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APRESENTAÇÃO

Caro leitor, temos o privilégio de anunciar a continuidade da obra “Inovação 
Tecnológica e o Domínio das Técnicas de Investigação na Medicina”, através de três novos 
volumes contendo informações relevantes e estudos científicos no campo das ciências 
médicas e da saúde, desenvolvidos de forma aplicada e fundamentada por docentes e 
discentes de diversas faculdades do nosso país.

Sabemos que novos valores têm sido a cada dia agregados na formação do 
profissional da saúde na forma de conteúdo técnico que são fundamentais para a pesquisa, 
investigação e desenvolvimento. Portanto com a sequencia deste conteúdo queremos 
reforçar a importância de que acadêmicos e profissionais da saúde participem cada vez 
mais dos processos de inovação e desenvolvimento.

As novas ferramentas tecnológicas em saúde são uma realidade nos hospitais e 
laboratórios médicos, consequentemente, o aumento da utilização da biotecnologia nas 
pesquisas clínicas, ensaios, teses, desenvolvimento de produtos é dinâmica e exige 
cada vez mais do profissional. Deste modo, a disponibilização de trabalhos atuais dentro 
desse contexto favorece conhecimento e desenvolvimento crítico do leitor que poderá 
encontrar neste volume informações relacionadas aos diversos campos da medicina com 
uma abordagem multidisciplinar e metodologicamente adaptada ao momento de evolução 
tecnológica.

Portanto, a obra “Inovação Tecnológica e o Domínio das Técnicas de Investigação 
na Medicina - 3” contribui com o conhecimento do leitor de forma bem fundamentada e 
aplicável ao contexto atual. Compreendemos que a divulgação científica é fundamental 
para o desenvolvimento e avanço da pesquisa básica em nosso país, por isso destacamos 
também a importância da Atena Editora com estrutura capaz de oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para acadêmicos, docentes e profissionais da saúde.

Desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A presença do apêndice cecal 
no saco herniário inguinal é denominado 
hérnia de Amyand (HA). Embora retratada 
inicialmente como apêndice perfurado na região 
inguinal (1735), o termo passou a ser utilizado 
para o apêndice no saco de hérnia, seja ele 
normal, inflamado, perfurado, estrangulado ou 
encarcerado. É uma condição rara, observada 
em 1% das hérnias inguinais, em sua maioria 
apresentando alterações inflamatórias. Acomete 
principalmente homens, em qualquer idade, 
sendo mais frequente em crianças. O objetivo 
deste artigo foi realizar uma revisão bibliográfica 

sistemática da literatura sobre HA, mostrando 
sua importância mediante exames de imagem. 
Foi realizado mediante busca na base de 
dados PubMed, utilizando como critérios artigos 
publicados em língua inglesa, nos últimos seis 
anos. A etiopatogenia sugere uma penetração 
do apêndice na hérnia inguinal através da 
túnica vaginal; ou ainda, desenvolvimento da 
apendicite devido à compressão externa da 
contração muscular e aumentos na pressão 
intra-abdominal com isquemia. A clínica 
geralmente é assintomática, entretanto podem 
haver dor abdominal, anorexia, náusea e vômito. 
No exame físico apresentam-se protuberância 
dolorosa e irredutível na região da virilha, 
inchaço e hiperemia. A maioria dos pacientes 
são operados com um diagnóstico de hérnia 
inguinal encarcerada ou estrangulada e a 
HA é um achado incidental. Na radiografia, 
o Ultrassom é escolha em crianças e jovens, 
visualizando-se a presença de uma estrutura 
tubular não compressível no saco de hérnia. A 
Tomografia Computadorizada é importante no 
diagnóstico precoce. O tratamento clássico inclui 
apendicectomia e hernirrafia na mesma incisão, 
mas para melhor orienta-lo a HA é subdividida em 
quatro. Portanto, os exames de imagem podem 
ser utilizados para diagnóstico pré-operatório, 
fornecendo informações sobre a condição do 
apêndice dentro do saco herniário. Além disso, 
indicam o plano cirúrgico e identificam órgãos 
intra-abdominais envolvidos. Infelizmente, 
apesar de auxiliar na conduta, ainda não faz 
parte da rotina diária prática no tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Hérnia de Amyand, 
Radiologia, Diagnóstico
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AMYAND HERNIA: SIGNIFICANT RADIOLOGICAL ASPECTS FOR 
PREOPERATIVE DIAGNOSIS

