BJC R

BRAZILIAN JOURNAL
OF CASE REPORTS

PCA

PUBLICACOES CIENTIFICAS
DE ACESSO ABERTO

Relato de Caso

Anel Inguinal Profundo Medial aos Vasos Epigastricos Inferio-

res: Um Achado Inédito

Pedro Henrique Domingos ' *, Maria Clara Trevisan Rojas !, Julia Presotto Zanusso !, Renato Rissi !

Citagdao: Domingos PH, Rojas MCT,
Zanusso JP, Rissi R. Anel Inguinal
Profundo Medial aos Vasos Epigés-
tricos Inferiores: Um Achado Inédito.
Brazilian Journal of Case Reports.
2026 Jan-Dec;06(1):bjcr216.

https://doi.org/10.52600/2763-
583X.bjcr.2026.6.1.bjcr216

Recebido: 13 Maio 2026
Aceito: 3 August 2026
Publicado: 5 August 2026

Copyright: This work is licensed un-
der a Creative Commons Attribution
4.0 International License (CC BY 4.0).

1 Faculdade de Medicina de Catanduva (FAMECA), Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA), Catan-
duva, Sdo Paulo, Brasil.

* Correspondéncia: academic.phdomingos@gmail.com.

Resumo: O anel inguinal profundo é um importante marco anatdémico na corregao cirargica das
hérnias da regido inguinal e é classicamente descrito como uma abertura na fascia transversalis lo-
calizada lateralmente aos vasos epigastricos inferiores. Variagdes em sua posigao ja foram relatadas;
entretanto, uma relagdo em que o anel se localiza medialmente aos vasos epigastricos inferiores
ainda ndo havia sido descrita. Relatamos um raro achado anatdomico observado durante a dissecagao
cadavérica de rotina de um espécime masculino. O espécime foi seccionado transversalmente ao
nivel da crista iliaca e sagitalmente através da sinfise pubica e da linha alba, preservando a porcao
inferior esquerda da parede abdominal anterior. Durante a disseccao da regiao inguinal, o anel in-
guinal profundo foi identificado medialmente aos vasos epigéstricos inferiores e dentro dos limites
do triangulo de Hesselbach. As estruturas do cordao espermatico atravessavam essa abertura e se-
guiam o trajeto esperado pelo canal inguinal. O exame macroscépico demonstrou continuidade pre-
servada da fascia transversalis adjacente, sem identificagdo de saco herniario ou tecido herniado.
Como nao havia informagdes clinicas ou demograficas disponiveis, ndo foi possivel determinar a
origem dessa configuragao anatémica, nao sendo possivel excluir completamente a ocorréncia pré-
via de um processo patoldgico adquirido. O reconhecimento dessa variagao anatdmica pode ser
importante durante a avaliacdo radiolégica e em cirurgias inguinais abertas, laparoscépicas ou ro-
béticas, nas quais os vasos epigastricos inferiores sao rotineiramente utilizados como marcos ana-
tomicos para a classificagdo das hérnias e o planejamento operatério. Até onde é de nosso conheci-
mento, esse achado ainda ndo foi previamente descrito na literatura.
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1. Introdugao

O anel inguinal profundo é um importante marco cirtrgico tanto no reparo aberto
quanto laparoscopico das hérnias da regiao inguinal e é classicamente descrito como uma
abertura na fascia transversalis localizada lateralmente aos vasos epigastricos inferiores,
proxima ao ponto médio entre a espinha iliaca antero-superior (EIAS) e o tubérculo pu-
bico (TP) [1]. Embora seja comumente considerado uma estrutura anatomica fixa, estudos
prévios demonstraram variabilidade em sua localizagao, particularmente em pacientes
com hérnias inguinais indiretas. Conaghan et al. relataram que o anel inguinal profundo
pode estar localizado em aproximadamente 41% da distancia entre o tubérculo pubico e
a EIAS, enquanto Sanjay et al. demonstraram desvios posicionais associados as hérnias
indiretas [2,3].
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Os relatos anteriores concentraram-se principalmente em varia¢des em relagao aos
vasos femorais ou a marcos anatdmicos de superficie. Até onde é de nosso conhecimento,
nenhum estudo documentou um anel inguinal profundo localizado medialmente aos va-
sos epigastricos inferiores. Essa relacdo é particularmente relevante porque os vasos epi-
gastricos inferiores constituem um dos principais marcos anatémicos utilizados para dis-
tinguir hérnias inguinais diretas das indiretas e para orientar a dissec¢do pré-peritoneal
durante o reparo minimamente invasivo de hérnias [4].

