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APRESENTACAO

Caro leitor, temos o privilégio de anunciar a continuidade da obra “Inovacéo
Tecnolégica e o Dominio das Técnicas de Investigacao na Medicina”, através de trés novos
volumes contendo informacgdes relevantes e estudos cientificos no campo das ciéncias
médicas e da saude, desenvolvidos de forma aplicada e fundamentada por docentes e
discentes de diversas faculdades do nosso pais.

Sabemos que novos valores tém sido a cada dia agregados na formagéo do
profissional da saude na forma de contetdo técnico que sédo fundamentais para a pesquisa,
investigacdo e desenvolvimento. Portanto com a sequencia deste conteido queremos
reforcar a importancia de que académicos e profissionais da saude participem cada vez
mais dos processos de inovagéo e desenvolvimento.

As novas ferramentas tecnolégicas em saude sdo uma realidade nos hospitais e
laboratérios médicos, consequentemente, o aumento da utilizagdo da biotecnologia nas
pesquisas clinicas, ensaios, teses, desenvolvimento de produtos é dindmica e exige
cada vez mais do profissional. Deste modo, a disponibilizacdo de trabalhos atuais dentro
desse contexto favorece conhecimento e desenvolvimento critico do leitor que podera
encontrar neste volume informacgdes relacionadas aos diversos campos da medicina com
uma abordagem multidisciplinar e metodologicamente adaptada ao momento de evolucéo
tecnologica.

Portanto, a obra “Inovacdo Tecnologica e o Dominio das Técnicas de Investigacéo
na Medicina - 3” contribui com o conhecimento do leitor de forma bem fundamentada e
aplicavel ao contexto atual. Compreendemos que a divulgacao cientifica € fundamental
para o desenvolvimento e avango da pesquisa basica em nosso pais, por isso destacamos
também a importancia da Atena Editora com estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para académicos, docentes e profissionais da saude.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A presenga do apéndice cecal
no saco herniario inguinal é denominado
hérnia de Amyand (HA). Embora retratada
inicialmente como apéndice perfurado na regiao
inguinal (1735), o termo passou a ser utilizado
para o apéndice no saco de hérnia, seja ele
normal, inflamado, perfurado, estrangulado ou
encarcerado. E uma condicéo rara, observada
em 1% das hérnias inguinais, em sua maioria
apresentando alteragbes inflamatérias. Acomete
principalmente homens, em qualquer idade,
sendo mais frequente em criangas. O objetivo
deste artigo foi realizar uma revisao bibliografica
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sistemética da literatura sobre HA, mostrando
sua importancia mediante exames de imagem.
Foi realizado mediante busca na base de
dados PubMed, utilizando como critérios artigos
publicados em lingua inglesa, nos Gltimos seis
anos. A etiopatogenia sugere uma penetracéo
do apéndice na hérnia inguinal através da
tunica vaginal; ou ainda, desenvolvimento da
apendicite devido a compressao externa da
contracdo muscular e aumentos na pressao
intra-abdominal com isquemia. A clinica
geralmente & assintomatica, entretanto podem
haver dor abdominal, anorexia, nausea e vomito.
No exame fisico apresentam-se protuberancia
dolorosa e irredutivel na regidao da virilha,
inchaco e hiperemia. A maioria dos pacientes
sdo operados com um diagnostico de hérnia
inguinal encarcerada ou estrangulada e a
HA é um achado incidental. Na radiografia,
o Ultrassom é escolha em criangas e jovens,
visualizando-se a presenca de uma estrutura
tubular ndo compressivel no saco de hérnia. A
Tomografia Computadorizada € importante no
diagnostico precoce. O tratamento classico inclui
apendicectomia e hernirrafia na mesma inciséo,
mas para melhor orienta-lo a HA é subdividida em
quatro. Portanto, os exames de imagem podem
ser utilizados para diagnostico pré-operatério,
fornecendo informacdes sobre a condicdo do
apéndice dentro do saco herniario. Além disso,
indicam o plano cirtrgico e identificam 6rgaos
intra-abdominais  envolvidos. Infelizmente,
apesar de auxiliar na conduta, ainda nao faz
parte da rotina diaria préatica no tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Hérnia de Amyand,
Radiologia, Diagnéstico
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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

