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Introducdo: A apendicite aguda é o processo inflamatério do apéndice cecal e a causa mais frequente de
abdome agudo. Cerca de 50% dos pacientes com apendicite aguda apresentam quadro clinico cléssico. Os
demais apresentam manifestacfes atipicas, o que dificultao diagndstico, principal mente gestantes, mulheres
em idade reprodutiva e pacientes com menos de 10 anos ou mais de 50 anos deidade. A ultrassonografia (US)
e atomografia computadorizada (TC) podem auxiliar no diagnéstico da apendicite aguda, minimizando o
atraso na cirurgia e apendicectomias negativas. O objetivo do presente estudo foi determinar em pacientes
com suspeita de apendicite aguda a relagéo dos resultados daUS e TC com os sinais e sintomas clinicos, a
sensibilidade e a especificidade destes métodos, e a positividade da tomografia computadori zada nos casos
em que a ultrassonografia resulta negativa. Casuistica e métodos: Foram analisados prospectivamente 60
individuos no periodo dejaneiro de 2006 amaio de 2007, com idade entre 2 a90 anos, de ambos 0s géneros,
procedentes do Departamento de Cirurgia do Hospital de Base de S&o José do Rio Preto e encaminhados
paraos setoresde US e TC do Departamento de Radiol ogiado referido hospital. Os exames ultrassonograficos
foram realizados com atécnicade compressdo gradual e os examesde TC foram realizados com administracéo
de meio de contraste pelas vias retal e endovenosa. Resultados: Dos 60 pacientes que realizaram US, 40
(66,67%) apresentaram exames positivos para apendicite aguda. A sensibilidade da US foi de 100% e a
especificidade de 83,33%. Dos 27 pacientes submetidosa TC, 19 (70,37%) apresentaram exames negativos
para apendicite aguda. A sensibilidade da TC foi de 100% e a especificidade de 33,33%. Conclusdo: O
diagnostico da apendicite aguda por métodos de imagem contribui para a reducdo na frequéncia de
apendicectomias negativas, de complicacBes decorrentes do atraso do seu diagndstico e das internactes
prolongadas.

ultrassonografia; tomografia computadorizada; apendicite aguda.

Introduction: Acute appendicitisisaninflammatory process of the appendix and the most frequent cause of
acute abdomen. About 50% of patientswith acute appendicitis showsclassic clinical signs. The othershave
atypical manisfestationswith diagnosis more difficult, such as pregnant and child-bearing age women, and
patients under ten and above fifty years. Ultrasonography (US) and Computed Tomography (CT)can help
the diagnosis of acute appendicitis minimizing surgical delay and unnecessary appendectomies. The aim of
this study was to determine in patients with suspected acute appendicitis a correlation between US/CT
results and clinical signs/symptoms, as well as the sensitivity and specificity of these methods and the
positivity of CT in those cases with a negative US. Patients and methods: We prospectively analyzed 60
patients, aged from 2 to 90 years, both sexes, from January 2006 to May 2007, referred from the Surgery
Department of Hospital de Base, S&o Jose do Rio Preto, SP to the US and CT Units at the Department of
Radiology of thishospital. The Ultrasonography examswere performed with agraded compression technique
and CT scanswere performed with contrast agents administered rectally and intravenously. Results: Out of
the 60 patientswho underwent US examinations, 40 (66.67%) presented positive resultsfor acute appendicitis.
US sensitivity for acute appendicitis was 100% and the specificity was 83.33%. Out of the 27 patientswho
underwent CT scans, 19 (70.37%) presented negative exams for acute appendicitis. CT sensitivity to acute
appendicitiswas 100% and the specificity was 33.33%. Conclusion: The diagnosis of acute appendicitis by
imaging methods can provide reductionin the frequency of unnecessary appendicetomies, complications
dueto delayed diagnosis and longer hospital staying.

ultrasonography; computed tomography; acute appendicitis.
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Introducgdo

A apendicite agudaé o processo inflamatorio do apéndice cecal,
0rgdo reconhecido como capaz de produzir doengas somente
naprimeirafase do século XI1X @, sendo acausamaisfrequente
de abdome agudo 3. E mais prevalente na populagdo
pediatrica, correspondendo a principal razéo de intervengéo
cirdrgicaabdominal nessafaixaetéria(comincidénciade2 a4
casos por 1000 criangas) e em individuos com idade em torno
de 20 anos; adoenca é raraem idosos e criangas menores de um
ano ¢+9), Geralmente o género masculino € o mais afetado, em
uma proporc¢éo aproximadade 1,5:1 67,

