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Resumo: A hérnia de Amyand, condicao rara e de manejo desafiador, levanta questdes sobre a
necessidade de apendicectomia em diferentes contextos clinicos. Este estudo tem como objetivo
analisar as estratégias de manejo cirurgico dessa condigdo. A revisdo da literatura e a analise de
casos indicaram que a apendicectomia é necessaria em casos de apendicite, mas sua realizagao
em apéndices intactos permanece controversa. O estudo abrangeu revisdes e relatos de casos,
destacando a auséncia de uma padronizacdo na abordagem cirtrgica. Conclui-se que a decisao
pela apendicectomia deve ser individualizada, considerando o estado clinico do paciente e a
experiéncia do cirurgido. Mais estudos sao necessarios para estabelecer diretrizes claras e
uniformes para o manejo da hérnia de Amyand.

Palavras chaves: Hérnia de Amyand; cirurgia; apendicectomia; manejo cirargico.

Abstract: Amyand's hernia, a rare and challenging condition to manage, raises questions about
the need for appendectomy in different clinical contexts. This study aims to analyze the surgical
management strategies for this condition. A review of the literature and case analysis indicated
that appendectomy is necessary in cases of appendicitis, but its performance in intact appendices
remains controversial. The study covered reviews and case reports, highlighting the lack of
standardization in the surgical approach. It is concluded that the decision to perform an
appendectomy should be individualized, considering the patient's clinical condition and the
surgeon's experience. Further studies are needed to establish clear and uniform guidelines for
managing Amyand's hernia.

Keywords: Amyand's hernia; surgery; appendectomy; surgical management.
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1 INTRODUCAO

A hernioplastia inguinal ¢ uma intervencao cirturgica amplamente difundida
em todo o mundo. Entretanto, existe uma apresentagao nao convencional da hérnia
inguinal, caracterizada pela presenca do apéndice vermiforme dentro do saco herniario,
decorrente de uma protrusao anterior dessa estrutura anatomica (Crouzillard et al.,
2017). Essa apresentacgao rara possui uma incidéncia aproximada de 1% dos casos de
hérnia inguinal (Patoulias; Gkalonaki; Patoulias, 2021). Essa variante especifica da hérnia
inguinal é denominada "hérnia de Amyand", em homenagem ao cirurgiao Claudius
Amyand, que foi o primeiro a descrever e tratar essa condicdao por meio de uma
apendicectomia (Crouzillard ef al., 2017).

Dessa forma, entende-se que a hérnia de Amyand esta intrinsecamente
relacionada ao apéndice vermiforme e, consequentemente, a apendicite, que consiste em
um quadro infeccioso do apéndice. Assim, pressupde-se que, ao tratar a hérnia de
Amyand por meio de uma hernioplastia, também sera necessaria uma conduta
especifica em relagao ao apéndice. Nesse contexto, surge a seguinte questao: deve-se
realizar uma apendicectomia em todos os casos de hérnia de Amyand ou apenas
naqueles associados a apendicite?

Primordialmente, Claudius Amyand tratou essa hérnia por meio de uma
apendicectomia. No entanto, questiona-se se esse procedimento ¢ realmente necessario
na auséncia de infeccao do apéndice, uma vez que a manipulagao deliberada dessa
estrutura anatdomica pode representar um risco infeccioso para o organismo do paciente.
Além disso, a manipulagao do apéndice pode desencadear uma resposta inflamatoria,
com potenciais complica¢des no intra e pos-operatorio (Crouzillard et al., 2017).

