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Loren Mendes Souza, Tatiana Ribeiro Gomes da Matta, Leonardo de Souza
Piber. Abordagem Diagndstica da Hérnia de Amyand: Uma Analise Comparativa
dos Achados Imagiolégicos por Ultrassonografia e  Tomografia
Computadorizada. [Trabalho de Conclusédo de Curso]. S&o Paulo: Faculdade de
Medicina, Universidade Santo Amaro, 2024.

Introducéo: A hérnia de Amyand € uma condi¢cao rara na qual o apéndice
cecal se protrai através de uma hérnia inguinal. Esta anomalia apresenta uma
gama de manifestacdes clinicas desafiadoras para o diagnostico e tratamento.
Sua abordagem tem sido tema de discusséo ha séculos, desde a sua primeira
descricdo por Claude Amyand em 1735.0bjetivo: Investigar os achados
imagioldgicos relacionados a hérnia de Amyand comparando as imagens obtidas
por meio de untrasonografia e tomografia computadorizada. Material e Método:
Trata-se de uma revisdo narrativa realizada por meio de uma analise
retrospectiva da literatura. Foram incluidos artigos relevantes dos ultimos 20
anos indexados nas principais bases de dados eletronicas. Os descritores foram
selecionados pelos DeCS/MeSH em portugués e inglés. Foram excluidos
estudos cujo tema ndo se adequaram a pesquisa, publicacdes em idiomas
diferentes de portugués e inglés e, artigos cujo texto completo ndo estava
disponivel. Resultados: A revisdo revelou uma ampla gama de achados
imagiol6gicos associados a hérnia de Amyand, abrangendo desde a presenca
do apéndice na hérnia inguinal até complicacdes como inflamacdo e necrose.
Destaca-se a importancia da utilizacdo de ultrassonografia e tomografia
computadorizada na avaliagdo precisa e na orientagdo do tratamento.
Discusséo: Destacou-se a natureza desafiadora do diagnostico da hérnia de
Amyand, evidenciando a necessidade de uma abordagem interdisciplinar para o
seu manejo. Conclusédo: O estudo compreende uma analise dos achados
imagiologicos da hérnia de Amyand, evidenciando a complexidade dessa
condicdo e destacando a importancia da integracdo entre a clinica e a radiologia
para um diagndstico preciso e um tratamento eficaz.

Palavras- chave: Hérnia de Amyand. Tomografia computadorizada.
Ultrassonografia. Hérnia inguinal encarcerada.



ABSTRACT

Introduction: Amyand's hernia is a rare condition in which the cecal appendix
protrudes through an inguinal hernia. This anomaly presents a range of
challenging clinical manifestations for diagnosis and treatment, and its approach
has been a topic of discussion for centuries since its first description by Claude
Amyand in 1735. Objective: The purpose of this study is to investigate the
imaging findings related to Amyand's hernia, examining its diverse and
multifaceted presentations. A narrative review of scientific articles was conducted
to provide a comprehensive view of these findings, in order to deepen the
understanding of this complex clinical condition. Materials and Methods: A
narrative review was conducted using a theoretical approach based on a
retrospective analysis of the literature. Relevant articles from the last 20 years
were selected from electronic databases, employing specific search terms.
Inclusion criteria were applied to ensure the relevance and validity of the included
studies.Results: The review revealed a wide range of imaging findings
associated with Amyand's hernia, ranging from the presence of the appendix in
the inguinal hernia to complications such as inflammation and necrosis. The
importance of using ultrasound and computed tomography for accurate
evaluation and treatment guidance is highlighted. Discussion: In analyzing the
results, the challenging diagnostic nature of Amyand's hernia is highlighted,
emphasizing the urgent need for an interdisciplinary approach to its
management. The discussion emphasizes the crucial importance of a thorough
clinical assessment and the effective integration between clinical practice and
radiology, which are fundamental to ensure precise and individualized diagnosis
and treatment. Conclusion: This study offers an analysis of the imaging findings
of Amyand's hernia, highlighting the complexity of this condition. It underscores
the importance of integration between clinical practice and radiology for accurate
diagnosis and effective treatment. This information is crucial to guide future
research and clinical practices in this specific field, contributing significantly to the
advancement of knowledge and improvement of patient care with Amyand's
hernia.

Keywords: Amyand's hernia. Computed tomography. Ultrasound. Incarcerated
inguinal hérnia.
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ABORDAGEM DIAGNOSTICA DA HERNIA DE AMYAND: UMA ANALISE
COMPARATIVA DOS ACHADOS IMAGIOLOGICOS POR
ULTRASSONOGRAFIA E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

MENDES SOUZA, Lorent
RIBEIRO GOMES DA MATTA, Tatiana?
SOUZA PIBER, Leonardo?
RESUMO

A hérnia de Amyand é uma condi¢&o rara em que o apéndice se projeta por meio
de uma hérnia inguinal, desafiando o diagnostico e tratamento. O obijetivo foi
investigar os achados imagioldgicos relacionados a hérnia de Amyand,
comparando imagens de ultrassonografia e tomografia computadorizada. Esta
revisdo narrativa analisou a literatura dos dltimos 20 anos, incluindo artigos
relevantes indexados em bases de dados eletronicas, com descritores em
portugués e inglés. Os resultados revelaram uma variedade de achados
imagiolbégicos associados a hérnia de Amyand, desde a presenca do apéndice
na hérnia inguinal até complicagdes como inflamac&o e necrose. Destacou-se a
importancia da ultrassonografia e tomografia computadorizada para uma
avaliacdo precisa e orientagdo do tratamento. Ressaltamos a natureza
desafiadora do diagnéstico da hérnia de Amyand, enfatizando a necessidade de
uma abordagem interdisciplinar para o manejo. Em concluséo, este estudo
fornece uma analise dos achados imagiolégicos na hérnia de Amyand,
demonstrando sua complexidade e destacando a integracdo dos aspectos
clinicos e radioldgicos para um diagndstico e tratamento eficazes.

