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Abstract
Objectives:  Computed  tomography  should  be  performed  after  careful  consideration  due  to  radi-
ation hazard,  which  is  why  interest  in  low  dose  CT  has  increased  recently  in  acute  appendicitis.
Previous studies  have  been  performed  in  adult  and  adolescents  populations,  but  no  studies  have
reported on  the  efficacy  of  using  low-dose  CT  in  children  younger  than  10  years.
Methods:  Patients  (n  =  475)  younger  than  10  years  who  were  examined  for  acute  appendicitis
were recruited.  Subjects  were  divided  into  three  groups  according  to  the  examinations  perfor-
med: low-dose  CT,  ultrasonography,  and  standard-dose  CT.  Subjects  were  categorized  according
to age  and  body  mass  index  (BMI).
Results:  Low-dose  CT  was  a  contributive  tool  in  diagnosing  appendicitis,  and  it  was  an  adequate
method, when  compared  with  ultrasonography  and  standard-dose  CT  in  terms  of  sensitivity
(95.5% vs.  95.0%  and  94.5%,  p  =  0.794),  specificity  (94.9%  vs.  80.0%  and  98.8%,  p  =  0.024),
positive-predictive  value  (96.4%  vs.  92.7%  and  97.2%,  p  =  0.019),  and  negative-predictive  value
(93.7% vs.  85.7%  and  91.3%,  p  =  0.890).  Low-dose  CT  accurately  diagnosed  patients  with  a  per-
forated appendix.  Acute  appendicitis  was  effectively  diagnosed  using  low-dose  CT  in  both  early
and middle  childhood.  BMI  did  not  influence  the  accuracy  of  detecting  acute  appendicitis  on
low-dose  CT.
Conclusion:  Low-dose  CT  is  effective  and  accurate  for  diagnosing  acute  appendicitis  in
childhood, as  well  as  in  adolescents  and  young  adults.  Additionally,  low-dose  CT  was  relatively
accurate,  irrespective  of  age  or  BMI,  for  detecting  acute  appendicitis.  Therefore,  low-dose  CT

is recommended  for  assessing  children  with  suspected  acute  appendicitis.
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Precisão  de  tomografia  computadorizada  (TC)  de  baixa  dosagem  no  diagnóstico  de
apendicite  na  infância  e  comparação  com  ultrassonografia  e  TC  de  dosagem  padrão

Resumo
Objetivos:  A  tomografia  computadorizada  deve  ser  feita  após  cautelosa  consideração  devido
ao perigo  de  radiação,  motivo  pelo  qual  o  interesse  na  TC  de  baixa  dosagem  tem  aumentado
recentemente  em  casos  de  apendicite  aguda.  Estudos  anteriores  foram  feitos  em  populações
adultas  ou  adolescentes,  porém  nenhum  relatou  a  eficácia  do  uso  da  TC  de  baixa  dosagem  em
crianças com  menos  de  10  anos.
Métodos:  Recrutamos  pacientes  (n  =  475)  com  menos  de  10  anos  examinados  com  relação  a
apendicite aguda.  Os  indivíduos  foram  divididos  em  três  grupos  de  acordo  com  os  exames
feitos: TC  de  baixa  dosagem,  ultrassonografia  e  TC  de  dosagem  padrão.  Os  indivíduos  foram
categorizados  de  acordo  com  a  idade  e  o  índice  de  massa  corporal.
Resultados:  A  TC  de  baixa  dosagem  foi  uma  ferramenta  de  grande  contribuição  no  diagnóstico
de apendicite  e  um  método  adequado  em  comparação  com  a  ultrassonografia  e  a  TC  de  dosagem
padrão em  termos  de  sensibilidade  (95,5%  em  comparação  com  95%  e  94,5%,  p  =  0,794),  especi-
ficidade (94,9%  em  comparação  com  80%  e  98,8%,  p  =  0,024),  valor  preditivo  positivo  (96,4%  em
comparação com  92,7%  e  97,2%,  p  =  0,019)  e  valor  preditivo  negativo  (93,7%  em  comparação
com 85,7%  e  91,3%,  p  =  0,890).  A  TC  de  baixa  dosagem  diagnosticou  de  forma  precisa  pacientes
com um  apêndice  perfurado.  A  apendicite  aguda  foi  diagnosticada  de  maneira  efetiva  com  a
TC de  baixa  dosagem  tanto  na  primeira  quanto  na  segunda  infância.  O  IMC  não  influenciou  a
precisão  da  detecção  de  apendicite  aguda  na  TC  de  baixa  dosagem.
Conclusão:  A  TC  de  baixa  dosagem  é  eficaz  e  precisa  no  diagnóstico  de  apendicite  aguda  na
infância,  bem  como  em  adolescentes  e  jovens  adultos.  Além  disso,  a  TC  de  baixa  dosagem
foi relativamente  precisa,  independentemente  de  idade  ou  IMC,  na  detecção  de  apendicite
aguda. Assim,  a  TC  de  baixa  dosagem  é  recomendada  na  avaliação  de  crianças  com  suspeita  de
apendicite  aguda.
© 2017  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  em  nome  de  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Este
é um  artigo  Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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ntrodução

