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RESUMO

A apendicite aguda € uma das patologias que mais frequentemente
encaminha o paciente para cirurgia, sobretudo em pacientes atendidos em
ambulatérios de urgéncia e emergéncias de hospitais. Normalmente, esses
pacientes apresentam dor no quadrante inferior direito do abdome, o que
configura a causa mais comum da apendicite aguda e, pode atingir diversas
faixas etarias. O diagndstico precoce é essencial para minimizar os efeitos da
doenca, para tanto € necessario escolher a melhor forma de diagnosticar estes
pacientes, levando em consideracdo a emergéncia de muitos casos e a eficiéncia
do método escolhido para o diagndstico que torna um diferencial muitas vezes
para a sobrevivéncia do paciente. O diagnéstico por imagem € o mais usado
para a confirmacdo dessa patologia. Os principais métodos de imagem para a
avaliacdo da apendicite aguda, sdo a ultrassonografia (US) e a tomografia
computadorizada (TC), variavelmente escolhidos entre um ou outro,
dependendo de alguns fatores, como idade, sexo e bi6tipo do paciente. Com o
objetivo de analisar qual a melhor escolha do método de diagndstico por imagem,
da apendicite aguda, realizou-se andlise da literatura e verificou-se uma alta
especificidade e sensibilidade para a tomografia computadorizada, como melhor

escolha para o diagndstico da apendicite aguda.

Palavras-chave: Apendicite aguda; Diagndéstico por imagem.



ABSTRACT

Acute appendicitis is one of the diseases that most often refers the patient for
surgery, especially in patients at the emergency clinics and hospitals in
emergencies. Typically, these patients have pain in the lower right quadrant of
the abdomen, which configures the most common cause of acute appendicitis
and can reach different age groups. Early diagnosis is essential to minimize the
effects of the disease, therefore it is necessary to choose the best way to
diagnose these conditions, taking into account the emergence of many cases and
the efficiency of the method chosen for diagnosis makes a differential often to the
patient survival. The diagnostic imaging is the most used for confirmation of this
pathology. The main imaging methods for evaluation of acute appendicitis are
ultrasound (US) and computed tomography (CT), variably selected from one or
the other, depending on certain factors such as age, sex and biotype of the
patient. Aiming to analyze the best choice of the method of diagnostic imaging,
acute appendicitis, literature analysis was performed and there was a high
specificity and sensitivity for CT, as the best choice for the diagnosis of acute

appendicitis.

Keywords: Acute appendicitis; Diagnostic imaging.
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1. INTRODUCAO

A apendicite aguda corresponde a uma das patologias que mais
frequentemente direciona o paciente & interferéncia do tipo cirtrgica. E comum
gue ocorra em pacientes atendidos em ambulatorios de urgéncia e emergéncias
de hospitais que apresentam dor no quadrante inferior direito do abdome,
constituindo a causa mais comum de abdome agudo, podendo atingir diversas

faixa etéarias, como afirmam FILHO et al. 2006.

BRIZOT, et al., 2003, acreditam que, dentre a sintomatologia apresentada
pela doenga, a dor na fossa iliaca ou flanco direito e a rigidez da parede
abdominal nos casos de peritonite difusa, sdo os achados mais presentes na
execucdo do exame clinico. Para REIS, et al., 2008, os sintomas como
hiporrexia, conhecida como falta de apetite, deve ser levado em consideracéo, e
0s sintomas mais precoces, que iniciam todo o ciclo de sintomatologia, como
nauseas, frequentes no inicio da crise, vomitos, ileo paralitico na fase de
peritonite e febre, que em geral apresentam-se de forma ainda discreta, estéo

no entanto fortemente presentes nos casos de perfuracéo.

Ja quando ha casos duvidosos na confirmac¢do do diagndstico, pelo fato
de haver muita semelhanga com os sinais e sintomas apresentados em outras
patologias do abdome agudo, que néo a apendicite aguda, REIS, et al., 2008,
afirmam que se faz necessario aguardar a evolucéo da sintomatologia realizando
acompanhamento médico constante, mediante internacdo para observacao e

repeticdo do exame clinico cerca 12 a 18 horas apés o0 primeiro exame realizado.