Palavras- chave: Hérnia de Amyand. Tomografia computadorizada.
Ultrassonografia. Hérnia inguinal encarcerada.
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ABSTRACT

Amyand's hernia is a rare condition in which the appendix protrudes through an
inguinal hernia, challenging diagnosis and treatment. The aim was to investigate
imaging findings related to Amyand's hernia by comparing ultrasound and
computed tomography images. This narrative review examined literature from the
past 20 years, including relevant articles indexed in electronic databases, with
descriptors in Portuguese and English. The results revealed a variety of imaging
findings associated with Amyand's hernia, from the presence of the appendix in
the inguinal hernia to complications such as inflammation and necrosis. The
importance of ultrasound and computed tomography for accurate assessment
and treatment guidance was emphasized. We highlight the challenging nature of
Amyand's hernia diagnosis, emphasizing the need for an interdisciplinary
approach to management. In conclusion, this study provides an analysis of
imaging findings in Amyand's hernia, demonstrating its complexity and
highlighting the integration of clinical and radiological aspects for effective
diagnosis and treatment.

Keywords: Amyand's hernia; computed tomography; Ultrasound; Incarcerated
inguinal hernia.



1. INTRODUCAO

A hérnia de Amyand (HA) é uma condi¢cdo rara caracterizada pela
protrusdo do apéndice cecal para o interior de uma hérnia inguinal. Descrita
inicialmente por Claudius Amyand em 1735 durante uma apendicectomia em um
menino de 11 anos, essa entidade clinica apresenta desafios diagnosticos
devido a sua baixa incidéncia e variedade de apresentacdes'?. Embora as
hérnias inguinais sejam comuns na pratica clinica, a presenca do apéndice em
seu saco herniario é incomum, ocorrendo em aproximadamente 1% dos casos,
com a presenca de um apéndice inflamado sendo ainda mais rara, ocorrendo em

cerca de 0,13% dos casos®.

Esta condicdo afeta mais frequentemente o sexo masculino e pode
ocorrer em qualquer faixa etaria, embora seja encontrada com maior incidéncia
em criangas em comparagdo com adultos, devido a persisténcia do processo
vaginal na populacgéo pediatrica. Por outro lado, a maioria das pacientes do sexo

feminino com apendicite herniaria encontra-se na pés-menopausa’.

A localizacao do apéndice dentro do canal inguinal o torna mais vulneravel
a traumas e aderéncias, como sugerido por Abu-Dalu e Urca. A compresséao do
apéndice devido a contracao dos musculos abdominais e ao aumento da pressao
intra-abdominal pode levar a inflamagéo adicional e microtraumas. Como
consequéncia, pode ocorrer o desenvolvimento de fibrose, resultando na
aderéncia do apéndice cecal ao saco herniario*>6. Essas alteracdes
comprometem o suprimento sanguineo e/ou a obstrucdo luminal no local do anel
herniério, levando a inflamacé&o e crescimento bacteriano excessivo. No entanto,
€ importante ressaltar que nem todos os casos de migracdo do apéndice para o

canal inguinal evoluem para apendicite aguda’?8.

A HA pode ser classificada em trés tipos, de acordo com o grau de
inflamagé&o, e seu diagnostico nem sempre € evidente clinicamente e pode ser
desafiador, especialmente nos casos complicados, onde os sintomas podem ser
semelhantes aos de uma hérnia inguinal estrangulada. Além disso, a localizagédo
do apéndice no canal inguinal o torna vulneravel a traumas e aderéncias,

contribuindo para complicacGes adicionais!349,



O diagnostico da HA geralmente é incidental em estudos de imagem.
Dentre as opg¢Oes diagnosticas disponiveis, dois métodos se destacam em
unidades de emergéncia. A ultrassonografia (USG) € util para a deteccédo de
todos os tipos de hérnias inguinais, sendo um método de baixo custo e isento de
radiacdo ionizante, embora sua eficacia dependa da habilidade do operador. A
tomografia computadorizada (TC), apesar de envolver radiagéo ionizante e ser
mais dispendiosa, permite a caracterizagdo da HA, identificagdo de
complicacBes (perfuracéo e abscesso), exclusdo de outras causas e auxilia no

planejamento cirlrgico®.

O tratamento da HA é variado e depende da avaliacdo subjetiva do
cirurgido, podendo envolver apendicectomia concomitante a correcao da hérnia
inguinal ou preservacao do apéndice com correcdo do defeito herniario. No
entanto, ndo ha um consenso estabelecido sobre a abordagem preferida, e a

deciséo é frequentemente tomada ap6s discussdo médica conjuntal©.

Diante da raridade da HA e da complexidade de sua apresentacao clinica,
é essencial uma compreenséo aprofundada dessa condi¢céo para garantir um
diagndéstico precoce e um tratamento adequado. Este estudo visa investigar os
achados imagiologicos associados a HA, contribuindo para uma melhor
compreensao dessa condicao clinica complexa e multifacetada. Nesse contexto,
relatos de casos clinicos acompanhados de reviséo da literatura desempenham
um papel relevante na disseminacgéo do conhecimento sobre essa enfermidade,
bem como no auxilio ao diagndstico precoce e no estabelecimento de condutas

mais adequadas para casos futuros.

Este estudo tem como objetivo fornecer uma analise clinica dos achados
imagiol6gicos associados a Hérnia de Amyand. Isso envolvera a identificacéo e
selecdo de estudos que abordem os aspectos imagioldgicos dessa condicéo.
Além de apresentar os estudos incluidos, o objetivo é sintetizar as principais
descobertas, destacando o0s achados imagiolégicos mais recorrentes e
significativos. Além disso, identificar e discutir padrées observados nos dados
gue possam contribuir para o entendimento aprofundado da Hérnia de Amyand.
Este estudo néo se limitara apenas a relatar os achados, mas também se
concentrara na discussao de tendéncias identificadas nos estudos, bem como

em quaisquer discrepancias nos resultados. Essa analise critica ajudara a



esclarecer as areas em que ha um consenso claro na literatura e onde persistem
pontos de divergéncia, fornecendo assim informagfes valiosas para orientar
futuras pesquisas e praticas clinicas. Em resumo, este estudo tem como objetivo
nao apenas descrever os achados imagiologicos da Hérnia de Amyand, mas
também contextualiza-los dentro do panorama geral da literatura meédica,
oferecendo uma visdo mais ampla e informada sobre esta condi¢éo clinica

complexa.
2. METODOLOGIA

A metodologia adotada para este estudo consiste em uma revisao
narrativa com abordagem teérica, conduzida por meio de revisdo bibliografica
retrospectiva. O objetivo principal deste trabalho é fornecer uma analise
descritiva de carater qualitativo e aplicado.