 apendicite  aguda  é  a  doença abdominal  mais  comum
ue  exige  cirurgia  na  população  pediátrica.  A  incidência  de
pendicite  é  relativamente  alta  em  pacientes  pediátricos  e

 apendicite  nesses  pacientes  tende  a  ser  associada  a  taxas
ais  elevadas  de  perfuração.1---3 Para  prevenir  complicações

raves,  como  perfuração,  pan-peritonite  ou  abscesso  intra-
abdominal,  o  diagnóstico  precoce  e  o  tratamento  imediato,
omo  a  apendicectomia,  são  importantes.  No  passado,  a
axa  de  apendicectomias  negativas  ou  desnecessárias  era
aior  do  que  é  atualmente.  Com  os  avanços recentes  em

écnicas  de  diagnóstico  por  imagem,  como  ultrassonogra-
a  (USG)  ou  tomografia  computadorizada  (TC),  a  precisão
o  diagnóstico  de  apendicite  aguda  melhorou  e  as  taxas  de
pendicectomia  negativa  foram  reduzidas.4

Entre  essas  modalidades  de  diagnóstico,  a  ultrassonogra-
a  foi  considerada  uma  ferramenta  de  auxílio  no  diagnóstico
e  apendicite  aguda  nos  últimos  30  anos  e  foi  particular-
ente  útil  no  diagnóstico  de  apendicite  em  crianças,  porque

ão  usa  exposição  à  radiação ionizante  e  não  é  invasiva.4

ontudo,  a  precisão  de  seu  diagnóstico  varia,  depende  do
perador;  ademais,  fazer  um  diagnóstico  com  base  em  acha-
os  da  ultrassonografia  é  difícil  em  pacientes  obesos.4,5

ntretanto,  a  TC  tem  alta  sensibilidade  e  especificidade;

ssim,  é  um  método  diagnóstico  relativamente  preciso  e,
onsequentemente,  o  número  de  exames  de  TC  aumentou
onsideravelmente.4---6 Contudo,  a  TC  deve  ser  feita  com

d
d
e

uidado,  devido  à exposição  à  radiação associada  e  ao  con-
equente  risco  de  câncer.6---8 Saito  et  al.  relataram  diversos
étodos  usados  atualmente  para  diagnosticar  a  apendicite
ediátrica  em  diferentes  hospitais,  porém  não  se  chegou  a
ma  conclusão  clara  com  relação ao  efeito  da  idade  ou  do
ndice  de  massa  corporal  (IMC).6 Não  há  exposição  à  radiação
onizante  com  diagnóstico  por  imagem  de  ressonância  mag-
ética.  O  scanner  é  seguro  durante  a gravidez  e  o  resultado
o  exame  é  confiável  e  preciso.  Contudo,  o  diagnóstico  por
magem  de  ressonância  magnética  não  é  usado  amplamente
uando  se  trata  de  custos.4

Por  essas  razões,  há  um  crescente  interesse  na  TC  de
aixa  dosagem.  Alguns  estudos  sobre  a  TC  de  baixa  dosagem
oram  relatados,  com  foco  em  diferentes  doenças,  inclusive
oenças  cardíacas  ou  pulmonares,  além  de  doenças abdo-
inais,  e  em  várias  faixas  etárias.9,10 Além  disso,  muitos

elatórios  avaliaram  diagnósticos  que  usaram  a  TC  de  baixa
osagem  em  adultos  e  adolescentes  e  esses  achados  foram
plicados  na  prática  clínica.11---15 Contudo,  nenhum  estudo
elatou  a  eficácia  de  usar  a  TC  de  baixa  dosagem  no  diagnós-
ico  de  apendicite  aguda  em  crianças com  menos  de  10  anos,
nclusive  a  primeira  infância,  pois  estudos  anteriores
iveram  como  foco  principal  jovens  adultos  ou  adolescentes.

Assim,  no  presente  estudo,  avaliamos  a  utilidade  e  a
recisão  da  TC  de  baixa  dosagem  no  diagnóstico  de  apen-
icite  aguda  na  infância  e  comparamos  o  uso  da  TC  de  baixa

osagem  nesse  contexto  com  a  ultrassonografia  abdominal

 a  TC  abdominal  de  dosagem  padrão.
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Low  dose  CT  in  appendicitis  of  childhood  