O diagnostico precoce é essencial para minimizar os efeitos da doenca,
para tanto é necessario escolher a melhor forma de diagnosticar estes pacientes.
E preciso levar em consideracdo a emergéncia de muitos casos, como na
apendicite aguda e a eficiéncia do método escolhido para o diagndstico se torna
um diferencial muitas vezes para a sobrevivéncia do paciente. O diagndstico por
imagem é o mais usado para a confirmacdo dessa patologia. JUNIOR, et al.,
2007, acreditam que os principais métodos de imagem para a avaliacdo da
apendicite aguda, sédo a ultrassonografia (US) e a tomografia computadorizada

(TC), variavelmente escolhidos entre um ou outro dependendo de alguns fatores,
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como idade, sexo e bi6tipo do paciente. BRENNER, et al., 2006, dizem
gue o uso da Tomografia Computadorizada (TC) no diagnoéstico da apendicite,
possibilita uma melhor visualizacdo da parede do 6rgdo, diferenciando de
possiveis doencas associadas, com melhor especificidade e sensibilidade

guando comparado a ultrassonografia abdominal.

Diversos estudos vém mostrando que a TC, combinada com os exames
fisicos e o0s exames laboratoriais, conferem importantes informacgdes
diagnésticas nos casos de abdémen agudo, incluindo a apendicite aguda,
admitidos em prontos-socorros, MENEZES, et al., 2006. A forte difusdo do uso
do método de Tomografia Computadorizada como método escolhido para
diagnosticar pacientes do abdome agudo, também é afirmado por FILHO, et al.,
2006, que acreditam gque apesar de ter um custo relativamente elevado, quando
comparado a outros métodos de imagem como a ultrassonografia, a TC

apresenta vantagens diagnosticas.

2. OBJETIVOS
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e Geral

O objetivo deste estudo foi analisar a escolha e eficacia da tomografia
computadorizada e da ultrassonografia abdominal como método de diagnéstico

por imagem, adotado para se diagnosticar pacientes com apendicite aguda.

e Especificos

Relacionar os achados patol6gicos vistos na tomografia computadorizada

e ultrassonografia abdominal,

Correlacionar com o diagndstico final, analisando as variaveis entre si;
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3. METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido a partir de uma revisdo bibliografica que foi
realizada através de um corte na literatura cientifica atualizada, entre os anos de
2000 a 2012, de forma a analisar a eficacia dos métodos de diagndstico por
imagem, com maior énfase na aplicacdo da Tomografia Computadorizada e
Ultrassonografia Abdominal na avaliagdo da apendicite aguda.

A base de dados utilizada foi a plataforma do Scielo. A busca ocorreu
entre os meses de outubro e novembro de 2015. Para tanto, foram utilizados os
unitermos:“apendicite”, “tomografia computadorizada” e “ultrassonografia’. Com
isso, foram exibidos 30 artigos, os quais foram analisados individualmente,
sendo incluidos aqueles pertinentes ao tema central, com base no assunto e tipo
de estudo empregado e excluidos os artigos que fugiram ao tema e objetivo do

estudo.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 FISIOPATOLOGIA DA APENDICITE AGUDA

Para BRENNER, et al., 2006, a apendicite aguda é uma das patologias
mais frequentes em centros cirdrgicos de emergéncia. Caracterizada por FILHO,
et al., 2006, como um diagndstico comumente encontrado nos pacientes que
procuram o0s servicos de emergéncia com dor no quadrante inferior direito do
abdome, perfazendo a causa mais comum de abdome agudo atendido.

Quando analisado o apéndice em sua fisiologia, JUNIOR, et al., 2007,
demostram que, o apéndice normal no adulto apresenta-se como um longo
diverticulo, com aproximadamente 10 cm de comprimento, de origem na parede
postero-medial do ceco, com cerca de 3 cm abaixo da valvula ileo-cecal. As
figuras 1 e 2 representam o apéndice cecal normal e apendicite cecal visto em

Tomografia Computadorizada.

