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RESUMO

Introducédo: o Apéndice Vermiforme (AV) € um 6rgéo altamente variavel, sendo um
enigma para o cirurgido quanto a sua posicdo, tamanho e sintomatologia. O
diagndstico rapido e preciso para o tratamento adequado da apendicite aguda, ndo
apenas depende dos sintomas, mas também do conhecimento das variacGes de
sua posicao anatdémica. Objetivo: determinar a ocorréncia da posi¢céo anatdmica do
AV em cadaveres frescos, sua relacdo com o mesoapéndice e morfometria. Material
e método: foram examinados os apéndices vermiformes (AVs) de 50 cadaveres
frescos, estudados os aspectos morfoldégicos e a morfometria dos AVs, como:
posicdo, comprimento e diametro do apéndice, além do comprimento do
mesoapéndice e se este ocupava toda a extensdo do comprimento do apéndice. Os
dados morfométricos foram realizados com um paquimetro digital de precisdo de
0,01 mm. Resultado: dos 50 cadaveres autopsiados durante o estudo, 44 (88%)
eram do sexo masculino e seis (12%) do feminino. A idade variou de 14 a 80 anos,
com média de 36,8 anos. Em relacdo ao bidtipo, 44% (22) eram atléticos, 32% (16)
leptossdmicos e 24% (12) picnicos. O AV estava localizado em seis posi¢des
diferentes, sendo as posi¢cdes pélvica e retrocecal as mais prevalentes. O
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mesoapéndice ocupava, em 92% dos casos, toda a extensao do comprimento do
AV. Conclusdo: a posicdo mais frequente do AV foi a do tipo pélvico. O
conhecimento a respeito da posi¢do anatdmica do apéndice e do mesoapéndice
completo na populacdo pode contribuir significativamente para melhorar o
diagnostico clinico precoce da apendicite e, consequentemente, reduzir a
morbidade.

Palavras- chave: Apéndice vermiforme, Mesoapéndice, Apendicectomia, Artéria
apendicular, Variacao.

INTRODUCAO

O apéndice vermiforme (AV) é um orgao cilindrico, delgado e curvo, situado no
quadrante inferior direito do abdome (CHAN et al., 2002; GOLALIPOUR et al.,
2003). Trata-se de um diverticulo cego do intestino que, ap6s o nascimento, sofre
rotagdo devido ao crescimento diferencial do ceco (WAKELEY, 1933, AJMANI,
AJMANI, 1983; MALAS; GOKCIMEN; SULAK, 2001). Seu ponto de unido ao ceco
é de, aproximadamente, 2,5 cm abaixo da valvula ileo-cecal, na coalescéncia das
trés ténias intestinais, marco importante para acha-lo durante as intervencdes
cirrgicas (AJMANI; AJMANI, 1983; MALAS et al., 2004). Embora sua implantacéo
seja considerada um ponto consistente, a localizacdo das demais partes do
apéndice varia consideravelmente (CHAN et al., 2002; WAKELEY, 1933).

A localizacdo do apéndice é influenciada pelas mudancas na posi¢ao e forma do
ceco durante o desenvolvimento, estando a base do apéndice basicamente fixa e
seu apice ode assumir diversas posicoes (BIRNBAUM; WILSON, 2000; EL-MASRY;
THEODOROU, 2002). As principais posi¢cdes conhecidas séo: retrocecal, pélvica,
pré-ileal, pos-ileal, retrocdlica, subcecal e paracecal (WAKELEY, 1933; SOLANKE,
1970; AJMANI; AJMANI, 1983; BIRNBAUM; WILSON, 2000; MALAS; GOKCIMEN;
SULAK, 2001; MALAS et al., 2004). O apéndice vermiforme possui grande
guantidade de nddulos linfaticos agregados em suas paredes e esta suspenso da
porcao terminal do ileo pelo mesoapéndice, que contém os vasos apendiculares
(JONES; KAYE, 1972; OUATTARA et al., 2007; SWATHIPRIYADARSHINI et al.,

2022).
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Pesquisas tém revelado que a frequéncia das caracteristicas anatébmicas do
apéndice vermiforme variam entre diferentes grupos étnicos e que estas interferem
nos sinais e no diagndstico clinico da apendicite aguda (CHAN et al., 2002). Uma
em cada 15 pessoas tera apendicite aguda em algum momento da vida, e sua
mortalidade variade 1 a 5,6% (BHANGU et al., 2015; WILLIAMS et al., 2021). Sendo
assim, o conhecimento a respeito de um padréo anatémico do local de referéncia
da posicao do apéndice vermiforme pode ser importante para o diagnostico da
apendicite aguda. O objetivo do presente estudo foi determinar a ocorréncia de
posicdo anatomica do AV, bem como sua relacdo com o mesoapéndice e

morfometria.