Para selecionar os estudos a serem incluidos nesta revisdo, foram
estabelecidos critérios de incluséo e excluséo. Os critérios de inclusdo abrangem
a relevancia temética, ou seja, os estudos devem abordar a Hérnia de Amyand
ou estar diretamente relacionados aos aspectos imagiologicos dessa condicao.
Além disso, a pesquisa se concentrou em estudos publicados nos ultimos 20
anos para garantir a relevancia e atualidade das informagdes. Foram aceitos
estudos provenientes de diversas fontes, como livros, artigos cientificos, sites,
monografias, dissertacdes e teses, desde que atendessem aos demais critérios
de inclusdo. Os critérios de exclusdo foram aplicados a estudos que néo
atenderam aos critérios de inclusdo, como aqueles que apresentavam
irrelevancia tematica, falta de clareza na metodologia, data de publicacdo

anterior a 20 anos e idiomas diferentes dos definidos nos critérios de inclusao.

A pesquisa foi conduzida em bases de dados eletrbnicas especificas,
incluindo o Google Académico, ScienceDirect, Scientific Eletronic Library on Line
(SciIELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(PUBMED/MEDLINE), Literatura Latino-Americana (LILACS) e o Portal de
Periodicos da Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). A busca foi realizada utilizando as palavras-chave pré-definidas:

"Hérnia de Amyand", "tomografia computadorizada", "ultrassonografia" e "hérnia

inguinal encarcerada".



O processo de selecdo dos estudos envolveu a revisdo dos resultados
iniciais quanto a relevancia com base nos critérios de inclusdo. Em seguida, foi
realizada uma triagem com base em titulos e resumos, excluindo estudos que
claramente ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Os estudos restantes apos a
triagem por titulo e resumo tiveram seus textos completos avaliados quanto a
elegibilidade. Durante esse processo, foi mantido um registro de todos os
estudos incluidos e excluidos, com uma justificativa para cada decisdo de
exclusdo. Os estudos que atenderam a todos os critérios de inclusdo foram
incluidos na revisdo narrativa. Eles foram posteriormente analisados e
sintetizados para fornecer uma visdo abrangente dos achados imagiologicos
associados a Hérnia de Amyand.

O processo de selecao visou garantir a inclusdo de estudos relevantes e
a exclusdo de estudos que ndo atendessem aos critérios estabelecidos,
assegurando, assim, a qualidade e validade desta revisdo narrativa. O

fluxograma é apresentado na figura 1.
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Figura 1. Fluxograma- Metodologia da Revisdo Narrativa

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Fontes:
sites,
teses.

Livros, artigos cientificos,
monografias, dissertagdes e

Descritores em portugués e inglés:
"Hérnia de Amyand", “Tomografia
Computadorizada”, ““Ultrassonografia"
e ““Hérnia Inguinal Encarcerada.

Relevancia temaéatica (estudos que
abordaram a Hérnia de Amyand ou
estar diretamente relacionados aos
aspectos imagiologicos dessa condigdo;
Data de publicagiao (2003-2023); tipo
de Fonte; bases de dados eletrOnicas;
artigos nos idiomas portugués e inglés.

Irrelevancia tematica; falta de clareza
na metodologia; data de publicacao
anterior a 20 anos; e idiomas diferentes
dos definidos nos critérios de inclusao.

3.1 Anatomia e fisiopatologia do apéndice vermiforme e sua associacdo com

a Hérnia de Amyand

O apéndice é um 6rgdo que tem a anatomia caracterizada por sua forma

tubular, com comprimento variando de 6-10 centimetros, diametro de 6mm e

espessura de 4mm. Ele geralmente emerge na area de confluéncia das ténias

do colon, mas sua posicéo pode variar, sendo a mais comum a retrocecal (20,1%

a 65,3%). O mesoapéndice, em alguns casos, pode permitir que o apéndice se

mova e se posicione em locais atipicos. Embora sua base esteja localizada na

juncéo das faixas musculares do c6lon no ceco, a extremidade distal do apéndice

pode ocasionalmente apresentar variages anatdmicas, como sua presenca no

quadrante inferior esquerdo ou superior direito do abdome!t12,




A apendicite € uma condicdo meédica caracterizada pela inflamacao do
apéndice vermiforme. Essa inflamacg&o pode ocorrer devido a diversas causas,
incluindo a obstrucdo do apéndice por fezes endurecidas, um corpo estranho,
infeccdes virais ou bacterianas, ou problemas anatémicos, entre outros fatores.
Ela pode ser classificada em aguda, cronica e recorrente, com a aguda
subdividida em simples, gangrenosa ou perfurada. A apendicite crénica é
caracterizada por dor recorrente no quadrante inferior direito, devido a obstrucéo

luminal parcial do apéndice?’.

A Hérnia de Amyand é uma condicdo rara em que o0 apéndice, patoldgico
ou nao, esta presente no saco herniario em regido inguinal. Sua incidéncia é
baixa, geralmente menos de 1% de todas as hérnias inguinais. A HA direita
mais comum, mas casos a esquerda também ocorrem, especialmente devido a

fatores anatdmicos atipicos!314,

A fisiopatologia sugere-se que a apendicite na hérnia de Amyand seja
causada por compressao extraluminal causando edema do apéndice com
estreitamento do anel juntamente com a contragdo de musculos da parede
abdominal causando encarceramento e estrangulamento. A obstrucéo
intraluminal classica do apéndice ndo parece ter um papel importante. No
entanto, a peritonite difusa é considerada menos provavel em caso de apendicite

complicada devido a localizagéo dos contetidos dentro do saco®®.

A apresentacdo clinica acompanha o grau de gravidade do caso,
geralmente relacionada a dores abdominais episédicas e sintomas inespecificos
que pouco esclarecem a patologia. A resisténcia no ponto de McBurney
geralmente esta ausente. Os pacientes mais graves com sinais de apendicite
relatam dor na regido de fossa iliaca associada com vémitos, febre e presenca

de leucocitose nos exames laboratoriais16:17.