Métodos

Pacientes  e  extração  de  dados

Foram  recrutadas  para  o  estudo  crianças com  menos  de
10  anos  internadas  no  Hospital  Universitário  Chung-Ang  de
março  de  2005  a  dezembro  de  2014  com  suspeita  clínica  de
apendicite  aguda.16 Entre  os  recrutamentos,  foram  excluí-
dos  os  pacientes  não  submetidos  a  avaliação  radiológica  e
aqueles  em  que  o  propósito  da  avaliação  radiológica  não
estava  bem  definido;  assim,  616  pacientes  foram  identifica-
dos.  Desses,  ainda  mais  pacientes  foram  excluídos  devido
a  apendicectomia  anterior.  Além  disso,  foram  excluídos
pacientes  com  uma  anomalia  gastrointestinal  que  causou
falsa  percepção  estrutural  durante  a  interpretação  radio-
lógica;  pacientes  diagnosticados  por  imagem  de  TC,  porém
para  os  quais  a  dosagem  precisa  de  radiação não  foi  regis-
trada;  e  aqueles  com  outras  anomalias  gastrointestinais,
como  intussuscepção ou  malignidade;  484  pacientes  foram
incluídos  anteriormente  e  foi  feita  análise  retrospectiva  em
manifestações  clínicas,  achados  laboratoriais,  achados  de
diagnóstico  por  imagem,  registros  de  operações  e  acha-
dos  patológicos.  Desses,  nove  crianças foram  submetidas  à
TC  após  a  ultrassonografia  (TC  de  dosagem  padrão:  cinco
pacientes;  TC  de  baixa  dosagem:  quatro  pacientes)  e  tam-
bém  foram  excluídas.  Nos  475  pacientes  remanescentes,  um
único  teste  foi  feito  e,  por  fim,  incluído  no  estudo.  O  diag-
nóstico  final  com  apendicite  tem  como  base  registros  de
operações,  achados  e  registros  de  patologias.

Os  indivíduos  foram  categorizados  em  dois  grupos  de
acordo  com  classificações  etárias  desenvolvidas  pelo  Insti-
tuto  Nacional  de  Saúde  Infantil  e  Desenvolvimento  Humano
Eunice  Kennedy  Shriver:  primeira  infância  (2-5  anos)  e
segunda  infância  (6-10  anos).17

O  IMC  foi  calculado  com  base  nos  prontuários  médicos  do
paciente  e  os  indivíduos  foram  categorizados  em  três  grupos
de  acordo  com  o  IMC  específico  da  idade:  peso  abaixo  da
média  (<  5 percentis),  peso  normal  (5-85  percentis)  e  acima
do  peso  (>  85  percentis).

Este  estudo  foi  conduzido  com  a  aprovação  do  Conse-
lho  de  Revisão  Institucional  (IRB)  do  Hospital  Universitário
Chung-Ang  (IRB  n◦:  10-014-02-03)  e  o  consentimento  infor-
mado  foi  dispensado  devido  à  natureza  retrospectiva.

Métodos  de  diagnóstico  por  imagem

Foram  feitas  TC  de  baixa  dosagem  e  dosagem  padrão  e
ultrassonografia  abdominal  em  todos  os  indivíduos  deste
estudo  ao  apresentarem  sintomas  agudos  e  interpreta-
das  por  radiologistas  especializados  em  abdômen.  Outros
radiologistas  especializados  em  abdômen  analisaram  retros-
pectivamente  as  imagens  radiológicas.

Em  nossa  instituição,  os  exames  de  TC  para  dor  abdomi-
nal  aguda  foram  feitos  com  meios  de  contraste  intravenosos.
Nenhum  material  de  contraste  oral  ou  retal  foi  usado.  A  dose
de  radiação  da  TC  foi  ajustada  de  acordo  com  a  idade  e
o  peso  da  criança.16 Os  exames  foram  feitos  em  scanners
de  TC  Philips  Brilliance  iCT  256-slice  ou  Brilliance  64-slice

(Philips  Healthcare,  Cleveland,  OH,  EUA)  com  algoritmos  de
reconstrução  iterativa  estatísticos  (iDose).4 O  protocolo  de
TC  usado  foi  a  técnica  de  escaneamento  baseada  no  tama-
nho  (baseada  no  peso,  80---120  kVp),  com  modulação  de  dose
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utomática  eixo  Z  baseada  na  imagem  de  reconhecimento
DoseRight,  Philips  Healthcare,  Cleveland,  OH,  EUA).  As  ima-
ens  foram  reformatadas  a  uma  espessura  de  3  mm  por  fatia
o  plano  axial  e  3  mm  por  fatia  no  plano  frontal  para  análise
línica.

O  principal  critério  para  diagnóstico  de  apendicite  por  TC
oi  a  visualização  de  um  apêndice  >  6  mm  no  diâmetro,  um
úmen  apendicular  não  opacificado  e  melhoria  significativa
a  parede.  O  segundo  critério  na  TC  incluiu  a  visualização  de
cúmulo  de  gordura  periapendicular,  apendicólito,  espessa-
ento  da  parede  intestinal,  fluido  livre,  ar  extraluminal  e  a
resença  de  flegmão  ou  abcesso  e  os  quatro  critérios  finais
onstituem  evidência  de  perfuração.18---20 Um  escaneamento
ra  considerado  negativo  quando  se  observava  um  apên-
ice  normal  ou  caso  não  houvesse  sinais  secundários,  mesmo
e  o  apêndice  não  pudesse  ser  visualizado.  A  presença  de
ualquer  diagnóstico  alternativo  para  dor  do  paciente  foi
egistrada,  exceto  adenite  mesentérica,  por  se  tratar  de  um
iagnóstico  de  exclusão.