Diante desse cenario, os cirurgides de todo o mundo permanecem diante de
uma patologia descoberta ha séculos, mas ainda pouco explorada, possivelmente devido
a sua baixa incidéncia na populac¢ao. Contudo, faz-se necessario um entendimento mais
aprofundado dessa condigdo para estabelecer uma conduta terapéutica mais assertiva e
baseada em evidéncias cientificas.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a necessidade da realizagdo de apendicectomia no tratamento da
hérnia de Amyand, identificando se a remogao do apéndice deve ser sistematizada ou
indicada apenas em casos de inflamagao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Investigar a incidéncia da hérnia de Amyand e quantificar os casos associados a

apendicite, comparando os dados epidemioldgicos disponiveis.

e Descrever as apresentagoes clinicas da hérnia de Amyand, diferenciando os casos
com e sem apendicite.
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e Comparar os desfechos pds-operatdrios entre pacientes submetidos ou nao a
apendicectomia durante a corregao da hérnia de Amyand.

e Avaliar os critérios para a tomada de decisao sobre a necessidade de
apendicectomia, destacando recomendagdes baseadas em evidéncias.

3 JUSTIFICATIVA

A hérnia de Amyand representa uma condigao rara no espectro das hérnias
inguinais, caracterizando-se pela presenca do apéndice vermiforme no saco hernidrio. A
incidéncia dessa patologia varia entre 0,07% e 1,3% dos casos de hérnia inguinal, sendo
que apenas 0,1% dos pacientes apresentam apendicite concomitante, o que torna essa
apresentacdo ainda mais incomum (Patoulias; Gkalonaki; Patoulias, 2021). O manejo
cirurgico da hérnia de Amyand, contudo, ainda carece de um consenso bem
estabelecido, especialmente em relacao a necessidade sistematica de apendicectomia em
todos os casos.

Atualmente, existem duas vertentes principais na abordagem cirargica da
hérnia de Amyand: uma defende a realizagdo da apendicectomia em todos os pacientes,
mesmo quando o apéndice ndo apresenta sinais inflamatdrios; a outra recomenda a
remocao do apéndice apenas nos casos em que ha apendicite ou outras complica¢oes
(Sharma et al., 2007; Psarras et al., 2011). Essa divergéncia decorre, em parte, do risco
potencial de infeccdo associado a manipulacdo desnecessaria do apéndice e da
possibilidade de maior morbidade pds-operatoria.

Diante desse cendrio, torna-se essencial uma revisao critica da literatura para
determinar se hd evidéncias suficientes que justifiquem uma conduta padronizada para
todos os pacientes ou se a decisao deve ser individualizada com base no quadro clinico
de cada caso. O presente estudo busca preencher essa lacuna ao investigar os desfechos
pos-operatdrios de pacientes submetidos ou nao a apendicectomia no contexto da hérnia
de Amyand.

Além disso, este trabalho possui relevancia clinica significativa, pois pode
fornecer subsidios para a tomada de decisdo cirtirgica baseada em evidéncias. A
defini¢do de critérios objetivos para a realizagdo ou nao da apendicectomia pode
minimizar complicagdes desnecessdrias e reduzir o tempo cirtirgico em casos em que a
preservacao do apéndice se mostra segura.

Por fim, a raridade da hérnia de Amyand dificulta a realizacdo de estudos
clinicos randomizados e metanalises robustas sobre o tema, resultando em uma
predominancia de relatos de caso e séries retrospectivas como principal fonte de
evidéncia. Dessa forma, revisdes de literatura bem conduzidas desempenham um papel
fundamental na sintese das melhores praticas disponiveis, auxiliando os cirurgioes na
tomada de decisdao e promovendo um tratamento mais seguro e eficiente para os
pacientes (Manatakis et al., 2021; Losanoff; Basson, 2008).

4 REVISAO TEORICA

A compreensao da hérnia de Amyand, embora relatada inicialmente no século
XVIII, permanece limitada devido a sua baixa incidéncia, o que a caracteriza como uma
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patologia rara. Estudos epidemioldgicos apresentam uma variagcao na incidéncia de
0,14% a 1,3% dos casos de hérnias inguinais (Manatakis et al., 2021). Contudo, é
importante observar a divergéncia na literatura, com alguns estudos registrando taxas
ainda menores, entre 0,4% e 0,6%. Além disso, quando a hérnia de Amyand esta
associada a apendicite, sua incidéncia é ainda mais baixa, abrangendo apenas 0,1% dos
casos (Crouzillard et al., 2017), enquanto em outras andlises essa relagdo cai para 0,07%
(Manatakis et al., 2021).