Associado a baixa frequéncia de ocorréncia da HA, os achados clinicos e
semioldgicos sdo variados e irdo depender da apresentacdo da hérnia (sem
alteracOes, encarcerada ou estrangulada) e do apéndice (sem alteracoes,
inflamado, perfurado ou gangrenoso). Desse modo, o diagndstico clinico pré-
operatorio é quase impossivel, sendo necessério ultrassom (US) ou tomografia

computadorizada (TC) para levar a suspeicéo dessa afeccdo®18,



3.2 Teécnicas de diagnoéstico por ultrassonografia e tomografia

computadorizada na avaliacéo clinica da hérnia de amyand

A ultrassonografia (USG) é uma modalidade de diagnostico por imagem
que utiliza radiacdo nao-ionizante e é caracterizada por sua rapidez de
execucao, praticidade (ndo requer preparo prévio do paciente ou administracao
de meio de contraste, ao contrario da tomografia), carater nao invasivo e custo

acessivell®,

Na ultrassonografia pode ser encontrado conteudo inflamado no saco
herniério que evidencia imagem tubular ligada ao ceco e com espessamento. No
entanto, € importante ressaltar que a qualidade das imagens produzidas por
ultrassonografia depende significativamente da habilidade do médico operador,
que deve possuir um sélido treinamento técnico para garantir a obtencdo de
imagens nitidas, ricas em detalhes e que proporcionem visibilidade adequada
das estruturas anatdomicas de interesse. A ultrassonografia se destaca como
uma técnica amplamente aceita tanto por médicos quanto por pacientes, devido
a sua seguranca, rapidez, auséncia de dor e custo relativamente baixo quando
comparada a outras técnicas de imagem, como a tomografia computadorizada e

ressonancia magnétical®20.

A tomografia computadorizada (TC) € outra técnica de imagem utilizada
em medicina que envolve o uso de radiacdo ionizante. Ela desempenha um
papel fundamental na caracterizacdo precoce da hérnia de Amyand, na
identificacdo de possiveis complicacdes, como perfuracdo e abscessos, € no

auxilio ao planejamento cirtrgico??.

Este método baseia-se na obtencdo de imagens por meio da realizacao
de uma série de projecdes de raios-X de diferentes angulos, que sdo entédo
processadas para gerar cortes transversais do corpo. A TC é capaz de produzir
imagens tridimensionais, o que a torna extremamente valiosa em diagnosticos

complexos??.

Quando se trata de avaliagdo de pacientes com suspeita de apendicite

aguda, a TC de abdome e pelve é frequentemente empregada desde a década



de 1980. Com o avanco tecnologico, especialmente com a introducdo de
detectores multiplos, esse exame pode ser realizado em questdo de segundos,
desde que o paciente esteja adequadamente posicionado. A abordagem mais
comum envolve a visualizacdo de toda a cavidade abdominal e pélvica por meio
de cortes finos (geralmente < 5 mm). No entanto, € importante mencionar que a
TC pode ser realizada tanto com quanto sem a administragdo de meios de

contraste?1-22,

Esses contrastes podem ser administrados por via intravenosa (1V), oral
ou ambos, e cada abordagem apresenta vantagens e desvantagens. O contraste
oral, por exemplo, pode tornar o exame mais demorado e desconfortavel para o
paciente, podendo até induzir naduseas e vomitos, o que, por sua vez, pode
atrasar o diagndstico. A administracdo de contraste intravenoso geralmente €
reservada para pacientes com funcao renal adequada e também pode aumentar
o tempo total do procedimento. Além disso, tanto o contraste oral quanto o IV
estdo associados a possiveis reacfes alérgicas, variando em gravidade e

potencialmente colocando o paciente em risco?122,

A escolha entre a ultrassonografia e a tomografia computadorizada
depende de diversos fatores, incluindo as necessidades clinicas especificas do
paciente, as condi¢cdes clinicas em questdo e as vantagens e desvantagens

inerentes a cada método?821.22,

A HA foi classificada em trés tipos de acordo com o grau de inflamacgéo, conforme
descrito por Fernando e Leelaratna: 1) Apéndice sem sinais de inflamacéo,
responsavel pela maioria dos casos; 2) Apéndice com sinais de inflamacao; 3)
Apéndice perfurado. A apendicectomia torna-se necessaria nos casos dos tipos
2 e 33424 As HAs também podem ser classificadas de acordo com Losanoff e

Basson?3. As classificacGes sédo apresentadas na tabela 1.



Tabela 1. Classificacdo das Hérnias de Amyand

AUTOR CLASSIFICACAO  DESCRICAO
Tipo 1 Apéndice normal numa hérnia inguinal
Tipo 2 Apendicite aguda numa hérnia inguinal, sem sépsis abdominal

Losanoff e Basson Tipo 3

Tipo 4

Apendicite aguda numa hérnia inguinal, com sépsis da parte
abdominal ou peritoneal

Apendicite aguda huma hérnia inguinal, com patologia abdominal
relacionada ou ndo relacionada

Tipo a

Fernando e Leelartre  Tipo b

Tipoc

Apéndice normal
Apendicite aguda

Apendicite aguda com perfuragéo

Ainda temos a classificagdo de Constantine et al?® que reclassificou os

quatro subtipos de HA por TC, a partir da classificacdo de Losanoff e Basson?.

Os quatro subtipos e as imagens carateristicas estdo apresentados tabela 2.

Tabela 2. Classificagdo das Hérnias de Amyand por Tomografia Computorizada

CLASSIFICACAO DESCRICAO
Tipo 1 AP normal encarcerado (Figuras A e B, Setas brancas)
Tipo 2 AP apresenta aumentado e espessado, com inflamagdo da gordura circundante.

(Figuras C e D, Setas brancas)

Tipo 3 Alterac@es inflamatdrias excessivas, 0 que pode ofuscar o apéndice dentro do canal

inguinal (Figuras E e F, Setas brancas)

Tipo 4 AP aguda acompanhado de outra patologia abdominal, relacionado ou ndo com a HA.

(Figuras G e H, Setas brancas)36:%8:




3.3 Tratamento

O tratamento da Hérnia de Amyand € cirdrgico e consiste em apendicectomia

ou nao seguido de reparo da hérnia com ou sem uso de tela?6-28.

Apesar da abordagem cirurgica inicial ser independente do conteudo do saco
herniario, surge controvérsia acerca da decisdo de realizar ou ndo a excisdo deum

apéndice ileo-cecal sem alterac@es patoldgicas nocontexto de uma HA.

As classificacbes das HAs como a de Losanoff e Basson e a de Fernando e
Leelaratre (tabela 3) permitem apoiar a decisdo sobre a realizacdo de
apendicectomiae o tipo de reparacdo da hérnia tendo em conta ndo sé a presenca
ou auséncia de apendicite aguda, mas também se existe ou ndo peritonite

associada.