.
-~

Fig. 01 — A - Apéndice Cecal de aspecto normal Fig. 02 — B - Apendicite Cecal

FILHO, et al., 2006.

Definida como uma patologia na qual € encontrada a presenca de
inflamacéao transmural do apéndice cecal, GOULART, et al., 2008, dizem que a
apendicite aguda apresenta um carater evolutivo bem definido, caracterizada por
possuir duas fases. Numa fase inicial, ha uma inflamacé&o que compreende a
apendicite edematosa ou supurativa e numa fase tardia, com gangrena ou
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perfuracdo, sendo esta a mais grave das apendicites e portanto, ocasionadora
de Obitos em pacientes.

Quando analisada a origem da apendicite, JUNIOR, et al., 2007, discutem
sobre o seu principal mecanismo, e dizem ser notadamente a obstrucéo de seu
limen. Apds a obstrucdo, ha em sequéncia outros sinais e sintomas, como a
presenca de acumulo de secrecdo, 0 que ocasiona elevacdo da pressao
intraluminal, determinando estimulos das fibras viscerais aferentes, podendo
assim haver bloqueio das algas do intestino delgado. J& em sua etiologia, REIS,
et al, 2008, acreditam ser atribuida também a dieta pobre de fibras e também,
guando hé casos ou susceptibilidade familiar.

A faixa etaria mais acometida € afirmada por BRENNER, et al., 2006, como
usualmente uma patologia presente nos jovens, embora venha se tornando mais
frequente em pacientes acima de 40 a 60 anos, justificado pelo forte aumento da

sobrevida populacional, acometendo assim uma populacdo cada vez mais idosa.

Duas teorias etiopatogénicas da apendicite aguda sdo as mais aceitas por
NUTELS, et al.,, 2007, a da disseminacdo bacteriana, onde € encontrado o
processo inflamatério do apéndice cecal e uma outra teoria, a da obstrucédo do
limen apendicular, que desencadeia a estase, hipersecrecéo e proliferacéo das
bactérias que ja sdo existentes nele.

4.2 SINTOMATOLOGIA DA APENDICITE AGUDA

No exame clinico, GOMES, et al., 2006, comprovaram a presenca de
alguns sinais apresentados por pacientes como, dor na fossa iliaca ou flanco
direito, nos casos de apendicite aguda dita comum, e nos casos de peritonite
difusa, a presenca de rigidez da parede abdominal. Quando ha duvida
diagndstica nos casos investigados, GOMES, et al., 2006, aconselham aguardar
a evolugéo e repetir o exame clinico apdés 12 a 18 horas. REIS, et al., 2008,
acreditam que alguns pacientes que apresentam falta de apetite, conhecida
como hiporrexia, um dos sintomas mais precoces, nauseas, frequentes no inicio
da crise e vOmitos, devem ser considerados como sintomas cruciais para o

diagndstico precoce, evitando muitas vezes o ileo paralitico, encontrado na fase



16

de peritonite, onde ha presenca de febre, em geral discreta, costumando estar

alta nos casos de perfuracao e de Obitos.

GOMES, et al., 2006, definem o quadro clinico como no geral constituido
por dor de inicio insidioso, no epigastrio ou regido periumbilical, com posterior
localizacéo na fossa iliaca ou flanco direito, vémitos ou nauseas e febre de baixa
intensidade. Os sintomas classicos séo colocados por REIS, et al., 2008, por dor
difusa continua no abdome, na regiao periumbilical, havendo mobilidade para o
guadrante inferior direito apds algumas horas dos sintomas iniciais. Ha também
uma sensibilidade ao toque no ventre, apresentada como defesa muscular,

guando h& uma retracéo por parte do paciente, nauseas, vomitos e febre baixa.