O apéndice ceca éumaestruturatubular ® derivadadointestino
meédio, juntamente com o ileo e o colon ascendente. No adulto
0 comprimento do apéndice podevariar de2 a22 cm, com média
de9cm®, sendo o diametro menor que 6 mm 39, O apéndice
cecal pode ser classificado de acordo com sualocalizago em
retrocecal (postero-lateral ou posterior ao ceco), abdominal
(apéndice no abdome, acima da crista iliaca anterior), médio-
pélvico (napelve, proximal aosvasosiliacos) e pélvico profundo
(napelve, distal aos vasosiliacos). A posi¢éo mais comum éa
meédio-pélvica, que corresponde a 39,3% dos casos, seguidada
retrocecal (28,6%), pélvicaprofunda(17,8%) eabdomina (14,3%)
(9, Essavariaco explicaamiriade de sintomas que podem ser
encontrados em pacientes com apendicite aguda®, tornando o
diagndstico inespecifico e baseado em achados clinicos e
laboratoriais®©.

Na apresentacao tipicada doenga os trés achados clinicos com
alto valor preditivo incluem dor no quadranteinferior direito do
abdome, rigidez abdominal e migracéo da dor da regido
periumbilical para o quadrante inferior direito do abdome,
achados cléassicos que ocorrem em cerca de 50% dos pacientes
@, Aproximadamente 20% a 33% dos individuos com quadro
clinico atipico apresentam dor que néo se localiza claramente
no quadranteinferior direito, sendo difusaou situadano abdome
inferior “9. Na apendicite pélvica a dor pode situar-se no
guadrante inferior esquerdo e, quando retrocecal, a dor pode
ser referidana coxa ou no testiculo direito 2. Outros achados
incluem anorexia, nauseas, febre baixa, vdmitos e leucocitose
(2,13,14)

Como nem todos os pacientes apresentam quadro clinico
cléssico, as manifestacfes atipicas dificultam o diagnostico,
particularmente em gestantes, mulheres em idade reprodutiva,
pacientes com menos de 10 anos e com mais de 50 anos de
idade, e pacientes com apéndice em localizagdo ndo-habitual
@919 A perfuracgdo do apéndice pode ocorrer apds 24 horas do
inicio dos sintomas 9, Em aproximadamente 35% dos casos a
apendicite encontra-se em fase adiantada, com perfuracéo e
abscesso local no momento da cirurgia®. O Unico tratamento
da apendicite aguda é aremocdo cirdrgica 2.

Os principaisdiagnosticos diferenciaisincluem intussuscepcao,
adenitemesentérica, ileiteinflamatoria, doengade Crohn, linfoma
e obstrucdo renal. Em mulheres adicionam-se, ainda, tor¢éo
ovariana, cisto ovariano e doencainflamatériapélvica®.

Para o diagnostico da apendicite aguda, além dos aspectos
clinicos, podem ser realizados exames laboratoriais, embora
frequentementeinespecificos, e examesdeimagem. A radiografia

simples de abdome pode sugerir apendicite na presenca de
apendicolito, detectado em apenas 10% dos estudos *3. Outros
achados incluem a dilatagdo de alcas intestinais no quadrante
inferior direito do abdome, perdafocal da sombra do musculo
psoasdireito e obstrugéo do intestino delgado. Apos perfuracao
do apéndice e formagdo de abscesso pode ocorrer presenca de
gésforadaalca e formagdo de massa de tecido mole 9.

Os métodos de imagem mais indicados para auxilio no
diagnéstico sdo a ultrassonografia (US) e tomografia
computadorizada (TC) @8, Inicialmente deve ser realizada
preferencialmente a US por ser um exame ndo-invasivo e de
baixo custo 9, cujos critérios diagnésticos ja estdo bem
estabel ecidos. O principal achado ultrassonogréfico € o diametro
transversal do apéndice maior que 6 mm, critério queindepende
de idade, peso ou altura ?89, Entretanto, pode-se considerar
também a espessura da parede do apéndice maior que 3 mm,
auséncia da camada ecogénica central (submucosa) e auséncia
de gas no interior do apéndice. Nesse caso, 0 apéndice é
preenchido por liquido associado a presenga do apendicaolito,
observado como imagem ecogénica com sombra aclstica na
luz apendicular ®9,

Além disso, apresencadeinflamacao dagorduraperiapendicul ar
@ e a avaliagdo da vascularizacdo pelo estudo com Doppler
colorido também podem ser (iteis parao diagndstico 9. Quando
ocorre a perfuragdo do apéndice cecal observa-se a US a
presenca de liquido pericecal, flegmao (méa-definicdo das
camadas da parede apendicular) ou abscesso ?. Nesse estagio
asensibilidade da US diminui  porque o apéndice ndo é mais
passivel de visibilizagdo, mas apenas as alteragdes adjacentes
©