Durante a realizacéo de necropsias no Instituto Médico Legal “Dr. Augusto Leite” no
Estado de Sergipe, foram examinados os apéndices vermiformes (AVs) de 50
cadaveres frescos no periodo de outubro de 2018 a fevereiro de 2019. Uma incisédo
xifopubiana da cavidade abdominal realizada pelo perito médico legal, permitindo
gue os AVs e seus mesoapéndices fossem expostos. A identificacdo da posicéo dos
apéndices foi realizada pela equipe de pesquisadores devidamente preparados,
onde era composta por médicos, anatomistas e estudantes de medicina.

Foram incluidos no estudo, os apéndices que estivessem em bom estado de
conservacao, e excluidos aqueles apéndices vermiformes dos corpos decompostos
e nos casos de lesdes laceradas, envolvendo o apéndice ou suas estruturas
adjacentes. Foram estudados os aspectos morfoldégicos e a morfometria do AVs,
como: posicdo, comprimento e didmetro do apéndice, além do comprimento do
mesoapéndice e se este ocupava toda a extensao do comprimento do apéndice. Foi
realizada a estatistica descritiva com tomada do percentual e média. Para avaliar o
grau de relacionamento entre as variaveis posi¢cdo do apéndice, mesoapéndice e
biétipo, bem como altura, diametro do apéndice, comprimento do mesoapéndice e
bidtipo, foi aplicado o coeficiente de correlacéo de Pearson (r de Pearson), que tem

por funcdo medir a intensidade e a direcao entre duas variaveis lineares. O estudo
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foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe
CAAE: 03863612.7.0000.0058.

Os dados morfométricos foram realizados com um paquimetro digital de precisdo
de 0,01 mm.

RESULTADOS

Dos 50 cadaveres autopsiados durante o estudo, 44 (88%) eram do sexo masculino
e seis (12%) do feminino. A idade variou de 14 a 80 anos, com média de 36,8 anos.
A estatura variou de 1,49 cm a 1,84 cm, com média de 1,66 cm. Em relacdo ao
biétipo, 44% (22) eram atléticos, 32% (16) leptossémicos e 24% (12) picnicos.

O AV foi localizado em seis posi¢des diferentes, com destaque para as posi¢oes
pélvica (Figura 1) e retrocecal (Figura 2), que foram as mais prevalentes (Tabela 1).
Em 92% (46) dos casos, 0 mesoapéndice ocupava toda a extensao do comprimento
do AV (Figura 3). Nao houve associacdo da posicdo AV com a presenca de

mesoapéndice (p = 0,449) ou com os bidtipos dos individuos (p = 0,799).

Houve uma correlacéo fraca e ndo significativa entre a estatura dos sujeitos e o
diametro AV (r de Pearson = 0,181, p =0,207) e comprimento (r de Pearson = 0,159,
p = 0,271). Houve, também, uma associacéo fraca e ndo significativa entre a altura
do individuo e o comprimento do mesoapéndice (r de Pearson = 0,078, p = 0,591).
N&o houve diferenca no comprimento da AV entre os bibtipos dos sujeitos (p =
0,694).
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Fonte: Autores.

Figura 2. Apéndice vermiforme em posi¢éo retrocecal

Fonte: Autores.
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Tabela 1. Ocorréncia da posicao do apéndice vermiforme em cadaveres frescos autopsiados no IML
do Estado de Sergipe

Posicdo geral do apéndice vermiforme = Ocorréncia

Pélvico 52% (26)
Retrocecal 22% (11)
Subcecal 10% (5)
Pré-ileal 6% (3)
Retrocélica 6% (3)
Pés-ileal 4% (2)

Fonte: Autores.

Figura 3. Mesoapéndice ocupando toda a extenséo do apéndice vermiforme

Fonte: Autores.
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A Tabela 2 mostra os dados morfométricos do AV e da mesoapéndice.

Tabela 2. Morfometria do apéndice vermiforme e mesoapéndice (mm)

Morfometria Minimo Mé&ximo Média DP

Comprimento do apéndice vermiforme 5.2 17.7 9.74 2.60
Diametro do apéndice vermiforme 0.3 0.8 0.54 0.12
Comprimento do mesoapéndice 2.5 17.9 9.36 3,03

mm — milimetros

Fonte: Autores.

DISCUSSAO

O AV, no ser humano, se caracteriza pela sua mobilidade, tornando-o, assim, um
orgao de posi¢do, comprimento e didmetro variaveis, que podem mudar em vérias
situacdes (NAYAK, 2010). No presente estudo, com 52% dos casos, a posi¢ao
pélvica do AV foi a mais frequente. Achados semelhantes em cadaveres frescos e
formolizados de adultos foram relatados por Golalipour et al. (2003), Rahman et al.
(2006), Ahmed et al. (2007), Tofighi et al. (2013), Ghorbani; Forouzesh; Kazemifar
(2014) e Altunkas et al. (2022). J& Wakeley (1933), Shah; Shah (1945), Paul et al.
(2009), Bakar et al. (2013), Mwachaka et al. (2014), Souza; Costa; Souza (2015),
Mohammadi et al. (2017), Khatun; Thakur; Shah (2019), observaram que a posicao

mais frequente era a retrocecal.

