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APENDICITE EPIPLOICA-RESOLUCAO VIDEOLAPAROSCOPICA

EPIPLOIC APPENDAGITIS — VIDEOLAPAROSCOPIC MANAGEMENT
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INTRODUCAO

Os apéndices epipldicos sdo pequenas saculagdes
peduncul adas de peritdnio repl etas de tecido adiposo, de for-
mato varidvel, medindo de 0,5 a5 cm de comprimento, situa-
das em duas fileiras marginais ao longo do célon, predomi-
nando no sigmaoide e no ceco e poupando o reto. Sao indivi-
dua mente supridos por uma ou duas artérias e drenados por
uma delgada e tortuosa veia. Tais caracteristicas anatdbmicas
e sua excessiva mobilidade fazem dos apéndices epipl dicos
estruturas propensas a tor¢do, com conseqiiente isguemia,
quadro descrito como apendicite epiplGica (AE)™.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 42 anos, procurou o Hos-
pital de Aeronautica de Manaus queixando-se de dor no
quadranteinferior direito (QID) do abdome deinicio abrupto
h& 24 horas, sem outros comemorativos. Ao exame fisico,
apresentava dor a palpacdo profunda no QID sem sinais de
irritacdo peritoneal. O exame ginecol 6gico revelou aumento
dador abdominal amobilizagdo uterina. Exames: hemograma-
leucocitose de 12.000 cdl./mm3; urindlise - normal; Rx simples
do abdome - normal; ultra-sonografia do abdome total - ileo
segmentar na pelve.

Com hip6tese diagndstica de abdome agudo infla-
matorio, apacientefoi encaminhadaparainvestigagdoinvasiva
por meio de videol aparoscopiadiagnostica. AsFigurasle?2
demonstram o achado operat6rio de umaAE sigméidea, cujo
apéndice epipldico estava bloqueado pelo mesossigmoide.
Desfeito o bloqueio, o apéndice epipléico foi excisado cirur-
gicamente e removido da cavidade abdomina por meio de
técnicas videol aparoscépicas. A paciente recebeu alta hospi-
talar dois dias ap0s, assintomética.

DISCUSSAO

A AE acomete maisfreglientemente pessoasdemeia
idade de ambos 0s sexos, obesas ou que perderam peso re-
centemente, e faz parte do diagndéstico diferencial de apendi-
cite aguda, diverticulite e dor pélvica cronicat. A dor € seu
principal sintoma, localizando-se em ambos os quadrantes
inferiores do abdome, mais comumente adireita. Costumaser

referidacomo imprecisa, em pontadaou em célicae seacom-
panha de nauseas, vomitos, com ou sem febre. A duragdo dos
sintomas é usua mente menor que umasemana. Exceto diante
de complicagdes, 0s pacientes costumam estar bem clinica-
mente. A pal pacdo abdominal normal mente reveladefesa so-
breaéreaacometida, sem sinaisdeirritacdo peritoneal. Pode
haver uma leucocitose discrete?.

Em condi¢des normai s os apéndices epi pl 6icos ndo
sdo vistos por nenhum método de imagem, amenos que haja
um volume suficiente de liquido peritoneal a oferecer con-

Figura 1 — Apéndice epipl6ico sigméideo inflamado preso em seu
pediculo torcido por pinca laparoscépica de 5 mm. (1) Apéndice
epipldico; (2) bexiga (3) colon sigmdide.

Figura 2 — Apéndi ce epipl 6ico inflamado sendo retirado da cavida-
de abdominal apés secgéo de seu pediculo torcido. (1) Apéndice
epipldico; (2) colon sigmdide; (3) bexiga.
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traste. Em casos de AE, no entanto, a tomografia
computadorizada (TC) eaultra-sonografia(US) tém sido des-
critas como exames adequados para a demonstracdo da
afeccdo por meio da presenca de lesdo ovalada com atenua-
¢do central de gordura, de localizagdo paracdlica, envolta
por |&mina hi perdensa periférica, com espessamento dagor-
dura peritoneal circunjacente®4. Por ser considerada uma
doencaauto-limitada, o tratamento sintomético e o acompa-
nhamento por meio de US ou TC dacondicéo até suaresolu-
¢do espontanea tém sido propostos®.

A eventual possibilidade de falta de precisdo dos
métodos de diagndstico por imagem® e o desenvolvimento
de complicacdes advindas de um diagndstico erréneo de

AE em paciente com outra afec¢do inflamat6riaintra-abdo-
minal mais grave sdo consideracgtes que fortalecem aindi-
cacdo do emprego da videol aparoscopia como método di-
agnostico definitivo e terapéutico eficaz da afecgcao®. As-
sim ocorreu com a paciente aqui relatada em que a ultra-
sonografia ndo foi conclusiva. A videolaparoscopia defi-
niu o diagnostico, até entéo sindrémico de abdome agudo
inflamatdrio, e propiciou tratamento resolutivo imediato do
processo.

Diante de falta de evidéncias ou de experiénciaem
estudos de imagem, a videol aparoscopia exerce papel funda-
mental na abordagem de pacientes com quadros sugestivos
de apendicite epiploica

ABSTRACT

Appendices epiploicae can be the site of torsion and appendagitis. Diagnosisis currently being made by ultrasonography and
computerized tomography. Expectant treatment is proposed based on the assumption that epiploic appendicitisis a self limited
affection. A case of torsion of a sigmoid epiploic appendageis described. The conditionwas missed by abdominal ultrasonography.
Correct diagnosis and immediate definite treatment were performed by videolaparoscopy (Rev. Col. Bras. Cir. 2005; 32(2):108-

109).
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