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RESUMO

A apendicite é a causa mais comum de abdome agudo. Essa patologia é a mais comum urgéncia cirdrgica abdominal ndo traumatica.
A ultrassonografia abdominal é um dos métodos de diagndstico por imagem que apresenta, a cada dia, avangos tecnoldgicos, particu-
larmente no que diz respeito aos transdutores convexo e linear, determinando seguranca e facilidade no diagnéstico de doencas em
visceras ocas.

OBJETIVO: avaliar o valor da ultrassonografia no diagnéstico da apendicite em exames realizados no Pronto socorro Airton Rocha - Boa
vista - Roraima.

MATERIAL E METODOS: foi realizado ultrassom em pacientes com suspeita de apendicite, com quadro clinico de dor abdominal no
quadrante inferior direito, por um Unico examinador (GESB). Todos os casos vizibilizados como positivos através da ultrassonografia
foram encaminhados e confirmados por meio de cirurgia.

RESULTADQS: os 80 exames ultrassonograficos realizados, a ultrassonografia 24 foram positivos e 56 foram negativos. A faixa etaria
dos pacientes variou de 13 a 72 anos, com idade média de 29 anos e prevaléncia do sexo feminino sendo 47 pacientes mulheres e 33
homem.

CONCLUSAOQ: a prevaléncia de apendicite encontrada neste estudo foi de 30% e o diagndstico diferencial mais encontrado foi o de
doenca inflamatéria pélvica, seguido por litiase urindria e cisto folicular.

PALAVRAS CHAVE: dor abdominal, espessamento de parede, abscesso apendicular, plastrao apendicular.

ABSTRACT

Appendicitis is the most common cause of acute abdomen. This pathology is the most common nontraumatic emergency abdominal
surgery. The abdominal ultrasound is of diagnostic imaging that shows every day, technological advances, particularly with regard to
linear and convex transducers, determining safety and ease in diagnosis of diseases in hollow viscera. This study aims to assess the
value of ultrasonography in the diagnosis of appendicitis in examinations at the First Aid Airton Rocha - Boa Vista - Roraima. Of the 80
ultrasound scans carried out by ultrasound 24 were positive and 56 were negative. The ages of patients ranged 13-72 years, mean age
29 years and prevalence of female patients being 47 women and 33 men.

KEYWORDS: abdominal pain, wall thickening, appendicial abscess, appendicial plastron.

INTRODUCAO

A apendicite aguda é uma doenca muito frequente que
acomete com maior frequéncia as faixas etdrias mais jovens
(com picode incidéncia entre 10-19 anos), no sexo masculino
ocorre mais em brancos que em outras ragas. O risco de de-
senvolver apendicite agudaaolongodavidaéde8,6% parao
sexo masculino e de 6,7% para o sexo feminino. Sua etiologia,
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embora discutivel, é atribuida a obstru¢ao do apéndice por
hiperplasia nodular linfatica, apendicolito, ou corpo estranho,
dentre os quais 0os mais comuns sdo: contraste radioldgico,
sementes de vegetais e parasitoses, principalmente ascaris.?

Essa patologia é a mais comum urgéncia cirdrgica ab-
dominal ndo traumética. O diagndstico é geralmente baseado
nos sintomas clinicos, principalmente com dor nafossailiaca
direita, nduseas, vbmitos, anorexia e febre, e no resultado do
exame fisico e de exames laboratoriais simples. Os achados
mais comuns sao dor a descompressdo nafossailiaca direita,
leucocitose com neutrofilia e desvio a esquerdaé. Entretanto,
osachados clinicos e laboratoriais podem ser inespecificos, o
quecontribuiparataxasde 15%a47%delaparotomiasbrancas
em pacientes com diagnéstico de apendicite aguda. Poroutro
lado, afrequéncia de apéndice perfurado varia de 20% a 30%,
emgeral determinada pelo retardo no tratamento cirdrgico. O
diagnostico precoce possibilitaaintervencaoantes que surjam
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complicagdes, como peritonite generalizada e sepse’.

Asopc¢desdeexamesdeimagemem pacientescomsuspeita
deapendicite se expandiram muito nos ultimos anos, substitu-
indo os estudos radiolégicos. A ultrassonografia é facilmente
disponivel, relativamente simples, rdpida e com custo baixo.
Nao oferece riscos ao paciente, uma vez que néo utiliza con-
traste e ndo emite radiacao®.

Algunsestudostémmostradoqueaultrassonografiaabdom-
inal é sensivel e especifica,aumentandoaacuracia diagnostica
ereduzindoapossibilidade deregressao dadoencaatravésde
um diagndstico mais precoce e consequentemente evitando
que evolua para a perfuracao em apendicite aguda'.

A evolucao tecnolégica dos aparelhos de ultrassonogra-
fia permitiuimportante avanco no diagnéstico das doencas
que acometem o trato gastrointestinal, merecendo especial
destaque na apendicite aguda. Seu papel nesta doenca é
voltado ndo apenas para as situacgdes clinicas classicas, mas,
sobretudo, naavaliagdao de casos atipicos e/ou de progressao
arrastada que podem desorientar o clinico e retardar o seu
tratamento?®.

