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Morfometria dos canais e anéis inguinais de fetos natimortos e
cadaveres adultos humanos e sua relagdo com as hérnias inguinais

Morphometric analysis of inguinal canals and rings of human fetus and adult
corpses and its relation with inguinal hernias

CarLos MaNoEL be OLivera FIGUEIREDO! ; SONIA OLvEIRA Lima?; SeBasTIAO DUARTE Xavier JUNIOR®; CAROLINE BAPTISTA DA Sitva®

RESUMDO

Objetivo: Avaliar as diferencas anatémicas na regiao inguinal de fetos e adultos do género masculino, assim como a existéncia de
uma possivel base morfolégica para a maior incidéncia de hérnias inguinais a direita em criancas e adultos. Métodos: Foram
dissecados 20 fetos natimortos e 20 cadaveres humanos adultos in natura, todos do género masculino, comparando-se o compri-
mento do canal inguinal, o maior didmetro dos anéis inguinais superficial e profundo em ambos os lados de cada cadaver e a
existéncia ou ndo de superposicdo entre os anéis superficial e profundo. Resultados: Ndo foram observadas, nos dois grupos,
diferencas significativas na comparacdo das medidas dos anéis profundos e superficiais, assim como dos canais inguinais, com seus
respectivos contralaterais em cada espécime. Entretanto, houve diferenca significativa entre os didmetros dos anéis inguinais
homolaterais, sendo o anel superficial maior do que o profundo nos fetos (p = 0,0002) e nos cadaveres adultos (p < 0,0001). A razédo
canal inguinal/altura mostrou diferenca significativa entre os grupos (p<0,0001), evidenciando que o canal inguinal em fetos é
relativamente mais curto que em adultos. Foi observada, também, superposicao dos anéis inguinais superficial e profundo ipsilaterais
em dois fetos, porém nao houve em nenhum dos adultos. Conclusdo: A morfometria dos canais e anéis inguinais nao justifica a

maior incidéncia de hérnia do lado direito no género masculino.

Descritores: Canal Inguinal. Hérnia inguinal. Anatomia Regional. Feto.

INTRODUCAO

Anualmente no mundo se operam 20.000.000 de hérnias
inguinais, representando grande parte das interven-
¢oes em cirurgia geral'. Esse tipo de alteracdo acomete
mais frequentemente o género masculino em todas as fai-
xas etarias, sendo mais comum do lado direito?*. Apesar
de haver varias técnicas descritas para o tratamento dessa
doenca®, ela ainda representa um desafio cirdrgico perma-
nente &7

Aincidéncia de hérnia inguinal congénita atinge
cerca de 1% a 3% da populagao geral. Ela é considerada
a condicao cirtrgica mais frequente em criancas de todas
as idades, surgindo mais comumente como o tipo indireto”
10, Seu reparo é um dos procedimentos mais comumente
realizados pelo cirurgiao pediatrico™.

No presente estudo, foi avaliada a medida das
estruturas anatdmicas (morfometria) dos canais e anéis
inguinais de fetos natimortos e cadaveres adultos humanos
do género masculino, comparando os resultados de ambos
0s grupos entre si. Objetivou-se investigar a possivel base
anatébmica para a maior incidéncia das hérnias inguinais

indiretas a direita em criancas e adultos do género mascu-
lino, assim como correlacionar com as técnicas cirurgicas
via inguinotomia utilizadas para tratamento dessas hérnias
em ambos 0s grupos.

METODOS

Foram utilizados 20 fetos humanos natimortos
conservados em formol a 10% (obtidos dos laboratérios de
Anatomia Humana da Universidade Federal de Sergipe e
da Universidade Tiradentes/ Aracaju — SE), com idade
gestacional maior que 30 semanas e 20 cadaveres adultos
humanos in natura (obtidos do Instituto Médico Legal de
Sergipe). Os grupos eram do género masculino e ndo apre-
sentavam doencas na regiao inguinal.

Nos dois grupos, foram registrados comprimento
(altura) e idade. Nos fetos, a idade gestacional foi estima-
da pelo método somatico de Capurro'. Nos adultos, a ida-
de foi registrada pela anélise do documento de identidade
ou, na falta deste, pela estimativa realizada pelo médico
legista.

Trabalho realizado nos Laboratérios de Anatomia Humana da Universidade Federal de Sergipe e da Universidade Tiradentes (SE), e no Instituto

Médico Legal de Sergipe — SAE-BR.
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Na disseccao, foram medidos, com auxilio de lupa
de 5x e paquimetro, o comprimento do canal inguinal, o
maior diametro do anel inguinal superficial e do anel inguinal
profundo em ambos os lados de cada cadaver. Foi conside-
rado o comprimento do canal inguinal como a distancia
entre os anéis inguinais superficial e profundo. Foi observa-
da a existéncia ou ndo de superposicao entre os anéis su-
perficial e profundo de cada lado de todos os espécimes.
Considerou-se superposicdo quando a distancia entre os
eixos verticais (paralelos a linha mediana) dos anéis era
igual ou inferior a um milimetro.

Foram calculados média e desvio-padrao para as
medidas de cada estrutura e os resultados foram avaliados
estatisticamente pelo teste “T"” (Student), com nivel de
significancia p<0,05. Os anéis inguinais foram comparados
unilateralmente (anel superficial com o profundo) e bilate-
ralmente (cada anel com seu homaélogo contralateral) em
todos os espécimes estudados. O canal inguinal foi compa-
rado com seu contralateral e foi calculada a razdo: média
do comprimento dos canais inguinais (direito e esquerdo)/
altura de cada espécime. Os resultados dessa relacdo fo-
ram comparados entre 0s dois grupos.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, com
protocolo de n°072/2003.

