AVALIACAO UL TRA-SONOGRAFICA DA APENDICITE AGUDA

ULTRASONOGRAPHIC EVALUATION OF ACUTE APPENDICITIS

Orlando Jorge Martins Torres, TCBC — MA?
Alzira de Alencar Lima Lins?

Paulo Marcio Sousa Nunées

Flavia Carvalhal Frazdo Corrée?

Osvaldo Soaes de Carvalho Janio#

Flavio Costa e Casto*

RESUMO: Objetivo: A apendicite aguda é a mais comuigéuncia cirgica abdominal. Na tentativa de aumen-

tar a acuracia diagnostica a ultra-sonografia abdominal tem sido observada como método sensivel e especifico. O
presente estudo tem por objetivo avaliar a ultra-sonografia do abdome no diagndstico de apendiditétaguda.

do: Um total de 138 pacientes submetidos a tratamentgitiocltom suspeita diagnéstica admitidos no Hospital
Municipal Djalma Marques foi estudado no periodo de janeiro de 1997 a dezembro dBoli69&s exames

foram realizados na mesma instituicdo e havia 87 pacientes do sexo masculino (63,0%) e 51 do sexo feminino
(37,0%) com idade variando d& 4 81 anos (média de 28,4 an®®sultados Dos 134 casos com diagnostico
comprovado cirgicamente, o estudo ultra-sonografico foi positivo & (sensibilidade de 85,0%). O apéndice

foi visualizado como imagem longitudinal ou transversal maior do que 7mm em 754dashhdos positivos
(65,8%).ConclusBes Os autores concluem que a ultra-sonografia abdominal € um instrumento valioso no diag-
nostico de apendicite aguda.

Descritores: Apendicite aguda; Ultra-sonografia abdominal; Diagndstico ultra-sonografico.

INTRODUQAO geral determinada pelo retardo no tratamento girar

A apendicite aguda é a mais comuméancia cir(s co>% O diagnéstico precoce possibilita a intervencdo
gica abdominal ndo traumatica. O diagnéstico é geralmenantes que surjam complicagdes, como peritonite gene-
te baseado nos sintomas clinicos, principalmente com dofalizada e sepse. Na tentativa de aumentar a acuracia
na fossa iliaca direita, nauseas, vomitos, anorexia e febrejiagnostica e diminuio nimero de complicagdes al-
e no resultado do exame fisico e de exames laboratoriaiguns outros métodos de diagnostico tém sido utilizados.
simples. Os achados mais comuns sdo dor a descompreé- radiografia simples do abdome tem valor limitado,
sdo na fossa iliaca direita, leucocitose com neutrofilia edemonstrando anormalidades em menos de 50% dos
desvio a esquer#a Entretanto, os achados clinicos e la- exames e é muito inespecifi¢é.
boratoriais podm ser inespecificos o que contribui para Alguns estudos tém mostrado que a ultra-sonografia
taxas de 15% a 47% de laparotomias brancas em pacienteddominal é sensivel e especifica, aumentando a acurécia
com diagndstico de apendicite aguda. Por outro lado, a frediagnéstica e reduzindo a possibilidade de regressdo da
gUéncia de apéndice perfurado varia de 20% a 30%, endoenca através de um diagndstico mais precoce e conse-
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apendicite agudd. Este estudo tem por objetivo avaliar o
valor da ultra-sonografia no diagnostico da apendicite aguda

METODO

No periodo de janeiro de 1997 e dezembro de 199¢
foram avaliados 138 pacientes submetidos a tratamentt
cirdrgico com hipoétese diagndstica de apendicite aguda
no Servico de Cirgia de Ugéncia do Hospital Munici-
pal Djalma Marques, S&o Luis-MA, e que realizaram exa-
me ultra-sonografico no mesmo hospital. No mesmo pe
riodo, o numero total de pacientes operados co
diagnéstico de apendicite aguda foi de 293. Havia 87 pa
cientes do sexo masculino (63,0%) e 51 do sexo femini e
no (37,0%) com média de idade de 28,4 anos (variagadrigura 2 —Presenca de apendicolito na luz do apéndice, sinal
de 11 a 81 anos). indireto de apendicite aguda.