Descrevemos um raro achado cadavérico no qual o anel inguinal profundo estava
localizado medialmente aos vasos epigastricos inferiores e dentro do triangulo de Hessel-
bach. O conhecimento dessas variagdes anatomicas pode contribuir para o aprimora-
mento do ensino da anatomia, do planejamento cirtirgico e da interpretacdo de exames de
imagem envolvendo a regiao inguinal.

2. Relato de Caso

Durante uma dissecacao de rotina de um espécime cadavérico masculino, foi obser-
vada uma configuracdo atipica do anel inguinal profundo. O espécime consistia em um
bloco anatémico do membro inferior esquerdo, seccionado transversalmente ao nivel da
crista iliaca e sagitalmente através da sinfise ptbica e da linha alba. Essa preparacao pre-
servou a por¢ao inferior do musculo reto abdominal esquerdo e sua bainha, mantendo a
integridade anatdmica do limite medial do triangulo de Hesselbach e das estruturas adja-
centes. A dissecacao foi iniciada no trigono femoral e progrediu proximalmente em dire-
¢ao a parede abdominal anterior. Apos a identificagao do anel inguinal superficial e o re-
batimento dos planos teciduais superficiais, o canal inguinal foi explorado por sua face
posterior. O rebatimento do peritdnio parietal permitiu a exposi¢ao do anel inguinal pro-
fundo.

Inesperadamente, o anel inguinal profundo foi identificado medialmente aos vasos
epigastricos inferiores. A dissecagdao subsequente demonstrou que a abertura estava loca-
lizada dentro dos limites anatdmicos do tridngulo de Hesselbach. As estruturas do cordao
espermatico, incluindo o ducto deferente e os vasos gonadais, atravessavam essa abertura
e seguiam o trajeto esperado ao longo do canal inguinal (Figura 1).

Os vasos epigdstricos inferiores foram dissecados até sua origem nos vasos iliacos
externos e apresentaram o trajeto anatdmico esperado, sem evidéncias de origem anémala
ou deslocamento. O exame macroscopico revelou continuidade preservada da fascia
transversalis ao redor da abertura. Nao foram identificados saco herniario, conteudo ab-
dominal herniado ou sinais evidentes de intervencao cirtirgica prévia. Nao foi realizada
avaliacao histologica. Como o espécime foi obtido por meio de doagdo anénima, nao havia
histdrico clinico, informag¢des demograficas ou exames de imagem prévios disponiveis.

3. Discussao

O anel inguinal profundo € tradicionalmente descrito como uma abertura na fascia
transversalis situada lateralmente aos vasos epigastricos inferiores, constituindo a entrada
do cordao espermatico no canal inguinal. Diversos estudos anatomicos demonstraram va-
riabilidade em sua localizacao em relagao aos marcos anatomicos de superficie. Conaghan
et al. [2] relataram variagao substancial na posi¢ao do anel inguinal profundo, enquanto
Sanjay et al. [3] demonstraram desvios posicionais em pacientes com hérnias inguinais
indiretas. Entretanto, a relacdo observada no presente caso, na qual o anel inguinal pro-
fundo se localiza medialmente aos vasos epigastricos inferiores, ainda nao havia sido des-
crita.