Em caso de exame ultrassonogréfico com condicéo técnica
inadequada ou com resultado inconclusivo a avaliagéo €
realizada por TC, método considerado mais preciso no
diagnostico da apendicite agudapor ser menos operador-
dependente, e que pode utilizar meios de contraste oral, retal e
endovenoso #1923 A acurécia da TC se deve a melhor
visibilizagdo da presencado apéndice cecal normal (43% a58%
dosexamesabdominais) do queaUS @2, O apéndiceinflamado
apresenta-se na TC com um diémetro transverso maior que 6
mm, paredes espessadas e com realce parietal apds a
administracéo do meio de contraste endovenoso. Além disso, o
método também revela o processo inflamatério da gordura
pericecal, bem como presencade flegmao, liquidolivre, gasfora
de al¢a, abscesso, fecalito e adenopatia 9.

Como desvantagens do exame por TC destacam-se o risco de
reacdo al érgica ao meio de contraste endovenoso, desconforto
naadministracdo do meio de contraste pelaviaretal e aexposicéo
aradiacdo ionizante. Além disso, o custo do exame é oneroso,
emborasejamenor do que o daretirada de um apéndice normal
ou dainternagdo para observagao clinica do paciente 29,

O objetivo do estudo foi identificar em pacientes com suspeita
clinicade apendicite agudaarelagéo dosresultadosdaUSeTC
com os sinais e sintomas clinicos; a sensibilidade e a
especificidade de ambos os métodos; e a positividade da TC
nos casos em que a ultrassonografia resulta negativa para o
diagndstico de apendicite aguda.
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Casuisticaemétodos

Foram analisados prospectivamente 60 individuos de ambos
0s géneros e com quadro clinico suspeito de apendicite aguda,
no periodo de janeiro de 2006 amaio de 2007, procedentes do
Departamento de Cirurgia e encaminhados aos setoresde US e
TC do Departamento de Radiologia do Hospital de Base da
Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto, SP (HB/
FAMERP). Os individuos com quadro clinico tipico de
apendicite aguda néo realizaram exames de imagens
complementares, sendo encaminhados diretamente a
apendicectomia pelo Departamento de Cirurgia e, portanto,
excluidos deste estudo.

Os pacientes e/ou responsaveis foram informados sobre o
estudo, concordando em participar mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado, assim
como este estudo, pelo Comité de Eticada FAMERP. Todos 0s
pacientes foram submetidos a anamnese antes da realizagdo de
USeTC.

Paraosexamesde US, todosrealizados pel o mesmo profissional
com atécnica de compressdo gradual @, foram utilizados os
equipamentos Philips 5000 Sono CT (2004) e Philips 3000, todos
com transdutores convexosde 2 a5 Megahertz (MHz) elineares
de 5 a 12 MHz. Os pacientes foram examinados em posi¢&ao
supina, indicando com seu dedo o ponto de maior dor. O
examinador exerceu compressdo gradual nestelocal, segurando
o transdutor com as duas maos @Y. As imagens obtidas foram
impressas em folhas de filme e gravadas em disco.

Os exames de TC foram realizados em equipamento Philips
Tomoscan SR 4000. Foram administrados 250 mL de meio de
contraste colénico viaretal em criangas, e 500 mL nos adultos,
para melhor identificacdo de apéndice cecal ?), Foram
realizadasimagens axiais convencionais de 5 mm de espessura
naregido pélvica. Posteriormente, foram administrados 120 mL
de meio de contraste iodado endovenoso em adultos, enquanto
ascriangas receberam dose de 2 mL/kg, paraobtengéo de cortes
tomogréficos pelatécnicahelicoidal com 5 mm de espessura®®
epitch de 2 (representaarazdo entre o deslocamento da mesa
pela espessurado corte) naregido pélvica. Em seguida, foram
realizados cortes tardios de 10 mm de espessura em todo o
abdome @ com pitch de 1. No adulto foram utilizados 340 mAs
com 120 kVp e, nas criangas, 200 mAse 120 kVp. Asandlises
dosexamesforam realizadas por dois médicosradiologistas. As
imagens obtidasforam impressas em folhas de filme e gravadas
em disco.

A metodologia diagnéstica radiolégica foi dividida em duas
fases com seus respectivos procedimentos, conforme descrito

aseguir:

Fasel:
a) Método diagndstico: realizagéo de US.
b) Procedimento pds-fase 1: cirargico ourealizacdo de TC.

Fase2:
a) Método diagnostico: realizacdo de TC.
b) Procedimento pés-fase 2: cirdirgico ou ndo-cirdrgico.