O diagnostico precoce da hérnia de Amyand ¢ desafiador, uma vez que o
diagnostico pré-operatorio € raro (Salles et al., 2006). Tipicamente, a apresentacao clinica
envolve inchago e sensibilidade na regiao inguinal, facilitando que o quadro clinico seja
confundido com uma hérnia encarcerada (Crouzillard et al., 2017). Portanto, deve-se
suspeitar da presenga de hérnia de Amyand quando o paciente manifestar sintomas de
hérnia inguinal tensa, mas sem obstrugao intestinal (Fonseca-Neto et al., 2014). Ademais,
¢ importante considerar os sintomas de dor abdominal intensa, sendo que isso pode ser
indicativo de um quadro da hérnia de Amyand cursando com apendicite (Crouzillard et
al., 2017).

A avaliagao clinica do paciente assume uma importancia fundamental, uma vez
que qualquer atraso no diagndstico pode resultar em complicagdes significativas,
elevando as taxas de mortalidade (Desai et al., 2017). Contudo, devido a complexidade
do diagnodstico da hérnia de Amyand, ele é frequentemente estabelecido durante a
intervengao cirurgica intra-operatoria. Isso ocorre mesmo com os avangos tecnologicos
proporcionados pelos exames de imagem, que sdo altamente confiaveis para o
diagnostico de hérnias inguinais, mas ndo apresentam uma taxa de acerto igualmente
alta no que diz respeito as hérnias de Amyand (Criado et al., 2022).

No que diz respeito ao tratamento, o procedimento inicialmente realizado ¢ a
hernioplastia, com o proposito de reduzir o contetido herniario e reparar o saco da hérnia
(Cunha et al., 2018). Entretanto, existem divergéncias significativas nas abordagens
cirargicas em relagao a necessidade de apendicectomia (Sharma et al., 2007).

Alguns argumentam que a apendicectomia deve ser considerada quando a
hérnia de Amyand esté associada a um quadro de apendicite, enquanto outros acreditam
que a apendicectomia seja uma medida profilatica. Isso ocorre porque a remogao do
apéndice vermiforme durante a hernioplastia é vista como uma forma de prevenir a
recorréncia da hérnia e, possivelmente, evitar complica¢des relacionadas a inflamagao
do apéndice devido a manipula¢do durante o procedimento (Sharma et al., 2007).

Por outro lado, a manipulagao do apéndice para realizar uma apendicectomia
que nao seja estritamente necessaria acarreta um aumento nos riscos de infec¢ao no local
do procedimento. Isso pode resultar em quadros de infec¢des superficiais e profundas,
que, por sua vez, podem comprometer a eficicia da cirurgia. Além disso, essas
complicagdes podem levar a um periodo de recuperagao mais prolongado e ao
surgimento de iatrogenias cirtrgicas (Psarras et al., 2011).
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4 METODOLOGIA

e P (Paciente): Individuos submetidos a tratamento cirtargico da hérnia de
Amyand.

e [ (Intervengao): Realizagdo de apendicectomia associada a hernioplastia.

e C (Comparagao): Pacientes tratados apenas com hernioplastia, sem
apendicectomia.

¢ O (Desfecho): Melhor progndstico pds-operatorio e menor taxa de complicagoes.

A busca pelos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed (MEDLINE),
Scielo, Biblioteca Virtual em Satude (BVS), UpToDate e EBSCO Information Services, por
serem plataformas amplamente utilizadas na pesquisa biomédica, garantindo a inclusao
de estudos indexados e revisados por pares.