nálise  estatística

 análise  estatística  foi  feita  com  o  software  estatístico  SPSS
8.0  (SPSS  Inc.,  IL,  EUA).  O  teste  de  análise  de  variância
Anova),  o  teste  t  de  Student,  o  teste  qui-quadrado  (�2) de
earson  e  a  análise  de  variância  foram  usados  para  analisar
iferenças  entre  grupos.  O  nível  de  relevância  estatística  foi
stabelecido  em  p  < 0,05.

esultados

e  484  crianças avaliadas  por  métodos  radiológicos,  nove
oram  submetidas  à  TC  após  a  ultrassonografia  e  recebe-
am  um  diagnóstico  preciso  de  apendicite.  O  diagnóstico
oi  seguido  de  apendicectomia.  No  restante  dos  475  paci-
ntes  incluídos  no  estudo,  um  único  teste  foi  feito.  Dessas,
97  crianças foram  finalmente  diagnosticadas  com  apendi-
ite  aguda  (tabela  1).

A  idade  média  e  a  faixa  etária  eram  ligeiramente  mai-
res  em  pacientes  submetidos  a  TC  de  dosagem  padrão
o  que  naqueles  submetidos  a  TC  de  baixa  dosagem  ou
ltrassonografia  (p  =  0,002  e  p  =  0,022).  Contudo,  não  houve
iferença  significativa  nos  dois  grupos  de  TC  (p  =  0,329  e

 =  1,000).  Além  disso,  o  IMC  médio  foi  ligeiramente  mais
levado  no  grupo  de  TC  de  dosagem  padrão  (p  = 0,000).
m  achados  laboratoriais,  houve  diferenças  significativas  na
ontagem  de  leucócitos,  na  contagem  de  neutrófilos  abso-
uta  e  nos  níveis  de  proteína  C  reativa  de  alta  sensibilidade
ntre  os  três  grupos  (p  =  0,026,  p  =  0,029  e  p  =  0,013,  res-
ectivamente).  Ademais,  esses  valores  também  não  tiveram
iferença  significativa  entre  os  dois  grupos  de  TC  (p  =  0,749,

 =  0,494  e  0,329,  respectivamente).  Outros  achados  labo-
atoriais  e  manifestações  clínicas  são  apresentados  na
abela  1.

omparação dos parâmetros de dosagem de
adiação entre grupos de TC
o  que  diz  respeito  aos  dois  grupos  submetidos  a  TC,  no
rupo  de  TC  de  baixa  dosagem,  conforme  comparado  com

 grupo  de  TC  de  dosagem  padrão,  a  dose  de  radiação
oi  reduzida  em  64,2%  (2,06  ±  0,52  em  comparação  com
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Tabela  1  Manifestações  clínicas  e  achados  laboratoriais  de  acordo  com  métodos  radiológicos  em  crianças  com  apendicite  aguda

Variável  TC  de  baixa
dosagem  (n  =  112)

USG  abdominal
(n  =  40)

TC  de  dosagem
padrão  (n  =  145)

Valor  de  p

Três  grupos  de
diagnóstico  por
imagem

Dois  grupos
de  TC

Idade  média  (anos) 7,31  ±  1,94 6,85  ±  2,08 7,94  ±  1,91 0,002a 0,329

Faixa etária
Primeira  infância  16  (14,3%)  13  (32,5%)  20  (13,8%)  0,022a 1,000
Segunda infância  96  (85,7%)  27  (67,5%)  125  (86,2%)

Sexo masculino  74  (66,1%)  19  (47,5%)  96  (66,2%)  0,082  1,000
Índice de  massa  corporal  médio 16,26  ±  2,10 16,26  ±  2,32 18,34  ±  3,30 0,000a 0,000a

Tempo  de  internação  (dias) 4,8  ±  1,6 4,8  ±  2,4 5,2  ±  1,9 0,151 0,061
Número  de  pacientes  perfurados  32  (28,6%)  7  (17,5%)  42  (29,0%)  0,241  1,000

Achados laboratoriais
Contagem  de  leucócitos  (/mm3)  14,438  ±  4,938  12,117  ±  4,670  14,241  ±  4,737  0,026a 0,749
CNA 11,654  ±  4,797  9,378  ±  4,519  11,245  ±  4,571  0,029a 0,494
TSE (mm/h)  8,2  ±  15,7  6,4  ±  15,8  9,0  ±  17,1  0,660  0,670
PCRas (mg/dL)  38,7  ±  57,0  13,3  ±  25,4  31,8  ±  52,8  0,031a 0,329

CNA, contagem de neutrófilos absoluta; PCRas, proteína C reativa de alta sensibilidade; TC, tomografia computadorizada; TSE, taxa de
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sedimentação de eritrócitos; USG, ultrassonografia.
a p < 0,05.