GOMES, et al., 2006, descrevem que o tempo médio de sintomas da
apendicite aguda, esta compreendido entre 40 a 50 horas, podendo haver
relacdo ou ndo com a possibilidade de necrose, com abscesso e peritonite. Na
pesquisa de FRANZON, et al., 2009, os autores encontraram dados relativos a
localizag&o inicial da dor, e p6de constatar que dos 88 pacientes submetidos a
cirurgia, 12 pacientes, cerca de (13,6%) queixavam-se de uma dor difusa, 24
desses pacientes (27,3%), apresentaram dor epigastrica; 40 pacientes (45,5%),
apresentaram dor na fossa iliaca direita; apenas 1 dos pacientes analisados
(1,1%), queixaram-se de dor em hipocoéndrio direito e 11 pacientes (12,5%)
tiveram dor no hipogastrio. Sessenta e quatro (72,7%) apresentavam nauseas
e/ou vomito; 12 (13,6%) alteracdo de habito intestinal, onde relataram diarreia e
parada de eliminacdo de gases e fezes em sete (8,0%) e cinco (5,7%)
respectivamente. Os autores observaram também em 51 pacientes (58%)
anorexia e em 35 (39,6%) febre, com temperatura maior ou igual a 37,8°C, em

geral uma febre moderada.

GOMES, et al., 2006, ressaltaram em sua pesquisa que, dentre os fatores
considerados de risco para o desenvolvimento e complicacdo da apendicite
aguda para a apendicite aguda gangrenada ou perfurada, esta a disseminacgéo
de material infectado durante irrigacdo da cavidade abdominal, o que acarreta
em grandes chances de complica¢cdes cirurgicas e pds-operatorias.
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4.3 DIAGNOSTICO DA APENDICITE

O diagnostico precoce é essencial para minimizar os efeitos da doenca,
para tanto é necessario escolher a melhor forma de diagnosticar estes pacientes,
levando em consideracdo a emergéncia de muitos casos especialmente a
apendicite aguda, a eficiéncia do método escolhido para o diagnostico torna-se
um diferencial muitas vezes para a sobrevivéncia do paciente. O diagndstico por

imagem € o mais usado para a confirmacéo da patologia.

FRANZON, et al.,, 2009, descrevem que na apendicite aguda, O
diagnéstico € eminentemente clinico sendo geralmente ndo dependente de
exames complementares. Porém, diante de um quadro clinico onde haja duvida,
se faz necessario incluir exames laboratoriais e de imagem, sendo muito
importante para fechar o diagnostico correto, ultrassonografia e tomografia
computadorizada, pois sdo métodos que fornecem suporte secundario e por

muitas vezes decisivo ao diagnéstico final.

Também é defendido por NUTELS, et al., 2007, que o diagnostico da
apendicite aguda € essencialmente clinico. Os autores ressaltam que sempre ha
uma riqueza dos sintomas e sinais encontrados, para tanto, a anamnese e
também o exame fisico bem realizado, fecha na maioria dos casos, o
diagnéstico. FILHO, et al., 2006, geralmente baseiam-se nos dados da histoéria
relatada pelo paciente. O exame fisico também é realizado, mas os autores
incluem também os testes laboratoriais, eles ressaltam que, havendo suspeita
de apendicite, com quadro clinico e laboratorial atipico, se torna importante a

realizacdo dos exames de imagem.

A apendicite aguda para NUTELS, et al., 2007, foi encontrada com indices
de complicacdes altas, quando houve atraso no diagndstico e tratamento, bem
como nas fases mais tardias da apendicite aguda, o que poderia nao ter ocorrido

nos casos diagnosticados precocemente e eficazmente.

Dentro do contexto do diagnéstico da patologia, GUIMARAES, et al.,

2006, falam sobre utilizar-se de novas informacGes para modificar as
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probabilidades relativas, afastando algumas possibilidades divergentes e,
finalmente, escolher o diagndstico mais provavel. A analise completa de cada
caso patologico, se faz primordial, minimizando os erros. BRENNER, et al., 2006,
defende que o diagndstico ainda € notadamente baseado no exame clinico, mas
0s estudos de diagnostico por imagem, a exemplo da ultrassonografia e da
tomografia computadorizada e do auxilio dos exames laboratoriais, auxiliam para

o total entendimento da patologia do paciente.