Os descritores utilizados para a busca seguiram os termos do DeCS (Descritores
em Ciéncias da Satde) e do MeSH (Medical Subject Headings), sendo eles em Portugués:

AT AT

“hérnia de Amyand”, “hérnia”, “inguinal”, “apendicectomia”, “apendicite”; em Inglés:
“Amyand hernia”, “hernia”, “inguinal”, “appendectomy”, “appendicitis”.

A pesquisa bibliografica incluiu artigos publicados entre 2014 e 2024,
garantindo a inclusao de estudos recentes e alinhados com as praticas cirurgicas
contemporaneas. O critério temporal foi estabelecido para contemplar a evolucao das
técnicas cirargicas e a possivel mudanca na conduta clinica ao longo da ultima década.

Critérios de inclusao: Artigos originais, revisdes sistematicas e relatos de caso
que abordem especificamente a conduta cirurgica da hérnia de Amyand. Estudos
publicados em inglés e portugués. Pesquisas que permitam acesso integral ao texto.

Critérios de exclusao: Artigos que nao discutam a conduta cirdargica da hérnia
de Amyand. Estudos publicados em outras linguas que nao inglés ou portugués.
Trabalhos sem acesso ao texto completo.

A andlise dos estudos seguiu uma abordagem qualitativa, com énfase na
categorizagao dos casos segundo a classificagao de Losanoff e Basson (2008), permitindo
a identificacdo de padrdes na abordagem cirtrgica. Foram comparados os desfechos
clinicos entre pacientes submetidos ou nao a apendicectomia durante a hernioplastia,
considerando complicagdes poOs-operatorias, tempo de internacdo e recorréncia da
hérnia.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, foram analisados 10 artigos, incluindo revisdes de literatura e
relatos de caso, publicados entre 2020 e 2024, com foco na gestao cirurgica da hérnia de
Amyand. O objetivo principal foi determinar se é necessdria a realizagdao de
apendicectomia concomitantemente a herniorrafia em todos os casos ou se a
apendicectomia pode ser evitada quando o apéndice vermiforme ndo apresenta sinais
de inflamacao. Os resultados foram organizados em dois grupos principais: Casos com
Apendicite (Tabela 1) e Casos sem Apendicite (Tabela 2).

As tabelas elaboradas para apresentar os casos de hérnia de Amyand neste
estudo utilizaram a classificagao de Losanoff e Basson para facilitar a identificacdo e
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categorizacao do quadro cirargico do apéndice vermiforme em cada estudo analisado.
Essa classificacdo, amplamente reconhecida, subdivide a hérnia de Amyand em quatro
tipos: Tipo I, onde o apéndice apresenta uma aparéncia normal no saco inguinal; Tipo II,
caracterizado pela inflamacao do apéndice; Tipo III, associado a perfuragao do apéndice
vermiforme; e Tipo IV, que envolve uma patologia intra-abdominal complexa, como
abscesso ou malignidade. A aplicagao dessa classificagao nos dados analisados permitiu
uma padronizacao na interpretacao dos achados e na comparacao entre os diferentes
relatos de caso revisados (Losanoff; Basson, 2008).

Entre os artigos analisados, 54,55% descreveram casos em que o apéndice
vermiforme estava inflamado ou ja apresentava sinais de apendicite no momento do
diagnostico de hérnia de Amyand, conforme apresentado na Tabela 1. Em todos esses
casos, a apendicectomia foi realizada em conjunto com a herniorrafia. Os autores
destacaram que a remogao do apéndice era essencial para evitar complicagOes
infecciosas subsequentes, como abscessos intra-abdominais e peritonite. Além disso,
houve um consenso de que a nao realizagao da apendicectomia em tais cenarios poderia
resultar em aumento da morbi-mortalidade pés-operatdria.