,76  ±  3,23,  p  =  0,000).  No  que  diz  respeito  à  tensão  e  à
orrente  do  tubo,  contudo,  não  houve  diferença  significa-
iva  entre  os  dois  grupos:  TC  de  baixa  dosagem  comparado
om  o  grupo  de  TC  de  dosagem  padrão  (93,58  ±  15,36
m  comparação  com  95,91  ±  17,20  e  92,56  ±  35,00  em
omparação  com  92,85  ±  42,17,  p  =  0,147  e  p  =  0,940,
espectivamente).

omparação do  diagnóstico de apendicite com
ase em  estudos de diagnóstico por imagem

omparamos  a  utilidade  de  fazer  um  diagnóstico  de  apendi-
ite  aguda  com  base  em  estudos  de  diagnóstico  por  imagem
a  tabela  2.  Não  houve  diferença  significativa  na  sensibili-
ade  entre  as  três  abordagens  (95,5%  em  comparação  com
5%  e  94,5%,  respectivamente,  p  =  0,794)  e  ainda  incluí-
os  os  pacientes  que  tiveram  seu  apêndice  perfurado.
ão  houve  diferença  significativa  em  especificidade  e  valor
reditivo  positivo  (VPP)  entre  os  três  grupos  (94,9%  em
omparação  com  80%  e  98,8%,  respectivamente,  p  =  0,004  e
6,4%  em  comparação  com  92,7%  e  97,2%,  respectivamente,

 =  0,019).  Contudo,  ao  comparar  os  grupos  de  TC  de  baixa
osagem  e  TC  de  dosagem  padrão,  não  houve  diferença  sig-
ificativa  (p  =  0,194  e  p  =  0,175,  respectivamente)  e  ambas
s  modalidades  de  diagnóstico  por  imagem  por  TC  foram
elhores  em  comparação  com  a  ultrassonografia.  Ademais,

ão  houve  diferença  significativa  no  valor  preditivo  negativo
VPN)  entre  os  três  grupos  (93,7%  em  comparação  com  85,7%

 91,3%,  respectivamente,  p  =  0,890).  Ao  fazer  um  diagnós-

ico  de  apêndice  perfurado,  a  TC  de  baixa  dosagem  e  a TC
e  dosagem  padrão  foram  efetivas  e  relativamente  precisas.
ssim,  ambas  as  modalidades  de  TC  foram  ferramentas  de
iagnóstico  melhores  em  comparação  com  a  ultrassonografia

V
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100%  em  comparação  com  85,7%  e  100%,  respectivamente,
 = 0,027).

omparação dos métodos de diagnóstico de
cordo com a faixa etária

a  primeira  infância,  a  apendicite  aguda  foi  diagnosticada
e  forma  precisa  em  todos  os  três  grupos:  grupo  de  TC  de
aixa  dosagem,  grupo  de  TC  de  dosagem  padrão  e  grupo
e  ultrassonografia.  Além  disso,  não  houve  diferença  sig-
ificativa  entre  os  três  grupos  (tabela  3).  Ao  comparar

 TC  de  baixa  dosagem  com  a  TC  de  dosagem  padrão,
ão  houve  diferença  significativa  na  sensibilidade,  espe-
ificidade,  VPP  e  VPN  entre  os  dois  grupos  (100%  em
omparação  com  95%,  p  =  1,000,  96,4%  em  comparação  com
00%,  p  =  0,491,  94,1%  em  comparação  com  100%,  p  =  0,472

 100%  em  comparação  com  96,7%,  p  =  1,000,  respectiva-
ente).  Ademais,  nos  pacientes  da  segunda  infância,  não

ouve  diferença  significativa  na  sensibilidade  entre  os  três
rupos  (94,8%  em  comparação  com  92,6%  e  94,4%,  respec-
ivamente,  p  =  0,829).  Não  houve  diferença  significativa  na
specificidade  entre  os  três  grupos  (94%  em  comparação
om  78,6%  e  98,2%,  respectivamente,  p  =  0,011).  Contudo,
ão  houve  diferença  significativa  (p  =  0,341)  entre  a  TC  de
aixa  dosagem  e  a  TC  de  dosagem  padrão.  Ambos  os  gru-
os  apresentaram  um  valor  mais  elevado  do  que  o  grupo
e  ultrassonografia.  O  VPP  apresentou  uma  diferença  signi-
cativa  entre  os  grupos  de  ultrassonografia  e  os  dois  grupos
e  TC  (96,8%  em  comparação  com  89,3%  e  99,2%,  respec-
ivamente,  p  =  0,009).  Não  houve  diferença  significativa  no

PP  (p  =  0,323)  entre  os  dois  grupos  de  TC.  Adicionalmente,

 VPN  não  apresentou  diferença significativa  entre  os  três
rupos  (90,4%  em  comparação  com  84,6%  e 88,7%,  respecti-
amente,  p  =  0,865).
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Tabela  2  Comparação  da  disponibilidade  entre  tomografia  computadorizada  de  baixa  dosagem  e  ultrassonografia  abdominal
ou tomografia  computadorizada  de  dosagem  padrão  em  crianças  com  apendicite  aguda

Variáveis  TC  de  baixa
dosagem  (n  =  190)

USG  abdominal
(n  =  55)

TC  de  dosagem
padrão  (n  =  230)

Valor  de  p

Três  grupos  de
diagnóstico  por
imagem

Dois  grupos
de  TC

Diagnóstico  de  apendicite  (inclusive  pacientes  perfurados)
Sensibilidade  107/112  (95,5%)  38/40  (95,0%)  137/145  (94,5%)  0,794  0,781
Especificidade  74/78  (94,9%) 12/15  (80,0%)  84/85  (98,8%)  0,004a 0,194
VPP 107/111  (96,4%) 38/41  (92,7%) 137/138  (97,2%)  0,019a 0,175
VPN 74/79  (93,7%) 12/14  (85,7%) 84/92  (91,3%) 0,890 0,774

Diagnóstico  de  perfuração 32/32  (100%) 6/7  (85,7%) 42/42  (100%) 0,027a NS

NS, não há diferença significativa; TC, tomografia computadorizada; USG, ultrassonografia; VPN, valor preditivo negativo; VPP, valor
preditivo positivo.

a p < 0,05.

