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NOVA IMAGEM RADIOGRAFICA DE APENDICITE AGUDA: ACUMULO FECAL

NO CECO

NEW RADIOGRAPHIC SIGN OF ACUTE APPENDICITIS; FECAL LOADING IN THE

CECUM

Andy Petroianu, TCBC-M G?; Luiz RonaldoAlberti%; Renatal ndelicato Zac®

RESUMO: Objetivo: Apesar das caracteristicas radiogréficas da apendicite aguda estarem bem documentadas, o valor da radiografia
simples de abdome ainda ndo foi completamente estudado. Nesse sentido, o objetivo do presente trabaho foi verificar um novo sina
radiogréfico caracterizado pela imagem de acimulo fecal no ceco. Método: Foram estudados prospectivamente 170 pacientes
consecutivos, de ambos os sexos, internados com abdome agudo e dor localizada no flanco direito, distribuidos em dois grupos. Grupo
1 (n = 100) - portadores de apendicite aguda, submetidos a um estudo radiogréfico do abdome antes do tratamento cirdrgico, Grupo
2 (n = 70) - submetidos a dois estudos radiogréficos do abdome:antes da operacéo e outro no dia seguinte a cirurgia. Todas as
radiografias foram simples, em incidéncia antero-posterior. Resultados: A presenca do sinal de acimulo fecal no ceco esteve
presente em 97 (97%) pacientes do Grupo 1 e em 68 (97,14%) pacientes do Grupo 2. No pos-operatorio, dos 68 pacientes que
apresentaram o sinal radiogréfico, esse desapareceu em 66 casos. A sensibilidade do sinal radiogréfico para apendicite aguda foi de
97,05 %. Conclusao: A imagem radiogréfica de acimulo fecal no ceco associa-se a apendicite aguda. Essa imagem geralmente
desaparece ap6s 0 apéndice cecal ser removido (Rev. Col. Bras. Cir. 2006; 33(4): 245-249).

Descritores: Apendicite; Radiografia; Ceco; Impacgéo fecal; Diagndstico.

INTRODUCAO

O termo abdome agudo designa qual quer manifesta-
¢80 de dor abdominal stbita, que necessita de propedéutica
urgente, para uma conduta terapéutica adequada. Dentre as
suas manifestacBes, ador nafossailiacadireita(FID) éprova
velmente um dos mai's desafiadores problemas da Medicina,
na medida em que confronta possibilidades amplas de doen-
cas cirdrgicas e ndo-cirdrgicas 22, O manejo adequado des-
ses paci entes exige umadefini¢cdo diagndsticaprecisasobre a
necessidade de instituir-se procedimento cirdrgico ou trata-
mento clinico. Essa deciso regquer dados sobre a evolucéo
do quadro clinico associados ao examesfisico, laboratorial e
deimagem. A sindrome dador naFID geraum grande niimero
de internacBes hospitalares e afeta indiscriminadamente a
ambos os sexos, a todas as idades e as diferentes classes
sociais. Dentre as afeccBes que podem provocar o abdome
agudo da FID, a apendicite aguda destaca-se como a condi-
¢do patol bgica mais freqliente *.

A apendicite aguda é diagnosticada com base na
avaliacdo clinica, contagem de leucdcitos, estudos
radiogréficos abdominais e ultra-sonografiaabdominal . En-
tretanto, afalta de exatiddo desses métodos leva aerro diag-
nosticoinicial aceitdvel em até 20 % dos pacientes com dor no
flanco direito®. O diagndstico incorreto € mais freqliente em
criancas, mulheres e idosos 5°.

A incidéncia de apendicectomias sem evidénciade
apendicite pode até superar 50 % em mulheres grévidas’. O
retardo no diagndstico resulta em ruptura apendicular e est
associado a elevada morbidade e mortalidade, além de au-
mento dos custos terapéuticos®. Damesmamaneira, osdiag-
nosticosfalso-positivos levam aapendicectomiastalvez des-
necessdrias, que também sdo indesejaveis®.