O segundo grupo, representando 45,45%, abordou casos em que o apéndice
vermiforme estava intacto e sem sinais de inflamagao durante a cirurgia para correcao
da hérnia de Amyand, conforme apresentado na Tabela 2. Nestes casos, os autores
discutiram a viabilidade de ndo realizar a apendicectomia, argumentando que a remogao
profilatica do apéndice poderia nao ser necessaria e até mesmo contraproducente.
Alguns relatos sugeriram que, em pacientes com risco cirurgico elevado ou com
anatomia complexa, a preservagao do apéndice poderia reduzir o tempo cirurgico e as
complicagoes associadas.

No entanto, o estudo de Smyrlis et al. (2024) preferiu realizar a apendicectomia
para evitar possiveis complicagdes futuras, mesmo na auséncia de inflamagao,
justificando a abordagem como uma forma de prevenir a necessidade de uma nova
intervengao cirtrgica.

Tabela 1: Parametros analisados em rela¢ao aos casos abordados
evidenciando apendicite

Tipo da
A taca E Trabalh
pres’erll A¢40 Hérnia de | Idade | Sexo xames Desfecho rapatio
Clinica complementares analisado
Amyand
Inchago escrotal USG: apontou saco
direito tasso?iado a I 60 M . h.erniério Apendi.cectom.ia + Ghattas ef al., 2024
dor inguinal inguinoescrotal Hernioplastia
direita em 3 meses direito.
Dor aguda na USG: Hernia
virilha na regido inguinoescrotal
Apendicectomia +
direita, com II 71 M direita com pen I_C ec Om,la Choi et al., 2024
. . . Hernioplastia
nodulo irredutivel, estrangulamento
evolugdo de 1 dia intestinal.
Presenca de dor USG: lesdao em
dominal do lad f iliaca direit Apendicectomia +
ab' ominal do lado I 1 M ossa iliaca direita pendicectomia Probert ef al., 2022
direito. Ao exame de ecogenicidade Hernioplastia
fisico, abdome mista rodeada por
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flacido,
sensibilidade em
quadrante inferior
direito

area de necrose ou
colecao.

TC de abdome:
hérnia inguinal do
lado direito
contendo a ponta
do apéndice com
fluido e aumento
do realce
peritoneal.

TC de abdome:
hérnia inguinal
direita com um

Dor abdominal, apéndice . .
, . Apendicectomia + Corvatta et al.,
com nodulo II 58 vermiforme ) .
. , Hernioplastia 2021
irredutivel encarcerado e
inflamado,
presenca de nivel
hidroaéreo.
Dor intermitente TC de abdome
na virilha direita, total: hérnia Apendicectomia +
endicectomia
com perda nao inguinal do lado pene: . Chagam; Modi;
. . 111 76 A o Hernioplastia +
intencional de direito, apéndice o . Toub, 2024
‘. . antibioticoterapia
peso, varios dias com realce anormal
sem evacuar e liquido presente.
TC de abdome
total: hérnia
Dor persistente no inguinal indireta
P . . & L Apendicectomia + .
abdome inferior direita com . . Chang; Wu; Hsieh,
o 111 25 . Hernioplastia +
direito, 1 semana apéndice L . 2024
~ . antibioticoterapia
de evolucgao inflamado
associado a um
abscesso.
. . TC de abdome:
Dor inguinal e .
direita associada a hérnia inguinal Apendicectomia +
. II 55 direita contendo P . . Barbosa et al., 2024
inchaco escrotal, N Hernioplastia
, apéndice
febre e nauseas .
inflamado
USG: hérnia
L inguinal direita
Massa inguinal . . . .
com contetido Apendicectomia + Pereira Souza,
dolorosa, febre e II 68 . . . ..
. sugestivo de Hernioplastia Oliveira, 2024
leucocitose A s
apéndice
inflamado
. TC de abdome:
Dor intensa na e .
e . . hérnia inguinal . .
regido inguinal e . Apendicectomia +
direita com . . Carvalho, Santos,
febre alta, sem 111 72 . Hernioplastia + .
. apendicite o . Ferreira, 2024
sintomas ~ Antibioticoterapia
. . perfurada e colegao
gastrointestinais ;o
liquida
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USG: alga intestinal
dilatada e omento

