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APRESENTAÇÃO

O método científico é um conjunto de regras para a obtenção do conhecimento 
durante a investigação científica. É pelas etapas seguidas que se cria um padrão no 
desenvolvimento da pesquisa e o pesquisador formula uma teoria para o fenômeno 
observado.

A teoria científica é considerada fiável quando a correta aplicação do método 
científico faz com que ela seja repetida indefinidamente, conferindo confiabilidade aos 
resultados.

Nesse sentido, a obra “Medicina e a aplicação dos avanços da pesquisa básica e 
clínica” apresenta o panorama atual relacionado a saúde e a pesquisa, com foco nos fatores 
de progresso e de desenvolvimento. Apresentando análises extremamente relevantes 
sobre questões atuais, por meio de seus capítulos.

Estes capítulos abordam aspectos importantes, tais como: a caracterização da 
Medicina Baseada em Evidências (MBE) e a utilidade desta no exercício clínico. A MBE é 
definida como a utilização responsável, explícita e fundamentada dos melhores indicadores 
científicos para auxiliar nas tomadas de decisões sobre os pacientes. A prática médica 
é entendida como vivência de relacionamento interpessoal, em que os princípios e o 
conhecimento do médico, juntamente com as escolhas e os desejos dos pacientes, têm 
atribuição preponderante, a qual deve ser somada à avaliação sistemática dos indicadores 
científicos como elemento crucial, também é apresentado resultado de estudos clínicos. 

Esta obra é uma coletânea, composta por trabalhos de grande relevância, 
apresentando estudos sobre experimentos e vivências de seus autores, o que pode 
vir a proporcionar aos leitores uma oportunidade significativa de análises e discussões 
científicas. Assim, desejamos a cada autor, nossos mais sinceros agradecimentos pela 
enorme contribuição. E aos leitores, desejamos uma leitura proveitosa e repleta de boas 
reflexões.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocês!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMO: A hérnia de Garengeot é caracterizada 
pela presença do apêndice cecal no interior de 
uma hérnia femoral e ocorre em 0,5% a 5% dos 
casos de hérnias femorais. A sua apresentação 
associada a um quadro de apendicite aguda 
é ainda mais rara, ocorrendo em cerca de 
0,08% a 0,13%. A tomografia computadorizada 
(TC) é o exame de imagem a ser solicitado 
em casos de dúvida diagnóstica, podendo 
também auxiliar o planejamento cirúrgico. O 
tratamento para a hérnia de Garengeot ainda 
não possui uma padronização definida, existindo 
diversas abordagens. Em geral, por se tratar 
de uma urgência cirúrgica, é realizado em 
correspondência anatômica do canal femoral 
ou mesmo por uma abordagem de Pfilizet. O 
objetivo deste estudo é descrever um caso 
pouco frequente de hérnia femoral associada a 
apendicite aguda no conteúdo herniário, de uma 
paciente atendida no Serviço de Emergência da 
Santa Casa de Misericórdia de Belo Horizonte- 
MG. Fez-se a anamnese detalhada, registro 
fotográfico dos métodos diagnósticos de imagem 
e revisão da literatura.
PALAVRAS-CHAVE: Hérnia de Garengeot. 
Apendicite. Hérnia femoral.

ACUTE APENDICITIS IN GARENGEOT 
HERNIA: RELATO DE CASO

ABSTRACT: The Garengeot’s hernia is 
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characterized when the cecal appendix within a femoral hernia, occurs in 0.5% to 5% of 
femoral hernia’s cases. When it is associeted to na acute appendicitis is rare, occurs in 0.08% 
to 0.13%. The computer tomography is requested in diagnostic doubt’s cases and it also may 
assist the surgical procedure. The Garengeot’s hernia treatment does not have a defined 
standard and there are several approaches. It is a surgical emergency and that’s why it is 
performed in anatomical correspondence of the femoral canal or even uses a Pfilizet method. 
This work describes an unusual femoral hernia case associeted with acute appendicitis in 
hernia content. This patient was admitted to the Santa Casa de Misericodia’s Emergency in 
Belo Horizonte. A detailed patient history (anamnesis) and a literatura review were done. 
KEYWORDS: Garengeot’s hernia. Acute appendicitis. Femoral hernia.

1 | 	INTRODUÇÃO 
A hérnia de Garengeot é caracterizada pela saída de um conteúdo intra-abdominal 

pelo meio femoral, dessa forma, tem-se o apêndice cecal, com ou sem inflamação, como 
conteúdo do saco herniário (31).  Este trabalho apresenta um relato de caso de uma 
paciente, de 47 anos de idade, que deu entrada no Serviço de Emergência da Santa Casa 
de Misericórdia de Belo Horizonte (MG), com um quadro clínico de dor abdominal em fossa 
ilíaca direita.