11 INTRODUGAO

A presenca total ou parcial do apéndice cecal no saco hérniario inguinal (SARICI;
AKBULUT; PISKIN, 2019) é denominado hernia de Amyand (HA) (GULER et al., 2016).
Foi nomeada em homenagem ao cirurgido francés Claudius Amyand, que a descreveu
pela primeira vez, em 1735 (NAUMERI; AHMAD; BIN ZIA KHAN, 2018), em um paciente
com apéndice perfurado na regido inguinal (SARICI; AKBULUT; PISKIN, 2019). Desde
entdo, este epdbnimo vem sendo empregado para descrever o saco herniario inguinal
com a presencga do apéndice, sendo este normal, inflamado, perfurado, estrangulado ou
encarcerado (CIGSAR; KARADAG; DOKUCU, 2015; NAUMERI; AHMAD; BIN ZIA KHAN,
2018). A hérnia de Amyand € uma ocorréncia clinica rara e diagnosticada na maioria dos
casos no intraoperatorio. No entanto, é possivel um diagnostico pré-operatério apds exames
radiolégicos, como Ultrassonografia e Tomografia Computadorizada (BHATTI et al., 2018).
Apds uma revis@o abrangente e relevante da literatura, objetivamos através deste estudo
de revisao bibliogréafica apresentar os aspectos radiograficos importantes para realizar um
diagnostico preciso de hérnia de Amyand no pré-operatorio.
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Figura 1. Esta ilustragcdo mostra a hérnia de Amyand. O apéndice & mostrado dentro de uma
hérnia inguinal indireta, passando através dos anéis inguinais superficiais e profundos e
passando lateral aos vasos epigastricos inferiores.

Fonte: IVASHCHUK, 2014

21 METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido partir de umareviséo de literatura, fundamentada
no acervo de dados do PubMed, no periodo de 2014 a 2019. Todos os dados, informacoes,
atribuicdes 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 0s
que tinham como base um estudo antigo ou desatualizado. Destes, foram selecionados 26
para uma leitura mais criteriosa e para melhor compreensédo do tema, e retirados os que
nao contribuiam para o desenvolvimento do objetivo do tema proposto, restando apenas 18
artigos selecionados, lidos na integra e relacionando um estudo ao outro, complementando

e contribuindo para a elucidagdo do tema proposto.

31 DISCUSSAO

Dependendo da posi¢éo de sua extremidade livre, o apéndice cecal (anteriormente
descrito como apéndice vermiforme) pode estar localizado na regido retrocecal, pélvica,
pré-ileal, péstero-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 iatrogénicas, formando
uma hérnia obturadora, hérnia umbilical, hérnia de Spiegel, hérnia laparoscopica, hérnia no
local do dreno, hérnia incisional e hérnia diafragmatica (SARICI; AKBULUT; PISKIN, 2019).
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Figura 2. Posi¢des do apéndice vermiforme.
Fonte: SOUZA, 2015.

A hérnia inguinal é definida como a protruséo de um érgéo ou da fascia através da
parede da cavidade abdominal, sendo um dos procedimentos cirirgicos mais frequentes
que um cirurgido enfrenta. Nao é raro encontrar uma hérnia encarcerada (definida como
a incapacidade de reduzir o contetdo da hérnia); normalmente o contetdo da hérnia é
0 omento ou intestino delgado. Em uma frequéncia muito baixa, pode-se encontrar o
apéndice cecal dentro do saco herniario; essa condi¢cdo é denominada “Hérnia de Amyand”,
independentemente de estar ou néo inflamada (CARDENAS et al., 2015)

Entéo, a presenca total ou parcial do apéndice cecal em um saco herniério inguinal
(SARICI; AKBULUT; PISKIN, 2019) é denominada Hérnia de Amyand. Essa condicao
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 regido inguinal em uma crian¢a de 11 anos de idade devido a uma
apendicite perfurada no saco herniario (CIGSAR; KARADAG; DOKUCU, 2015; CARDENAS
etal.,2015) . Emboratenha descrito pela primeira vez um apéndice perfurado dentro do saco
herniario, o termo hérnia de Amyand passou a ser utilizado para descrever um apéndice no
saco de hérnia, seja normal, inflamado, perfurado, estrangulado ou encarcerado herniario
(CIGSAR; KARADAG; DOKUCU, 2015).