na regiao
inguinoescrotal
Inchago doloroso g' .
. . direita com
em regiao inguinal . . .
L . vascularizagao Apendicectomia + . .
direita por 15 dias, I 64 reduzida Hernionlastia + Zhimomi, Nandy,
. z
associado a . . . 'p . Pradhan, 2023
~ peristaltismo antibioticoterapia
secrecao .
. ausente, sugestivo
malcheirosa (e .
de hérnia inguinal
direita com
estrangulamento
parcial.
TC de abdome:
diverticulo
Fraqueza sigmoide gigante e
generalizada, & BIEE Apendicectomia +
. L. inflamacao . .
anorexia, mialgias, . Hernioplastia +
.. . pericdlica. . - ,
letargia, dispneia, N Disseccao do célon .
L. Apéndice cecal . . Riojas-Gazza et al.,
dor lombar direita I 57 sigmoide +
. dentro do canal . 2023
e dor abdominal ineuinal direito Procedimento de
difusa, além de & ! Hartmann +
o com alargamento qe .
massa inguinal . antibioticoterapia
y . de segmento distal
direita endurecida
e encalhe de
gordura.
Hérnia
inguinoescrotal
direita gigante e
irredutivel, pele Nao foram Apendicectomia + .
. P . P ) . Sun, Chen, Gauci,
sobrejacente II 57 realizados exames Hernioplastia + 2023
sensivel, firme e de imagem antibioticoterapia
eritematosa,associa
da a dor, nausea e
vOmito
USG: alca de
Constipacao, febre . e
T intestino delgado
e protuberancia A
inguinal direita nacisquenica e Apendicectomia +
gunal ¢ 11 77 uma hidrocele pendi : Fjleh e al., 2024
irredutivel, . . Hernioplastia
. testicular direita,
associada a leve .. .
hérnia inguinal
desconforto
encarcerada
Inchago
inguinoescrotal
gHine USG: hérnia
direito ha 02 anos, . . . .
. inguinoescrotal Apendicectomia + | Khandelwal et al.,
que evoluiu com I 30 . . .
. direita completa e Hernioplastia 2024
sintomas de dor e . :
. ) hidrocele bilateral
massa irredutivel
por 05 dias
Edema escrotal
inguinal direito USG: hérnia Apendicectomia +
gHin 11 50 e pena ) Tkpeze et al., 2024
redutivel, com inguinoescrotal Hernioplastia
multiplos
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episodios de direita com
encarceramento conteudo intestinal

Radiografia

simples de

abdome: auséncia
de obstrucgao

USG escrotal
direito: hérnia
dentro do saco
escrotal direito

contendo . .
Apendicectomia +

Inchago escrotal Hernioplastia + .
¢ edematoso e a P Andargie et al.,

progressivo, dor e v 50 M ponta inflamada Orquiectomia + 2025
Drenagem de

do apéndice,
. abscesso
juntamente com
uma colecao de
fluidos de 3 cm
sugestiva de um
abscesso

mesentério

febre baixa

Legenda: USG - Ultrassonografia, TC — Tomografia Computadorizada, M — Masculino,

F — Feminino.
Fonte: dados da pesquisa, 2024.

A auséncia de padronizagao na abordagem do tratamento cirtrgico da hérnia
de Amyand representa um desafio significativo. A baixa incidéncia global dessa
condigao torna a decisao cirtrgica ainda mais complexa, uma vez que nao ha evidéncias
robustas ou experiéncias praticas suficientes para guiar a conduta. Assim, a decisao final
frequentemente depende do julgamento clinico do cirurgiao, que deve utilizar seus
conhecimentos e experiéncia para determinar o melhor curso de acdo. A dificuldade em
estabelecer diretrizes claras para o manejo dessa condigao especifica é exacerbada pela
variabilidade nas apresentagoes clinicas e pela falta de consenso sobre a necessidade de
apendicectomia profilatica em casos sem inflamagao do apéndice (Smyrlis et al., 2024).

