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RESUMO:

A hérnia de Amyand é caracterizada pela presenca do apéndice vermiforme dentro do
saco herniario de uma hérnia inguinal, sendo uma condig¢do rara, na qual o diagndstico
muitas vezes é feito no intra operatério devido sua semelhanca de apresentacao clinica
com hérnias inguinais. O tratamento da hérnia de Amyand geralmente envolve uma
abordagem cirurgica para fazer a reparacdo da hérnia e pode ser necessario realizar a
apendicectomia dependendo do estado do apéndice. Apesar de ser uma condicdo rara,
suas possiveis complicagdes incluem situacGes delicadas como perfuracdao do apéndice
e peritonite.
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ABSTRACT:

Amyand’s hernia is characterized by the presence of the vermiform appendix within the
hernial sac of na inguinal hernia, being a rare condition, in which the diagnosis is often
made intraoperatively due to its similar clinical presentation with inguinal hernias.
Amyand’s hernia treatment usually involves a surgical approach to repair the hernia and
it may be necessary to perform na appendectomy depending on the condition of the
appendix. Despite being a rare condition, its possible complications include delicate
situations such as perforation of the appendix and peritonitis.
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INTRODUCAO:

A hérnia de Amyand ¢ uma condicao rara, caracterizada pela presenca do apéndice
vermiforme dentro do saco herniario de uma hérnia inguinal. Esse diagnostico pode ser
surpreendente, especialmente porque os sintomas podem se assemelhar aos de uma hérnia
inguinal comum, o que frequentemente leva a um diagnostico inicial equivocado. A
raridade dessa condicdo e sua apresentagdo clinica incomum fazem dela um desafio
diagnostico e terap€utico para os cirurgioes. (SOUSA, 2016).

A origem da hérnia de Amyand surgiu em 1735, pois Claudius Amyand foi o
primeiro cirurgido a descrever um caso de apendicite dentro de uma hérnia inguinal em
um menino de 11 anos. Desde entdo, a condi¢do leva seu nome. Embora seja uma situagao
rara, representando apenas 1% das hérnias inguinais, sua importancia clinica ¢
significativa devido as possiveis complica¢des, como perfuragdo do apéndice e peritonite,
se ndo for diagnosticada e tratada corretamente. (ARAUJO, [s.d.]).

Os pacientes com hérnia de Amyand podem se apresentar com sintomas variaveis,
que podem incluir dor localizada na regido inguinal, uma massa inguinal palpavel e
sintomas de apendicite aguda, como dor abdominal e febre. Devido a sua raridade e a
semelhanca dos sintomas com outras condigdes, o diagndstico pré-operatorio € desafiador
e muitas vezes ¢ feito apenas durante a cirurgia, o que destaca a importancia de uma
avaliacdo cuidadosa e detalhada dos pacientes com suspeita de hérnia inguinal.
(VANRELL; ANDRES, 2016).

O tratamento da hérnia de Amyand geralmente envolve uma abordagem cirargica,
na qual o apéndice pode ser removido (apendicectomia) e a hérnia reparada, dependendo
das condigdes do apéndice no momento da cirurgia. A decisdo de realizar a
apendicectomia depende do estado do apéndice; se estiver inflamado ou infectado, a
remog¢ao ¢ necessaria, mas em casos onde o apéndice estd normal, a abordagem pode
variar. O manejo adequado € essencial para evitar complicacdes e garantir uma

recuperagdo bem-sucedida. (FATIH; ABDULRAHMAN, 2015).

METODOLOGIA:

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, com objetivo de analisar as
informacdes disponiveis sobre a hérnia de Amyand . Foi realizado um levantamento de
dados nos sites Scientific Electronic Library Online (SciELO) e U. S. National Library of

Medicine National Institutes Health (PubMed), relacionados a tematica com buscas em
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julho de 2024. Foram utilizadas como descritores para a busca, com os seguintes termos:
“Hérnia de Amyand”, “Diagnodstico” e “Tratamento”. Os critérios de inclusdo foram
artigos, cartilhas, livros e capitulos de livros publicados entre 2020 e 2024, disponiveis
na integra ¢ de forma gratuita em inglés, espanhol e portugués, que destacam o
diagnostico e tratamento da hérnia de Amyand. Foram excluidos estudos superiores hé 4
anos de publicacdo, os de acesso ndo gratuitos e aqueles que ndo corroboram com a

tematica proposta por este estudo.

