Comparacao entre os controles do sexo masculino e feminino.

No Grafico 7, vemos uma inversdo das quantidades dos colagenos entre os
sexos masculino e feminino no grupo de cadaveres. Essa possivel inversao pode ser
decorrente do pequeno numero de pacientes do sexo masculino (4), comparado com
0 mesmo grupo de individuos desse sexo nos controles (22). Assim sendo, uma
avaliacdo mais precisa da significancia estatistica se obteve com a utilizagdo da
Regressédo Linear Multipla controlada por sexo e por idade. Nessa analise,
ocorreram algumas modificagdes quanto a significancia estatistica (p < 0,05). A
Regressédo Linear Multipla apresentou significancia estatistica no colageno |, acima
do umbigo, e no colageno total abaixo do umbigo e ainda na soma dos colagenos

totais.
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Gréfico 8: Grupo de idades <42 anos.

No Grafico 8, de individuos até 42 anos, vemos maior quantidade dos
colagenos nos controles, ndo ocorrendo significancia estatistica (p < 0,05) em

nenhum dos grupos.
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Gréfico 9: Grupo com idades > 42 anos.

No Grafico 9, vemos uma predominancia dos colagenos total e tipo | nos
controles e uma leve predominancia do tipo lll nos pacientes. Aqui também nao
houve significancia estatistica.

Nas figuras 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 e 16 temos fotomicrografias de
amostras da linha alba de algumas laminas analisadas para contagens das
quantidades dos colagenos do tipo I, tipo Il e total. Estas Iaminas foram analisadas
com microscopio de luz polarizada e com um aumento padronizado de 400x, nas
técnicas de coloragdo com picrosirius, imuno-histogimica e com a coloragdo com

hematoxilina-eosina.



61

Figura 9: Fotomicrografia de amostra da linha alba. Colageno tipo | (coloragdo com picrosirius, luz
polarizada, aumento de 400x).

Figura 10: Fotomicrografia de amostra da linha alba. Colagenos tipo | e Il (coloragdo com
picrosirius, luz polarizada, 400x).
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Figura 11: Fotomicrografia da linha alba. Colageno tipo | (técnica da imuno-histoquimica, 400x).

Figura 12: Fotomicrografia de amostra da linha alba. Colageno tipo Il (técnica da imuno-
histoquimica, 400x).
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Figura 13: Fotomicrografia de amostra da linha alba. Colageno tipo | com identificagdo dos nucleos
dos fibrocitos e fibroblastos (coloragdo com hematoxilina-eozina, 400x).

Figura 14: Fotomicrografia de amostra da linha alba. Colageno tipo Il (coloragdo com hematoxilina-
eozina, 400x).
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Figura 15: Fotomicrografia de amostra da linha alba. Colageno tipo | (coloragcao Eom pirosirius,
400x).

Figura 16: Fotomicrografia de amostra da linha alba, contrastada em computador. Colageno tipo Ill.
(coloragao com picrosirius, 400x).
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7 DISCUSSAO

O presente trabalho baseia-se na existéncia de uma possivel relagdo entre
as hérnias da parede anterior do abdome com uma menor quantidade de colageno
na linha alba abdominal como fator herniogénico.

A alta incidéncia de hérnias da parede abdominal exige dos cirurgides cada
vez mais um perfeito entendimento da anatomia, da fisiologia e também da histologia
de todas as estruturas que a compdem.

O tratamento cirurgico das hérnias abdominais, assim como o das doencgas
intracavitarias dessa regido, € realizado por incisbes na sua parede e sao
dominantes numericamente, quando comparadas com as que atingem outras
cavidades corporais."’

A pesquisa cientifica que envolve seres humanos limita em muito as
iniciativas do pesquisador, por exigir modificagcbes constantes no desenvolvimento
dos trabalhos, ou por exigir a exclusao de determinados grupos de pacientes, o que
pode inviabilizar a propria execugao da pesquisa. Assim, é dificil comparar grupos de
pessoas portadoras de deformidades com outras sem essas mesmas deformidades,
quando existe a necessidade da tomada de amostras teciduais.

A comparagdo entre pacientes cirurgicos com cadaveres traz o
inconveniente da disparidade das amostras e a necessidade de se fazer ilagbes nem
sempre confiaveis, mas ainda parece ser cientificamente melhor do que os estudos
realizados em animais.

A anatomia do abdome compreende em sua parede anterior varias camadas
de tecidos, que |he dao flexibilidade para a movimentacao e para resistir as pressoes

transmitidas, quer pela cavidade toracica, quer pelo conteudo visceral ou ainda pela
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soma das diversas situagdes. Essas forgas sdo contrapostas e sofrem resisténcia
pela parede antero-lateral do abdome, evitando deslocamento de d&rgéos
intracavitarios. Dentre as camadas que dao sustentacdo a parede abdominal,
encontram-se as aponeuroses, cujo arranjo tecidual € laminar e que unidas,
constituem, na porcdo mais anterior, a bainha dos retos do abdome que cruzam e se
unem na linha média formando a linha alba.?

O estudo das varias camadas da aponeurose da linha alba, bem como o
arranjo espacial das suas fibras colagenas podem determinar, se ndo levados em
conta, o aparecimento de deiscéncias das suturas cirurgicas e, a mais longo prazo, o
aparecimento de hérnias incisionais. Alguns trabalhos fazem uma nova classificagéo
das aponeuroses, sugerindo modificagbes nas técnicas de suturas nessa regiao,
com o intuito de reduzir a incidéncia de hérnias incisionais.*"*?

As hérnias da parede anterior e de abdome, quer as incisionais, umbilicais
e/ou epigastricas, pela sua alta incidéncia, tém determinado a realizagao de muitos
estudos cientificos para determinar sua etiologia.?

Os grandes defeitos da parede abdominal ainda constituem um desafio tanto
para a cirurgia geral como para a cirurgia plastica. Os defeitos adquiridos,
resultantes de cirurgias prévias, traumas, infeccdo ou ressecg¢des de tumores,
desencadeou, na ultima década, novas maneiras de se lidar cirurgicamente com a
parede abdominal. Dai a importancia de se utilizar um algoritmo no momento da
reconstrugdo dessa regiao anatdémica. Esse algoritmo baseia-se principalmente no
conhecimento da anatomia da regido, do estado do paciente e da localizagao, da
profundidade e do tamanho do defeito da parede abdominal.