Tabela 2: Parametros analisados em relagcao aos casos abordados
sem evidéncias de apendicite

Apresentacao Tipo da
E T 1h
Clinica Hérnia de | Idade Sexo xames Desfecho ral:fa ©
complementares analisado
Amyand
Inchago em regiao TC de abdome
inguinal direita total: hérnia . .
. . . L Apendicectomia Ghattas et al.,
associada a dor, I 64 M inguinal direita . .
. . + Hernioplastia 2024
piora progressiva contendo gordura
em 3 anos. inguinal.
Inchago inguinal Reducao do
direito associado a Exames apéndice na
desconforto, I 66 M laboratoriais sem cavidade Smyrlis et al., 2024
tempo de alteragoes. abdominal +
evolucdo de 5 Hernioplastia
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meses, sem
demais queixas.

Presenca de

inch,
. 1.r1c aco Reducao do
inguinoescrotal apéndice na
direito ha 08 anos. USG de abdome P . Khalid, Khan,
L. 28 N cavidade .
Ao exame fisico, sem alteracOes. . Aziz, 2021
.. . abdominal +
hernia inguinal . .
i Hernioplastia
parcialmente
redutivel.
Dor abdominal e
nauseas ha 24
horas. Abdome
distendido e Reduc¢éo do
dol . USG: hérni endi
oloroso . : érnia apen' ice na CORVATTA ef dl,
Presenca de massa 72 inguinal esquerda cavidade
. , . 2023
irredutivel com encarcerada. abdominal +
dor intensa a Hernioplastia
palpacao em
regiao inguinal
esquerda.
Reducgao do
Inchago e dor em USG: hérnia apéndice na
regido inguinal 65 inguinal redutivel, cavidade Hatampour et al.,
direita por uma que incluia alcas abdominal + 2023
semana. intestinais. Hernioplastia
Inchago inguinal Reducao do
direito indolor, USG sem sinais de apénfiice na Ferreira, Melo,
sem febre ou 63 i flamacio cavidade Albuquerque,
i
sintomas ¢ abdominal + 2024
gastrointestinais Hernioplastia
Reducao d
Presenca de TC de abdome eA ugfao °
.. . . .. apéndice na . .
hérnia inguinal a mostrando hérnia . Rodrigues, Lima,
esquerda, >0 com apéndice cavidade Figueiredo, 2024
.q (. P abdominal + & !
assintomatica normal . .
Hernioplastia
Reducao d
Massa inguinal ha eA ugfao ©
Exames apéndice na .
5 anos, sem 58 .. . Lima, Castro,
; laboratoriais sem cavidade .
sintomas - . Nascimento, 2024
. alteracoes abdominal +
associados . .
Hernioplastia
USG: hérnia
inguinal direita, i
mgumna 1re1 a Reduc¢éo do
Inchaco saco herniario o
N apéndice na
mgumoescrotal contendo omento, . Inamdar et al.,
45 A cavidade
com aumento sem evidéncias de . 2024
rogressivo algas intestinais abdominal +
iv i inai:
prog ¢ Hernioplastia

encarceradas ou
estranguladas
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Reduc¢éo do
Inchago nas oo
. . USG: presenca de apéndice na
regides bilaterais .. .. . Upadrasta, Koul,
. , I 80 M hérnias inguinais cavidade
da virilha ha 7 . . . . Chauhan, 2025

diretas bilaterais abdominal +

meses . .
Hernioplastia

Legenda: USG — Ultrassonografia, TC — Tomografia Computadorizada, M — Masculino,
F — Feminino.
Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Estudos como os de Barbosa et al. (2024), Pereira, Souza e Oliveira (2024) e
Carvalho, Santos e Ferreira (2024) descrevem a importancia da remogao do apéndice
inflamado, pois sua permanéncia pode levar a complicagdes infecciosas graves, como
formagao de abscessos intra-abdominais, peritonite e aumento do risco de recorréncia
da hérnia. Em situagdes onde ha perfuragao apendicular (tipo III), a conduta deve ser
ainda mais cautelosa, podendo exigir o uso de antibidticoterapia associada e o
fechamento primdrio da hérnia sem a utilizagao de telas, para evitar infeccao de material
protético.