Searle et al. (2013), com objetivo de investigar a relagcdo entre comprimento,
diametro e idade do apéndice, em criangcas menores de dezoito anos, para
determinar se o apéndice muda de tamanho com a idade, mostraram que, apos um
periodo inicial de crescimento, durante a primeira infancia, até cerca de 3 anos, o
apéndice atinge suas propor¢des adultas e ndo continua a crescer durante a
infancia. Para Chan et al. (2002) e Verginio et al. (2019), o AV, variariade 6 cma 9
cm de comprimento, e surgiria da face posteromedial do ceco abaixo a jungéo
ileocecal. Outros autores admitiram para o comprimento do AV variacdo de 1 a 20
cm, com uma média de 5,43 a 11,4 cm (SOLANKE 1970; NAYAK, 2010; TOFIGHI

139
RC: 144111
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/apendice-vermiforme



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/apendice-vermiforme
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL  REVISTA  CIENTIFICA  MULTIDISCIPLINAR ~ NUCLEO DO

U ) NUCLEO ID() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

etal., 2013, BAKAR et al., 2013; MANISHA et al., 2013; GHORBANI; FOROUZESH,;
KAZEMIFAR, 2014; MWACHAKA et al., 2014; SOUZA; COSTA; SOUZA, 2015;
MOHAMMADI et al., 2017). No presente estudo, foi encontrado para o AV um

comprimento meédio de 9,74+2,6 cm (Tabela 3).

Tabela 3. Dados morfométricos do AV em relagéo a literatura

Autor Tipo de estudo Minimo = Maximo Meédio
Solanke (1970) Cadaveres formolizados 4 20 9,6
Nayak (2010) Cadaveres 2,0 20,0 9,0
Tofighi et al. (2013) Cadaveres frescos 1,5 17,5 8,5
Bakar et al. (2013) Cadaveres frescos 6,0 16,3 10,2
Manisha et al. (2013) Cadaveres formolizados 2,0 9,0 5,43
Ghorbani; Forouzesh; Kazemifar (2014) Cadaveres frescos 1,5 17,5 8,5
Mwachaka et al. (2014) Cadaveres formolizados 3,5 14,5 7,65
Souza; Costa; Souza (2015) Cadaveres frescos 1,0 20,0 11,4
Mohammadi et al. (2017) Cadaveres frescos 0,5 16,0 8,52
Presente estudo Cadaveres frescos 52 17,7 9,74

Fonte: Autores.

Em estudo semelhantes, o diametro do AV medido na sua base variou de 1,76 a
8,3 mm, com média de 0,6 a 5,2 mm (SOLANKE, 1970; BAKAR et al., 2013;
MOHAMMADI et al., 2017; ALTUNKAS et al.,, 2022). No atual estudo, a média
encontrada foi de 0,54 mm, com variagéo de 0,3 a 0,8 mm.

Com relacdo a extensao do mesoapéndice, em 92% dos casos, ocupava toda a
extensdo do comprimento do AV. Este achado esta proximo do relatado por Solanke
(1970), que encontrou 0 mesoapéndice ocupando 88,5% da extensédo do AV. Para
Rahman et al. (2009), Golalipour et al. (2003), Tofighi et al. (2013), Bakar et al.
(2013) e Ghorbani; Forouzesh; Kazemifar (2014), a extensao de ocupacéo do
mesoapéndice em relacdo ao comprimento do AV variou de 24 a 79,5% dos casos.
Como a vascularizagdo do AV segue através do mesoapéndice, o comprimento
reduzido da extensdo do mesoapéndice podera dificultar a vascularizacdo para a
extremidade do 6érgdo, podendo ocasionar implicacdes sérias durante o processo

inflamatorio e perfuracéo precoce.
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CONCLUSAO

A posicéo mais frequente do AV foi a do tipo pélvico. O conhecimento a respeito da
posicdo anatdbmica do apéndice e do mesoapéndice completo em nossa populacao
pode contribuir significativamente para melhorar o diagnéstico clinico precoce da
apendicite e, consequentemente, reduzir a morbidade. Como outras variacdes
anatdmicas, a posi¢cao do apéndice vermiforme e do mesoapéndice podem trazer
dificuldades para cirurgides durante a realizacao de intervencgdes cirdrgicas desse
orgdo. Os achados do presente estudo podem fornecer informagdes sobre as

variacfes morfolégicas do apéndice na populacéo sergipana.
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