RESULTADOS E DISCUSSOES
FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia da hérnia de Amyand envolve a presenca incomum do apéndice
vermiforme dentro de um saco hernidrio inguinal. Esta condi¢do pode ocorrer devido a
uma combinagdo de fatores anatomicos e pressdes intra-abdominais aumentadas que
facilitam a protrusdo de contetidos abdominais, incluindo o apéndice, através do canal
inguinal. A vulnerabilidade anatomica do canal inguinal, que ¢ uma darea natural de
fraqueza na parede abdominal, permite que estruturas como o apéndice, se alojem no
saco herniario. (VANRELL; ANDRES, 2016).

O apéndice, normalmente localizado no quadrante inferior direito do abdomen,
pode entrar no saco hernidrio através do anel inguinal interno, especialmente em situagoes
em que hd aumento da pressdo intra-abdominal, como em casos de esfor¢o fisico intenso,
tosse cronica ou constipacdo. Uma vez dentro do saco hernidrio, o apéndice pode ficar
comprimido, o que pode comprometer o seu suprimento sanguineo, levando a inflamagao
(apendicite), isquemia ou até mesmo necrose. Esse processo inflamatério ¢ o que
distingue a hérnia de Amyand de outras formas de hérnia inguinal. (CORVATTA, 2021).

A inflamagdo do apéndice dentro do saco hernidrio pode gerar uma série de
complicacdes. Se a inflamagdo progride para apendicite aguda, o risco de perfuragdo do
apéndice aumenta, o que pode resultar na disseminacdo de contetido infeccioso dentro do
saco hernidrio e na cavidade peritoneal, levando a uma peritonite, uma condicio
potencialmente fatal. A combinacao desses processos patologicos faz com que a hérnia
de Amyand seja uma emergéncia cirargica, que requer interven¢do rapida e adequada. .

(ARAUIJO, [s.d.]).
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O reconhecimento dessa fisiopatologia ¢ crucial para o manejo correto da
condicdo e para a prevengdo de complicagdes graves, como necrose apendicular e
peritonite. A compreensao detalhada desse processo patoldgico permite aos cirurgides
adaptar suas abordagens operatérias para otimizar os resultados clinicos. (FATIH;

ABDULRAHMAN, 2015).

SINAIS E SINTOMAS

Os sinais e sintomas da hérnia de Amyand podem ser variados e, muitas vezes,
inespecificos, tornando o diagnostico desafiador. Eles combinam caracteristicas de uma
hérnia inguinal com as manifesta¢des de apendicite aguda, dependendo do estado do
apéndice dentro do saco herniario. (MORATAYA; ESTUARDO; MARTINEZ, 2020).

O sintoma mais comum ¢ a presen¢a de uma massa na regido inguinal, que pode
ser dolorosa ao toque e aumentar de tamanho durante atividades que aumentam a pressao
intra-abdominal, como tossir ou levantar peso. Se o apéndice estiver inflamado, o paciente
pode apresentar dor abdominal localizada, inicialmente na regido peri-umbilical, que
pode migrar para o quadrante inferior direito, tipico da apendicite. Essa dor pode ser mais
pronunciada na regido inguinal, onde a hérnia esta presente. (VANRELL; ANDRES,
2016).

Em casos onde ha inflamagdo significativa do apéndice, o paciente pode
apresentar sintomas classicos de apendicite, como febre, nauseas, vomitos, anorexia, e
dor a palpacdo do abdomen. Essa combinagdo de sintomas sugere uma apendicite
associada a hérnia. A hérnia de Amyand pode ser inicialmente redutivel, mas se o
apéndice estiver inflamado ou preso, a hérnia pode se tornar irreversivel (encarcerada) e,
eventualmente, estrangulada, o que causa dor intensa e requer intervencdo cirurgica
imediata. (FATIH; ABDULRAHMAN, 2015).