As hérnias epigastricas e as paraumbilicais ainda ndo tém uma etiologia bem

definida. Sua localizagdo sobre a linha média do abdome exige um perfeito



67

conhecimento da distribuicio e do direcionamento das fibras colagenas da
aponeurose da linha alba. A correcdo dessas hérnias deve ser feita com a
sobreposicao dos bordos herniarios como preconizado na técnica de Mayo.48

A maior parte das técnicas de corregao das hérnias abdominais preconiza a
utilizacao de telas, mas alguns autores preconizam que a corregao dos defeitos da
parede anterior do abdome deve ser feita com o manuseio de tecidos locais e nao
com o uso de materiais sintéticos, pois eles podem ocasionar complicacbes como
infeccdo cronica, extrusdo da tela, perfuragdo de visceras e formagao de fistulas. *°

Muitos trabalhos cientificos tém mostrado uma relacdo direta entre as
hérnias e um menor teor de colageno tipo | e Ill nessa regido anatémica >

O colageno tipo | € o maior componente de aponeuroses, tenddes e tecidos
cicatriciais maduros. A técnica de coloragdo a picrosirius, preconizada por
Junqueira,** tem se mostrado o melhor método de coloragdo para identificacdo dos
colagenos, apesar de existirem outras técnicas de coloragdo para determinar a
orientacdo e também para quantificar as fibras colagenas. *> O colageno tipo Ill se
forma mais precocemente durante os processos de cicatrizagao.

No presente trabalho foi possivel a comparagédo entre grupos humanos de
pacientes portadores de hérnias da parede anterior do abdome com um grupo-
controle de cadaveres sem hérnias. Um possivel fator confundidor foi se delineando
durante o desenvolvimento dos trabalhos, pois a incidéncia das hérnias da parede
anterior se mostrou mais freqliente no sexo feminino que no sexo masculino. Por
outro lado, no grupo-controle, foi maior a incidéncia de individuos do sexo masculino.
A meta inicial de se obter um numero de 23 pacientes e 23 cadaveres teve que ser

ampliado no sentido de diminuir o poder desses fatores confundidores.
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No Grafico 7, vemos uma inversdo das quantidades dos colagenos entre os
sexos masculino e feminino no grupo de cadaveres. Essa possivel inversao pode ser
decorrente do pequeno numero de pacientes do sexo masculino (4), comparado com
0 mesmo grupo de individuos desse sexo nos controles (22). Uma avaliagdo mais
precisa da significAncia estatistica se obteve com a utilizagcdo da Regresséao Linear
Multipla controlada por sexo e por idade. Nessa analise, ocorreram algumas
modificagdes quanto a significancia estatistica (p < 0,05). A Regressao Linear
Multipla apresentou significancia estatistica no colageno |, acima do umbigo, € no
colageno total abaixo do umbigo e ainda na soma dos colagenos totais.

Definiu-se a divisdo dos grupos em duas faixas etarias (até 42 e acima de 42
anos) pois as médias dos dois grupos giravam em torno deste numero.

A pesquisa do colageno com a utilizagdo da metodologia da imuno-
histoquimica torna o trabalho de avaliacdo mais confiavel, sendo sua utilizacao
fundamental na identificagdo dos dois tipos de colageno estudados neste trabalho, o
tipo | e o tipo lll.

Os achados obtidos das amostras da linha alba indicam uma maior
quantidade dos colagenos total e tipo | nos individuos do grupo-controle sem hérnias
e pouca predominancia nesse grupo do colageno tipo lll. A expectativa inicial de se
obter uma média em torno de 50% maior de colageno no grupo-controle ndo se
realizou por provaveis dois motivos: ocorreu uma disparidade muito grande com
relacdo ao sexo nos grupos estudados ou haveria fatores como fumo, uso de
corticoides e mesmo habitos alimentares que nao puderam ser avaliados no grupo-
controle, pela impossibilidade de se obter os dados médicos dos cadaveres. Ainda
assim ficou comprovada uma relacao direta das hérnias da parede anterior com uma

menor quantidade de colageno.
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As leituras iniciais nas laminas com coloragao a picrosirius e nas da imuno-
histoquimica mostraram maior percentagem do que as leituras finais, pois
inicialmente foram feitas leituras somente em trés campos amostrais. Devido a
existéncia de laminas com disparidade na quantidade de tecidos, foi realizada uma
leitura mais abrangente, anotando-se os dados obtidos de dez campos amostrais.
Assim, chegou-se a 3.480 imagens digitalizadas, tornando os resultados mais
proximos da realidade e conseqlentemente mais confiaveis.

Os achados obtidos neste trabalho estdo de acordo com os encontrados na
literatura e abrem um campo imenso para maiores investigagcdes sobre as alteragdes
no teor dos colagenos em pacientes portadores de hérnias abdominais.

Apesar das dificuldades de realizagao de um estudo em seres humanos com
todas as implicagdes ou impedimentos éticos e legais, seria imperiosa uma
casuistica mais elevada, usando-se grupos-controle comparativos por grupos
etarios, sexo, usuarios de fumo, corticosteréides e mesmo com os portadores de

doencas degenerativas, e também de diabéticos.
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8 CONCLUSOES

— Os teores de colageno tipo | sdo 20,50% menores nas amostras obtidas da
aponeurose da linha alba em pacientes portadores de hérnias da parede abdominal

anterior (p < 0,05).

— Os teores de colageno total sdo 18,05% menores nas amostras obtidas da
aponeurose da linha alba em pacientes portadores de hérnias da parede abdominal

anterior (p< 0,05).

— Os teores do colageno tipo Il sdo 7,3% menores nas amostras obtidas da
aponeurose da linha alba em pacientes portadores de hérnias da parede abdominal
anterior (p= 0,383). Nao existe uma variagao estatisticamente significativa nos teores

do colageno tipo Ill entre os casos e os controles.