O apéndice normal raramente é visto, sendo observado
principalmente nos casos de ascite ou contetido fecal espesso.
Pode servisualizado comoimagem longitudinal outransversal
como um érgao tubular, com diametro menor que 6mm e
paredes estratificadas menores que 3mm''.

Contudo,0apéndice passaaservisualizado poreste exame
na presenca de processos inflamatérios que o atinjam. Isso
ocorre pela presenca de alteragdes em sua estrutura como o
aumento de suas dimensdes quando maiores que 6mm e a
identificacdo de abscesso periapendicular1,®

Varios trabalhos foram publicados demonstrando a apli-
cacdo e eficacia do método ultrassonografico, ainda que
com resultados de sensibilidade e especificidade variaveis. A
ultrassonografiaabdominal é um dos métodos de diagnostico
porimagem que apresenta, a cada dia, avancos tecnoldgicos,
particularmente no que dizrespeito aos transdutores convexo
e linear, determinando seguranca e facilidade no diagnostico
de doencas em visceras ocas®.

OBJETIVO

Esteestudotem porobjetivoavaliarprevalénciadeapendic-
ite vistaa ocorrénciaem exames ultrassonograficos realizados
no Pronto socorro Airton Rocha - Boa vista — Roraima, as-
sim como determinar, o diagndstico diferencial de apendicite
a ultrassonografia.

MATERIAL E METODO

O equipamento de ultrassonografia utilizado foi o Medson
SA-9900 com sistema Doppler, sonda covexade 3,5a 5 mhz
e linear 7,5 mhz.

Forma analisados 80 exames, realizados no periodo de
11/01/2010 a 21/06/2010 por um Unico observador, Dr.
Gregorio Enrique, no Pronto Socorro Airton Rocha, em
pacientes com suspeita de apendicite, com quadro clinico de
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dor abdominal no quadrante inferior direito. Todos os casos
vizibilizados como positivos através da ultrassonografia foram
encaminhados e confirmados por meio de cirurgia.

Afigura 1 ilustra um marcador para apendicite através de
ultrassom abdominal, presenca de apendicolito, visivel como
uma imagem ecogénica com sombra acustica, independent-
emente do tamanho apendicular.

Figura 1 - Ultrassonografia Abdominal - Apendicolito como
marcador de apendicite

 I— 1,
18:14:20 03-RUG-05

RESULTADOS

Dos80examesultrassonogréficosrealizados,aultrassonografia
24 foram positivos e 56 foram negativos. Os 24 exames positivos
foram encaminhados a cirurgia para confirmacao. Assim a pre-
valéncia de apendicite foi de 30%. A faixa etaria dos pacientes
varioude 13 a 72 anos, com idade média de 29 anos. Destes, 14
tinham idade entre 13 e 18 anos, 63 entre 19 e 60 anos e apenas
trés pacientes tinham mais de 60 anos (tabela 1). Comrelacdo ao
sexo dos paciente houve prevaléncia do sexo feminino sendo 47
pacientes mulheres e 33 homens (tabela 2).

Tabela 1: Distribuicdao dos achados ultrassonograficos de
apendicite nos exames realizados no Pronto Socorro Airton
Rocha no periodo de Janeiro a Junho de ano de 2010 relativos
aidade dos pacientes.

Idade Quant, Positivo(%)  Negativo(%)
13-19 19 8 11

20-39 48 12 36

40-59 10 2 8

60-72 3 2 1

Total 80 24(30%) 56(70%)

Tabela 2: Distribuicao dos achados ultrassonograficos de
apendicite nos exames realizados no Pronto Socorro Airton
Rocha no periodo de Janeiro a Junho de ano de 2010 relativos
ao sexo dos pacientes.

Todos (%) Positivo (%) Negativo (%)
Homens 33(41,3%) 10(41,7%) 23 (41,1%)
Mulheres 47(58,7%) 14(58,3%) 33(58,9%)
Total 80(100%)  24(100%)  56(100%)

Os achados ultrassonograficos negativos a apendicite em
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pacientes com quadro de dor abdominal foram adenite, ceco
distendido, cistoFolicular, colecistite, doencainflamatoria pélvica,
foliculo pré ovulatério, hidronefrose, nefrite, litiase renal e vesical,
salpingiteesquerdaeaté umagestantecomgestacdoentrea42e
5a semanas (tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo dos achados ultrassonograficos de ap-
endicite nos exames realizados no Pronto Socorro Airton Rocha
no periodode JaneiroaJunhodeanode2010relativos ahipotese
diagnostica dos exames.