E uma condic&o 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 caracteristicas patoldégicas mais comumente encontradas
sdo apéndice vermiforme normal, apendicite aguda, apendicite perfurada e abscesso
periapendicular. Em um quarto dos pacientes, alteragdes inflamatoérias sdo detectadas no
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apéndice vermiforme. Enquanto tumores apendiculares no saco herniario sdo 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 revisao da literatura relata um
apéndice perfurado em 0,1% dos casos, apresentando uma mortalidade que varia de 14%
a 30% e estava atrelado a disseminacdo peritoneal da sepse (CARDENAS et al., 2015;
IVASHCHUK et al., 2014)

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

Geralmente, apenas o apéndice vermiforme € encontrado dentro do saco herniario
em criancas; pelo contrario, ceco ou outras algas do intestino delgado podem ser
encontradas em adultos.

A hérnia de Amyand quase sempre é vista na regido inguinal direita, mas a hérnia
de Amyand esquerda também pode ser raramente encontrada. As causas mais comuns
da hérnia de Amyand a esquerda sdo ceco movel, situs inversus totalis, m& rotacdo do
intestino médio ou um longo apéndice vermiforme que se estende para o lado esquerdo da
linha média (SARICI; AKBULUT; PISKIN, 2019).

A fisiopatologia nédo é claramente conhecida. Sugere-se que a doenca surge pela
penetracdo do apéndice na hérnia inguinal através da tunica vaginal do paciente (GULER et
al., 2016). Por outro lado, acredita-se que a apendicite se desenvolve devido a compressao
externa da contragcdo muscular e aumentos repentinos na pressao intra-abdominal,
causando isquemia e subsequente inflamagédo (KROMKA; RAU; FOX, 2018).

A apresentacdo clinica geralmente é assintomatica e pode permanecer sem
complicagbes por anos. Dado que o apéndice inflamado esta contido no saco da hérnia, os
sintomas de apendicite, neste caso, sdo os mesmos de uma hérnia inguinal encarcerada
ou de um escroto agudo ipsilateralmente com hérnia inguinal. Além disso, em casos de
estrangulamento, pode ocorrer perfuragéo do apéndice, formacao de abcesso ou peritonite.
Portanto, a maioria dos pacientes sdo operados com um diagnéstico 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, nausea e vomito. Durante
0 exame fisico, achados comuns como uma protuberancia dolorosa e irredutivel na regiao
da virilha acompanhada de inchaco do tecido subjacente e excesso de vermelhidao da pele
sobrejacente (GULER et al., 2016). Normalmente, ha auséncia de dor a descompressao
brusca do ponto de McBurney, ou seja, auséncia do sinal de Blumberg nesses pacientes.

O diagnostico diferencial deve incluir hidrocele do corddo espermatico, torgao testicular,

Inovacgao Tecnologica e o Dominio das Técnicas de Investigagdo na Medicina 3 Capitulo 10



linfadenite inguinal e orquiepididimite (PATOULIAS; KALOGIROU; PATOULIAS, 2018;
OMRAN et al., 2019).

Na maioria dos casos a hérnia é diagnosticada no intraoperatério. Nas modalidades
radiologicas o Ultrassom e a Tomografia Computadorizada sao utilizados para o diagnostico
(GULER et al., 2016). O ultrassom esta sempre disponivel, € barato e livre de radiacgéo,
por isso é a modalidade de escolha em criangas e jovens, além de ser uma excelente
técnica para avaliar a regido inguinal (VEHBI et al., 2016; MEBIS; HOSTE; JAGER, 2018).
A TC desempenha um papel importante no diagnostico precoce e mostra hérnias com seu
contetdo e é altamente sensivel e especifica no diagnostico de apendicite aguda (VEHBI
et al., 2016).

O achado ultrassonografico mais significativo € a presenca de uma estrutura tubular
ndo compressivel no saco de hérnia. Em caso de apendicite, ha incluso o espessamento
da parede e hiperemia. Os principais sinais tomograficos considerados patognomonicos
para a hérnia de Amyand sdo uma estrutura tubular de final cego dentro do saco
herniario, proveniente da base do ceco, espessamento da parede, hiperemia e gordura
periapendicular (PATOULIAS; KALOGIROU; PATOULIAS, 2018)

891159

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

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

Fonte: MEBIS, 2018

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

Fonte: MEBIS, 2018

Inovacgao Tecnolodgica e o Dominio das Técnicas de Investigagdo na Medicina 3 Capitulo 10




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
progressao do apéndice a medida que se estende para a hérnia inguinal direita. Técnica: O
contraste sagital aumentou as imagens de TC do abdome inferior.