— Os teores do colageno total séo 5,8% menores nos individuos com idades
acima de 42 anos (p= 0,271). Nao existe uma variagao estatisticamente significativa
nos teores de colageno relacionados com os dois grupos etarios abaixo e acima dos

42 anos.

— Nao existe uma diferenga estatisticamente significativa nas quantidades

dos colagenos estudados entre os individuos do sexo masculino e feminino.
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ANEXO A
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM MEDICINA: CIRURGIA
AREA DE CONCENTRAGAO: DEFORMIDADES DA PAREDE ABDOMINAL
PROTOCOLO DE DISSERTACAO DE MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NO
Eu , registrado no
Hospital , conforme prontuario , fui atendido

pelo Dr. Aldo Fachinelli e equipe onde se constatou a presenca de hérnia. Fui
orientado sobre essa patologia e sobre seu tratamento, que inclui a execugédo de
uma cirurgia. Fui informado da existéncia de um protocolo de pesquisa denominado
“AVALIACAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA DO COLAGENO TIPO | E Il NA
LINHA ALBA DE PACIENTES PORTADORES DE HERNIAS DA PAREDE
ABDOMINAL ANTERIOR”. Essa pesquisa foi-me explicada nos seus objetivos e em
seus métodos, quanto aos riscos, beneficios e como posso participar, destacando
principalmente os seguintes pontos:

O objetivo da pesquisa € examinar a linha média da parede abdominal, verificando
se a mesma é diferente da de pessoas sem hérnia.

No momento da cirurgia, os médicos retirardo um (1) grama de tecido da linha média
da parede abdominal (linha alba) para exame.

Entendo que tal procedimento n&o acarretara qualquer mudanga na técnica
necessaria a corregao cirurgica, nem representa qualquer risco adicional. o material
analisado ficara protegido, e o anonimato dos meus dados pessoais sera mantido.
Fui orientado ainda que, se ndo desejar participar dessa pesquisa, ainda assim o
meu tratamento sera realizado, se for este 0 meu desejo e sem qualquer énus.

ApOs esses esclarecimentos, minha decisdo é a seguinte:

Aceito livremente participar da pesquisa.

Caxias do Sul / /

Assinatura

Dr. Manoel Roberto Maciel Trindade Dr.Aldo Fachinelli
Orientador F (051) 9981 5986 Mestrando
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ANEXO B }
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Ne...... Registro N°........cccciiiiiiiiie
(o]0 1= R P PP P PP PP PTPPPPPPN
[ 0o [=T (=T o o LTS
PrOfISSA0: ...
Telefoneres: ......coooecieviiiiiiiieenn. Trab: Cel i,
Data de nascimento ........ [ [ Estado civil: ... Sexo: ...........
COr i N° de filhos: ........cccceeeenneee. Peso: ............... Altura: ..............
MOLIVO 8 CIFUMGIA: et e e e e e e e e e e e eeeeeas
Heérnia 10Calizada @M ...........uiiiiiiiiii e
(@31 (U] o= To DO PPPPPPPPPPPPPR
Data da Cirurgia: ...... [ocoiid o Hora: .....ccccuveee. Hospital: ...
Paciente portador de: (anotar doengas cronicas e medicamentos utilizados).............

Critérios de exclusao: ldades abaixo de 20 anos e acima de 65 anos
Uso de corticoides nos ultimos 365 dias

Asmaticos

Diabéticos



ANEXO C. Tabela de casos.