JUNIOR, et al.,, 2007, dizem que a escolha entre os dois exames de
diagnéstico por imagem: a ultrassonografia e a tomografia computadorizada, é
variavel, dependendo de alguns fatores, como: a preferéncia da instituicdo e
experiéncia do profissional radiologista, e alguns fatores intrinsecos do paciente

como idade, sexo e bidtipo.

Para BRENNER, et al., 2006, o uso da tomografia computadorizada no
diagnostico do apendicite aguda, possibilita melhor visualizacdo da parede do
orgdo, diferenciando de possiveis doengas associadas, com provavelmente

melhor especificidade e sensibilidade em relacdo a ultrassonografia.

Nos exames laboratoriais, o leucograma costuma fazer parte da rotina, o
qual GOULART, et al., 2008, relatam como uma ferramenta auxiliar no
diagnéstico de apendicite aguda, onde geralmente, os pacientes com tal
diagndstico apresentam moderada contagem de leucdcitos totais (15.000/mm3),
com predominio de neutrofilos. Além de uma leucocitose superior a 20.000/mm3

que representa uma indicacdo de complicacfes da patologia.

MENEZES, et al., 2006, concluem que o diagnéstico clinico-laboratorial é
inespecifico, indicando a necessidade da realizacao de procedimentos invasivos
do tipo cirargico, como laparotomias exploradoras, que ocorre em um grande
namero de casos de urgéncia onde ndo resta tempo para realizacdo de exames

complementares.

4.4 O USO DA ULTRASSONOGRAFIA NO AUXILIO DO DIAGNOSTICO
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JUNIOR, et al., 2007, definem a ultrassonografia (USG), como um método
de diagnéstico por imagem, que utiliza radiagdo ndo ionizante, com um tempo
de realizacdo curto, considerado pratico porque ndo requer preparo prévio do
paciente ou administragcdo de meio de contraste, como no caso da tomografia
computadorizada. Esta, ainda € de carater ndo-invasivo, e com baixo custo,
exige no entanto experiéncia do operador, sendo uma técnica operador

dependente.

Alguns centros de diagndsticos adotam a ultrassonografia como método
de analise da apendicite aguda. Para FRANZON, et al., 2009, a ultrassonografia
abdominal foi 0 exame de imagem mais empregado no caso de duavida
diagndstica, em funcéo da facilidade de realizacao, baixo custo e precisdo. Nas
Figuras 3, 4 e 5, sdo apresentadas ultrassonografias nos eixos transverso e

longitudinal, para mostrar imagens do apéndice.

Fig. 3 - Paciente do sexo masculino, 30 anos de idade. Imagem tubular na fossa iliaca direita, com 10 mm de
diametro transverso. ZORZETO, et al. , 2003.
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Fig. 4 - Paciente do sexo masculino, 32 anos de idade. Apéndice medindo 8 mm, sem mudan¢a na conformagéo
apo6s compressao localizada. ZORZETO, et al., 2003.

Fig. 5 - Paciente do sexo masculino, 38 anos de idade. Apéndice com paredes espessadas (4 mm) e perda da
estratificagdo habitual. ZORZETO, et al. , 2003.

Na pesquisa de TORRES, et al., 2000, dos 134 casos analisados com
diagndstico comprovado cirurgicamente, o estudo com a ultrassonografia foi
positivo em 114 (sensibilidade de 85,0%). O apéndice pode ser visualizado como
uma imagem longitudinal ou transversal sendo maior do que 7mm em 75 dos
114 achados positivos (65,8%). Os autores concluem que a ultrassonografia
abdominal € um instrumento valioso no diagndéstico de apendicite aguda. As
imagens ilustradas de 6 a 10 demonstram variagbes encontradas em

ultrassonografia, demonstradas nos eixos longitudinal e tranversal.
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Fig. 6 - Paciente do sexo masculino, 16 anos de idade. Apéndice com imagem ecogénica com sombra acustica
no interior (apendicolito), além de liquido ao redor. ZORZETO, et al., 2003.

Fig. 7 - Paciente do sexo feminino, 24 anos de idade. Imagem tubuliforme, com paredes espessadas e perda da
definicdo na porgdo proximal, sugestivo de perfuracédo. ZORZETO, et al. , 2003.