Tabela  3  Comparação  de  métodos  radiológicos  para  diagnóstico  de  acordo  com  a  faixa  etária  em  crianças  com  apendicite
aguda

Faixa  etária  Variável  TC  de  baixa
dosagem  (n  =  190)

USG  abdominal
(n  =  55)

TC  de  dosagem
padrão  (n  =  230)

Valor  de  p

Três  grupos  de
diagnóstico  por
imagem

Dois  grupos
de  TC

Primeira  infância
(n  =  107)

Sensibilidade  16/16  (100%)  13/13  (100%)  19/20  (95,0%)  0,289  1,000
Especificidade  27/28  (96,4%)  1/1  (100%)  29/29  (100%)  0,365  0,491
VPP 16/17  (94,1%)  13/13  (100%)  19/19  (100%)  0,878  0,472
VPN 27/27  (100%)  1/1  (100%)  29/30  (96,7%)  0,349  1,000

Segunda infância
(n  =  368)

Sensibilidade  91/96  (94,8%)  25/27  (92,6%)  118/125  (94,4%)  0,829  1,000
Especificidade  47/50  (94,0%)  11/14  (78,6%)  55/56  (98,2%)  0,011a 0,341
VPP 91/94  (96,8%)  25/28  (89,3%)  118/119  (99,2%)  0,009a 0,323
VPN 47/52  (90,4%)  11/13  (84,6%)  55/62  (88,7%)  0,865  1,000
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TC, tomografia computadorizada; USG, ultrassonografia; VPN, val
a O valor de p foi estatisticamente significativo, < 0,05.

Comparação dos métodos de diagnóstico de
acordo com o IMC

A  tabela  4  apresenta  a  comparação  de  métodos  radio-
lógicos  para  diagnóstico  de  acordo  com  o  IMC  específico
da  idade.  Entre  pacientes  com  peso  menos  de  5  pontos
percentis  abaixo  da  média,  apenas  um  paciente  não  obteve
um  diagnóstico.  Foram  feitos  diagnósticos  precisos  em
todos  os  três  grupos.  Adicionalmente,  entre  pacientes
com  IMC  normal,  a  sensibilidade  e  o  VPN  não  apresenta-
ram  diferenças  significativas  (95,5%  em  comparação  com
92,6%  e  94,8%,  p  =  0,795  e  93,2%  em  comparação  com
71,4%  e  92,2%,  p  =  0,336,  respectivamente)  entre  grupos.
Além  disso,  a  especificidade  e  o  VPP  não  apresentaram
diferenças  significativas  entre  os  dois  tipos  de  dosagens
de  TC  e  foram  mais  elevados  nos  grupos  de  TC  do  que
no  grupo  de  ultrassonografia  (93,2%  em  comparação  a
98,3%,  respectivamente;  p  =  0,207  e  95,5%  em  comparação
com  98,9%,  respectivamente;  p  =  0,206).  Adicionalmente,

entre  os  pacientes  acima  do  peso,  apenas  três  não  foram
diagnosticados.  Contudo,  não  houve  diferença  significativa
no  diagnóstico  de  acordo  com  os  três  métodos  radiológicos.
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é

ditivo negativo; VPP, valor preditivo positivo.

iscussão

 altamente  possível  que  a apendicite  aguda  possa  se  apre-
entar  com  características  clínicas  atípicas  em  pacientes
ediátricos.  Uma  complicação,  como  um  apêndice  per-
urado,  poderá  se  manifestar  como  o  sintoma  inicial  da
pendicite.  Portanto,  é  fundamental  fazer  um  diagnóstico
recoce  de  apendicite  aguda,  principalmente  nesses  pacien-
es  jovens.  Para  minimizar  o  atraso  no  diagnóstico  e  diagnós-
icos  falso  positivos  e/ou  falso  negativos,  a  decisão  sobre  e

 interpretação  da  avaliação radiológica  são  essenciais.21---25

Contudo,  com  a  maior  taxa  de  ocorrência  de  câncer
evido  a  exposição  à radiação,  tem  havido  preocupações
om  relação ao  escaneamento  por  TC.7,26,27 Tem  havido  mui-
os  estudos  sobre  a  utilidade  da  TC  de  baixa  dosagem  no
iagnóstico  de  apendicite  aguda.  Contudo,  nenhum  estudo
elatou  a  eficácia  de  usar  a  TC  de  baixa  dosagem  para  fazê-
lo  na  infância,  como  em  neonatos  e  em  crianças jovens.
este  estudo,  examinamos  a  utilidade  e  precisão  de  diferen-
es  exames  de  radiologia,  a  depender  da  faixa  etária  e  do