Tabela 3. Classificacéo das Hérnias de Amyand e tipo de reparagéo

Classificacdo  Descricdo Cirurgia

Losanoff e Basson

Tipo 1 Apéndice normal numa hérnia inguinal Reducdo da hérnia, reparacdo com prétese, apendi-
cectomia em doentes jovens
Tipo 2 Apendicite aguda numa hérnia inguinal, semApendicectomia, reparacéo da hérnia sem protese

sépsisabdominal

Tipo 3 Apendicite aguda numa hérnia inguinal, comLaparotomia, apendicectomia, reparacdo da hérnia
sépsisda parede abdominal ou peritoneal sem proétese
Tipo 4 Apendicite aguda numa hérnia inguinal, comO mesmo que os tipos 1 a 3, tratar a patologia

patolo- gia abdominal relacionada ou ndosecundaria em conformidade

relacionada

Fernando e Leelartre

Tipoa Apéndice normal Reparacdo com prétese sem abordagem do apéndice
Tipob Apendicite aguda Apendicectomia, reparacdo da hérnia sem protese
Tipoc Apendicite aguda com perfuracdo Apendicectomia, reparagdo da hérnia sem protese

(por incisdes diferentes se abcesso ou peritonite)

Ha um consenso em relacdo aos tratamentos cirdrgicos para os tipos 3 e

4, 0 que implica uma apendicectomia com reparo primario da hérnia®°.



O tratamento classico da HA inclui apendicectomia e hernirrafia na mesma
incisdo. Alguns acreditam que a apendicectomia profilatica ndo se faz necessario
quando ndo ha sinais de inflamacdo, por outro lado, quando ha sinais de

inflamacéo a apendicectomia deve ser realizada?’.

Também existe a classificacdo em relagéo ao estado fisico e risco anestésico.
E uma avaliagdo do paciente realizada por um anestesiologista no pré-
operatorio. Essa avaliagdo é pautada, principalmente, em comorbidades do
paciente e seu estado clinico. Ela € dada em nameros, conforme o seguinte: 1.
Paciente saudavel. 2. Paciente com doenca sistémica leve. 3. Paciente com
doenca sistémica grave, mas nado incapacitante. 4. Paciente com doenca
sistémica incapacitante e que gera um constante risco de morte. 5. Paciente
grave, ndo possui expectativa de vida superior a 24 horas, realizando ou ndo o

procedimento cirdrgico®.

As hérnias também podem ser classificadas de acordo com os achados
intraoperatorios seguindo a classificacdo proposta por Nyhus13, a saber: Nyhus
tipo 1- anel inguinal profundo alargado (aberto) Nyhus tipo 2- hérnias indiretas,
incluindo as inguino-escrotais. Nyhus tipo 3A- hérnias diretas. Nyhus tipo 3B-
hérnias mistas (diretas e indiretas). Nyhus tipo 3C- hérnias femorais. Nyhus tipo

4- hérnias recidivadas3?.

A abordagem cirurgica utilizada para a reparacao da hérnia e/ou apendicectomia
é variavel. Variosautores advogam a reparacdo anterior da hérnia semabertura do
saco herniario com apendicectomia laparoscopica se indicada, ou a realizagao de
apendicectomia laparoscopica e reparacdo da hérnia pela mesma via. Nos casos em
que a abordagem inicial laparoscépica é realizada para uma hérnia inguinal sem
sinais inflamatdrios, e caso tenha sido decidida a técnica extraperitoneal, o
diagndstico de HA néo é realizado uma vez que o saco herniario ndo éaberto; se
for empregue a técnica transabdominal pré-peritoneal € possivel o diagnostico com

eventual apendicectomia e reparacdo da hérnia inguinal®?.

Os resultados dos estudos analisados fornecem uma visdo abrangente das
diferentes apresentacdes e abordagens terapéuticas da hérnia de Amyand. No
primeiro estudo, um paciente apresentou queixa de abaulamento na regiao

inguinal direita, acompanhada de dor cdlica e necessidade de analgésicos para



controle da dor. Durante a cirurgia, foi identificado um apéndice cecal
macroscopicamente normal dentro do saco herniario, o que levou a sua
invaginacao para a cavidade abdominal e reparo com tela de polipropileno,

conforme a técnica de Falci-Linchestein (Crouzillard et al., 2017).

Em outro caso, o paciente apresentava uma massa endurecida na regiao
inguinal direita, associada a parada das dejecfes. Durante o procedimento
cirdrgico, foi encontrada uma situacédo mais grave, com um apéndice cecal roto,
necrosado e aderido a regido com bloqueio omental. Neste caso, além da
apendicectomia, foi necessaria uma abordagem mais invasiva, incluindo
laparotomia mediana exploradora e lise de aderéncias (Santos et al., 2020). Um
outro estudo realizado por Santos et al (2020) envolveu o caso de um paciente
com hérnia inguinal estrangulada. Durante a cirurgia, foi descoberto um apéndice
ileocecal supurado e perfurado dentro do saco hernidrio, 0 que exigiu
apendicectomia e corre¢cdo da hérnia sem a necessidade de utilizacdo de

prétese.

Estudos realizados por Guter (2016) também destacaram a importancia
da ultrassonografia e tomografia computadorizada na identificacdo de
caracteristicas especificas da hérnia de Amyand, como a presenca de uma
estrutura tubular no saco herniario e o espessamento da parede apendicular.
Além disso, uma classificacdo proposta permitiu categorizar os subtipos da
hérnia de Amyand com base em caracteristicas tomogréaficas distintas, o que

facilitou a definicdo de estratégias terapéuticas apropriadas.

J4, um estudo recente realizado por Fonseca et al (2022) descreveu um
caso de hérnia inguinal direita com apéndice no saco herniario. O tratamento
envolveu a reducdo do contetdo herniario e a realizacdo de hernioplastia com
tela de polipropileno, sem a necessidade de apendicectomia. Este achado
incidental ressalta a importancia da avaliacdo cuidadosa da estrutura do
apéndice para orientar a conduta cirurgica adequada. Esses casos reforcam a
complexidade da hérnia de Amyand e a necessidade de uma abordagem

individualizada para cada paciente.

Com base nos achados dos autores que utilizaram imagens para

descrever os casos de hérnia de Amyand, foi possivel observar diferentes



aspectos relacionados a condi¢do. Por meio de ultrassonografia, Vehbi (2016)
mostrou uma massa inguinal com uma estrutura tubular cega, evidenciando um
apéndice encarcerado dentro do saco herniério. Além disso, MEBIS (2018)
apresentou imagens em escala de cinza, mostrando vistas axial e sagital do

apéndice dentro do saco de hérnia inguinal.