Fig. 8 - Paciente do sexo masculino, 32 anos de idade. Apéndice de calibre aumentado (13 mm), com contelddo
dismarfico no interior e pequena colegao liquida adjacente. ZORZETO, et al., 2003.
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Fig. 9 - Paciente do sexo masculino, 23 anos de idade. Observa-se pequena quantidade de liquido ao redor do
apéndice. ZORZETO, et al., 2003.

Fig. 10 - Paciente do sexo masculino, 27 anos de idade. Observa-se colecdo hipoecoéica, mal delimitada na fossa
iliaca direita, adjacente a porcéo terminal do apéndice. ZORZETO, et al., 2003.

No entanto, ZORZETO, et al.,, 2003, acreditam que o diagndstico
ultrassonogréfico da apendicite aguda depende do estagio anatomopatolégico
desta. Na apendicite aguda simples, o apéndice se conserva em sua forma
comum, apresentando-se com edema em toda a sua extensdo. FILHO, et al.,
2006, dizem que a ultrassonografia, trata-se de um método operador
dependente, requerendo uma alta capacitacdo, assim como uma experiéncia do
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examinador, contando ainda com a dificuldade do exame em pacientes com
sobrepeso ou com dor abdominal intensa e naqueles com apéndice retrocecal,
guando ndo se torna possivel aplicar a técnica de compressao dosada do

apéndice, dificultando assim a exceléncia no exame.

ZORZETO, et al., 2003, acreditam ainda haver uma clara desvantagem
na ultrassonografia. O apéndice sadio muito raramente é visto, sendo visualizado
apenas nos casos de ascite ou quando apresenta contetdo fecal espesso. E
possivel ser visualizado como um 6rgao tubular, com didametro menor que 6 mm
e paredes estratificadas menores que 3 mm. Para tal € necessario que se tenha
um profissional habilitado e experiente para fazer o correto diagnostico da
apendicite aguda, visualizada por ultrassonografia.

4 5TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

MENEZESES, et al.,, 2006, relataram que diversos estudos vem
mostrando que a Tomografia computadorizada (TC), associada aos exames
fisicos e os exames laboratoriais, se fazem importantes para informacdes
diagndsticas nos casos de apendicite aguda. FILHO, et al., 2006, afirmam que
0s bons resultados obtidos com a utilizagdo da TC no estudo do paciente com
abdome agudo, a exemplo da apendicite, tém permitido difundir o seu proéprio
uso, embora haja um custo elevado, quando comparado a outros métodos de

imagem como a radiografia simples do abdome e a ultrassonografia.

No estudo de GUIMARAES, et al., 2008, puderam concluir que a TC &
muito mais Gtil para excluir um diagnostico equivocado do que para confirmar o
diagnostico de apendicite. Mesmo tratando-se de doenca com tratamento

cirargico considerado simples.

MENEZES, et al., 2006, acreditam que com o advento e a melhoria da
disponibilidade da TC como método diagndstico, pode-se mostrar mais
especifica na definicdo da etiologia da apendicite, assim como maior
sensibilidade nos quadros obstrutivos com presenca de perfuragao,

determinando o nivel da perfuracao, direcionando a uma terapia otimizada.
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JUNIOR, et al., 2007, concluiram em seus estudos que a TC representa
uma Otima alternativa diagnostica em todos os pacientes analisados,
principalmente nos pacientes obesos e nas complica¢cdes da doenga, como nos
casos de perfuragéo, o que ndo se pode aplicar para a ultrassonografia. A técnica
a ser aplicada para a TC, deve abranger todo o abdome, do apéndice xiféide até
a sinfise pubica, ndo incluindo apenas a fossa iliaca direita, levando em
consideracdo que a localizagcdo do apéndice é variavel de paciente para
paciente, e podem haver complicacfes em relacdo a disténcia e a posicédo. Nas
figuras de 11 a 16 séao ilustradas apéndices visualizadas a partir da Tomografia

Computadorizada, com e sem o uso de contraste endovenoso.