MC  específico  da  idade.  Diferentemente  de  estudos  anterio-
es,  tentamos  confirmar  que  a  TC  de  baixa  dosagem  também

 eficaz  no  grupo  da  primeira  infância.
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Tabela  4  Comparação  de  métodos  radiológicos  para  diagnóstico  de  acordo  com  o  índice  de  massa  corporal  em  crianças  com
apendicite aguda

Grupo  de  IMC  Variável  TC  de  baixa
dosagem
(n  =  190)

USG  abdominal
(n  =  55)

TC  de  dosagem
padrão
(n  =  230)

Valor  de  p

Três  grupos  de
diagnóstico  por
imagem

Dois  grupos
de  TC

Peso  abaixo  da
média  (<  5P)
(n  =  46)

Sensibilidade  11/12  (91,7%)  7/7  (100%)  7/7  (100%)  1,000  1,000
Especificidade  10/10  (100%)  3/3  (100%)  7/7  (100%)  NS  NS
VPP 11/11  (100%)  7/7  (100%)  7/7  (100%)  NS  NS
VPN 10/11  (90,9%) 3/3  (100%)  7/7  (100%)  0,774  1,000

Normal
(5 ∼  85P)
(n =  339)

Sensibilidade  85/89  (95,5%) 25/27  (92,6%) 91/96  (94,8%) 0,795  1,000
Especificidade  55/59  (93,2%) 5/8  (62,5%) 59/60  (98,3%) 0,002a 0,207
VPP 85/89  (95,5%)  25/28  (89,3%)  91/92  (98,9%)  0,021a 0,206
VPN 55/59  (93,2%)  5/7  (71,4%)  59/64  (92,2%)  0,336  1,000

Acima do  peso
(85P  <)  (n  =  90)

Sensibilidade  11/11  (100%)  6/6  (100%)  39/42  (92,9%)  0,301  1,000
Especificidade  9/9  (100%)  4/4  (100%)  18/18  (100%)  NS  NS
VPP 11/11  (100%)  6/6  (100%)  39/39  (100%)  NS  NS
VPN 9/9  (100%)  4/4  (100%)  18/21  (85,7%)  0,200  0,534

; TC,

g
d
d
d
f
d
u
c
t
a
A
o
9
m
p
e
a
A
e
d

T
v
n
E
d
l
c
a
e
h
c
m

e
q

a
2
p
r
f
b
r
d
p

d
a
d
a
u
m
t
u
e
m
d
e
t
s
d
o
e
u
b
g
c
i
d

IMC, índice de massa corporal; NS, não há diferença significativa
preditivo negativo; VPP, valor preditivo positivo.

a O valor de p foi estatisticamente significativo, < 0,05.

De  acordo  com  nossos  resultados,  a  TC  de  baixa  dosa-
em  foi  confirmada  como  eficaz  na  feitura  de  um  diagnóstico
e  apendicite  aguda,  até  diagnosticou  pacientes  com  apên-
ice  perfurado,  em  comparação  com  ultrassonografia  ou  TC
e  dosagem  padrão.  Após  uma  comparação  com  base  na
aixa  etária,  também  se  confirmou  eficaz  tanto  no  grupo
a  primeira  quanto  da  segunda  infância.  Além  disso,  em
ma  comparação  com  base  no  IMC  específico  da  idade,
onfirmou-se  que  a  TC  de  baixa  dosagem  é  eficaz  no  diagnós-
ico  de  apendicite  aguda  não  apenas  em  pacientes  com  peso
baixo  da  média,  mas  também  em  pacientes  acima  do  peso.

 TC  de  baixa  dosagem  foi  eficaz  no  diagnóstico  em  todos
s  pacientes,  principalmente  aqueles  com  um  IMC  acima  de
5  percentis.  Em  todos  os  casos,  a  TC  de  baixa  dosagem  se
ostrou  mais  eficaz  ou  tão  eficaz  quanto  a  TC  de  dosagem
adrão  ou  a  ultrassonografia  em  termos  de  sensibilidade,
specificidade,  VPP  e  VPN.  Esses  achados  foram  semelhantes
os  de  estudos  pediátricos  anteriores  sobre  outras  doenças.
demais,  ele  concorda  com  estudos  anteriores  com  base
m  uma  população  adulta  sobre  a  utilidade  da  TC  de  baixa
osagem  no  diagnóstico  de  apendicite  aguda.11,12