Fonte: SHEKHANI, 2016.

Autilidade daimagem pré-operatoria no diagndstico de hérnia inguinal é contraditoria.
Alguns pesquisadores sugerem que a visualizagéo radiologica pode ajudar no diagnéstico
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e pode fornecer informagdes sobre a condicdo do apéndice dentro do saco herniario.
Apesar de auxiliar na conduta, ainda nao faz parte da rotina diaria pratica no tratamento
(IVASHCHUK et al, 2014).

Patoulias, Kalogirou, Patoulias (2018) acreditam que a hérnia encarcerada
sintomatica ou hérnia inguinal irredutivel deve ser investigada por exames de imagem
visando aumentar o numero de Hérnias de Amyand sendo diagnosticadas no pré-operatério.

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

A apendicectomia é o procedimento cirargico de emergéncia mais comum realizado
em todo o mundo. O tratamento pode ser guiado com base nas caracteristicas patologicas
presentes sendo normal, com apendicite, perfuracdo, abcesso ou peritonite aparente
(SARICI; AKBULUT; PISKIN, 2019). Quando ha apendicite ou um apéndice perfurado é
amplamente aceito que seja realizada uma apendicectomia seguida de herniorrafia evitando
0 uso de tela devido ao risco de infecgdo. Se um apéndice nado inflamado for encontrado,
a maioria dos autores ndo sugerem a remog¢éo do apéndice, no entanto, alguns defendem
que seja realizada uma apendicectomia profilatica com base no fato de que ha a propenséao
de ocorrer uma reherniagdo 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 classificacdo e gerenciamento amplamente aceito que
divide as hérnias de Amyand em quatro subtipos (CARDENAS et al., 2015; KROMKA;
RAU; FOX, 2018). O tipo | € um apéndice normal: realizar reducéo ou apendicectomia
com hernioplastia com tela. O tipo Il é apendicite aguda localizada em saco herniério:
realizar apendicectomia por hérnia, com reparo de hérnia em tela. Associado a maior
risco de infec¢do pelo uso da malha. Tipo Il é apendicite aguda complicada por peritonite:
realizar apendicectomia através de laparotomia; deciséo de hernioplastia deve ser tomada
com base na propagacao 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).

Ha um consenso em relagdo aos tratamentos cirargicos para os tipos 3 e 4, o que
implica uma apendicectomia com reparo primario da hérnia (VEHBI et al, 2016).

O tratamento classico da hérnia de Amyand inclui apendicectomia e hernirrafia na
mesma incisdo. Alguns acreditam que a apendicectomia profildtica ndo se faz necessario
quando ndo ha sinais de inflamacao, por outro lado, quando ha sinais de inflamacgéo 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 infeccao
do local cirurgico, bem como a possivel formagéo de fistulas no coto apendicular. Se
a apendicectomia for realizada, uma cirurgia limpa é combinada com uma cirurgia
contaminada, aumentando a taxa de infec¢do e possivel infec¢do de material protético.
Essa afirmagé@o muda na populagéo pediatrica e no lado esquerdo da hérnia de Amyand, na
qual a apendicectomia néo dificulta o reparo inguinal (CARDENAS et al., 2015).

41 CONCLUSAO

A hérnia de Amyand € uma ocorréncia clinica rara e diagnosticada na maioria dos
casos no intraoperatério. Modalidades de imagem, incluindo Ultrassonografia e Tomografia
Computadorizada podem ser utilizadas para um possivel diagnostico pré-operatério
fornecendo informagdes sobre a condigdo do apéndice dentro do saco herniario. Além
disso, podem indicar o plano cirargico e identificar 6érgéos intra-abdominais envolvidos.
Uma vez sendo diagnosticada, o tratamento para essa patologia consiste, em sua maioria,
com hernioplastia seguido de apendicectomia.

REFERENCIAS
BHATTI, S. I; et al. Amyand’s Hernia: A Rare Surgical Pathology of the Appendix. Cureus 10(6),
2018.

CARDENAS, A. M. et al. Amyand hernia: Case report and review of the literature. Annals of
medicine & sugery, vol 4, pp. 113-115, 2015.