Devido a apresentacdo clinica atipica e a raridade da condicdo, a hérnia de
Amyand pode ser dificil de diagnosticar antes da cirurgia, e muitas vezes o diagndstico ¢
feito intraoperatoriamente. E importante que os médicos considerem essa condi¢ido no
diagnostico diferencial de pacientes que apresentam sinais de hérnia inguinal com

sintomas de apendicite. (FRANCISCO et al., 2023).

TRATAMENTO:
Devido a dificuldade no diagnoéstico da hérnia de Amyand no pré operatorio a

técnica cirtrgica fica geralmente a critério do cirurgido. Em 2007, Losanoff e Basson

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 8 (2024), Page 5230-5240.



HERNIA DE AMYAND: DIAGNOSTICO E MANEJO
Machado et. al.

propuseram uma classificagdo para nortear a decisdo sobre a realizagdo de
apendicectomia e o tipo de reparacdo da hérnia (tabela 1), sendo que a abordagem
cirargica ird depender da presenca ou ndo de apendicite e da extensdo da infeccdo
abdominal (MAHSA RADBOY et al., 2023).

As hérnias podem ser classificadas em quatro tipos, com estratégias de manejo
especificas para cada situacdo. A Hérnia com apéndice ndo inflamado ¢ a do tipo 1, na
qual o tratamento recomendado ¢ a reparacdo da hérnia utilizando tela, ja o tipo 2 sdo
hérnias com apendicite, mas sem sepse na parede peritoneal ou abdominal, sendo que,
nesses casos deve-se realizar a apendicectomia e o reparo da hérnia com fechamento
primario, sem o uso de tela, para minimizar o risco de infec¢ao e reduzir a morbidade,
apesar de haver um aumento no risco de recorréncia. (SERVIDE-STAFFOLANI et al.,
2018).

O tipo 3, requer uma abordagem cirrgica mais extensa devido sua apresentagao
ser uma hérnia com apendicite aguda acompanhada de sepse na parede abdominal ou
peritoneal. Por fim, o tipo 4 trata-se de uma hérnia com apendicite aguda com patologia
extra-apendicular concomitante, sendo recomendado apendicectomia aberta,
acompanhada da corre¢do primdria da hérnia, investigacdo e tratamento das patologias

intra-abdominais relevantes (FRANCISCO et al., 2023).

TABELA 1: CLASSIFICACAO DA HERNIA E SEU DEVIDO TRATAMENTO

Classificagdo Descrigdo Cirurgia
Tipo 1 Apéndice normal dentro de Reducdo da hérnia ou
hérnia inguinal apendicectomia e reparo com
tela

Apendicite aguda com Laparotomia, Apendicectomia
infeccao de parede + reparo

abdominal ou peritoneal primario da hérnia sem tela

Fonte: Elaborada pelos autores com base na classificagdo de Losanoff e Basson, 2007.
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No ramo cirargico, a EBSERH (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares)
desempenha um papel crucial para a area de Cirurgia Geral nos hospitais universitarios
federais do Brasil. Sua importancia pode ser destacada por varios aspectos. Implementar
uma gestao profissional e padronizada nos hospitais universitarios, garantindo que os
servigos de Cirurgia Geral sejam realizados com alta qualidade e seguranca. Isso ¢
fundamental para o tratamento cirargico de pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS).

(“Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares™, [s.d.]).

CONCLUSAO:

A hérnia de Amyand ¢ uma condigdo rara caracterizada pela presenca do apéndice
vermiforme dentro do saco hernidrio de uma hérnia inguinal, os sinais e sintomas dessa
patologia podem ser variados e, muitas vezes, inespecificos, tornando o diagndstico
desafiador no pré operatorio. Assim, o cirurgido deve tomar a decisdo final mais indicada
para o caso levando em conta que a abordagem cirurgica ird depender da presenca ou nao
de apendicite e da extensdo da infecgdo abdominal individualizando sempre o caso de

seus pacientes para melhores resultados.
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