Na presenca de dor abdominal aguda, as radiografi-
as simples de abdome sdo de grande importancia. Apesar das
publicagcdes sobre esse tema, 0 inconsistente uso desse re-
curso diagndstico na prética mostra que o papel do exame
radiogréfico para o diagndstico da apendicite aguda ainda
ndo foi completamente investigado 1. Os achados
radiogréficos abdominais na apendicite aguda estdo docu-
mentados naliteratura. 222, Brooks & Kiellen apontaram os
seguintes achados radiograficos como sendo sugestivos de
apendicite aguda: apendicolito (2 a 22 % dos casos),
pneumoapéndice (< 2 %), alca sentinelaileal (15 % a55 %),
aumento da densidade de partes moles no quadrante inferior
direito (12 % a 33 %), apagamento adi poso pré-peritoneal di-
reito (< 8 %), deformidade do contorno cecal (< 5 %), separa-
¢ao do contetido cecal da gordura pré-peritoneal direita (<5
%), abscesso, apagamento da margem do psoas (1 % a 8%),
escoliose lombar cdncavadireita (1 % a 14% dos pacientes).

O objetivo do presentetrabalho foi verificar um novo
sinal radiogréfico caracterizado pela presencade imagem de
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acimulo fecal no ceco em doentes com apendicite aguda e
verificar a persisténcia desse sinal radiografico apés o trata-
mento cirdrgico dessa afeccdo.

METODO

Esta pesquisa foi realizada de acordo com as reco-
mendagdes da Declaracdo de Helsinque e da Resolugdo n°
196/96 do Ministério da Salide, sobre pesquisa envolvendo
sereshumanos® efoi aprovada pela Camarado Departamento
de Cirurgiada Facul dade de Medicinae pelo Comitéde Etica
em PesquisadaUniversidade Federa deMinasGerais(UFMG).
Todos os pacientes concordaram com a participagao no estu-
do por meio de consentimento livre e esclarecido.

Foram estudados prospectivamente 170 pacientes
consecutivos, de ambos 0s sexos, internados com abdome
agudo e dor locdizadano flanco direito, no Hospital das Clini-
cas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e no
Hospital JuliaKubitschek da Fundacdo Hospitalar do Estado
de Minas Gerais. Nenhum paciente que esteve de acordo com
0 presente protocol o foi excluido desta pesquisa e suaidenti-
ficagcdo foi feitapor registro de prontuério, idade, sexo e cor da
pel e (leucodérmicos, feodérmicos e mel anodérmi cos).

Cada doente recebeu o atendimento habitual para
abdomeagudo, que consistiu em: anamnese; examefisico com-
pleto, incluindo o ginecol égico nos casos de davida sobre a
dor do abdome inferior. Exames|aboratoriai s (hematol 6gico,
bioquimico de sangue e urina) e deimagem (radiografiasim-
ples, ultra-sonografia e tomografiacomputadorizada de abdo-
me) foram realizados dentro darotinapropedéutica. No proto-
colo destapesquisa, aradiografiasimples de abdomeeminci-
déncia antero-posterior fez parte da avaliagdo complementar
em todos 0s casos.

Procedeu-se a apendicectomia e confirmou-se o di-
agnostico pelo exame histopatol 6gico dos apéndices removi-
dos. O critério histol 6gico adotado parao diagndstico daapen-
diciteagudafoi apresencadeinfiltrado neutrofilico nacama
damuscular do apéndice, além de outros achados, de acordo
com o estédio da doenca'®.

Os pacientes foram distribuidos em dois grupos:

- Grupo 1: (n=100) —congtituido por 61 pacientesdo
sexo masculino e 39 do sexo feminino, com idades variando
entre6 e 73 (31,33 14,27) anos, sendo 63 leucodérmicos, 31
feodérmicos e seis melanodérmi cos. Todos foram submetidos
a apenas um estudo radiogréfico do abdome poucas horas
antes do tratamento cirdrgico.

- Grupo 2: (n=70): constituido por 40 pacientes do
sexo masculino e 30 do sexo feminino, com idades variando
entre cinco dias e 61 (18,71 = 14,53) anos, sendo 41
leucodérmicos, 23 feodérmicos e seis melanodérmicos. Todos
foram submetidos a dois estudos radiogréficos do abdome,
um antes da operac&o, e outro como controle, no diaseguinte
a operagao.