ABSTRACT: The presence of the cecal appendix in the inguinal hernia sac is called Amyand’s 
hernia (HA). Although initially portrayed as an appendage perforated in the inguinal region 
(1735), the term came to be used for the appendix in the hernia sac, be it normal, inflamed, 
perforated, strangled or incarcerated. It is a rare condition, seen in 1% of inguinal hernias, 
most of which have inflammatory changes. It mainly affects men, at any age, being more 
frequent in children. The objective of this paper was to carry out a systematic literature review 
of the literature on AH, showing its importance through imaging exams. It was carried out by 
searching the PubMed database, using as criteria articles published in English in the last six 
years. Etipathogenesis suggests that the appendix penetrates the inguinal hernia through the 
tunica vaginalis; or even, development of appendicitis due to external compression of muscle 
contraction and increases in intra-abdominal pressure with ischemia. The clinic is usually 
asymptomatic, however there may be abdominal pain, anorexia, nausea and vomiting. On 
physical examination, painful and irreducible lumps appear in the groin area, swelling and 
hyperemia. Most patients are operated on with a diagnosis of incarcerated or strangulated 
inguinal hernia and AH is an incidental finding. On radiography, ultrasound is the choice for 
children and young people, visualizing the presence of a non-compressible tubular structure 
in the hernia sac. Computed tomography is important in early diagnosis. The classic treatment 
includes appendectomy and hernia repair in the same incision, but to better guide you, HA 
is subdivided into four. Therefore imaging exams can be used for preoperative diagnosis, 
providing information about the condition of the appendix inside the hernial sac. In addition, 
they indicate the surgical plan and identify involved intra-abdominal organs. Unfortunately, 
although it helps in conduct, it is not yet part of the practical daily routine in treatment.
KEYWORDS: Amyand’s hernia, Radiology, Diagnosis

1 | 	INTRODUÇÃO
A presença total ou parcial do apêndice cecal no saco hérniario inguinal (SARICI; 

AKBULUT; PISKIN, 2019) é denominado hernia de Amyand (HA) (GULER et al., 2016). 
Foi nomeada em homenagem ao cirurgião francês Claudius Amyand, que a descreveu 
pela primeira vez, em 1735 (NAUMERI; AHMAD; BIN ZIA KHAN, 2018), em um paciente 
com apêndice perfurado na região inguinal (SARICI; AKBULUT; PISKIN, 2019). Desde 
então, este epônimo vem sendo empregado para descrever o saco herniário inguinal 
com a presença do apêndice, sendo este normal, inflamado, perfurado, estrangulado ou 
encarcerado (CIGSAR; KARADAG; DOKUCU, 2015; NAUMERI; AHMAD; BIN ZIA KHAN, 
2018). A hérnia de Amyand é uma ocorrência clinica rara e diagnosticada na maioria dos 
casos no intraoperatório. No entanto, é possível um diagnóstico pré-operatório após exames 
radiológicos, como Ultrassonografia e Tomografia Computadorizada (BHATTI et al., 2018). 
Após uma revisão abrangente e relevante da literatura, objetivamos através deste estudo 
de revisão bibliográfica apresentar os aspectos radiográficos importantes para realizar um 
diagnóstico preciso de hérnia de Amyand no pré-operatório.
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Figura 1. Esta ilustração mostra a hérnia de Amyand. O apêndice é mostrado dentro de uma 
hérnia inguinal indireta, passando através dos anéis inguinais superficiais e profundos e 

passando lateral aos vasos epigástricos inferiores.

Fonte: IVASHCHUK, 2014

2 | 	METODOLOGIA
O presente trabalho foi desenvolvido partir de uma revisão de literatura, fundamentada 

no acervo de dados do PubMed, no período de 2014 a 2019. Todos os dados, informações, 
atribuições e pesquisas em geral foram encontrados a partir de uma pesquisa realizada 
em um total de 83 artigos, excluindo-se aqueles que se evadiam do tema proposto, e os 
que tinham como base um estudo antigo ou desatualizado. Destes, foram selecionados 26 
para uma leitura mais criteriosa e para melhor compreensão do tema, e retirados os que 
não contribuíam para o desenvolvimento do objetivo do tema proposto, restando apenas 18 
artigos selecionados, lidos na íntegra e relacionando um estudo ao outro, complementando 
e contribuindo para a elucidação do tema proposto. 

