RELATO DE CASO/

APENDICITE CRONICA: DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO

RESUMO

Apendicite ¢ a patologia mais comum do apéndice
vermiforme. A forma aguda deve ser diferenciada de outras
apresentagdes menos comuns, como a apendicite cronica e
arecorrente. Estas sdo trés entidades diferentes e devem ser
lembradas como diagnostico diferencial de dor abdominal
no quadrante inferior direito. Neste caso relatado, os autores
realizaram revisao bibliografica sobre a apresentacao clinica
e o diagnostico. Trabalho realizado no Servico de Cirurgia
Geral do Conjunto Hospitalar de Sorocaba.

Descritores: apendicite cronica, apendicite, dor abdominal.

ABSTRACT

Appendicitis is the most common pathology of the
vermiform appendix. Its acute form should be
differentiated from its less common presentations, such as
chronic and recurrent appendicitis. These are three separate
entities and need be recognized as differential diagnosis of
right lower quadrant abdominal pain. In this case report the
authors submit a short bibliographical review, going over
the clinical presentation and diagnostic approaches. This
study was conduced in Servigo de Cirurgia Geral do
Conjunto Hospitalar de Sorocaba.

Key-words: chronic appendicitis, appendicitis, abdominal
pain.

Relatamos o caso de um jovem de 30 anos, natural ¢
procedente da Colombia, com dor em fossa iliaca direita ha
cinco anos. Durante o periodo, o paciente foi tratado como
sendo portador de Sindrome do Intestino Irritdvel. Fazia uso de
terapia nutricional e ndo possuia exames complementares. Em
visita ao Brasil, apresentou nova exacerbacao do quadro algico
e foi investigado em nosso servigo. A dor caracterizava-se por
ser leve, constante, com periodos de exacerbagdo moderados a
intensos, melhorando com o uso de fibras alimentares e
piorando no periodo pés-prandial. Nao havia alteragdoes no
habito urinario, febre ou diarréia.

Ao exame fisico, o paciente encontrava-se em bom
estado geral, corado, eutréfico e afebril. O abdome era plano,
flacido, com dor a palpag@o profunda em fossa iliaca direita e
massa tipo plastrdo, fixa e dolorosa.

Realizou os seguintes exames complementares:
colonoscopia, que revelou um pdlipo de ceco hiperplasico;
radiografia simples de abdome, com calcificagdo arredondada
em fossa iliaca direita sugestiva de apendicolito (Figura 1);
ultra-sonografia, com quadro inflamatorio apendicular cronico
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agudizado, com apendicolito e acentuada reagdo mesenterial;
tomografia computadorizada, com sinais de espessamento
apendiceal e presenga de fecalito (Figura 2), sugerindo
apendicite. Durante o periodo, o paciente manteve o seu
leucograma normal, em torno de 8.400 leucdcitos, sem desvio.

Paciente submetido a cirurgia, sendo constatado um
apéndice vermiforme envolto por plastrdo, de consisténcia
fibrotica e fecalito de, aproximadamente, um centimetro e meio
de diametro palpavel em seu interior. O anatomo-patologico
revelou apendicite em cronificagdo e serosite cronica com
fibrose (Figura 3). Paciente assintomatico ap6s seguimento de
oito meses.

A apendicite ¢ a patologia mais comum do apéndice
cecal. A sua forma aguda é amplamente conhecida, assim como
os seus critérios diagndsticos e tratamento." As apendicites
cronica e recorrente sdo afec¢cdes menos freqiientes,
correspondendo a um e dez porcento, respectivamente.
Apendicite recorrente caracteriza-se por dor aguda recorrente
em quadrante abdominal inferior direito.” Apendicite cronica é
caracterizada por dor no mesmo quadrante, ha trés semanas ou
mais.’

Além do quadro clinico e exame fisico compativeis com
apendicite cronica, o diagndstico deve ser correlacionado com
exames laboratoriais, exames de imagem, aspecto cirirgico e
exame anatomo-patologico.

Um outro dado importante a ser levado em consideracao é
acurado doente apos aapendicectomia.’

Os exames laboratoriais normalmente revelam
leucograma normal, sem outras alteragdes especificas. O
exame de imagem de elei¢do ¢ a tomografia computadorizada
contrastada. As imagens podem revelar, em ordem
decrescente de freqiiéncia: borramento pericecal, dilatagdo
apendiceal, espessamento, adenopatia, apendicolito, abscesso,
flegmio e liquido livre na cavidade."

O exame macroscopico realizado pelo cirurgido
demonstra uma especificidade de 93,5% e sensibilidade de
77,8%. O aspecto histologico demonstra inflamacdo cronica
e fibrose em mais de 90% dos casos compativeis com
apendicite cronica. Em relagao a estada hospitalar, esta ¢ mais
curta em relagdo a apendicite aguda, sendo, em média, de trés
diasemvez de quatro.’

Exames de imagem como enema opaco ¢
apendicografia através da colonoscopia podem ser grande
valia quando positivos, porém um exame contrastado normal
ndo descarta o diagnostico de apendicite, seja ela cronica,
aguda ou recorrente. A colonoscopia tradicional pode revelar
achados inespecificos de inflamagdo apendiceal ou cecal.
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Figura 1. Radiografia simples de abdome evidenciando
imagem radiopaca em fossa iliaca direita

Figura 2. Tomografia contrastada de abdome com sinais de espessamento apendiceal
e presenca de fecalito
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Figura 3. Peca cirtirgica: apendicite em cronificacdo e serosite cronica com fibrose
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“Insanity: doing the same thing over and over again and

expecting different results.’
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