Osapéndicesretiradosforam classificados com base
nos aspectos morfol 6gicos macro e microscopico. 1%17;

Registrou-se o tempo entre o inicio do processo do-
loroso relatado pel o paciente e arealizac8o do primeiro estudo
radiogréfico.
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O sind radiogréfico investigado foi a presenca de
imagem intraluminar do ceco, caracterizada por
hi potransparéncia entremeada por multiplos peguenos focos
hipertransparentes, caracteristica de acimulo de fezes. Em
vérios doentes, essa imagem continuava-se no célon ascen-
dente(Figural).

Todo o procedimento datécnicaradiogréficautiliza-
da neste trabalho seguiu as recomendagdes de rotina para o
estudo radiografico do abdome, ndo expondo o paciente a
riscos fora do habitual em toda propedéutica para abdome
agudo 8, Fez parte do protocol o realizar radiografiade contro-
le pbs-operatoria, apds o esclarecimento dos objetivos do exa-
me e consentimento dos pacientes ou de seus responsaves.

A avaliacdo estatistica teve por base o método des-
critivo de média e desvio padrdo da média para a idade dos
pacientes. No Grupo 2, aandlise comparativadapresencado
sinal radiografico no pré e pos-operatério foi realizada pelo
teste de McNemar para respostas dicotdmicas em amostras
pareadas. Asdiferencasforam consideradas significativas para
valores correspondentes ap < 0,05 .

RESULTADOS

N&o houve dificuldades para a obtencéo dos dados.
Todos os pacientes, pais ou responsaveis deram seu consen-
timento paraarealizacdo do estudo radiografico pés-operato-
rio, no Grupo 2.

O sinal radiogréfico de acimulo fecal no ceco esteve
presenteem 165 (97,05 %) pacientes portadores de apendicite
aguda. A sensibilidade geral (Grupo 1 e Grupo 2) do sinal
radiogréfico paraapendicite agudafoi de 97,05 %.

O sinal radiogréfico esteve presente no Grupo 1 em
97 pacientes com apendicite aguda e ausente em apenas trés
casos: dois pacientes leucodérmicos de 21 e 31 anos, uma
paciente leucodérmicade 26 anos. Houve 18 pacientesnafai-
xa etéria pediétrica, e em todos o sina radiogréfico esteve
presente.

A relacdo entre aausénciado sinal radiogréfico e o
sexo ou cor dapelendofoi significativa(p > 0,05).

O estudo microscépico dos apéndices mostrou 10
apendicites nafase catarral, 60 nafasefibrinopurulenta, 22 na
gangrenosaeoito naperfurativa. Entretanto, apesar do nime-

Figura 1 - Radiografia simples de abdome de paciente com apendi-
citeaguda. Observar imagem de acimulo fecal no ceco (seta).
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ro superior de homens nesse grupo (61 homens e 39 mulhe-
res), o apéndice estava perfurado em quatro mulheres e qua-
tro homens (p = 0,508).

O sinal radiografico esteve presente em quase todos
os doentes, a excegdo de dois pacientes: um deles com apen-
dicite fibrinopurulenta e um outro na fase gangrenosa. Esse
achado mostra que o sinal radiogréfico incide em todas as
fases da apendicite, tanto nas iniciais quanto nas mais avan-
cadas. Ele foi encontrado em todos os tipos da apendicite.
N&o houve diferenca entre os sexos, as cores da pele e entre
asdiferentesfaixasetérias (p > 0,05).

Dos 70 pacientes do Grupo 2, o sinal esteve presen-
te no pré-operatorio em 68 casos e ausente em dois pacien-
tes. No pds-operatorio, dos 68 pacientes que apresentaram
o sinal, ele desapareceu em 66 casos, enquanto que em dois
pacientes: um feodérmico de seis anos e outro leucodérmico
de 38 anos, ambos do sexo masculino, o sinal persistiu ho
pOs-operatorio. Houve, portanto, diferenca parao desapare-
cimento do sinal no pés-operatorio (p < 0,001). Osdois paci-
entes que ndo apresentaram o sinal no primeiro estudo
radiogréfico eram do sexo masculino e leucodérmicos um
com oito e outro com 29 anos. Os dois apéndices estavam em
fase fibrinopurulenta. No pds-operatdrio, esse sinal conti-
nuou ausente.

Houve 49 pacientes com menos de 18 anos e em 48
delesfoi verificada a presencado sinal radiografico. Esse si-
nal esteve presente mesmo em um recém-nascido pré-termo
com cinco dias de vida, cuja laparotomia para o diagnostico
do abdome agudo mostrou apendicite aguda perfurada.