Cl sup Clinf Clll sup Clll inf Total sup Total inf
Pcte 1 634020 866710 12669 46401 646689 707834
457560 829146 59983 47382 517543 876528
fem. 40 598899 578432 42877 5805 741776 683590
598880 699498 22048 30945 720928 739450
578218 902831 17559 14920 654694 953749
520927 842207 251177 103133 566115 845697
544621 671493 33871 78150 578492 769356
536837 887272 35758 56005 572595 943277
548237 808976 51080 17833 599317 853787
404183 600983 69897 18640 474080 760098
média 1 542238,2 768754,8 59691,9 41921,4 607222,9 813336,6
Pcte 2 353341 469262 166098 15678 519439 794890
414099 487532 103897 193394 644859 680926
fem. 57 505716 619694 22709 97723 828425 717417
693586 569541 81212 110287 774798 787581
319246 695883 51089 100234 769326 697305
663471 635932 198181 178579 861652 698345
587680 571347 98435 5874 886299 597384
505560 429570 118234 23697 887063 688901
912642 572099 134799 115672 1047441 788045
591994 497357 110266 1678 915268 602385
média 2 554733,5 554821,7 108492 84281,6 813457 705317,9
Pcte 3 647202 522418 97245 100682 909743 623100
338052 625151 174011 123580 512063 748731
fem. 48 528728 377251 135161 168101 663889 545352
594290 539375 142784 147527 737074 686902
178632 274620 129745 58943 708038 639764
498301 429615 47493 191188 846273 620803
410725 485371 137459 171734 848218 657105
236329 522322 78935 80739 756223 603061
294121 558078 137895 37645 832798 595723
657603 529015 71646 48898 729249 577913
média 3 438398,3 438398,3 438398,3 438398,3 438398,3 438398,3
Pcte 4 488848 340490 91544 40265 580392 380755
451565 397188 138972 124234 590537 521422
fem. 51 302521 431466 123462 6359 425983 495211
543295 327825 50130 78249 593425 406102
196381 509717 118397 37656 314778 547373
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511252 427939 94524 110438 605776 538377
359263 365091 58150 106473 417413 471564
328710 420937 86321 27786 415031 448723
346123 486766 106121 51285 452244 538051
334283 455892 111869 70457 446152 526349
média 4 3862241 386224,2 386224,3 386224,4 386224,5 386224,6
Pcte 5 563854 91270 37682 1789 501148 637886
504733 435929 110345 190034 525673 625051
fem. 31 304856 463753 45192 84893 633562 500879
418401 447692 190429 9654 608830 599719
220247 191777 3097 110226 563345 420112
230432 670542 20174 12923 566644 683465
556118 436407 136552 220975 692670 657382
622704 184455 88745 277719 711449 462174
464988 354682 25328 6609 742660 469089
267817 144682 18347 139001 653057 569209
média 5 415415 415416 415417 415418 415419 415420
Pcte 6 352882 558819 53639 70266 406521 629085
548270 339760 82090 30894 630360 370654
fem. 35 628053 545226 120793 19010 748846 564236
674829 325319 171994 120338 846823 445657
819960 254351 46894 83517 866854 337868
696046 151496 160453 88079 856499 239575
856652 242338 70077 87406 926729 329744
834810 292589 99940 22882 934750 315471
808751 169851 184432 13287 993183 392189
752438 172017 45897 60262 1009624 383467
média 6 697269,1 697269,2 697269,3 697269,4 697269,5 697269,6
Pcte 7 321707 640173 75233 15679 828617 757897
535841 376970 41587 102234 951768 487972
fem. 31 598881 719366 43798 18953 1035967 763029
596445 569697 108161 134967 874529 673923
658416 601566 136 11092 858847 793785
807738 520161 1837 12327 1091655 896721
699138 566770 12509 102012 911647 793872
470259 730709 15890 98976 828692 839410
483919 721726 43776 109274 802817 842911
265837 745790 19733 4715 789720 799893
média 7 543818,1 543818,1 543818,1 543818,1 543818,1 543818,1
Pcte 8 303307 510312 94822 39437 869674 600826
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726208 739006 116227 198043 842435 842435
fem. 43 635270 590878 155895 45196 791165 742505
604304 409387 125309 190753 729613 761671
690966 648946 143281 98736 939649 688269
805492 778109 102436 9804 907928 662972
829276 681034 110848 16897 940124 728809
476804 540003 130608 1345 607412 638789
586716 598702 2896 89734 876518 709400
729082 668592 113168 119875 842250 705063
média 8 638742,5 638742,5 638742,5 638742,5 638742,5 638742,5
Pcte. 9 686863 652192 182811 569 869674 687402
474509 391280 49987 2769 816298 820454
fem. 35 202472 378758 91107 106282 408773 427857
542007 672962 29022 29866 1044664 774230
496338 510420 77934 91979 1054333 602058
737243 720073 113095 161961 1103134 882034
830954 300580 93875 123987 1124783 886219
710332 762877 95762 192268 1006074 955145
563061 845882 106522 125009 791995 684732
924927 513028 110496 48920 508372 623987
meédia 9 625870,6 574805,2 95061,1 88361 872810 734411,8
Pcte. 10 380662 589699 1743 140459 838517 836213
463912 364408 9779 15865 883688 431747
fem. 42 396605 577984 48971 126074 698734 794346
337780 432781 67169 12632 470567 530787
466419 666977 8802 85989 815221 752966
886386 572874 26441 89164 912827 662038
457989 734709 70930 140286 749874 874995
697028 580429 78750 15589 783023 936143
603131 699705 113278 26012 563945 739583
631952 435729 56460 4058 546782 478956
média 10 532186,4 565529,5 48232,3 65612,8 726317,8 703777,4
Pcte. 11 587146 365382 105468 11399 472092 589435
680108 460627 14598 9885 679843 570987
masc. 43 459425 591237 102546 49888 612408 639282
591142 796654 112739 1297 560608 873934
766096 563566 45083 11894 639821 820717
724354 384179 4478 110985 598732 713902
762917 887189 115678 195366 478952 698345
845932 735176 29365 80582 659320 815758
1057547 652271 39289 125203 669832 777474
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664646 489814 25943 165905 694371 789345
média 11 713931,3 592609,5 59518,7 76240,4 606597,9 7289179
Pcte. 12 666337 776628 115502 109969 781839 786934
438335 253996 122435 2465 780410 779887
masc. 53 603845 711220 168707 183963 772552 895183
614468 409876 54042 73772 365941 409876
705978 451993 11025 98734 699873 722935
615839 640444 174615 108464 790454 748908
662042 847598 104389 44584 766431 892182
577654 730925 176172 28032 753826 758957
472106 438501 21987 15983 494845 500284
759587 734692 148198 36283 598494 770975
média 12 611619,1 599587,3 109707,2 70224,9 680466,5 7266121
Pcte. 13 81401 379822 192467 125844 773540 393850
570829 681367 29873 45163 567821 693047
masc. 65 200931 703882 101739 115369 771827 819251
408238 542030 31717 5010 534987 647040
526789 429032 197050 2774 43892 660610
658120 498208 69750 19694 304982 511307
379678 400803 9874 2148 398766 416387
298675 476596 15573 13980 370987 409876
403922 487291 33550 231214 20582 569382