2 | 	RELATO DE CASO
Paciente do sexo feminino, 47 anos de idade, biótipo ectomórfico, iniciou quadro 

álgico abdominal em fossa ilíaca direita, associada a discreto abaulamento local, hiporexia, 
náuseas e picos subfebris. A dor possuía irradiação para a região da raiz da coxa ipsilateral. 
Apresentando, ainda, leucocitose, elevação de PCR, hematúria e TC de abdome que 
revelou hérnia femoral à direita contendo apêndice vermiforme distendido, com conteúdo 
líquido, tecido adjacente gorduroso e densificado (Figura 1).
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Figura 1 Tomografia computadorizada revelou uma hérnia femoral suspeita com inflamação adjacente 
e uma estrutura tubular, presumidamente o apêndice vermiforme, no saco da hérnia. Não havia sinais 

radiológicos de obstrução do intestino delgado. A seta aponta o apêndice cecal entrando na hérnia 
femoral. Fonte: dados de pesquisa. 

Foi então realizada a apendicectomia com acesso na região correspondente à 
tumefação, paralela a incisão de Marra, a qual evidenciou o saco herniário contendo apêndice 
cecal congesto, inflamado, longo, de aproximadamente 12 cm, com neoangiogênese e 
coprolito na porção média do apêndice. A herniorrafia foi realizada pela técnica de McVay 
(sem uso de prótese) e a paciente evoluiu sem intercorrências, recebendo alta hospitalar 
em boas condições clínicas no segundo dia de pós-operatório. Foi reavaliada no 14º e 
44º dia de pós operatório apresentando queixas de discreto endurado local e parestesia 
leve, com ferida operatória de bom aspecto, tendo sido tratada de forma conservadora. 
O resultado de anatomopatológico constatou apendicite aguda exsudativa com infiltração 
neutrofílica da mucosa e submucosa, com ulceração discreta da mucosa.

3 | 	DISCUSSÃO
René Jacques Croissant de Garengeot foi um cirurgião francês que descreveu a 

hérnia De Garengeot em 1731, mas foi Hevin quem realizou a primeira apendicectomia em 
um paciente com hérnia De Garengeot em 1785 (5,29). A hérnia de Garengeot é uma hérnia 
femoral que contém o apêndice vermiforme no interior de seu saco, sabe-se que o epônimo 
para essa hérnia rara não foi concedido até o ano de 2005 (3,22,26). Curiosamente, o 
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relatório original desse subtipo de hérnia é anterior à descrição da primeira apendicectomia, 
realizada, em Londres, por Claudius Amyand, também cirurgião francês, no ano de 1735. 
No entanto, Amyand consagrou um raro achado de apêndice cecal como conteúdo do saco 
de uma hérnia inguinal, tendo posteriormente, também se tornado um epônimo (16).

Os casos de hérnia femoral constituem uma causa incomum de protuberância na 
virilha, responsáveis por 3-5% de todas as hérnias abdominais. O apêndice está presente 
dentro do saco herniário em aproximadamente 1% dos casos e a incidência de apendicite 
é ainda mais rara, ocorrendo em 0,08 a 0,13% de todos os pacientes (13).

Refletindo sobre a maior incidência de hérnia femoral em mulheres (21), esse 
tipo de hérnia as afeta predominantemente na pós-menopausa, quatro vezes mais, em 
comparação com a população masculina (22). A idade média da hérnia De Garengeot é 
de 55 anos, porém existem evidências em que a incidência de hérnia femoral aumenta à 
medida que a população envelhece. Os fatores de risco para desenvolvê-la são alterações 
relacionadas à gravidez, ao tabagismo, à tosse crônica, à constipação e à idade avançada 
(22).

Sua patogênese apresenta muitas variáveis na literatura, sendo aceita como 
principal causa a má rotação interna do intestino durante a fase embriológica, resultando 
em má implantação cecal à parede abdominal e posicionamento anormal do apêndice 
vermiforme. A inflamação do apêndice vermiforme seria causada pela constrição do anel 
femoral, levando à obstrução da base apendicular e inflamação do órgão (25,27) ou pela 
herniação do apêndice vermiforme já inflamado (7,29).

A hérnia de De Garengeot apresenta-se clinicamente como uma tumefação 
geralmente eritematosa, na região inguinal, que é irredutível e sensível ao toque. O paciente 
pode ter febre com sinais e sintomas de obstrução. Entretanto, sepse e peritonite são 
relativamente incomuns devido à estrutura anatômica do canal femoral, o que significa que 
a perfuração é confinada a essa área e não derramada sobre a cavidade peritoneal (27).

