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APRESENTACAO

O método cientifico € um conjunto de regras para a obtencdo do conhecimento
durante a investigagdo cientifica. E pelas etapas seguidas que se cria um padrdo no
desenvolvimento da pesquisa e o pesquisador formula uma teoria para o fenébmeno
observado.

A teoria cientifica & considerada fiavel quando a correta aplicagdo do método
cientifico faz com que ela seja repetida indefinidamente, conferindo confiabilidade aos
resultados.

Nesse sentido, a obra “Medicina e a aplicagdo dos avancgos da pesquisa bésica e
clinica” apresenta o panorama atual relacionado a saude e a pesquisa, com foco nos fatores
de progresso e de desenvolvimento. Apresentando andlises extremamente relevantes
sobre questdes atuais, por meio de seus capitulos.

Estes capitulos abordam aspectos importantes, tais como: a caracterizagdo da
Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) e a utilidade desta no exercicio clinico. A MBE é
definida como a utilizagéo responsavel, explicita e fundamentada dos melhores indicadores
cientificos para auxiliar nas tomadas de decisGes sobre os pacientes. A pratica médica
é entendida como vivéncia de relacionamento interpessoal, em que os principios e o
conhecimento do médico, juntamente com as escolhas e os desejos dos pacientes, tém
atribuicdo preponderante, a qual deve ser somada a avaliagéo sistematica dos indicadores
cientificos como elemento crucial, também é apresentado resultado de estudos clinicos.

Esta obra &€ uma coletanea, composta por trabalhos de grande relevancia,
apresentando estudos sobre experimentos e vivéncias de seus autores, o que pode
vir a proporcionar aos leitores uma oportunidade significativa de analises e discussfes
cientificas. Assim, desejamos a cada autor, nossos mais sinceros agradecimentos pela
enorme contribuicdo. E aos leitores, desejamos uma leitura proveitosa e repleta de boas
reflexdes.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocés!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMO: A hérnia de Garengeot € caracterizada
pela presenga do apéndice cecal no interior de
uma hérnia femoral e ocorre em 0,5% a 5% dos
casos de hérnias femorais. A sua apresentacéo
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 divida diagnéstica, podendo
também auxiliar o planejamento cirtrgico. O
tratamento para a hérnia de Garengeot ainda
n&o possui uma padronizagdo definida, existindo
diversas abordagens. Em geral, por se tratar
de uma urgéncia cirargica, € realizado em
correspondéncia anatébmica do canal femoral
ou mesmo por uma abordagem de Pfilizet. O
objetivo deste estudo €& descrever um caso
pouco frequente de hérnia femoral associada a
apendicite aguda no contetdo herniario, de uma
paciente atendida no Servico de Emergéncia da
Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte-
MG. Fez-se a anamnese detalhada, registro
fotografico dos métodos diagnosticos de imagem
e reviséo 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.

11 INTRODUGCAO

A hérnia de Garengeot é caracterizada pela saida de um conteddo intra-abdominal
pelo meio femoral, dessa forma, tem-se o apéndice cecal, com ou sem inflamagéo, como
conteudo do saco herniario (31). Este trabalho apresenta um relato de caso de uma
paciente, de 47 anos de idade, que deu entrada no Servigco de Emergéncia da Santa Casa
de Misericérdia de Belo Horizonte (MG), com um quadro clinico de dor abdominal em fossa
iliaca direita.

21 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 47 anos de idade, biétipo ectomorfico, iniciou quadro
algico abdominal em fossa iliaca direita, associada a discreto abaulamento local, hiporexia,
nauseas e picos subfebris. A dor possuia irradiacao para a regido da raiz da coxa ipsilateral.
Apresentando, ainda, leucocitose, elevacdo de PCR, hematiria e TC de abdome que
revelou hérnia femoral a direita contendo apéndice vermiforme distendido, com conteudo

liquido, tecido adjacente gorduroso e densificado (Figura 1).
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Figura 1 Tomografia computadorizada revelou uma hérnia femoral suspeita com inflamacéo adjacente
e uma estrutura tubular, presumidamente o apéndice vermiforme, no saco da hérnia. Ndo havia sinais
radiol6gicos de obstru¢édo do intestino delgado. A seta aponta o apéndice cecal entrando na hérnia
femoral. Fonte: dados de pesquisa.