O presente achado desafia a distingao anatomica tradicional entre as vias inguinais
direta e indireta, que se baseia principalmente na posicao dos vasos epigastricos inferio-
res. Classicamente, estruturas que atravessam lateralmente a esses vasos sao consideradas
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indiretas, enquanto protrusoes mediais sao classificadas como diretas. No presente espé-
cime, entretanto, as estruturas do cordao espermatico penetravam o canal inguinal por
uma abertura situada no interior do triangulo de Hesselbach, criando uma configuragao
anatomica incomum que nao se enquadra de forma precisa nas descri¢des convencionais.

Figura 1. Vista interna da parede abdominal anterior demonstrando o anel inguinal pro-
fundo (DIR) localizado medialmente aos vasos epigastricos inferiores (IEV) e dentro do
triangulo de Hesselbach. O ducto deferente (DD) e os vasos gonadais (GV) sao observados
atravessando a abertura. RAM: musculo reto abdominal; IL: ligamento inguinal.

A origem exata desse achado permanece incerta. Embora possa representar uma va-
riagdo anatdmica decorrente do desenvolvimento embrionario do canal inguinal, o espé-
cime disponivel ndo permite investigar os mecanismos embriolégicos envolvidos. Além
disso, como ndo havia historico clinico disponivel, ndo é possivel determinar de forma
definitiva se a configuragao observada corresponde a uma varia¢ao anatomica congénita
ou a sequela de um processo patolégico adquirido previamente. Consequentemente, o
presente relato limita-se a documentagdo da anatomia observada e a discussdo de suas
possiveis implicagOes clinicas.

Sob a perspectiva cirtirgica, essa variacao pode ser particularmente relevante durante
o reparo laparoscopico e robotico das hérnias inguinais. Procedimentos como a hernio-
plastia transabdominal pré-peritoneal (TAPP) e a hernioplastia totalmente extraperitoneal
(TEP) dependem fortemente dos vasos epigastricos inferiores para orientagao anatomica
e classificacao dos defeitos da regiao inguinal. Na anatomia habitual, esses vasos também
contribuem para delimitar as relagdes espaciais do Triangulo da Perdigao (Triangle of
Doom) e do Triangulo da Dor (Triangle of Pain) [5]. A identificacdo de um anel inguinal
profundo localizado medialmente aos vasos epigastricos inferiores pode potencialmente
modificar a interpretagao da anatomia local pelo cirurgiao e resultar em disseccao inade-
quada, posicionamento incorreto da tela ou fixagdo em locais improprios.
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O reconhecimento dessa possibilidade reforca a importancia de uma disseccao pré-
peritoneal meticulosa e da identificagdo completa de todas as estruturas anatomicas rele-
vantes antes da implantacao da tela. Caso essa variacao seja encontrada durante o proce-
dimento cirtrgico, torna-se necessaria uma abordagem individualizada da dissec¢ao e um
posicionamento cuidadoso da tela com base nas relagdes anatomicas efetivamente obser-
vadas, especialmente para evitar lesdes neurovasculares. O conhecimento detalhado da
anatomia local permanece essencial para a realiza¢gdo de um reparo seguro e eficaz das
hérnias [6]. Além das implica¢Oes cirtirgicas, essa variacdo também pode influenciar a in-
terpretacdo de exames de imagem. A tomografia computadorizada e a ultrassonografia
frequentemente utilizam as relagdes anatomicas esperadas na avaliagao da regido ingui-
nal. Assim, o conhecimento de relagdes atipicas entre o anel inguinal profundo e os vasos
epigastricos inferiores pode reduzir o risco de erros de classificagdo diagnostica.

4. Conclusao

Relatamos um raro achado anatdémico no qual o anel inguinal profundo estava loca-
lizado medialmente aos vasos epigastricos inferiores e no interior do tridangulo de Hessel-
bach. Embora a origem exata dessa configuragao nao possa ser determinada a partir do
espécime disponivel, o reconhecimento dessa anatomia atipica é importante, pois pode
influenciar a interpretagao anatomica, a classifica¢gdo das hérnias, a avaliacao radioldgica
e a tomada de decisao cirtrgica. Estudos anatdmicos adicionais sdo necessarios para de-
terminar a prevaléncia e a base do desenvolvimento dessa variagao.
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