Foram registrados os dados clinicos e laboratoriais
de interesse no diagndstico da apendicite aguda. O exame
ultra-sonogréfico foi realizado no mesmo hospital, por um RESULTADOS
unico radiologista usando equipamento Sonolayer SSA 220 )
A (Toshiba) com transdutor convexo de 3,5 MHz. Foi uti- _  D0s 138 casos estudados, em quatro (2,9%) a descri-
lizada a técnica de compresséo gradual do ponto doloros@20 cirdgica foi normal para apendicite aguda. Dois deles,

descrita por Puylaéitsem preparo intestinal prévio, sen- d0 S€X0 feminino apresentavam abscesso tubo-ovariano
direito, uma era portadora de pancreatite aguda e em um

do solicitada a replecéo da bexiga em mulheres. Os exa=" ", ; ot .
aciente foi observada peritonite generalizada sem causa

mes foram considerados positivos quando apresentavartj, -, = .
b d b rEefmlda. Entre os 134 com apendicite aguda confirmada

sinais diretos ou indiretos de apendicite aguda, taiscomod.” . : - 0
visualizacéo do apéndice inflamado como imagem tubularcwurglcamente, havia 86 do sexo masculino (64,2%) e 48

imovel nA vel s ~ | do sexo feminino (35,8%) com predominio gal@cada
IMOVEI, Nao COMPressIvel, que a seccao transversal se MOoZe vida, dos quais 91 (67,9%) revelavam apendicite aguda
traria como imagem em alvo com didmetro maior do que

6 d d ima de 2 Fi 1 erfurada. Cento e quatro exibiam dados completos de exa-
mm ou com parede espessada acima de 2mm (Figura e fisico, dos quais os sinais de irritacao peritoneal esta-

Os sinaig eram di_tos como indire~tos gugndq se obsgrvavgam presentes em 76 (73,1%). Destes, 58 (76,3% ) tinham
o apendicolito (Figura 2), cole¢éo liquida intraluminal, apendicite perfurada.

auséncia de peristaltismo adjacente, liquido livre na fossa O leucograma foi realizado em 95 pacientes (70,9%).
iliaca direita, proeminéncia de gordura pericecal ou peria-pestes, 82 (86,3%) mostravam leucocitose, 29 (30,5%) com
pendicular superior a 10mm de espessura ou deslocameRy|ores entre 15.000 e 20.000/8&am

to do omento para a fossa iliaca diréité Dos 134 pacientes com apendicite aguda compro-
vada, a ultra-sonografia foi positiva ed¥1(85,0%), ne-
gativa em nove (6,7%) e inconclusiva ei8,3%). Con-
siderando apenas 0s casos positivos, a sensibilidade foi
de 85,0%. Nos 91 casos que apresentavam perfuracéo
apendicular a ultra-sonografia foi positiva em 78 (sensi-
bilidade de 85,7%). Naqueles com apendicite nao perfu-
rada (43) o exame foi positivo em 36 ( sensibilidade de
83,7%).

Entre os 20 com achados negativos ou inconclusi-
vos, a ultra-sonografia foi normal (sete pacientes), mos-
trou liquido livre da cavidade abdominal (quatro pacien-
tes), abscesso no flanco D ( trés ), abdome agudo obstrutivo
(trés), abscesso de musculo psoas, infestacadgearis
lumbricoidese abscesso tubo-ovariano (em uma ocasiao
cada). Em nenhum destes casos o apéndice foi observado
ao exame ultra-sonografico.