Com relacéo as fases morfoldgicas da apendicite,
houve 13 apéndices na fase catarral, 39 na fase
fibrinopurulenta, nove na gangrenosa e nove na perfurativa.
Apesar do niimero maior de homensno Grupo 2 (40 homense
30 mulheres), houve maior incidénciade apendicite agudana
fase perfurativa no sexo feminino (oito casos dos nove en-
contrados (p = 0,002).

No Grupo 2, em rel agéo ao tempo dedor, trés pacien-
tesforam operados com menosde 12 horas, 31 pacientesentre
12 e 24 horas, 30 pacientes entre 24 e 72 horas. Outros seis
pacientes cursaram com mais de 72 horas de dor até a opera-
¢d0. Também ndo houve diferenca na incidéncia do sinal
radiogréfico em relagéo aesses periodos (p > 0,05). Entretan-
to, foi observado entre os seis pacientes com periodo de dor
superior a72h quecinco eram do sexo feminino (p = 0,037).

DISCUSSAO

O diagndstico precoce da apendicite aguda ainda
permanece um desafio, principa mente em criangas, idosos e
no sexo feminino, sabendo que retardo no tratamento, levaa
morbidade e coloca o paciente até em risco de morte 8%, Essa
dificuldade relaciona-se com as €l evadastaxas (mais de 25 %)
deretiradade apéndices aparentemente normais, especia mente
em grupos pediatricos eem mulheres?-2, Cabeaindaressaltar
gue cerca de um terco das pessoas portadoras de apendicite
aguda sdo submetidas aintervencgdo cirdrgica com diagndsti-
Co pré-operatorio incerto. A morbidade e mortalidade daapen-
dicite aguda decorrem quase que exclusivamente da perfura-
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¢80, relatada na literatura em proporgdes que variam entre
23% e 73% 20,21,23,24.

A incidénciade perfuracdo apendicular de 8 % e 9
% nesta casuisticafoi inferior adescritanaliteratura. Penaet
al. % em estudo com 1338 pacientes, todos submetidos a
propedéutica de dor abdominal aguda, que incluia ultra-
sonografia e tomografia computadorizada do abdome, en-
contraram 15,5 % de apendicite aguda perfurada. Esses da-
dosindicam quetalvez a precocidade do diagndstico de apen-
dicite na presente casuistica tenha evitado que a apendicite
chegasse a perfuragdo. Nesse sentido, o sinal radiogréfico
contribuiu para essa condicéo favoravel, pois em vérios ca-
sos a sua presencafoi decisiva paraindicar a operacdo cor-
retamente 202125,

A sensibilidade do sinal radiogréfico deacimulofecal
no ceco (97,05 %) foi superior adescritaparaoutros sintomas
e sinais de apendicite 1%,

Apesar do niimero maior de homens com apendicite,
houve maior incidénciade perfuragdo apendicul ar nas mulhe-
res. Esse dado estdem acordo com aliteratura, querefereuma
maior dificuldade para o diagndstico da apendicite agudaem
mulheres, em decorréncia da dor abdominal relacionar-se a
maior variedade de causas, incluindo ovulages dolorosas,
doencas dos ovérios, afeccBes das tubas uterinas e do Utero,
além dasinfecgdes do trato urinério mais comuns nas mulhe-
res®27, Em decorréncia dessa dificuldade, houve provavel-
mente retardo no diagndstico, propiciando a progressao do
quadro apendicular até aperfuragéo. Entretanto, sefor obser-
vado o sinal radiogréfico apresentado neste trabalho e que
surge desde o inicio da apendicite, talvez essa doenca possa
ser tratada com menos demora.

Nesta casuistica ndo houve erro de diagnéstico de
apendicite aguda. Todos os apéndices operados estavam in-
flamados em diferentes estédios. Havia pacientes com dor no
quadrante inferior direito do abdome, mas sem o sinal
radiogréfico estudado. Nesses casos aoperacdo foi adiadaea
propedéutica suplementar bem como 0 acompanhamento por
um tempo mais prol ongado definiram os quadros abdominais
como ndo apendiculares: ovulagdo dolorosa, linfadenite
mesentérica, litiase urindriae dor sem causaidentificada. Ne-
nhum desses pacientes foi operado e a causada dor foi resol-
vida conservadoramente.