3 | 	DISCUSSÃO
Dependendo da posição de sua extremidade livre, o apêndice cecal (anteriormente 

descrito como apêndice vermiforme) pode estar localizado na região retrocecal, pélvica, 
pré-ileal, póstero-ileal, subcecal ou paracecal (Figura 2). Ele projeta-se mais comumente 
para os sacos de hérnia inguinal (hérnia de Amyand) e femoral (hérnia de Garengeot). E, 
embora raro, pode se projetar também para aberturas naturais ou iatrogênicas, formando 
uma hérnia obturadora, hérnia umbilical, hérnia de Spiegel, hérnia laparoscópica, hérnia no 
local do dreno, hérnia incisional e hérnia diafragmática (SARICI; AKBULUT; PISKIN, 2019).
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Figura 2. Posições do apêndice vermiforme.

Fonte: SOUZA, 2015.

A hérnia inguinal é definida como a protrusão de um órgão ou da fáscia através da 
parede da cavidade abdominal, sendo um dos procedimentos cirúrgicos mais frequentes 
que um cirurgião enfrenta. Não é raro encontrar uma hérnia encarcerada (definida como 
a incapacidade de reduzir o conteúdo da hérnia); normalmente o conteúdo da hérnia é 
o omento ou intestino delgado. Em uma frequência muito baixa, pode-se encontrar o 
apêndice cecal dentro do saco herniário; essa condição é denominada “Hérnia de Amyand”, 
independentemente de estar ou não inflamada (CÁRDENAS et al., 2015) 

Então, a presença total ou parcial do apêndice cecal em um saco herniário inguinal 
(SARICI; AKBULUT; PISKIN, 2019) é denominada Hérnia de Amyand. Essa condição 
recebeu o nome de Claudius Amyand, que descreveu pela primeira vez um caso em 6 
de dezembro de 1735 (NAUMERI; AHMAD; BIN ZIA KHAN, 2018), no qual realizou uma 
apendicectomia na região inguinal em uma criança de 11 anos de idade devido a uma 
apendicite perfurada no saco herniario (CIGSAR; KARADAG; DOKUCU, 2015; CÁRDENAS 
et al., 2015)  . Embora tenha descrito pela primeira vez um apêndice perfurado dentro do saco 
herniário, o termo hérnia de Amyand passou a ser utilizado para descrever um apêndice no 
saco de hérnia, seja normal, inflamado, perfurado, estrangulado ou encarcerado herniario 
(CIGSAR; KARADAG; DOKUCU, 2015).

É uma condição rara, observada entre 0,19% a 1,7% de todos os casos de hérnia 
inguinal, ou seja, em torno de 1% (SARICI; AKBULUT; PISKIN, 2019). A apendicite ocorre 
mais raramente, aproximadamente 0,07% a 0,13% dos casos de hérnia de Amyand 
(TIAN; HUAR; KABIR, 2019). As características patológicas mais comumente encontradas 
são apêndice vermiforme normal, apendicite aguda, apendicite perfurada e abscesso 
periapendicular. Em um quarto dos pacientes, alterações inflamatórias são detectadas no 
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apêndice vermiforme. Enquanto tumores apendiculares no saco herniário são extremamente 
raros, com apenas oito casos relatados até o momento pela literatura inglesa. Dois casos 
apresentaram tumor carcinoide; dois casos apresentavam tumor carcinoide de células 
caliciformes; dois tinham cistoadenoma mucinoso; um caso teve adenocarcinoma e um 
teve adenoma viloso (SARICI; AKBULUT; PISKIN, 2019). A revisão da literatura relata um 
apêndice perfurado em 0,1% dos casos, apresentando uma mortalidade que varia de 14% 
a 30% e estava atrelado à disseminação peritoneal da sepse (CÁRDENAS et al., 2015; 
IVASHCHUK et al., 2014) 

 A doença pode acometer qualquer faixa etária (de 3 semanas de vida a 92 anos), 
sendo mais frequentemente observada em crianças do que adultos pela perviedade do 
processo vaginal na população pediátrica, acometendo mais em homens do que mulheres 
(GULER et al., 2016; SARICI; AKBULUT; PISKIN, 2019).

Geralmente, apenas o apêndice vermiforme é encontrado dentro do saco herniário 
em crianças; pelo contrário, ceco ou outras alças do intestino delgado podem ser 
encontradas em adultos.

A hérnia de Amyand quase sempre é vista na região inguinal direita, mas a hérnia 
de Amyand esquerda também pode ser raramente encontrada. As causas mais comuns 
da hérnia de Amyand à esquerda são ceco móvel, situs inversus totalis, má rotação do 
intestino médio ou um longo apêndice vermiforme que se estende para o lado esquerdo da 
linha média (SARICI; AKBULUT; PISKIN, 2019).