Dos 114 exames ultra-sonograficos definidos como

FI.75 + & ] positivos, o apéndiceevmiforme foi identificado como
Figura 1 — Exame ultra-sonografico demonstrando “imagem sinal direto e se apresentava inflamado de forma isolada
em alvo” com pagde espessada obgado na apendicite aguda.  ou ndo em 75 oportunidades ( 65,8%).
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No grupo que apresentou na historia clinica a dura- Os doentes com sinais clinicos caracteristicos de
c¢ao da sintomatologia até o momento da realizacdo da ulapendicite aguda s&o enviados diretamente para tratamen-
tra-sonografia (74 pacientes — 59,2%), a apendicite agudgo cirGigico, sem realizar de exame ultra-sonografico, de-
perfurada foi observada em 46 (85,2%) daqueles que realimonstrando que a populacdo estudada néo representa um
zaram o exame apods 48 horas do inicio dos sintomas.  grupo homogéneo de pacierifedla presente série, ape-

- nas agueles nos quais o diagndstico clinico ndo foi possi-
DISCUSSAO vel, foram encaminhados para exame ultra-sonografico. O

- o . ) valor preditivo positivo e negativo é influenciado pela pre-
O objetivo principal no atendimento do paciente com \,5jancia de apendicite no grupo de estudo.

suspeita de apendicite aguda deve ser sua confirmacdo pre- g apandice agudamente inflamado é demonstrado &
coce, p?'?-g t(rfaétamento ha fase inicial diminui a morbldezultra-sonografia como forma cilindrica, aperistaltica, ndo
€ a mortaliga compressivel e como estrutura hipoecoica com fundo

_ A ultra-sonografia € uma modalidade de exame de 342629  jndice de visualizacio dogdio inflamado
imagem que tem sido usada somente recentemente em p

cientes com suspeita de apendicite aguda e os resultadt?s::‘1 Eﬁgdc? gﬁngegzdei%?ud%grggedsjghq;e'szrr?s%];{iﬁléggo dn;-
tém sido satisfatdrios. A ultra-sonografia é facilmente dis- P P ¢ Ga.

ponivel, relativamente simples e rapida de ser realizadalOO% tem sido registrada em apendlclltt_e.flegmonosa eogan—
bem tolerada, n&o emite radiac&o ou outros efeitos Co|ategrenosa, comparada com uma sensibilidade de 32,0% na
raiss 1012Entretanto, nos casos com suspeita de apresentdP'Ma denominada de cataffah presenca de grande quan-
apendicite aguda, este exame depende da resolucao e fridade de gas em alcas intestinais dilatadas e dor com rigi-
quiéncia do transdutor ultra-sonografico, do critério diagnés-d€Z reflexa impede a compresséo adequada e pode expli-
tico adotado e da experiéncia do examinaflarttilizagdo ~ €ar @ baixa sensibilidade na vigéncia de perfuracdo da
da técnica de compressao gradual e o uso de transdutor&éscera de até 28,5%.
de alta freqiiéncia e excelente resolucgéo espacial sdo fun- A demonstracdo ultra-sonografica de um apéndice
damentais para o diagndstico corrd@em sido observado normal tem sido recentemente registrada em 82,0% de pa-
que a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positi- cientes sem apendicite aguda. Um diametro do apéndice
VO e negativo e a acuracia da ultra-sonografia para o diagvisualizado que excede 6mm tem sido adotado como crité-
néstico de um processo apendicular podem ser superioreso de anormalidadé O potencial de demonstracao ultra-
a avaliagdo clinica realizada pelo ogidio'®. Este tipo de  sonogréfica do @é&o inflamado causa problemas na defi-
estudo pode reduzir o nimero de laparotomias brancas emicdo de anormal e achados secundarios inespecificos. Os
até 20,0916 achados secundarios com alteragdes inflamatdrias no qua-
Tem havido uma variagdo consideravel no registro drante inferior direito sem demonstragéo do apéndice in-
da acuracia diagndstica da ultra-sonografia na avaliacd®lamado ou um abscesso séo altamente sugestivos de apen-