Segundo Graham & Johnson %, em pacientes com
apendicite aguda em fases avancadas (gangrenosa ou
perfurativa), pode-se detectar a presenca de alteracdo
radiogréfica em apenas 62 % dos casos. Por outro lado, a
imagem de acimulo fecal no ceco esteve presente em todos
os casos nafase catarral e perfurativa e so esteve ausente em
quatro dos 99 pacientes nafase fibrinopurul entae um pacien-
te na fase gangrenosa, mostrando sua constancia em todos
0s estédios da apendicite.

Barneset al.  relataram que cercade 50 % dos paci-
entes com mais de 60 anos portadores de apendicite apresen-
tam sintomas minimos e por isso sdo classificados como por-
tadores de “apendicite silenciosa’. Observou-se no presente
trabalho, que o sinal de acimulo fecal no ceco ocorreu em
todos os pacientes acimade 40 anos, fato esse deimportancia
maior, tendo em vistaael evadamorbimortalidade daapendici-
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te em decorréncia de possivel atraso terapéutico. Cabe ainda
ressaltar a possibilidade da apendicite no idoso ter
etiopatogenia diferente daguela do jovem. Mesmo assim, o
sinal radiogréfico estudado foi visto nos dois grupos sem
diferencaentres.

Varios estudos imaginol dgicos tém sido propostos
para aumentar a acurécia diagnéstica na apendicite aguda,
taiscomo: ultra-sonografia, tomografiacomputadorizadacom
contraste, tomografia helicoidal, cintilografia, ressonancia
nuclear magnéticae ultra-sonografiacom Doppler. Apesar do
uso desses métodos, a acurécia diagndstica para apendicite
aguda ainda permanece abaixo de 95%%31%2,

O sinal de aciimulo feca no ceco fornece indicios
confidveis para o diagndstico da apendicite aguda, quando
correlacionado aos achados clinicoselaboratoriais. A pa pagdo
do ceco, durante o0 ato operatorio, e examestomograficoscon-

firmam que aimagem observada nasradiografias corresponde
defato afezes.

NovasinvestigacBes estdo em andamento para con-
firmar a presenca desse sinal radiografico em pacientes com
apendicite agudae explicar suafisiopatol ogia, bem como defi-
nir arelagdo entre apendicite aguda e a presenca de fezes no
ceco. Uma hipétese que poderia eventual mente explicar esse
fato seria o processo inflamatério da apendicite provocar ileo
localizado no ceco. Como afungéo principal desse segmento
colbnico é absorver &gua, haveria conseqgiiente acimulo de
material fecal desidratado no ceco. Esse contelido seria res-
ponsavel pelaimagem radiograficadescritanestapesquisa. A
imagem de acimulo fecal no ceco encontrada naradiografia
simples de abdome naincidéncia antero-posterior associa-se
aapendiciteaguda. Essaimagem radiogréficafreqlientemente
desaparece apds 0 apéndice cecal ser removido.

ABSTRACT

Background: Although the radiographic characteristics of acute appendicitis have been well documented, the value of plain
abdominal radiograph has not been completely studied. Therefore, the purpose of this investigation was to verify a new
radiographic sign: the presence of fecal loading inthe cecum. Methods: One hundred seventy consecutive patients of both sexes
have been studied prospectively. They were admitted to the hospital dueto acute abdominal painlocalized intheright flank. The
patients were divided in two groups: Group 1 (n = 100) — diagnosed clinically as acute appendicitis and submitted to an
abdominal radiographic study a few hoursbefore surgical treatment. Group 2— (n = 70) —patients submitted to two abdominal
radiographic studies, one before the surgical procedure and the other the following day. All of the radiographswere plain with
an anteroposterior view of the abdomen. Results: The sign of fecal loading in the cecum was present in 97 (97%) patients of
Group 1 andin 68 (97.14 %) patients of Group 2. During the postoper ative period the radiographic sign disappeared in 66 of
the 68 cases that had this sign. The sensitivity of the radiographic sign for acute appendicitis was 97.05%. Conclusion: The
radiographicimage of fecal loading in the cecumis associated with acute appendicitis. Thissign usually disappears after the

withdrawn of the appendix.

KeyWords: Appendicitis; Radiography; Cecum; Fecal impaction; Diagnosis.
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