Foi entdo realizada a apendicectomia com acesso na regido correspondente a
tumefacgéo, paralela aincisédo de Marra, a qual evidenciou o saco herniario contendo apéndice
cecal congesto, inflamado, longo, de aproximadamente 12 cm, com neoangiogénese e
coprolito na por¢do média do apéndice. A herniorrafia foi realizada pela técnica de McVay
(sem uso de prétese) e a paciente evoluiu sem intercorréncias, recebendo alta hospitalar
em boas condigdes clinicas no segundo dia de poOs-operatério. Foi reavaliada no 14° e
44° dia de pbs operatorio apresentando queixas de discreto endurado local e parestesia
leve, com ferida operatéria de bom aspecto, tendo sido tratada de forma conservadora.
O resultado de anatomopatolégico constatou apendicite aguda exsudativa com infiltracdo

neutrofilica da mucosa e submucosa, com ulceracao discreta da mucosa.

31 DISCUSSAO

René Jacques Croissant de Garengeot foi um cirurgido francés 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 € uma hérnia
femoral que contém o apéndice vermiforme no interior de seu saco, sabe-se que o eponimo
para essa hérnia rara nao foi concedido até o ano de 2005 (3,22,26). Curiosamente, 0
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relatorio original desse subtipo de hérnia é anterior a descri¢cdo da primeira apendicectomia,
realizada, em Londres, por Claudius Amyand, também cirurgido francés, no ano de 1735.
No entanto, Amyand consagrou um raro achado de apéndice cecal como conteudo do saco
de uma hérnia inguinal, tendo posteriormente, também se tornado um ep6nimo (16).

Os casos de hérnia femoral constituem uma causa incomum de protuberancia na
virilha, responsaveis por 3-5% de todas as hérnias abdominais. O apéndice esté presente
dentro do saco herniario em aproximadamente 1% dos casos e a incidéncia de apendicite
€ ainda mais rara, ocorrendo em 0,08 a 0,13% de todos os pacientes (13).

Refletindo sobre a maior incidéncia de hérnia femoral em mulheres (21), esse
tipo de hérnia as afeta predominantemente na pdés-menopausa, quatro vezes mais, em
comparacao com a populacdo masculina (22). A idade média da hérnia De Garengeot &
de 55 anos, porém existem evidéncias em que a incidéncia de hérnia femoral aumenta a
medida que a populagédo envelhece. Os fatores de risco para desenvolvé-la sdo alteragdes
relacionadas a gravidez, ao tabagismo, a tosse crénica, a constipacéo e a idade avancada
(22).

Sua patogénese apresenta muitas varidveis na literatura, sendo aceita como
principal causa a ma rotagao interna do intestino durante a fase embriologica, resultando
em ma implantacdo cecal a parede abdominal e posicionamento anormal do apéndice
vermiforme. A inflamacdo do apéndice vermiforme seria causada pela constricdo do anel
femoral, levando a obstru¢@o da base apendicular e inflamagéo do érgéo (25,27) ou pela
herniacao do apéndice vermiforme ja inflamado (7,29).

A hérnia de De Garengeot apresenta-se clinicamente como uma tumefagéo
geralmente eritematosa, na regido inguinal, que é irredutivel e sensivel ao toque. O paciente
pode ter febre com sinais e sintomas de obstrugédo. Entretanto, sepse e peritonite sédo
relativamente incomuns devido a estrutura anatémica do canal femoral, o que significa que
a perfuracao é confinada a essa area e néo derramada sobre a cavidade peritoneal (27).