A fisiopatologia não é claramente conhecida. Sugere-se que a doença surge pela 
penetração do apêndice na hérnia inguinal através da túnica vaginal do paciente (GULER et 
al., 2016). Por outro lado, acredita-se que a apendicite se desenvolve devido à compressão 
externa da contração muscular e aumentos repentinos na pressão intra-abdominal, 
causando isquemia e subsequente inflamação (KROMKA; RAU; FOX, 2018). 

A apresentação clinica geralmente é assintomática e pode permanecer sem 
complicações por anos. Dado que o apêndice inflamado está contido no saco da hérnia, os 
sintomas de apendicite, neste caso, são os mesmos de uma hérnia inguinal encarcerada 
ou de um escroto agudo ipsilateralmente com hérnia inguinal. Além disso, em casos de 
estrangulamento, pode ocorrer perfuração do apêndice, formação de abcesso ou peritonite. 
Portanto, a maioria dos pacientes são operados com um diagnóstico preliminar de hérnia 
inguinal encarcerada ou estrangulada e a hérnia de Amyand é um achado incidental 
durante a cirurgia (SARICI; AKBULUT; PISKIN, 2019). Como sintomas concomitantes, 
relata-se dor no quadrante inferior direito do abdome, anorexia, náusea e vômito. Durante 
o exame físico, achados comuns como uma protuberância dolorosa e irredutível na região 
da virilha acompanhada de inchaço do tecido subjacente e excesso de vermelhidão da pele 
sobrejacente (GULER et al., 2016). Normalmente, há ausência de dor a descompressão 
brusca do ponto de McBurney, ou seja, ausência do sinal de Blumberg nesses pacientes. 
O diagnóstico diferencial deve incluir hidrocele do cordão espermático, torção testicular, 
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linfadenite inguinal e orquiepididimite (PATOULIAS; KALOGIROU; PATOULIAS, 2018; 
OMRAN et al., 2019).  

Na maioria dos casos a hérnia é diagnosticada no intraoperatório. Nas modalidades 
radiológicas o Ultrassom e a Tomografia Computadorizada são utilizados para o diagnóstico 
(GULER et al., 2016). O ultrassom está sempre disponível, é barato e livre de radiação, 
por isso é a modalidade de escolha em crianças e jovens, além de ser uma excelente 
técnica para avaliar a região inguinal (VEHBI et al., 2016; MEBIS; HOSTE; JAGER, 2018). 
A TC desempenha um papel importante no diagnóstico precoce e mostra hérnias com seu 
conteúdo e é altamente sensível e especifica no diagnóstico de apendicite aguda (VEHBI 
et al., 2016). 

O achado ultrassonográfico mais significativo é a presença de uma estrutura tubular 
não compressível no saco de hérnia. Em caso de apendicite, há incluso o espessamento 
da parede e hiperemia. Os principais sinais tomográficos considerados patognomonicos 
para a hérnia de Amyand são uma estrutura tubular de final cego dentro do saco 
herniário, proveniente da base do ceco, espessamento da parede, hiperemia e gordura 
periapendicular (PATOULIAS; KALOGIROU; PATOULIAS, 2018)

Figura 3. Ultrassom da massa inguinal, mostrando estrutura tubular cega com uma parede 
espessa no interior do saco herniário, correspondendo ao apêndice encarcerado.

Fonte: VEHBI, 2016
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Figura 4. Ultrassom em escala de cinza. Vistas axial (A) e sagital do apêndice dentro de um 
saco de hérnia inguinal (B).

Fonte: MEBIS, 2018

Figura 5. Tomografi a computadorizada com contraste do abdome. Vistas axial (A), coronal (B) e 
sagital (C) do apêndice localizado dentro do saco de hérnia inguinal direita.

Fonte: MEBIS, 2018
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Figura 6. Tomografia computadorizada vista anteroposterior da hérnia de Amyand descrita.

Fonte: HOLMES, 2019.

Figura 7. As imagens de TC com contraste sagital de lateral (A) para medial (C) mostram 
progressão do apêndice à medida que se estende para a hérnia inguinal direita. Técnica: O 

contraste sagital aumentou as imagens de TC do abdome inferior.

Fonte: SHEKHANI, 2016.

A utilidade da imagem pré-operatória no diagnóstico de hérnia inguinal é contraditória. 
Alguns pesquisadores sugerem que a visualização radiológica pode ajudar no diagnóstico 
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e pode fornecer informações sobre a condição do apêndice dentro do saco herniário. 
Apesar de auxiliar na conduta, ainda não faz parte da rotina diária prática no tratamento 
(IVASHCHUK et al, 2014). 