RESULTADOS

Os fetos natimortos (Grupo 1) apresentaram uma
idade gestacional média de 36,9 semanas (variando de 30,6
a 42,6 semanas) e um comprimento médio de 42,5 centi-
metros (variando de 30cm a 55,5c¢m). Nos cadaveres adul-
tos (Grupo 2), a idade variou de 18 anos a 68 anos (média
de 35,1 anos) e o comprimento (altura), de 1,60ma 1,78m
(média de 1,70m).

Nos dois grupos, nao foram observadas dife-
rencas significativas na comparacao das medidas dos

Tabela 1 -

anéis profundos e superficiais, assim como dos canais
inguinais, com seus respectivos contralaterais em cada
espécime. Entretanto, houve diferenca significativa en-
tre os diametros dos anéis inguinais homolaterais, sendo
o anel superficial mais largo do que o profundo nos fetos
(p = 0,0002) e nos cadaveres adultos (p < 0,0001) (Ta-
belas 1 e 2).

Observou-se superposicdo dos anéis inguinais
superficial e profundo ipsilaterais em dois fetos (7,5%). Em
um deles, a superposicao foi bilateral, e no outro ocorreu
apenas do lado direito. Nenhum dos cadaveres adultos
apresentou tal superposicao.

A razado canal inguinal/altura mostrou diferenca
significativa entre os grupos 1 e 2 (p<0,0001), evidencian-
do que o canal inguinal em fetos é relativamente mais cur-
to que em adultos.

DISCUSSAO

Em criancas, apesar de a hérnia inguinal se dar,
geralmente, por persisténcia do conduto peritdnio-vaginal?,
a permanéncia dessa estrutura ndo implica obrigatoriamente
em ocorréncia de hérnia inguinal congénita'. A maior fre-
gUéncia dessa doenca no lado direito poderia ter como uma
de suas justificativas a existéncia de diferencas nas dimen-
soes de canais e anéis inguinais entre os dois lados. Embo-
ra ndo tenham sido encontradas diferencas significativas
na morfometria dessas estruturas, algumas particularida-
des anatdmicas dos fetos em relacdo aos cadaveres adul-
tos foram encontradas. Verificou-se, nos primeiros, um com-
primento mais curto dos canais inguinais, além de
superposicao dos anéis inguinais externo e interno
ipsilaterais, ainda que com baixa freqiéncia (7,5%). De
acordo com Tanyel et al.™, o canal inguinal permanece
curto até os dois anos de idade, quando passa a ter cresci-
mento linear. Essas caracteristicas dao substrato para cor-
recdo de hérnias inguinais em criangas por inguinotomia

Medida (em centimetros) do canal inguinal, anéis inguinais superficiais e profundos de fetos natimortos.

Estrutura

Lados direito e esquerdo M + DP

Lado direito M + DP Lado esquerdo M + DP

Canal Inguinal
Anéis inguinais superficiais
Anéis inguinais profundos

0,708 + 0,0374
0,360 + 0,0141
0,283 + 0,0140

0,698 + 0,055
0,365 + 0,00199
0,298 + 0,0190

0,718 £ 0,0513
0,355 = 0,0205
0,268 + 0,0206

M + DP: Médlia + desvio-padrao da média.

Tabela 2 - Medida (em centimetros) do canal inguinal, anéis inguinais superficiais e profundos de cadaveres adultos.

Lado direito M + DP Lado esquerdo M + DP

Estrutura Lados direito e esquerdo M + DP
Canal Inguinal 4,34 + 0,994
Anéis inguinais superficiais 1,23 + 0,0563
Anéis inguinais profundos 0,83 + 0,0238

4,35 £ 0,1520 4,32 + 0,1320
1,23 + 0,0563 1,19 + 0,0621
0,81 + 0,0285 0,85 + 0,0384

M £ DP: Média + desvio-padrdo da média.
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sem a abertura da aponeurose do musculo obliquo exter-
no'™. Em adultos, a abertura dessa aponeurose é etapa
obrigatéria na correcdo cirurgica de hérnias por
inguinotomia'®.

Nos dois grupos, o anel superficial mostrou-se
mais largo do que o anel profundo homolateral tanto a
direita quanto a esquerda. Contudo, o canal inguinal e
seus anéis nao diferem em relacdo aos contralaterais no
mesmo espécime. A morfometria dos canais e anéis
inguinais nao justifica, salvo pesquisas mais profundas, a

maior incidéncia de hérnia do lado direito no género
masculino.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the anatomical differences of fetus and adults concerning the inguinal region of male gender, as well as the
presence of possible morphological basis for the higher incidence of inguinal hernias in the right side in both groups. Methods:
Twenty human stillborn fetuses and twenty in natura adult male corpses were dissected in order to compare the length of the
inguinal canals, the longer diameter of the deep and superficial inguinal rings in both sides of each corpse, and the presence or not
of overlap between the deep and superficial rings. Results: No statistically significant differences were observed in both groups
regarding the measures of the deep and the superficial rings, as well as the inguinal canals, when in comparison to the respective
contralateral anatomical structures of each specimen. Nevertheless, there was a statistically significant difference between the
diameter of homolateral inguinal rings, once the superficial ring was longer than the deep ring in fetus (p=0.0002) and adult corpses
(p<0.0001). The ratio inguinal canal/height showed to be statistically different between both groups (p<0.0001), since the inguinal
canal in fetus is shorter than in adults. It was also observed overlapping of homolateral superficial and deeper inguinal rings in two
fetuses, but none in adults. Conclusion: Morphometric analysis of the inguinal canals and rings does not justify the higher incidence
of hernias in the right side in the male gender.
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