Contudo,  devido  à  natureza  retrospectiva  do  estudo,  a
C  não  foi  feita  com  uma  dose  pré-determinada,  porém,  em
ez  disso,  de  acordo  com  a  idade  e  o  peso.  Por  essas  razões,
ão  houve  consistência  na  tensão  ou  na  corrente  do  tubo.
m  especial,  a  abrangência  foi  relativamente  maior  no  caso
a  TC  de  dosagem  padrão.  Além  disso,  a  idade  média  foi
igeiramente  menor  no  grupo  de  TC  de  baixa  dosagem  em
omparação  com  o  grupo  de  TC  de  dosagem  padrão.  Ainda
ssim,  não  houve  diferença  significativa  relacionada  à  idade
ntre  os  dois  grupos  de  TC.  Adicionalmente,  também  não
ouve  diferença  significativa  no  número  de  pacientes  em
ada  grupo.  Além  disso,  a  dose  de  radiação foi  de  fato  64,2%

enor  no  grupo  de  TC  de  baixa  dosagem.
No  presente  estudo,  dos  614  pacientes  (inclusive  os

xcluídos  devido  a  uma  dose  de  radiação indefinida),  nos
uais  foi  feita  ultrassonografia  ou  TC  sob  a  suspeita  de
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 tomografia computadorizada; USG, ultrassonografia; VPN, valor

pendicite,  388  de  fato  tiveram  apendicite  e  os  outros
26  não  tiveram.  Durante  o procedimento  diagnóstico,  os
acientes  que  apresentavam  outras  doenças,  com  base  nos
esultados  de  testes,  como  intussuscepção ou  malignidade,
oram  inicialmente  excluídos.  Além  disso,  inicialmente  tam-
ém  excluímos  aqueles  em  que  o  propósito  da  avaliação
adiológica  não  estava  claro;  portanto,  o  número  do  grupo
e  pacientes  negativos  pode  ser  maior  e  o  VPN  real  também
ode  ser  maior  do  que  o  encontrado  neste  estudo.

Contudo,  nossos  resultados  não  apoiam  o  uso  impru-
ente  da  TC  de  baixa  dosagem  no  diagnóstico  de  apendicite
guda.  De  acordo  com  um  relatório  da  Academia  Nacional
e  Ciências  sobre  riscos  de  saúde  decorrentes  da  exposição

 baixos  níveis  de  radiação ionizante,  BEIR  VII,  haveria
m  aumento  linear  no  risco  de  desenvolvimento  de  câncer
esmo  com  baixa  dosagem,  sem  um  limite  específico.28 Isso

ambém  deveria  vir  acompanhado  pelo  estabelecimento  de
ma  lógica  adequada  para  a  idade  e  dose  de  radiação usada
m  cada  centro.  Nos  últimos  anos,  a  ultrassonografia  abdo-
inal  tem  sido  usada  como  a  primeira  linha  no  diagnóstico
e  apendicite  aguda  não  apenas  em  adultos,  mas  também
m  crianças.  Em  casos  ambíguos,  uma  TC  é  feita.  Esse  pro-
ocolo  de  estadiamento  tem  sido  estudado  e  relatado  e  deve
er  aplicado  em  um  ambiente  clínico.18,29 Nesses  casos,  a  TC
e  baixa  dosagem  poderá  se  tornar  uma  modalidade  opci-
nal  à  TC  de  dosagem  padrão.  Adicionalmente,  em  nosso
studo,  em  termos  de  casos  em  que  uma  TC  foi  feita  após  a
ltrassonografia,  havia  quatro  pacientes  no  grupo  de  TC  de
aixa  dosagem  e  cinco  pacientes  no  grupo  de  TC  de  dosa-
em  padrão.  Além  disso,  um  diagnóstico  preciso  foi  feito
om  uma  probabilidade  de  100%  em  todos  os  15  pacientes,
nclusive  nos  seis  pacientes  excluídos  da  presente  análise,
evido  a  uma  falta  de  dados  de  dosagem  precisos.
Há  diversas  limitações  em  nosso  estudo.  O  número  de
acientes  diagnosticados  por  meio  de  ultrassonografia  foi
enor  do  que  o  número  de  pacientes  diagnosticados  com

pendicite  por  meio  de  TC  de  baixa  dosagem;  portanto,  não
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é  possível  fazer  uma  comparação  direta  entre  essas  duas
opções.  Entretanto,  vários  estudos  anteriores  investigaram
o  diagnóstico  por  meio  de  ultrassonografia,  que  se  mostrou
altamente  dependente  da  opinião  de  especialista  ou  da  opi-
nião  subjetiva  do  observador.  Ademais,  não  houve  diferença
considerável  no  grau  de  precisão  do  diagnóstico  por  meio  da
ultrassonografia  entre  este  estudo  e  estudos  anteriores.30,31

Assim,  nossos  resultados  indicam  que  a  TC  de  baixa  dosagem
não  é  inferior  à  ultrassonografia  no  diagnóstico  de  apendi-
cite.

Conclusão:  a  TC  de  baixa  dosagem  é  efetiva  e  rela-
tivamente  precisa  no  diagnóstico  de  apendicite  aguda  de
pacientes  na  infância,  bem  como  na  adolescência  e  na  vida
adulta  jovem.  Além  disso,  a  TC  de  baixa  dosagem  foi  alta-
mente  precisa,  independentemente  de  idade  ou  IMC,  na
detecção  da  apendicite  aguda.  Portanto,  a  TC  de  baixa  dosa-
gem  poderá  ser  uma  excelente  ferramenta  de  diagnóstico
quando  comparada  com  a  ultrassonografia  e  poderá  ser  uma
modalidade  opcional  à  TC  padrão  para  avaliar  pacientes
pediátricos  com  suspeita  de  apendicite  aguda.
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