de pacientes com suspeita de apendicite aguda. A sensibificite em um paciente com histéria, sinais e sintomas
lidade total varia de 80,0% a 94,0%. A especificidade temijpicog4.28

geralmente variado de 89,0% a 95,0%; existem trabalhos Os achados histolégicos de apendicite aguda reve-
registrando até 100%™171% Entretanto, entre pacientes |am discordancia em 27% dos casos. Os problemas de
com perfu_rfac;_goaa Z%ns'b”(:‘gf‘de pode ser de apenas 68,0{ferpretacio vém sendo relatados principalmente ao ter-
e a especificidade 60,0%°2 mo precoce e subagudo. Uma vez quegiidmormal

nifestgiglggr_’r?c;nggr;aﬂr%v g dae;e dczfacr)eicér?p:gglicr?goewqar_] ode ser visualizado, é sugerido que o apéndice normal
P P caodap ¢a de imag ode nédo ser diferenciado de um com inflamacgéo minima
perecogénica, com sombra acustica posteoorlizada Qu precoce2s

na luz do apéndice, observada em 35,0% dos casos. Dev Em relacao aos exames laboratoriais, a eficacia diag-
se observar no diagndstico diferencial a possibilidade da_, . & L 9
stica desses testes depende do estagio da doenca. Embo-

resenca de gases, que também podem provocar ima eh? SNt - o
(FJ)Ie asp(écto s%melha?\te Nesses ?:asos % mobilizagég g testes laboratoriais Unicos tenham validade limitada, um

paciente pode confirmar a presenca do apenditcie: valor preditivo negativ_o de 100% tem sido registrado em
O exame ultra-sonografico pode n&o ser diagnésticol@Stes triplos de combinacéé _
devido a obesidade, grande quantidade de gas intestinal, A ultra-sonografia € um procedimento operador-de-
rigidez abdominal ap6s perfuracso ou dor abdominal in-pendente. E conhecido que proﬂsswna!s experientes alcan-
tensa que impede a compress&o adequada da regigo do ap§Am melhores resultados do que examinadores menos qua-
dice, paciente ndo cooperativo, examinador inexperiente dificados. Estes apresentam alta sensibilidade e baixa
posicdo atipica do apéndice. O resultado n&o conclusivo €specificidade comparados com os primeiros. Ultra-sono-
ocasionalmente um problema na ultra-sonografia abdomigrafistas com vivéncia cirgica provavelmente alcanca-
nal, entretanto deve ser categorizado como negativo conido melhores resultados. A tomografia computadorizada
respeito a apendici&?® do abdome registra sensibilidade de 96,0% e especificida-
As criancas sdo em geral mais faceis de examinar dale de 89,0%, entretanto envolve custos e exposi¢do a radi-
gue os adultos e os mais altos indices de sensibilidade témg&g-2422.29-31
sido observados r@opulacgéo infantil com uma média de A ultra-sonografia € um procedimento adicional a
idade de dez an®&?”. avaliacdo clinica em pacientes com achados conflitantes e
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ndo um procedimento de triagem em toda suspeita de apeem pacientes com achados suspeitos, tendo um baixo va-
dicite. A alta especificidade da ultra-sonografia € (til paralor preditivo no exame clinico inicial ou quando ele a ex-

o diagnéstico diferencial de doencas associadas como muelui diagnosticando uma condigdo alternativa simulando
cocele do apéndice, linfadenite mesentérica, ileite agudaguadro apendicul&t18.30.32

doenca de Crohn e processos ginecol6gice®2¢ Um
valor preditivo alto com uma especificidade de 95 a 100%mento da maior importancia no diagnostico de quadros sin-
deveria ser alcancado se o método fosse incluido comaromaticos da fossa iliaca direita, entretanto ndo deve subs-
procedimento de rotina na pratica diaria. A ultra-sonogra-tituir uma boa anamnese e exame fisico minucioso para
fia é de grande valor também quando confirma apendiciteestabelecer o diagndstico.
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