Guler et al. (2016) destacaram através da ultrassonografia a presenca de
um apéndice inflamado no saco herniario inguinal, terminando com uma
extremidade cega no saco herniario. Além disso, observaram a herniacdo de um
segmento do célon no saco escrotal, juntamente com um apéndice vermiforme,

gue néo apresentava sinais de inflamacéao.

Quanto aos achados tomograficos, Fezaulidi (2021) demonstrou cortes
coronal e axial de uma hérnia de Amyand tipo 1, enquanto Maekawa (2017)
apresentou um caso de hérnia de Amyand tipo 2, evidenciando o espessamento
da parede apendicular e um filamento de gordura. Terceiro (2014) descreveu
uma hérnia de Amyand tipo 3, onde o apéndice estava distendido e com parede
espessada dentro de uma hérnia inguinal a direita, com foco de gas livre
adjacente. Por fim, Deshmukh (2014) ilustrou um caso de hérnia de Amyand tipo

4, caracterizado por um apéndice agudo associado a uma colecédo escrotal.

Os achados tomograficos patognomdnicos para hérnia de Amyand
incluem uma estrutura tubular de final cego dentro do saco herniério, proveniente
da base do ceco, além de espessamento da parede, hiperemia e gordura
periapendicular, conforme demonstrado por MEBIS (2018), HOLMES (2019) e
SHEKHANI (20186).

Uma andlise dos estudos revela uma variedade de achados clinicos e a
utilizacdo de das modalidades de imagem para o diagndstico da hérnia de
Amyand. Na Tabela 4, & apresentado um resumo dos autores, os achados

clinicos descritos e o tipo de imagem utilizada em alguns estudos.



Tabela 4. Achados Clinicos e Tipos de Imagem Utilizados em Estudos sobre Hérnia de Amyand

Autores Principais achados clinicos Tipo de Exame
Volumosa hérnia de parede abdominal infero-lateral direita com
Santos et al., extensdo a regido inguinal ipsilateral com conteldo intestinal de Ultrassonoarafia
(2020) paredes espessadas e hipoperistalse, suspeitando de hérnia g
encarcerada.
volumosa formacdo expansiva de contornos irregulares,
Santos et al. . . x DS AR .
multisseptada e com éreas de degeneracdo, regido hipogastrica, a Tomografia
(2020) -~ . -
direita da linha média.
. Abdome plano e indolor a palpacéo; presenca de abaulamento em
Batista et al, D S . P .
regido inguinal direita, ap6s manobra de valsava, redutivel e Exame clinico
(2019) . s . .
doloroso; membros inferiores sem edema e panturrilhas livres.
Presenca de abddémen plano, pouco depressivel, doloroso, com
Graca et al., defesa e sinais de irritacdo peritoneal, a palpacdo dos quadrantes .
S ) PSP A . Exame clinico
(2013) inferiores, associado a hérnia inguinal direita irredutivel e com
sinais inflamatorios cutaneos exuberantes.
Sousa et al . . . . . . L -
(2016) hérnia inguinal bilateral redutivel, sem sinais inflamatorios Exame clinico
Guler et al Hidrocele em escroto direito, hérnia inguinoescrotal de cdlon e .
- . Ultrassonografia
2016 apéndice vermiforme.
?;fszkh’ Apéndice agudo, associado com colecdo escrotal. Tomografia
Fonseca etal Hérnia inguinal direita gigante. Apéndice vermiforme no interior -
o Exame clinico
(2022) do saco herniério
Vehbi Massa inguinal com estrutura tubular cega, correspondendo a .
o . Ultrassonografia
(2016) apéndice encarcerado no saco herniario.
Apéndice inflamado no saco herniario inguinal, com extremidade
Guler et al. o . . .
(2016) cega. I_-|ern|a(;a_o de segment(_) dp colc_m no saco escrotal, junto com  Ultrassonografia
apéndice vermiforme, sem sinais de inflamac&o.
Fezaulidi Cortes coronal e axial mostrando hérnia de Amyand tipo 1, com Tomografia
(2021) apéndice normal encarcerado. Computadorizada
Maekawa Hérnia de Amyand tipo 2, com espessamento da parede apendicular  Tomografia
(2017) e presenca de filamento de gordura. Computadorizada
. Hérnia de Amyand tipo 3, com apéndice distendido e parede .
Terceiro RETR R S e Tomografia
(2014) espessada dentro da hérnia inguinal direita, com foco de gés livre Computadorizada
adjacente.
Deshmukh Hérnia de Amyand tipo 4, com apéndice agudo associado a uma Tomografia
(2014) colecéo escrotal. Computadorizada
. Estrutura tubular de final cego dentro do saco herniério, .
Mebis . 7 Tomografia
proveniente da base do ceco, além de espessamento da parede, .
(2018) . - . . Computadorizada
hiperemia e gordura periapendicular.
Holmes Tomografia ~ computadorizada  anteroposterior ~ mostrando Tomografia
(2019) localizagdo do apéndice dentro do saco de hérnia inguinal direita. =~ Computadorizada
. Tomografia computadorizada mostrando progressdo do apéndice a .
Shekhani medida que se estende para a hérnia inguinal direita, com contraste Tomografia
(2016) g P g ’ Computadorizada

sagital aumentando as imagens do abdome inferior.

O diagnéstico antes da cirurgia representa um desafio, comumente sendo

estabelecido durante a cirurgia. Exames de imagem, como tomografia

computadorizada e ultrassonografia, sao frequentemente requisitados,

especialmente em situacdes de apresentacdo aguda. Isso ocorre para descartar

outras condicdes, avaliar possiveis complicacdes e orientar o manejo clinico?6:28,



A caracteristica primordial associada as hérnias inguinais é a presenca de
uma protrusao na regido inguinal, o que complica a avalia¢édo clinica para um
diagnéstico pré-operatério assertivo. Muitas vezes, 0s sintomas sao
interpretados como hérnia encarcerada ou estrangulada, devido a dificuldade em
distinguir a hérnia de Amyand=3. Adicionalmente, ao reduzir manualmente essa
protuberancia, ha o risco de ndo identificar a hérnia de Amyand, tornando a
deteccdo ainda mais desafiadora®*. Portanto, € comum que o diagndstico
definitivo seja feito apenas durante a cirurgia de reparo da hérnia, sendo um

achado comum no momento da intervencéo cirlrgica.