443029 470075 9824 23498 546346 479403
média 13 397161,2 506910,6 69141,7 58469,4 433373 560015,3
Pcte. 14 881573 643368 138547 194921 798432 838289
398760 619222 75134 117893 511098 378098
fem. 47 717585 530506 147312 89246 664729 719968
650936 520860 45671 126106 624599 646966
814767 432284 155927 13360 570083 565644
298368 378967 1974 283353 408794 551092
383505 687348 28695 95826 812306 982502
961173 172038 56262 2789 703936 768946
760308 505861 89135 118766 849443 941158
357870 699630 72641 39211 645787 420987
média 14 622484,5 519008,4 81129,8 108147,1 658920,7 681365
Pcte. 15 964253 800573 74450 97073 768991 897646
681294 830277 140009 109824 548954 324786
fem. 30 603926 598372 13854 123786 696317 703895
605050 831762 93599 24446 698649 856208
922568 684645 130192 5667 599870 690312
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583681 719118 23819 39441 607500 758559
1012274 799623 39800 22090 367865 821713
841530 447958 60113 189889 901643 637847
903071 634580 125289 135330 275648 769910
714927 838397 226427 70252 468753 394584
média 15 783257,4 718530,5 92755,2 81779,8 593419 685546
Pcte. 16 527892 528677 22740 155155 658606 704563
691293 779153 89110 14718 489765 520876
fem. 47 694670 738173 140224 203232 436794 797540
600287 596035 43809 36708 567633 640783
340569 684074 30980 173328 793902 857402
886588 752416 105683 131285 798340 883701
819812 772589 145711 113816 694037 886405
1089269 737947 49708 198138 1138977 936085
548976 834702 74923 64771 445684 534823
896462 773238 118345 63019 389765 836257
média 16 709581,8 719700,4 82123,3 115417 641350,3 759843,5
Pcte. 17 858999 964612 64197 90501 923196 889301
758272 643041 87354 89546 965921 473910
fem. 31 810360 1015120 143406 168091 953766 844847
581103 600983 126079 10378 596733 679012
834756 547237 83962 29661 918718 843298
824728 679828 190228 120471 783566 800299
884066 461363 120878 93421 668553 754516
757847 734246 65879 88748 798345 822994
833023 478157 69373 280667 902396 758824
1038466 515365 13984 215354 1052450 730719
média 17 818162 663995,2 96534 118683,8 856364,4 759772
Pcte. 18 1058328 777881 72063 50096 423086 827977
766573 568368 85373 74721 851946 643089
fem. 46 447847 501628 80803 92788 1129285 894406
247843 435720 87735 10898 376865 298625
608024 670382 10328 7476 643976 645901
717213 1063630 141152 92779 673982 739054
853872 718395 108158 154870 662698 873265
776252 853891 89402 188993 865654 889302
801635 797187 107508 184791 909143 981978
738012 1005099 125117 10684 863129 799100
média 18 701559,9 739218,1 90763,9 86809,6 739976,4 759269,7
Pcte. 19 587984 802143 9396 10948 583920 636498
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713867 738240 98291 17980 614358 794043
fem. 39 535400 917651 127129 136028 800165 630373
680468 839249 99873 74652 775429 759281
621275 698222 1736 59732 594345 4732578
626966 761905 103977 141426 534280 686743
335816 843444 69654 132883 561176 675834
613267 710734 51064 173563 664331 684227
510409 744868 11035 79105 649917 779854
473905 783590 9650 12178 656867 788993
média 19 569935,7 784004,6 58180,5 83849,5 643478,8 11168424
Pcte. 20 730958 367121 66830 113597 797788 699108
798129 638426 33957 3986 828553 853896
fem. 32 686643 629118 4629 41913 691272 543084
732504 537491 83364 145081 584296 682572
793732 531144 39143 50121 268429 681265
691553 596424 150742 38895 442398 720304
587734 663979 11598 40905 53793 704884
425769 433767 72987 33207 392786 566592
498624 378533 119148 41561 435368 450392
559042 612629 13378 73845 599832 686474
media 20 650468,8 538863,2 59577,6 58311,1 509451,5 658857,1
Pcte. 21 532795 624307 58838 76923 610948 605934
768048 830287 117424 172767 885472 860348
fem. 43 551295 639260 187341 54624 717198 773845
661890 34569 1489 44218 603482 657392
381454 299879 10087 90720 683791 548934
497856 495423 44123 64114 459378 678432
439839 543872 98714 11684 600198 569288
446791 682788 98476 10834 510937 597114
99873 449302 67638 89294 559403 683498
694906 238598 124098 39987 499872 639909
média 21 507474,7 483828,5 80822,8 65516,5 613067,9 661469,4
Pcte. 22 649832 584451 54017 164130 747381 748581
651987 569034 34564 197462 599870 766496
fem. 53 499897 521987 21427 100861 803945 822459
806124 41997 109286 36789 653904 794358
1091202 648468 84294 98855 684520 747323
550493 629761 63963 100576 693082 730337
715681 807766 34673 60863 750354 868629
733608 634428 14738 37695 748346 672123
819628 506115 36915 73868 497910 579983
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796381 462632 84252 122247 681087 584879
média 22 731483,3 540663,9 53812,9 99334,6 686039,9 731516,8
Pcte. 23 665351 491928 96498 121509 761849 613437
663659 366859 55063 95270 396981 462129
fem. 46 701186 449098 141390 82484 642589 531582
511470 248976 167085 86000 678555 334976
333054 536585 154268 180976 487322 717561
446573 352575 24097 78722 279865 413048
533838 769143 110447 82036 844539 851179
630360 775639 100349 50198 730709 603405
554892 661771 137039 52402 694372 714173
948930 448215 100857 125098 1049787 693234
media 23 598931,3 510078,9 108709,3 95469,5 656656,8 593472,4
Pcte. 24 598305 177196 162123 182483 760428 359679
217518 473680 9863 156753 779049 630433
fem. 43 691358 391366 86462 40296 777820 431662
722648 266160 194434 186023 617894 452183
553498 377166 68868 51376 622366 428542
638315 270918 110983 237662 387011 508580
292215 262614 2149 135223 259833 397837
642707 426685 190642 77459 419826 504144
705414 241674 79983 127134 589109 488757
509696 118035 1678 1893 726948 441603
média 24 5571674 300549,4 90718,5 119630,2 594028,4 464342
Pcte. 25 534160 403005 170007 218904 496865 502786
58744 399695 239811 356400 464121 357821
fem. 26 425832 510395 11764 9986 662611 736767
336364 238167 111907 156732 557454 625541
207412 142074 67832 16784 580047 605031
73817 113628 25451 32792 399268 606590
650602 371926 8894 18762 468276 590634
214384 375533 4811 15382 787689 634266
332815 157510 65255 99112 669775 656622
604517 235985 31893 22778 438953 658685
média 25 343864,7 294791,8 73762,5 94763,2 552505,9 597474,3
Pcte. 26 310368 256742 93567 121784 408797 374907
361728 340403 1983 86493 688616 825359
masc. 47 390619 448101 80264 112009 770988 712586
204124 665470 117821 67980 727173 889489
315474 684201 7879 67532 539928 549832
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403318 750125 1549 139873 787217 497637