CIGSAR, E. B.; KARADAG, C. A.; DOKUCU, Ali I. Amyand’s hernia: 11 years of experience. Jornal of
Pediatric Surgery, 2015.

GULER, I. et al. Amyand’s hernia: Ultrasonography Findings. The Journal of Emergency Medicine,
2016, 50(1) pp. 1-3.

HOLMES, K.; GUINN, J. E. Amyand hernia repair with mesh and appendectomy. Surgical Case
Reports, artigo 42, 2019.

IVASHCHUK, G. et al. Amyand’s hernia: A review. Medical Science Monitor, 2014.

KROMKA, W.; RAU, A. S.; FOX, C. J. Amyand’s hernia with acute gangrenous appendicitis and
cecal perforation: A case report and review of the literature. International Journal of Surgery Case
Reports. vol 44, pp. 8-10, 2018.

MEBIS, W.; HOSTE, P.; JAGER, T. Amyand’s hérnia. Jounal of the Belgian Society of Radiology, vol
102, pp. 1-2, 2018.

NAUMERI, F.; AHMAD, H.M.; BIN ZIA KHAN, M.T. Amyand’s hernia in an eighteen month old boy: A
case report. JPMA. The Journal of the Pakistan Medical Association. 2018 Oct;68(10):1525-1526.

Inovacgao Tecnologica e o Dominio das Técnicas de Investigagdo na Medicina 3 Capitulo 10 m



OMRAN, A.; GAWRIEH, B. S.; ABDO, A.; DEEB, M. A.; KHALIL, M. A.; SHATER, W. Amyand hernia:
scrotal pyocele, associated with perforated vermiform appendix and complicated by testicular
ischemia in neonate. Journal of surgical case reports, vol 2019, rjz 265, 2019.

PATOULIAS, D.; KALOGIROU, M.; PATOULIAS, |. Amyand’s Hernia: an Up-to-Date Review of the
Literature. Acta Medica, vol. 60, pp. 131 — 134, 2018.

SARICI, B.; AKBULUT, S.; PISKIN, T. Appendiceal Carcinoid Tumor within Amyand’s Hernia: A
Case Report and Review of the Literature. Turkish Journal of Emergency Medicine, vol 19, pp. 73 —
75, 2019.

SHEKHANI, H. N. et al. Amyand’s Hernia: A Case Report. The Journal of Radiology Case Reports,
vol 10, pp. 7 — 11, 2016.

SOUZA, Sandro Cilindro de et al. Vermiform appendix: positions and length: A study of 377 cases
and literature review. Journal of Coloproctology, vol. 35, pp. 212 — 216, 2015.

TIAN, T. Q.; HUAR, K. J.; KABIR, T. An Unexpected Case of Right lliac Fossa Pain: Amyand Hernia.
Clinical Gastroenterology and Hepatology, 2019.

VEHBI, H. et al. Preoperative diagnosis of Amyand’s hernia by ultrasound and computed
tomograph. Turkish Journal of Emergency Medicine. pp. 72- 74, 2016.

Inovacgao Tecnologica e o Dominio das Técnicas de Investigagdo na Medicina 3 Capitulo 10 “



iNDICE REMISSIVO

A

Acido 71, 121, 127, 128, 129, 130, 133, 134, 135, 136
Adolescentes 42, 125

Alopecia Androgenética 113, 114, 115

Atencéo integral a saude 106

Atopia 54
B

Benzodiazepinicos 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93
Bypass 67, 70, 72, 127, 128, 129, 134, 136

C

Cefazolina 21, 22, 23

Cirurgia Bariatrica 1, 2, 21, 22, 23, 66, 67, 68, 72, 127, 128, 129, 134, 136
Criancas 42, 55, 56, 60, 74, 78, 79

D

Diabetes Mellitus 2, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 118, 119

Diagnostico 1, 2, 3, 4, 32, 48, 53, 55, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 64, 74, 75, 78, 79, 81, 82, 83,
85, 92, 96, 106, 109, 111, 114, 127, 133

Dieta Cetogénica 23, 24, 42, 43, 44, 45

Doenca Gastrointestinal 54

E

Efeito colateral 114

Epilepsia Refrataria 23, 24, 42, 43, 44, 45
Equipe Multiprofissional 51, 106, 112, 117, 124
Esternotomia 94, 96, 98