Patoulias, Kalogirou, Patoulias (2018) acreditam que a hérnia encarcerada 
sintomática ou hérnia inguinal irredutível deve ser investigada por exames de imagem 
visando aumentar o número de Hérnias de Amyand sendo diagnosticadas no pré-operatório. 

Em alguns casos, o desempenho da imagem, como Ultrassonografia e Tomografia 
Computadorizada coletam informações uteis substanciais para o diagnóstico pré-
operatório. Okur et al. (2013), conforme citado por Patoulias, Kalogirou, Patoulias (2018, p. 
132), estudaram 21 casos de hérnia de Amyand, realizando ultrassonografia pré-operatória 
em 12/21 casos (57,1%) e diagnosticando a hérnia em 9/12 (75%) deles.  

A apendicectomia é o procedimento cirúrgico de emergência mais comum realizado 
em todo o mundo. O tratamento pode ser guiado com base nas características patológicas 
presentes sendo normal, com apendicite, perfuração, abcesso ou peritonite aparente 
(SARICI; AKBULUT; PISKIN, 2019). Quando há apendicite ou um apêndice perfurado é 
amplamente aceito que seja realizada uma apendicectomia seguida de herniorrafia evitando 
o uso de tela devido ao risco de infecção. Se um apêndice não inflamado for encontrado, 
a maioria dos autores não sugerem a remoção do apêndice, no entanto, alguns defendem 
que seja realizada uma apendicectomia profilática com base no fato de que há a propensão 
de ocorrer uma reherniação e apendicite futura (CIGSAR; KARADAG; DOKUCU, 2015; 
KROMKA; RAU; FOX, 2018). 

Para orientar e melhorar o tratamento das Hérnias de Amyand, Losanoff e Basson 
criaram, em 2007, um esquema de classificação e gerenciamento amplamente aceito que 
divide as hérnias de Amyand em quatro subtipos (CÁRDENAS et al., 2015; KROMKA; 
RAU; FOX, 2018). O tipo I é um apêndice normal: realizar redução ou apendicectomia 
com hernioplastia com tela. O tipo II é apendicite aguda localizada em saco herniário: 
realizar apendicectomia por hérnia, com reparo de hérnia em tela. Associado a maior 
risco de infecção pelo uso da malha. Tipo III é apendicite aguda complicada por peritonite: 
realizar apendicectomia através de laparotomia; decisão de hernioplastia deve ser tomada 
com base na propagação da sepse. O tipo IV é apendicite aguda acompanhada de outra 
patologia anormal: hernioplastia pode ser contraindicada se o dano for muito extenso 
(IVASHCHUK et al, 2014).

Há um consenso em relação aos tratamentos cirúrgicos para os tipos 3 e 4, o que 
implica uma apendicectomia com reparo primário da hérnia (VEHBI et al, 2016). 

O tratamento clássico da hérnia de Amyand inclui apendicectomia e hernirrafia na 
mesma incisão. Alguns acreditam que a apendicectomia profilática não se faz necessário 
quando não há sinais de inflamação, por outro lado, quando há sinais de inflamação a 
apendicectomia deve ser realizada (CIGSAR; KARADAG; DOKUCU, 2015). 

Nos casos em que for encontrada apendicite inflamada, supurativa ou perfurada, 
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nenhum material protético deve ser utilizado devido ao aumento do risco de infecção 
do local cirúrgico, bem como a possível formação de fístulas no coto apendicular. Se 
a apendicectomia for realizada, uma cirurgia limpa é combinada com uma cirurgia 
contaminada, aumentando a taxa de infecção e possível infecção de material protético. 
Essa afirmação muda na população pediátrica e no lado esquerdo da hérnia de Amyand, na 
qual a apendicectomia não dificulta o reparo inguinal (CÁRDENAS et al., 2015).

4 | 	CONCLUSÃO
A hérnia de Amyand é uma ocorrência clinica rara e diagnosticada na maioria dos 

casos no intraoperatório. Modalidades de imagem, incluindo Ultrassonografia e Tomografia 
Computadorizada podem ser utilizadas para um possível diagnóstico pré-operatório 
fornecendo informações sobre a condição do apêndice dentro do saco herniário. Além 
disso, podem indicar o plano cirúrgico e identificar órgãos intra-abdominais envolvidos. 
Uma vez sendo diagnosticada, o tratamento para essa patologia consiste, em sua maioria, 
com hernioplastia seguido de apendicectomia.
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