Estudos como os de Ferreira, Melo e Albuquerque (2024), Rodrigues, Lima e
Figueiredo (2024) e Lima, Castro e Nascimento (2024) apontam que, em tais casos, a
preservacao do apéndice pode ser uma alternativa vidvel e segura. A justificativa para
essa abordagem conservadora se baseia no fato de que a apendicectomia desnecessaria
pode resultar em complicagdes pos-operatorias, como infecgao da ferida cirargica, maior
tempo de hospitalizagao e aumento do risco de hérnia incisional. Além disso, a
manipulacdo do apéndice intacto pode induzir um processo inflamatorio inadvertido,
levando a um quadro de apendicite secunddria pds-operatoria.

Rodrigues, Lima e Figueiredo (2024) descrevem em seu estudo um caso raro de
hérnia de Amyand a esquerda. Essa apresentagao incomum reforca a necessidade de um
diagnostico criterioso, especialmente em pacientes com situs inversus totalis ou anomalias
congénitas que permitam a migracao do apéndice para o lado esquerdo. O
reconhecimento dessas variantes anatOomicas é fundamental para evitar erros
diagnosticos e garantir um planejamento cirurgico adequado.

O estudo de Carvalho, Santos e Ferreira (2024) apresentou um caso de
apendicite perfurada tratada com hernioplastia sem tela, ressaltando a importancia da
individualizagao da abordagem cirtrgica.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da literatura sobre a hérnia de Amyand evidencia que a tomada de
decisao cirurgica ainda nao é totalmente padronizada, sendo fortemente influenciada
pela apresentagao intraoperatdria do apéndice e pela experiéncia do cirurgido. Os dados
obtidos a partir da revisao de casos clinicos reforcam que a presenca de inflamacao do
apéndice vermiforme € o principal fator determinante para a realizacdo da
apendicectomia.

Nos casos em que ha apendicite associada a hérnia de Amyand (tipos II e III,
segundo Losanoff e Basson), a literatura demonstra consenso na necessidade da
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apendicectomia, acompanhada da hernioplastia. Por outro lado, a conduta cirargica em
pacientes cujo o apéndice ndo apresenta sinais de inflamacao (tipo I) ainda gera
discussoes. Outro ponto relevante identificado nesta revisao foi a presenca de um caso
raro de hérnia de Amyand a esquerda.

Além dos aspectos anatomicos e infecciosos, a escolha entre a hernioplastia com
ou sem o uso de tela em pacientes com apendicite associada continua sendo uma questao
debatida. Enquanto a presenca de infecgao ativa contraindica o uso de proéteses, alguns
estudos sugerem que, em casos selecionados, a utilizagao de telas pode ser considerada
segura, especialmente quando a contaminacao intraoperatoria ¢ minima e hd indicagao
para refor¢o da parede abdominal.

Portanto, com base nas evidéncias revisadas, pode-se concluir que a decisao de
realizar ou nao a apendicectomia no tratamento da hérnia de Amyand deve ser
individualizada. A conduta cirtrgica deve levar em consideracao fatores como presenga
de inflamacdo apendicular, grau de contaminacdo intraoperatdria, caracteristicas
anatomicas do paciente e experiéncia do cirurgiao responsavel. Embora a literatura
sugira que a apendicectomia seja mandatoria nos casos de apendicite associada, sua
realizagao de forma rotineira em todos os pacientes ainda carece de respaldo cientifico
sOlido. Pesquisas futuras, incluindo estudos prospectivos e metanalises, sao necessarias
para estabelecer diretrizes mais claras e baseadas em evidéncias para o manejo da hérnia
de Amyand.
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