Estomaterapia 46, 47, 48, 117

Estomia 101, 102, 103, 104, 105

F

Feridas 47, 48, 51, 52, 116, 117, 118, 119, 120, 122, 123, 124, 126
Feridas cronicas 47, 48, 51, 116, 117, 118, 119, 120, 122, 123, 124, 126

Inovacgao Tecnologica e o Dominio das Técnicas de Investigagdo na Medicina 3 indice Remissivo




G

Gastroenterite Eosinofilica 53, 54, 55, 60
Gastrostomia 102, 127, 128, 130, 132, 133, 136

H

Hérnia de Amyand 74, 77

Humanizac¢do 106, 107, 108, 117
Humanizagao do cuidado 117

|

Imunidade 37, 123

Indicador de qualidade 13

Infeccéo intraoperatéria 21, 23

Intoxicacdo 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93

L

Lesao vasos intratoracico 94

Leucemia Promielocitica 127, 128, 129, 130, 133, 136
(0]

Obesidade 1, 2, 21, 22, 48, 66, 67, 68, 127, 128, 129
P
Profilaxia antibiotica 21

Q

Qualidade de vida 24, 26, 33, 34, 37, 38, 45, 47, 48, 51, 52, 95, 101, 102, 103, 105, 116,
117,119, 120, 121, 123, 124, 125, 126

R

Radiologia 74

S

Situs Inversus Totalis 66, 67, 68, 70, 71, 72, 73, 78

Social 101, 102, 103, 104, 105, 117, 119, 122, 123, 124

Suicidio 85, 86, 87, 92, 114

T

Terapéutica 20, 34, 57, 63, 85, 86, 90, 92

Terapia Intensiva 12, 13, 14, 15, 19, 20, 46, 89, 106, 108, 109, 130, 131

Inovacgao Tecnologica e o Dominio das Técnicas de Investigagdo na Medicina 3 indice Remissivo m



Terapia Nutricional 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20
Tratatamento 114
Tretinoina 127, 128, 129, 130, 132, 133, 136

U

Unidades de Terapia Intensiva 106
\'

Vitamina D 9, 37, 38, 39, 40, 137
w

Wittgrove 66, 67, 68, 70, 71, 72

Inovacgao Tecnologica e o Dominio das Técnicas de Investigagdo na Medicina 3 indice Remissivo “



contato@atenaeditora.com.br jmg

I
1
1
]
1
1
|
l www.atenaeditora.com.br &
'\
\ @atenaeditora (g

\
\ .
\ www.facebook.com/atenaeditora.com.br I3
\
\\ \
\ \
\ \
\ AY
\ \
\ \
\ \
N \
\
\ N
\ N
\ \
\ \
\ \
\ N
\ \\
\\ N
~ Y
~ N
~ N
~ ~
N \\
\\ \\
~ \\
\\\ \\\
\\\ \\\\
~ ~ -
S S~a -_—
N S=a_ ——:f’
____________ gl

-
B T T

INOVAGAO TECNOLOGICA E 0
DOMINIO DAS TECNICAS DE
INVESTIGACAO NA MEDICINA 3

\\\\\
\\\
\\\\
SOS
SN
SON
LUREN
LNEN
LUREN
NN
NN
N
LN
[Atena N
Editora NN
\
Ano 2020 R
v N
v N



contato@atenaeditora.com.br jmg

I
1
1
1
1
1
|
l www.atenaeditora.com.br &
'\
3 @atenaeditora (g

\
\ .
\ www.facebook.com/atenaeditora.com.br I3
\
\\ \
\ \
\ \
\ AN
\ \
\ \
\ \
\ \
\
\ \
\ N
\ N
\ \
N \
\ N
\ \\
\\ N
~ Y
~ N
~ N
~ ~
N \\
\\ \\
~ \\
\\\ \\\
\\\ \\\\
~ ~ -
S S~o -_—
SS Sc - - ——:f’
____________ gl

-
B T T e

INOVAGAO TECNOLOGICA E 0
DOMINIO DAS TECNICAS DE
INVESTIGACAO NA MEDICINA 3

\\\\\
\\\
\\\\
SOS
SN
SON
SUREN
LNEN
LUREN
NN
NN
N
LN
[Atena N
Editora NN
\
Ano 2020 RSN
v N
v N