A busca por confirmacdo radioldégica dessa condicdo geralmente esta
relacionada a necessidade de excluir doencas mais graves ou complicacdes,
como obstrucdo ou isquemia intestinal, abscessos abdominais e céancer de
célon®*. Vale ressaltar que, na maioria das situagées, a identificacdo da hérnia
de Amyand por meio de exames de imagem no pré-operatorio € um desafio, e 0
diagnéstico frequentemente ocorre de maneira incidental durante a cirurgia de

reparo da hérnia.

No estudo realizado por Batista et al (2019), paciente do sexo masculino,
58 anos, apresentou-se ao ambulatorio com queixa de abaulamento na regiao
inguinal direita ha aproximadamente 14 meses, apos episodio de esforco fisico
intenso. Ele relatou dor em célica frequente, irradiando para o quadrante inferior
direito do abdome, com necessidade de uso de analgésicos para controle da dor.
O abaulamento era facilmente notado aos esforgos e redutivel. No exame fisico,
0 paciente estava lucido, orientado, afebril e com um abaulamento na regido
inguinal direita, que se tornava evidente ap0s manobra de valsava e era
doloroso. A avaliacdo pré-operatoria classificou o paciente como ASA 1. Ele foi
submetido a uma inguinotomia obliqua direita sob raquianestesia, durante a qual
o inventario local revelou um saco herniéario indireto contendo um apéndice cecal
macroscopicamente normal, que também fazia parte da parede do saco herniario
(Classificagdo 3 B de Nyhus). O procedimento incluiu a invaginagdo do saco
hernidrio indireto para a cavidade abdominal, sem a realizacdo de
apendicectomia, e o reparo com tela de polipropileno pela técnica de Falci-

Linchestein 36.



No estudo realizado por Santos et al (2020), paciente também do sexo
masculino, 72 anos, apresentava queixa de massa endurecida em regido
inguinal direita h4 cerca de 30 dias e parada das deje¢cBes ha 4 dias. Foi
solicitada ultrassonografia de abdome total, laudada como: volumosa hérnia de
parede abdominal infero-lateral direita com extensédo a regido inguinal ipsilateral
com conteudo intestinal de paredes espessadas e hipoperistalse, suspeitando
de hérnia encarcerada. Realizada tomografia de abdome superior e pelve com
contraste que conclui: volumosa formacdo expansiva de contornos irregulares,
multisseptada e com areas de degeneracao, regido hipogastrica, a direita da
linha média. A referida lesdo tem componente intraperitoneal em contato com
alcas intestinais. Foi realizada a cirurgia: Incisdo em regido inguinal direita;
Identificada destruicdo de planos musculares por necrose e cole¢éo purulenta;
Realizada laparotomia mediana xifopubica para ampliacdo de cavidade
abdominal; Identificado liquido purulento, destruicdo do peritbnio e planos
musculares, além de apéndice cecal roto, necrosado e com base integra
adentrando canal inguinal, aderido a regido com bloqueio omental; Realizada
lise de aderéncia, apendicectomia e omentectomia; Invaginacdo do coto do
apéndice com sutura em dois planos; Optado por nao colocar tela de
polipropileno, realizada sintese priméaria em dois planos da inguinotomia e de
incisdo mediana; Realizada dermossintese. Como 0 caso se revelava como
hérnia de Amyand com infeccdo peritoneal evidente, a op¢ao pela laparotomia
mediana exploradora com apendicectomia seguida de herniorrafia primaria sem

tela se mostrou a mais adequada e concordante com a literatura vigente®’.

Ja em outro estudo, os autores relatam o caso de um homem de 38 anos,
sem histérico médico conhecido, que buscou atendimento devido a dor e inchacgo
na regido inguinal direita, com dois dias de duragdo, sem outros sintomas
associados. Durante o exame fisico, o paciente apresentou abdémen plano,
pouco compressivel e doloroso, com defesa muscular e sinais de irritacdo
peritoneal nos quadrantes inferiores. Além disso, foi identificada uma hérnia
inguinal direita que n&o podia ser reduzida e apresentava sinais de inflamagéo
na pele circundante. Diante do diagndstico de hérnia inguinal estrangulada, foi
proposto um tratamento cirargico, que foi prontamente aceito pelo paciente.

Durante a cirurgia, foi observado que o saco herniario continha um apéndice



ileocecal supurado e perfurado, lembrando a forma de uma espinha de peixe.
Realizou-se a apendicectomia por meio da abordagem inguinal, seguida pela
remocéao do saco herniério e correcdo da parede abdominal sem a necessidade

de utilizacéo de protese, utilizando a técnica de Shouldice®.

No estudo realizado por Sousa et al (2016), paciente do do sexo
masculino, 68 anos, internado eletivamente por hérnia inguinal bilateral para ser
submetido a reparacdo cirargica. O exame fisico revelava hérnia inguinal
bilateral redutivel, sem sinais inflamatorios. Durante a intervencado cirdrgica
verificou-se a presenca do apéndice vermiforme nao inflamado no interior do
saco herniario indirecto a direita, compativel com o diagndstico de hérnia de
Amyand. Procedeu-se a apendicectomia e hernioplastia segundo Rutkow e

Robbins3°.

Na ultrassonografia, as alteracbes que podem ser evidenciadas neste exame
sdo: abscesso em fossa iliaca direita, apéndice cecal de aspecto inflamatorio,
presenca de bloqueio ou plastrdo em fossa iliaca direita, ecos no interior de cisto
apendicular, espessamento da parede apendicular, presenca de estrutura cistica
com parede fina no apéndice cecal e lesdes polipdides no apéndice?°.

O achado ultrassonografico mais significativo é a presenca de uma estrutura
tubularndo compressivel no saco de hérnia. Em caso de apendicite, h&a incluso

0 espessamento da parede e hiperemia*!.

Figura 2. Ultrassom da massa inguinal, mostrando estrutura tubular cega com uma parede
espessa no interior do saco herniario, correspondendo ao apéndice encarcerado29. Fonte:
VEHBI, 2016



Figura 3. Ultrassom em escala de cinza. Vistas axial (A) e sagital do apéndice dentro de um
saco de hérnia inguinal (B)9. Fonte: MEBIS, 2018

Nos estudos de Guler et al, 2016, foi realizada a ultrassonografia por um
radiologista com um transdutor linear de 12 MHz. Uma hérnia inguinal do lado
direito e um apéndice vermiforme inflamado no saco herniario foram detectados
ao exame de US (Figura 4). A aparéncia do apéndice estava inflamada e o
liquido livre era visto na area. Uma HA foi diagnosticada com esses achados, e

o diagnéstico foi confirmado por cirurgia®.