256050 638410 89576 100781 794679 608646

475767 671552 125354 165516 851163 837068

385865 663641 59875 14498 690971 768133

438368 399101 98753 199875 718986 718955

media 26 354168,1 551774,6 67662,1 107634,1 697851,8 678261,2
z 150461470 143137640 21175087 22056627 175959122 176739653

MEDIAT 578698 550529 81443 84833 676766 679768

86



ANEXO D. Tabela de controles.

Cl sup Clinf Clll sup Clll'inf Total sup  Total inf
Cadav. 1 574933 574593 12975 9865 489633 537619
448801 653876 65897 119503 895031 876530
masc. 38 687341 48973 101383 67843 508858 983567
779842 679389 98976 126783 572886 1034894
778921 456455 85473 103754 557120 760290
668743 659382 117834 98873 455540 679350
43589 458932 69985 112832 496910 653325
658319 559973 95142 15943 542391 651268
784931 687408 110213 1489 440879 729855
599872 469832 75342 89867 461003 674275
média1 602529,2 524881,3 83322 74675,2 542025,1 758097,3
Cadav. 2 945783 895437 120783 14874 1091994 1001871
675037 719151 86345 29432 811681 748583
masc. 34 771844 774034 188176 47613 960020 821647
618556 758215 15511 33896 973697 792111
887349 619783 56782 109936 962418 728713
796790 1201891 218769 137015 1015559 1108272
795580 789432 86118 161099 1081742 672782
570958 798532 98435 107109 1051849 802761
410182 79643 1119 121809 986861 738743
621437 603959 126003 195443 785910 10311453
média2 709351,6 724007,7 99804,1 958226 972173,1 1772693,6
Cadav. 3 513033 798430 209013 784 979408 678439
295867 602213 23201 52308 571961 697203
masc. 22 398453 554569 78934 62349 555823 516140
359806 498732 145212 1785 505018 986823
447899 798431 121087 7786 594784 784593
454585 649832 163871 997 640926 997876
498973 600184 67121 96214 584318 612191
1001898 598312 167 38953 631850 603201
432766 968743 208854 298803 641620 1192065
644781 559636 27670 145893 471669 705529
média3 504806,1 662908,2 104513 70587,2 617737,7 777406
Cadav. 4 707791 705093 171282 178001 879073 1239543
520830 512166 8976 159804 810041 671970
masc. 21 375583 678302 212233 12489 587816 620231
577186 821712 186571 32665 763757 854377
435262 624223 124101 106851 559363 731074
621268 654809 53778 39943 874991 694752
430046 696150 111803 65788 741896 761938
702165 688897 89742 161435 914019 850332
572602 754552 102055 70213 674657 824765
476437 683619 106149 83971 582586 767590
média 4 541917 681952,3 116669 91116 738819,9 801657,2
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Cadav. 5 577921 645377 150217 25977 728138 696086
987843 563492 4489 2788 534103 678514

masc. 38 424894 534771 9228 113091 617166 623649
520667 632793 120971 29982 755356 783817

486426 473893 76584 133229 731287 586305

683684 599898 142073 7908 825757 817303

668903 6359003 796 21209 872538 791833

726490 763908 117437 3897 1038176 772165

771905 9878824 118742 88813 1045785 1980443

654700 793372 99864 102563 893049 1798344

meédia5 650343,3 2124533,1 84040,1 52945,7 8041355 952845,9
Cadav. 6 690488 687492 67483 19827 537948 589954
691234 678345 1156 9820 584920 638373

masc. 40 575130 565598 10378 120368 828407 685966
582205 1056639 92564 125009 721799 1298403

569804 498577 51312 1078 515688 500804

609529 783590 102673 6987 811640 641381

633744 768381 1958 13981 788806 596878

842533 59525 126422 127098 968955 796345

634454 447300 196844 98967 831298 696011

438750 518766 7895 16258 765494 755007

meédia 6  626787,1  606421,3 65868,5 53939,3 7354955 7199122
Cadav. 7 421145 467930 1102378 6684 707877 926313
898737 798452 179 89583 660282 1005255

masc. 57 403654 497158 75382 768 749117 791179
678365 609246 75945 11456 735799 923771

1209876 369776 98376 126089 715258 917607

541265 627884 188300 3564 729565 859497

558716 594390 186630 56745 745346 899241

519529 474499 109085 93245 820928 807102

615404 540780 58312 749 892145 835333

584060 591775 190683 115167 774743 847284

média 7 6430751 557189 208527 50405 753106  881258,2
Cadav. 8 591790 775034 76940 130680 944866 634089
499896 661549 39860 62976 482387 584012

masc. 58 798348 449183 9983 14258 442165 725690
873454 358362 87643 101067 543590 624764

886723 439845 90705 67129 519418 656644

768547 675439 6574 91985 646365 607052

879236 1109823 101618 156974 764359 1190657

698138 567342 75689 129699 405866 697041

1012408 523004 4986 128573 798340 895088

638372 645832 14168 87929 689543 731885

média8 764691,2 620541,3 50816,6 97127  623689,9 734692,2
Cadav. 9 745799 690589 116178 176980 566183 886345
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445983 784371 8753 114278 560308 794566

masc. 49 450962 622827 54978 198485 875527 998345
1109378 984688 109832 152997 823551 1105788

898747 894763 8974 132983 915054 1045894

798350 447839 14467 4578 660754 946893

765935 687439 99834 107167 566461 990432

756389 669734 883 87162 685423 901375

778393 569437 98945 127893 583812 889567

454491 667832 14579 5769 791370 953782

média9 720442,7 7019519 52742,3 110829,2 702844,3 951298,7
Cadav. 10 502509 758978 187561 156011 690070 715302
649591 437318 188820 123017 838411 660825

masc. 34 741323 420834 177963 221074 919286 641908
362204 573981 83877 66093 646081 510462

418564 755785 999 78652 690896 1034599

573155 545782 168280 117532 741435 533072

1012983 449837 110104 87371 640013 896453

560122 435972 7787 115682 522659 783802

238697 825425 3345 1981 733094 963249

894984 456934 126833 119018 780847 948763

média 10  595413,2 566084,6 105556,9 108643,1 720279,2 768843,5
Cadav. 11 695404 525387 155152 118275 850556 624084
457125 559483 10189 9097 713526 1309812

masc. 21 534234 667967 75643 138392 809729 642407
338559 983452 100177 90926 709242 836034