Na maioria das vezes, esse tipo de hérnia, devido ao seu diagnostico desafiador, é
descoberta no intraoperat6rio e, nesse sentido, nota-se poucos casos em que a imagem
ja levou ao estabelecimento do diagnostico no pré-operatorio, principalmente, levando
em considerag¢@o a urgéncia do quadro. A radiografia abdominal ndo ajuda na detecgéo
da hérnia, mas € uma ferramenta Util se houver suspeita de obstrucéo intestinal (30). A
ultrassonografia apresenta-se como exame viavel, evidenciando herniacdo do apéndice
cecal pelo canal femoral, podendo, ainda, demonstrar sinais inflamatérios da apendicite
aguda, além de parecer eficiente em excluir um componente vascular do achado palpéavel,
como aneurisma arterial ou tromboflebite. A TC permanece como padrdo-ouro do
diagnostico, ja que é uma investigagado rapida e é facilmente acessivel; assim, a cirurgia
néo precisa ser adiada. No entanto, a raridade da hérnia de Garengeot pode aumentar o
risco de erros de interpretagé@o e ser subdiagnosticada, uma vez que essa condi¢do pode

ser interpretada como um omento (1), um apéndice nao visualizado (2), uma formacgéo de
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abscesso (9,28), uma obstrugéo intestinal sem contetdo intestinal na hérnia femoral (23)
ou intestino delgado na hérnia, (21,29).

O tratamento da hérnia De Garengeot &€ uma emergéncia. Apdés a ressuscitacao
inicial com liquido intravenoso, antibidticos e analgesia, o paciente é transferido para a sala
cirrgica. Devido a raridade dessa condi¢éo, nao ha diretrizes especificas ou consenso
quanto ao procedimento cirurgico, sendo assim, o0 manejo da hérnia de De Garengeot
é semelhante a hérnia de Amyand. Acredita-se, geralmente, que a apendicectomia deve
ser realizada apenas em casos de estrangulamento ou inflamagéo, e a malha nao deve
ser usada na presenca de inflamacdo. Na apendicite com abscesso ou perfuragédo, a
abordagem cirargica deve ser restrita a virilha para evitar a disseminacdo da infecgéo no
abdome (12,18).

O uso de tela de polipropileno é controverso, com contraindicagao relativa
devido ao risco aumentado de infeccéo de sitio cirargico (30). Alguns trabalhos referem
contraindicagao absoluta apenas o achado de perfuragdo do 6rgéo ou abscesso local (25).
As principais complicaces do reparo da hérnia De Garengeot, que sdo mais comuns em
pacientes idosos sé@o atraso no diagnéstico, estado nutricional ruim, infec¢des de feridas
com prevaléncia de 14% a 29% e raramente fasceite necrotizante ou morte (13).

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

41 CONCLUSAO

A hérnia De Garengeot € um acometimento raro e seu diagnéstico é tardio, o que
se deve a vasta gama de diagnosticos diferenciais, incluindo entre eles, a hérnia inguinal
e femoral encarceradas que permeiam corriqueiramente o cotidiano do cirurgido. Porém,
tendo em vista o alto risco de complicagbes da hérnia De Garengeot, principalmente quando
associado a apendicite aguda, seu tratamento deve consistir em abordagem cirurgica o
mais precocemente possivel.

A melhoria na qualidade técnica dos exames de imagem € uma aliada no diagnéstico
da hérnia De Garengeot, mesmo na urgéncia, fazendo com que o exame padrdo ouro, ou
seja a tomografia computadorizada, possa além de apontéa-la, indicar suas complicagdes e
auxiliar o cirurgido a programar qual o melhor tipo de manejo cirurgico. Entretanto, muitas
das vezes o diagnéstico ainda ocorre no intraoperatério.

Devido a pouca ocorréncia, ndo ha ainda diretrizes firmadas ou um consenso no que
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diz respeito ao melhor tipo de abordagem cirdrgica nessa situagdo. Geralmente realiza-se
inguinotomia e correcdo da hérnia e acredita-se que a apendicectomia deve ser realizada
apenas em casos de estrangulamento ou inflamacéo e que a tela de polipropileno néo
deve ser usada na presencga de inflamagédo, como o ocorrido no relato de caso descrito.
Porém, o tratamento com herniorrafia transperitoneal pré-peritoneal (TAPP), associado a
apendicectomia laparoscoépica, apesar da expansédo proveniente do apéndice, também
tem sido utilizado e possui a vantagem da laparoscopia diagnéstica em casos de duvida
diagnéstica.
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