Na maioria das vezes, esse tipo de hérnia, devido ao seu diagnóstico desafiador, é 
descoberta no intraoperatório e, nesse sentido, nota-se poucos casos em que a imagem 
já levou ao estabelecimento do diagnóstico no pré-operatório, principalmente, levando 
em consideração a urgência do quadro. A radiografia abdominal não ajuda na detecção 
da hérnia, mas é uma ferramenta útil se houver suspeita de obstrução intestinal (30). A 
ultrassonografia apresenta-se como exame viável, evidenciando herniação do apêndice 
cecal pelo canal femoral, podendo, ainda, demonstrar sinais inflamatórios da apendicite 
aguda, além de parecer eficiente em excluir um componente vascular do achado palpável, 
como aneurisma arterial ou tromboflebite. A TC permanece como padrão-ouro do 
diagnóstico, já que é uma investigação rápida e é facilmente acessível; assim, a cirurgia 
não precisa ser adiada. No entanto, a raridade da hérnia de Garengeot pode aumentar o 
risco de erros de interpretação e ser subdiagnosticada, uma vez que essa condição pode 
ser interpretada como um omento (1), um apêndice não visualizado (2), uma formação de 
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abscesso (9,28), uma obstrução intestinal sem conteúdo intestinal na hérnia femoral (23) 
ou intestino delgado na hérnia, (21,29). 

O tratamento da hérnia De Garengeot é uma emergência. Após a ressuscitação 
inicial com líquido intravenoso, antibióticos e analgesia, o paciente é transferido para a sala 
cirúrgica. Devido à raridade dessa condição, não há diretrizes específicas ou consenso 
quanto ao procedimento cirúrgico, sendo assim, o manejo da hérnia de De Garengeot 
é semelhante à hérnia de Amyand. Acredita-se, geralmente, que a apendicectomia deve 
ser realizada apenas em casos de estrangulamento ou inflamação, e a malha não deve 
ser usada na presença de inflamação. Na apendicite com abscesso ou perfuração, a 
abordagem cirúrgica deve ser restrita à virilha para evitar a disseminação da infecção no 
abdome (12,18).

O uso de tela de polipropileno é controverso, com contraindicação relativa 
devido ao risco aumentado de infecção de sítio cirúrgico (30). Alguns trabalhos referem 
contraindicação absoluta apenas o achado de perfuração do órgão ou abscesso local (25). 
As principais complicações do reparo da hérnia De Garengeot, que são mais comuns em 
pacientes idosos são atraso no diagnóstico, estado nutricional ruim, infecções de feridas 
com prevalência de 14% a 29% e raramente fasceíte necrotizante ou morte (13).

O quadro clínico de uma massa sensível na virilha direita é comumente associado a 
uma hérnia femoral ou inguinal encarcerada ou estrangulada, e o paciente pode apresentar 
febre e ter os valores laboratoriais atípicos. Deve-se suspeitar de hérnia de Garengeot 
em uma mulher idosa que apresenta sinais e sintomas de uma hérnia estrangulada. O 
diagnóstico diferencial deve incluir, além da hérnia inguinal, adnexite, ectasia da veia safena 
magna, lipomas ou outros tumores de tecidos moles, linfomas e abscessos hipostáticos nos 
processos retroperitoneais (6,8,15,17,19,24).

4 | 	CONCLUSÃO
A hérnia De Garengeot é um acometimento raro e seu diagnóstico é tardio, o que 

se deve à vasta gama de diagnósticos diferenciais, incluindo entre eles, a hérnia inguinal 
e femoral encarceradas que permeiam corriqueiramente o cotidiano do cirurgião. Porém, 
tendo em vista o alto risco de complicações da hérnia De Garengeot, principalmente quando 
associado à apendicite aguda, seu tratamento deve consistir em abordagem cirúrgica o 
mais precocemente possível.

A melhoria na qualidade técnica dos exames de imagem é uma aliada no diagnóstico 
da hérnia De Garengeot, mesmo na urgência, fazendo com que o exame padrão ouro, ou 
seja a tomografia computadorizada, possa além de apontá-la, indicar suas complicações e 
auxiliar o cirurgião a programar qual o melhor tipo de manejo cirúrgico. Entretanto, muitas 
das vezes o diagnóstico ainda ocorre no intraoperatório.

Devido à pouca ocorrência, não há ainda diretrizes firmadas ou um consenso no que 
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diz respeito ao melhor tipo de abordagem cirúrgica nessa situação. Geralmente realiza-se 
inguinotomia e correção da hérnia e acredita-se que a apendicectomia deve ser realizada 
apenas em casos de estrangulamento ou inflamação e que a tela de polipropileno não 
deve ser usada na presença de inflamação, como o ocorrido no relato de caso descrito. 
Porém, o tratamento com herniorrafia transperitoneal pré-peritoneal (TAPP), associado à 
apendicectomia laparoscópica, apesar da expansão proveniente do apêndice, também 
tem sido utilizado e possui a vantagem da laparoscopia diagnóstica em casos de dúvida 
diagnóstica.
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