449567 675943 121098 74692 595903 992532

628834 779834 123835 115009 752669 838628

611333 983760 97207 52128 708540 967521

997865 698443 5907 94723 590009 747388

443972 603583 3978 11209 576595 580066

488359 895346 113895 125673 602254 645259

média 11 564525,2 737319,8 80708,1 83012,4 690902,3 818373,1
Cadav. 12 499843 683482 59182 75699 737000 658976
594351 457600 6736 101098 881101 698470

fem. 64 993782 79378 113167 15894 671924 653763
1009805 449687 14621 6382 605028 606673

488238 598378 18943 74560 727312 728168

360027 573691 16089 12207 666991 578069

417367 461095 49509 83823 821349 689577

998727 675937 121009 110786 652176 760495

598765 553141 892 12605 590947 759782

893762 664732 83562 110114 462279 579037

média 12 685466,7 519712,1 48371 60316,8 681610,7 671301
Cadav. 13 1389886 793567 196205 152076 827930 1409873
499680 530961 134262 96732 633942 827333

masc. 61 668921 57367 164578 9873 833499 540363
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457732 674322 1985 3008 656188 561489

865830 483613 99103 122673 553942 745891

798347 573926 106382 69674 603591 840246

303567 515089 668 17987 566282 772685

316442 496976 9446 8117 661338 708832

874562 378410 9560 110981 580022 655864

555987 474734 47056 170492 634813 645226

média 13 673095,4 497896,5 76924,5 76161,3  655154,7 770780,2
Cadav. 14 400103 538708 89263 116198 438709 851958
598301 457832 10979 6389 412727 541243

masc. 53 614122 142796 238610 567215 673409 710011
1090806 784766 10949 67932 318965 859372

794402 1098776 34487 100237 577060 1120927

602347 455874 679 8739 470659 998974

1109826 549884 15942 1089 390318 1309045

586923 311177 122743 19792 335395 621969

1232876 334476 118987 165197 786737 944945

385479 778596 100180 71734 478534 553504

média 14  741518,5 545288,5 74281,9 112452,2 488251,3 851194,8
Cadav. 15 391824 540961 97614 110614 489438 651575
346918 515338 11724 102093 358642 617431

fem. 27 682740 510611 114408 78492 478353 720312
512232 628188 148611 119645 660843 717215

892765 425413 161248 14589 501761 748726

400485 506755 128452 10674 528937 691602

661396 854365 65755 127767 537151 943821

570630 426871 116571 134874 687201 561745

554745 658248 61785 151674 415808 546996

464718 418697 922 69107 597640 879540

media 15 547845,3 5485447 90709 91952,9 525577,4 707896,3
Cadav. 16 569873 711675 184597 74680 754470 786355
856832 574729 67513 91360 820315 666089

fem. 64 706181 677879 2818 12657 678999 804449
30037 766783 4186 8679 704223 815462

623621 808486 126454 45538 750075 854024

762771 742394 2614 64470 785385 806864

606959 558622 110404 82150 757363 640772

431041 662266 78360 95262 759401 757528

597833 671066 21128 31786 779065 1208098

647382 727895 7854 37591 788560 765486

média 16 583253 690179,5 60592,8 54417,3 757785,6 810512,7
Cadav. 17 792543 570453 22162 12056 1013705 998245
267731 746880 4969 9965 748700 886845

masc. 46 619584 526123 6844 4863 746428 780986
659020 494219 3358 2270 694718 699489

607976 633969 18772 4577 795705 1299946
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596904 970396 29916 22098 690820 891379

757446 422541 40356 109967 861015 578250

739343 1446631 96807 160713 946150 1373554

605545 568600 16408 20591 771953 773691

608818 810245 24828 115185 857646 925430

média 17 625491  719005,7 26442 46228,5 812684 920781,5
Cadav. 18 642554 624174 113770 106563 756324 897851
620326 554317 45312 181977 774238 736294

masc. 24 698319 2794477 10236 21494 800688 1098853
579840 562770 1426 53396 702266 616166

493472 514014 13228 12739 625760 641353

622454 757790 9011 29071 721465 786861

675201 829492 76762 42074 751963 1289503

584771 760072 12851 37476 713222 797548

625608 663968 18467 74384 810285 738352

282849 683190 3954 39277 628803 722467

média 18 582539,4 874426,4 30501,7 59845,1 728501,4 832524,8
Cadav. 19 580231 587093 10709 23817 687540 585536
528493 650936 16887 34298 655380 593234

masc. 25 530900 449202 20803 59801 731703 608003
473805 205925 2126 6133 686447 702058

631273 500171 23594 115979 674867 726150

543659 391727 1291 2190 673110 673917

437464 532300 3282 4236 765713 941536

703808 68695 13641 36180 840349 1059831

692860 686445 86079 58429 778939 770474

1470775 454232 26514 35845 736689 812682

média 19  659326,8 452672,6 20492,6 37690,8 723073,7 7473421
Cadav. 20 593512 405336 5378 13767 418333 542943
985443 521327 2075 12851 688518 649844

masc. 49 893400 467829 82070 112090 575470 679919
381979 476541 56603 96181 438582 572722

359426 531421 74111 1315 433537 651736

570075 655512 11227 69251 681302 724763

2680712 571356 164084 175616 444796 746972

447163 621112 101221 21195 572854 877407

576397 668184 17739 34842 654136 817026

3418422 680730 156016 158515 474438 939245

média 20 1090652,9  559934,8 67052,4 69562,3 538196,6 720257,7
Cadav. 21 639386 1207235 63073 159131 902459 666366
751250 602040 5638 21707 707499 619117

fem. 40 818611 650503 5690 2164 714301 766972
370011 584964 54692 114 824703 699532