Figura 4. A ultrassonografia revelou apéndice inflamado no saco herniario inguinal (setas
finas), terminando com extremidade cega (seta curva) no saco herniario. Fonte: Guler et al,
2016.

Um segundo estudo realizado por Guler et al, 2016, um US foi realizado

no pronto-socorro por um radiologista com um transdutor linear de 12 MHz com



o diagnostico de hidrocele. Ao exame de US, detectou-se hidrocele em escroto
direito. Uma hérnia inguinoescrotal de célon e apéndice vermiforme também
foram detectadas no exame de US (Figura 5). A HA foi diagnosticada com esses

achados. O paciente foi submetido a cirurgia e a correcdo da hérnia foi feita®.

Na classificacdo proposta por Constantine et al.,, que refinou a
categorizacdo dos subtipos de Hérnia de Amyand por meio de tomografia
computadorizada, baseando-se na classificacdo anterior de Losanoff e Basson,
podemos identificar quatro subtipos distintos. O subtipo 1 corresponde a
presenca de um apéndice normal encarcerado (Figuras A e B, Setas brancas).
O subtipo 2 € caracterizado pelo apéndice aumentado e espessado,
acompanhado de inflamacédo da gordura circundante (Figuras C e D, Setas
brancas). Ja o subtipo 3 € marcado por alteracdes inflamatoérias excessivas, que
podem dificultar a visualizagdo do apéndice dentro do canal inguinal (Figuras E
e F, Setas brancas). Por fim, o subtipo 4 envolve a presenca de apéndice aguda
associada a outra patologia abdominal, que pode ou ndo estar relacionada a
Hérnia de Amyand (Figuras G e H, Setas brancas). As imagens caracteristicas

de cada subtipo estdo apresentadas abaixo.

Figura 5. (A) A ultrassonografia revelou a herniagdo de um segmento do célon no saco
escrotal (seta longa) e também observou artefato aéreo gerado a partir do colon (asteriscos).
Observe a aparéncia normal do testiculo (seta curta). (B) Apéndice vermiforme foi visto no saco
escrotal (seta). O apéndice era normal (ndo inflamado). Fonte: Guler et al, 2016.



Figura 6. A — Corte em coronal, B- Corte em axial. Hérnia de Amyand tipo 1. Fonte:
Adaptado de Fezaulidi, 2021.

Figura 7. A — Corte em coronal, B — Corte em axial, sem contraste EV. Hérnia de
Amyand tipo 2. Espessamento da parede apendicular e filamento de gordura. Fonte:
Adaptado de Maekawa, 2017.

Figura 8. A — Corte em coronal, B — Corte em axial. Hérnia de Amyand tipo 3. Apéndice
distendido com parede espessada dentro de uma hérnia inguinal a direita, com foco de géas
livre adjacente. Fonte: Adaptado de Terceiro, 2014.



Figura 9. A — Corte em axial, B — Corte em sagital. Hérnia de Amyand Tipo 4.
Apéndice agudo, associado com colecéo escrotal (seta maior). Fonte: Adaptado de
Deshmukh, 2014.

Os principais sinais tomograficos considerados patognomonicos para a
HA sdo uma estrutura tubular de final cego dentro do saco herniério, proveniente
da base do ceco, espessamento da parede, hiperemia e gordura periapendicular,

como pode ser observado nas figuras 10, 11 e 1242,

Figura 10. Tomografia computadorizada com contraste do abdome. Vistas axial (A), coronal
(B) e sagital (C) do apéndice localizado dentro do saco de hérnia inguinal direita9. Fonte:
MEBIS, 2018.



Figura 11. Tomografia computadorizada vista anteroposterior da hérnia de Amyand descrita.
Fonte: HOLMES, 2019.

Figura 12. As imagens de TC com contraste sagital de lateral (A) para
medial (C) mostram progresséo do apéndice a medida que se estende para
a hérnia inguinal direita. Técnica: O contraste sagital aumentou as imagens

de TC do abdome inferior*3. Fonte: SH

Um estudo recente, do ano de 2022, foi descrito o caso de um paciente
com hérnia inguinal direita, onde se encontrou o apéndice vermiforme no interior
do saco herniario e o0 seu manejo. Os autores demonstraram 0 caso de um
paciente de 44 anos que apresentava hérnia inguinal direita gigante ha cerca de
tres anos. O tipo de hérnia encontrada foi do tipo 1, pela classificacdo de
Losanoff e Basson, sendo realizada a reducdo do conteudo herniario e
hernioplastia com tela de polipropilene sem apendicectomia. O achado incidental

do apéndice no saco herniario da hérnia inguinal € um evento raro. A analise do



aspecto da estrutura do apéndice é importante, pois a conduta operatoéria podera

ser modificada“?.

Com base nas informacdes fornecidas, fica evidente que a apresentacao
clinica da hérnia de Amyand pode variar amplamente, dependendo do estado do
apéndice envolvido. Em casos nos quais o apéndice ndo esta inflamado, a
condicdo pode se assemelhar a uma hérnia inguinal redutivel. No entanto,
quando ocorre inflamacdo do apéndice, a apresentacdo clinica pode ser

semelhante a de uma hérnia inguinal encarcerada ou estrangulada.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, a hérnia de Amyand é uma condicao rara e desafiadora que
envolve a protrusdo do apéndice vermiforme através da parede abdominal na
regido inguinal. Seu diagndstico pré-operatorio frequentemente € um enigma, e
muitas vezes, sO é confirmado durante a cirurgia. Os exames de imagem, como
a ultrassonografia e a tomografia computadorizada, desempenham um papel
fundamental ao fornecer informacdes cruciais sobre o estado do apéndice e
auxiliar no planejamento cirtrgico. A complexidade da apresentagéo clinica da
hérnia de Amyand destaca a importancia de considera-la como uma possibilidade
em pacientes com abaulamentos inguinais, especialmente quando ha sinais de
inflamacdo ou sintomas agudos. A variedade de cenarios clinicos ressalta a
necessidade de uma abordagem personalizada para o tratamento, que
geralmente envolve a realizacdo de uma hernioplastia seguida da
apendicectomia. Em Ultima analise, a conscientizacdo sobre essa condi¢do e o
uso criterioso de exames de imagem sao essenciais para o diagndéstico e
tratamento bem-sucedidos da hérnia de Amyand. O conhecimento dos
profissionais de salde e sua suspeicao clinica desempenham um papel crucial
na identificacéo precoce e no manejo adequado dessa condi¢cao clinica complexa

e multifacetada.
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