Fig. 11 — Apendicite aguda (6mm) — A Fig. 12 — Apendicdlito - B

Fig. 13 — Apéndice Cecal com 13mm

FILHO, et al., 2006.
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Na avaliagdo da Tomografia Computadorizada, MELO, et al. 2002,
observaram a forma, dimensao e densidade da lesédo, com presenca de halo
hiperdenso, circundado por gordura peritoneal densa, evidéncia de formacao
hiperdensa central na lesdo, e o efeito de massa sobre segmento de alca

intestinal.

Sobre a aplicacéo correta da técnica JUNIOR, et al., 2007, dizem que nos
aparelhos convencionais a espessura de corte pode ser variavel entre de 5 mm
a 10 mm, havendo a necessidade de cortes mais finos, dependendo da
localizacdo e estado do 6rgao analisado. Se faz necesséria a avaliacdo de todo
0 abdome com colimacéo de 10 mm, seguida de cortes finos (5 mm) na fossa
iliaca direita ou na regido suspeita. Por vezes, os cortes finos na area do ponto
doloroso referido pelo paciente, facilita a identificagdo do local de processo

inflamatorio.

MENEZES, et al., 2006, afirmam existirem diversos protocolos de TC para
a avaliagao da apendicite aguda, citando alguns protocolos de rastreamento que
abrem mao do uso de meio de contraste iodado com aplicacdo endovenosa, oral
ou até mesmo retal, aumentando a rapidez da técnica. O impacto nas decisdes
terapéuticas tem sido justificavel pelo o uso da Tomografia Computadorizada
(TC), segundo FILHO, et al., 2006. A TC representa um aprimoramento
altamente significativo como método de investigacdo do abdome no diagndstico

de diversas doencas e ndo apenas da apendicite aguda.

Na andlise dos achados tomogréficos, segundo JUNIOR, et al., 2007, é
notdrio a distensdo do apéndice, compreendendo um dos primeiros sinais. A
identificacdo ira depender do grau de distensédo apendicular, do quantitativo de
gordura ao redor do apéndice e da qualidade técnica aplicada no exame, em
relagéo a espessura de corte. FILHO, et al., 2006, acreditam que a excelente
visualizagdo da apendicite aguda se da através da TC, justificavel pelo elevado
poder da TC na distincdo entre tecidos com densidade de partes moles, o que
acaba por permitir uma excelente avaliacdo dos O6rgdos e estruturas
intracavitarias, possuindo uma visao panoramica, fornecendo diagnosticos

alternativos e precisos.
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Sendo capazes de fazer varredura do abdome e da pelve do paciente em
uma unica apneia, os novos aparelhos de TC, segundo MENEZES, et al., 2006,
fornecem rapidamente cortes finos e com alta resolucdo. A aquisicdo se da por
forma volumétrica, de forma ideal para a geracdo de imagens nos trés planos,
coronal, sagital e obliquos, assim como também nas reconstrucdes, auxiliando

a visualizacéo para o diagnostico de diversas doencas.

5 CONSIDERACOES FINAIS
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O diagnostico precoce e eficaz é essencial para minimizar os efeitos da
doenca, para tanto € necessario escolher a melhor forma de diagnosticar estes
pacientes, levando em consideragdo a emergéncia de muitos casos, como na
apendicite aguda. A eficiéncia do método escolhido para o diagnéstico se torna

um diferencial muitas vezes para a sobrevivéncia do paciente.

Ainda é notério a dificuldade no diagndstico da apendicite aguda nao s6 nos
centros de atendimento de urgéncia e emergéncia, como também com os
pacientes atendidos eletivamente, que muitas vezes, passa a ser confundida
com outras patologias do abdome agudo e por vezes negligenciada pela falta da
solicitacao de exames de imagem pelo Médico Clinico, onde € possivel concluir
e excluir outras patologias e fechar o correto diagnéstico.

Quando investigada através de exames de imagens, a apendicite aguda
mostra possuir alta especificidade e sensibilidade para a Tomografia
Computadorizada no diagnéstico da patologia, quando comparada a
Ultrassonografia Abdominal, tornando-se primordial a sua escolha como método

de diagnastico por imagem, conforme pode-se verificar na literatura analisada.
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