Achados ecograficos Percentual
Quant,

 negativos a apendicite (%)
Adenite 01 1,8%
Ceco distendido 03 5,4%
Cisto Folicular 04 7,1%
Colecistite 02 3,6%
Doenga Inflamatoria Pélvica | 10 17,.8%
Foliculo pre ovulatorio 01 1,8%
Gestagdo 4-5 semanas 01 1,8%
Hidronefrose, Neftite 01 1,8%
Imagem néo visualizada 03 5,4%
Litiase renal, vesical e

urcteral 07 12,5%
Negativo ou sem traducdo | 13 23.2%
Outros 10 17,8%

Total 56 100%

DISCUSSAO

A apendicite é a explicacdo mais comum para o quadro
de abdome agudo num setor de emergéncia. Os pacientes
normalmente apresentam dor no quadrante inferior direito,
hipersensibilidade ao toque e leucocitose’. Nosso estudo
comprovou que o numero de pacientes com apendicite que
apresentou esse quadro clinico é relevante.

Nos exames realizados a incidéncia com relacdo ao sexo
foi maior entre as mulheres (58,7%) e com relacdo a idade foi
entre 0s 20 e 39 anos, com pico de idade de 23 anos, idade
com o maior nimero de casos positivos relatados, sete pa-
cientes.Os dados obtidos comrelacdoaincidénciadiscordam
com a literatura que indicam incidéncia maiorem homens e
com pico de idade variando entre 10 e 19 anos? Porém, esse
fato se explica pelo fato de que todas as pacientes com dor
abdominal e suspeitadeapendicite, primeiro sdoavaliadasno
pronto atendimento Airton Rocha e s6 depois, em caso de
problemas ginecolégicos ou obstétricos sdo encaminhadasa
maternidade.

Ao realizar uma ultrassonografia em um paciente com
suspeita de apendicite, os objetivos sdo:identificar o paciente
com apendicite aguda, identificar o paciente sem apendicite
aguda, e neste Ultimo a populacao, identificar um explica-
cao alternativa para sua dor no quadrante inferior direito7.
Nesse sentido, o exame ultrassonografico detectou nos casos
negativos de apendicite aguda outras suspeitas diagnésticas
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sendo as mais frequentes, calculos do trato urinario, DIP e
cisto folicular.

Varios estudos foram feitos para aperfeicoar os critérios
e estabelecer o valor da ultrassonografia na avaliacao de pa-
cientescomevidénciasduvidosasdessadoenca,levandoauma
diminuicdo do numero de laparotomias negativas''.

Arealizacdodeultrassonografiaaumentasignificativamente
a acurdcia do diagnéstico, além de reduzir a ocorréncia de
laparotomia negativa, em casos suspeitos de apendicite, de
22,9% para 13,2%>3.

E descrita uma sensibilidade de 75 a 90%, especificidade
de 86% a 100% e acuracia de 87% a 96% no diagnéstico de
apendiciteaguda4demonstrando,portanto,seraultrassonogra-
fiaum excelente método diagndstico nos casos de apendicite
aguda e de suas complicacdes?.

Estudos recentes demonstraram que o apéndice normal
(diametro <6 mm) pode ser visibilizado ultra-sonografi-
camente em pacientes magros, com exames de excelente
qualidade técnica. O exame ultrassonografico deve incluir o
abdome e 6rgaos pélvicos.Nas mulheresem idade fértil, pode
sernecessdriaa ultrassonografia transvaginal para diferenciar
essa condicdo das doencas de origem ginecoldgica. Além de
possibilitaravisibilizacdo do apéndice em localizacao pélvica,
enquanto nao sdo evidentes por via supra-pubica*.

O correto diagnoéstico da ultrassonografia dependera
do estagio anatomopatolégico do apéndice. No estdgio de
apendicite simples, o 6rgdo mantém sua forma, contudo
mostra-se completamente edemaciado. Os principais acha-
dos ultrassonograficos sao: apéndice ndo compressivel com
diametro transversal maior que 6mm, paredes com espessura
maior que 3mm, auséncia da camada ecogénica central (sub-
mucosa), auséncia de gas nointerior do apéndice, sendo este
preenchidoporliquido, presencadeapendicolito, visivelcomo
umaimagem ecogénica com sombra acustica, independent-
emente do tamanho apendicular®. Nos exames analisados foi
determinadoqueaapendicite manifestamaisfrequentemente
pelo engrossamento da parede do apéndice e a presenca de
abscesso peripendicular e intrapendicular.

O avanco tecnoldgico dos equipamentos de ultras-
sonografia e a aquisicao de transdutores de alta frequéncia
contribuiram de forma significativa para o diagnostico das
patologiasqueacometemotratogastrintestinal,assimaultras-
sonografia se tornou um método de confianca na avaliacao
depacientescomapendicite, principalmente,devidoaosaltos
indicesdesensibilidadeeespecificidade deste. Além deajudar
adiagnosticaraapendiciteagudaa ultrassonografia nos casos
negativos de apendicite contribuino diagnéstico diferencial e
écapazdeidentificarumaexplicacdoalternativa paraoquadro
clinico de dor no quadrante inferior direito.

CONCLUSAO

A prevaléncia de apendicite encontrada neste estudo foi de
30% e o diagndstico diferencial mais encontrado foi o de doenca
inflamatéria pélvica, seguido por litiase urinaria e cisto folicular.
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