1130497 435960 170891 120149 701388 896569

644076 564776 59915 132347 703991 1097123

691090 598694 120525 88368 811615 1099871
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560946 563885 208738 102929 769684 1096014
754671 481973 167795 214140 922466 1114025
704401 594604 308549 102349 1012950 1009456
média 21 706493,9 628463,4 116550,6 94339,8 807105,6  906504,5
Cadav. 22 495323 439673 151444 2783 646767 650829
768008 429860 138217 10056 406225 1110931
masc. 29 413349 510390 1764 21821 589836 1903987
702856 694033 91864 14830 413455 1005795
1198533 419099 129680 98103 596120 989093
418386 1079205 44908 124081 463294 1100168
811205 769342 139819 1158 453923 997110
748944 894301 122975 223408 390441 1009620
665879 639720 26251 164366 4627789 920560
522784 7389457 9941 2763 462725 1163944
média 22 674526,7 1326508 85686,3 66336,9 905057,5 1085203,7
Cadav. 23 449213 580233 94157 82397 743370 662630
570312 541455 28073 106825 798385 648280
fem. 39 1002723 817460 19234 31666 719574 1049126
681573 950149 132459 63299 714032 1013448
492337 857673 1601 39147 693938 896820
590819 470610 75665 58266 666484 737902
518334 697380 105033 168477 753367 770703
1610042 465031 115548 117510 725590 939640
952504 686971 2750 24694 702254 894004
556913 882646 16567 21373 722480 833665
média 23 742477 694960,8 59108,7 713654 723947,4 844621,8
Cadav. 24 405628 607584 5334 1592 658862 766863
640263 622751 33808 121837 671071 744588
fem. 25 923806 570392 51142 76760 735288 647152
1338232 397600 32967 62219 681199 659819
531484 690093 24421 138262 571905 828355
636037 360904 27680 35137 712717 711941
286091 609008 65260 100216 651351 709224
598690 752585 142742 91911 541432 844496
443287 722546 17701 12675 613988 849251
408882 789903 28458 153446 617340 943349
média 24 621240 612336,6 42951,3 794055 645515,3 770503,8
Cadav. 25 786033 955622 48439 164685 834472 956920
780712 1263616 9805 33573 880517 1192937
masc. 34 813012 3566200 5524 1733 731096 839892
694275 779031 112157 167980 716432 947011
776154 925166 26277 16382 278911 1035983
774223 956120 28964 66838 628941 1009873
589599 723163 1784 23209 768057 886944
688634 344586 154981 141541 843615 918045
714238 737206 21109 192390 915347 1208943
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848274 763259 76262 2053 924536 1390988
media 25  746515,4 1101396,9 48530,2 81038,4 752192,4 1038753,6
Cadav. 26 458929 761944 184597 74680 643526 836624
616219 685335 151391 91360 667610 776695
masc. 25 675406 631479 47818 126570 748224 758049
417221 655483 3341 48679 751407 704162
540328 625835 6454 45538 666782 671373
378455 533920 7614 64470 669157 598390
600930 534069 15044 82150 751334 616219
922090 545516 32860 95262 650450 640778
678930 770808 49128 31786 670990 802594
520831 687040 14178 37591 662009 724631
média 26 580933,9 6431429 51242,5 69808,6 6881489 712951,5
Cadav. 27 616142 819201 20112 99573 817554 1188913
634688 607567 1495 160293 783913 767860
fem. 48 638418 637505 68195 14861 706613 786121
506008 677052 55102 98167 761110 775219
630336 641879 157287 171751 787623 1200587
541980 518673 21646 2130 745626 731727
747889 490753 88417 89728 836306 1308365
762213 522914 133796 125746 896009 1049476
693975 502566 85350 108276 779325 979462
755463 410930 92328 201360 847791 894562
média 27  652711,2 582904 72372,8 1071885 796187  968229,2
Cadav.28 1086154 697010 85655 229693 1171809 1287044
1186811 785907 44996 166568 1231807 1467702
masc. 49 980372 669903 46079 164059 1026451 1006399
923276 672102 125798 24837 1049074 1300947
929400 682153 81299 258925 1010699 941078
927940 563112 94184 186710 1132124 949822
1032031 791025 73010 110102 1105041 1478566
809238 862463 34315 24607 1152393 1109070
942342 741388 17318 226523 1115660 967911
988308 859913 133313 185709 1121621 1045622
média 28  980587,2  732497,6 73596,7 157773,3 1111667,9 1155416,1
Cadav. 29 629150 628848 12176 10437 750917 733175
629078 686245 27019 27165 899270 1300355
fem. 50 492634 641284 24634 15049 738978 856333
643174 510299 190700 4156 833874 844455
676693 515804 1278 35302 804538 868831
493600 577571 34504 190272 839404 767843
644258 538894 15915 30396 795173 842854
923318 447870 13833 33674 1061671 1290903
918562 293672 152856 130218 1071418 1586395
706272 354950 181972 209255 888244 968103
média 29 675673,9 5195437 65488,7 68592,4 868348,7 1005924,7
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Cadav. 30 509490 698037 260913 3798 770403 1077876
321911 459905 41718 179277 739059 639182
masc. 29 664868 310985 32033 23097 985207 782944
844525 365791 152515 159998 997040 1211187
714521 555279 23949 22620 954017 797899
813740 829853 96397 110005 910137 1099398
554937 711500 194794 20047 849731 911977
629212 616487 1756 1790 799968 783277
511141 717884 3637 150192 811778 868076
755772 587672 197626 12738 953398 1389544
média 30  632011,7  585339,3 100533,8 68356,2 877073,8 956136
Cadav. 31 634405 479791 99616 268557 734021 748348
519199 586405 207381 147258 726580 733663
fem. 46 448710 572704 176956 19958 625666 772212
461461 542938 3992 1676 836453 710576
637620 658090 19657 18729 833677 845369
663466 613885 1965 19654 862631 810439
633334 534091 163134 212772 796468 746863
713389 391293 23679 27174 837068 663042
443940 425280 3538 30189 797058 725469
463791 645894 3414 58769 808305 704663
média 31 561931,5 545037,1 70333,2 80473,6 785792,7 746064,4
Cadav. 32 513894 413474 110547 21312 624441 626599
534401 843390 52854 85754 587255 929144
fem. 20 561290 663905 42160 115028 603450 778933
533307 4423 77114 744557 610421 740134
530328 674497 124137 1123 654465 786857
415572 679731 130726 12321 546298 802752
462105 668608 104348 15548 566453 824097
297001 572675 167002 180859 464003 753534
221826 570149 187259 270 409085 797245
180304 673088 113319 52526 293623 725614
media 32 425002,8 576394 110946,6 122929,8 535949,4 776490,9
SOMA 211131759 224639756 24452769 25653383 233090305 279364692
MEDIAT 659787 701999 98312 80167 728407 873015
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