Para analise dos dados e comparacéo das médias de idade
segundo o género foi utilizado teste t, e para tabel as cruzadas,
o0 teste qui-quadrado de Pearson. A andlise de dependéncia
possibilitou a confec¢do do diagrama de associacéo entre a
condicdo dos exames de imagem negativos, e posterior
encaminhamento paracirurgia. Aplicou-se o teste de McNemar
paraacomparagao de positividade dos dois métodos. Admitiu-
senivel de significanciaestatisticade p<0,05. Foram estimadas
asensibilidade, especificidade e valor preditivo positivo daUS,
bem como apositividade de TC quando aUS resultou negativa.
A precisdo dos métodos de imagem por US e TC foi avaliada
pel as medidas de sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo (VPP) evalor preditivo negativo (VPN).

Resultados

Dos 60 individuos avaliados, 31 (52%) foram do género
masculino e 29 (48%) do género feminino eafaixaetariavariou
de 2 a 90 anos (média de 27,5 + 1,98 anos) a época dos
procedimentos diagndsticos e/ou cirdrgicos.

Os sinais e sintomas clinicos séo mostrados na Tabela 1,
destacando-se a dor abdominal, constatada em todos os
pacientes (100%), seguidada dor no quadrante inferior direito
em 96, 7% dos casos.

Tabela 1. Frequéncia dos principais sinais e sintomas dinicos apresentados pelos
paci entes com suspeitade gpendicite aguda,

Frequéncia
Sinais e sntomas dinicos

n %
Dor abdominal 60 100,0
Dor no quadrante inferior direito 58 96,7
Anorexia 56 933
Néuseas 43 71,7
Defesano quadrante inferior direito 2 700
Migracdo da dor da regido periumbilicad para o quadrante inferior
direito % 433
V émitos 18 30,0
Febre baixa 16 26,7

n= ndmero de pacientes

Dos 40 pacientes com US positiva, 31 (77,5%) foram
imediatamente submetidosacirurgiae 7 (17,5%) realizaram TC,
para confirmag&o dos dados ultrassonogréficos, sendo, entéo,
incluidos naFase 2. Além disso, todos os 20 pacientes com US
negativa foram submetidos a TC (Tabela 3) sendo, também,
incluidos na Fase 2.
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Tabela 2. Frequéncia dos principais achados ultrassonogréficos em pacientes com
uspeita de gpendicite aguda

Ultrassonogr afia postiva para apendicite Frequéncia

aguda n %
Normal 20/60 333
*|nflamag&o da gordura pericecd 35/40 875
*Aumento do calibre do apéndice 33/40 825
*Liquido livre pericecal 23/40 575
*Visibilizagdo do fecdito 09/40 225

n=nUmero de pacientes, * achados ultrassonograficos que confirmam o diagndstico de
apendicite aguda.

Todos 0s 31 pacientes (100%) que foram submetidosacirurgia
nestaprimeirafasetiveram diagndstico histopatol 6gico positivo
para apendicite aguda, confirmando, assim, os resultados
ultrassonogréficos obtidos nestes pacientes. Dos sete pacientes
com US positiva para apendicite aguda na Fase 1 e que foram
também submetidosaTC (Tabela3), 4 (57%) tiveram diagnostico
tomografico compativel ao da US redlizadanafase 1 eem 3
(43%) pacientes o laudo tomogréafico foi de doencas
identificadas, posteriormente, como nao-cirdrgicas. Todos 0s
quatro pacientes com diagndstico tomografico positivo para
apendicite aguda foram submetidos ao tratamento cirdrgico,
sendo que o diagndstico histopatol égico foi concordante em 3
(75%) pacientes, confirmando os resultados radiol gicos (US +
TC) obtidos em ambas as fases.

ApoOs a realizacdo da TC dos 20 pacientes com exame
ultrassonografico negativo para apendicite realizado nafase 1,
16 (80%) obtiveram laudo tomografico negativo e em 4 (20%)
pacientes o laudo foi positivo paradoencgacirirgica, ndo sendo,
portanto, compativel com o diagndstico ultrassonogréfico da
fase 1. Destes 4 pacientes, 3 (75%) foram submetidos ao
tratamento cirdrgico, ndo sendo identificada apendicite aguda
apos o histopatol 6gico em todos estes trés pacientes. No Unico
paciente restante, apesar da TC positivaparadoengacirdrgica,
com aevolucdo do quadro foi evidenciadadoencando-cirdrgica.
Os achados tomograficos diagnésticos de apendicite aguda
considerados no presente estudo séo exemplificados nafigura
2

Entre os pacientes com suspeita de apendicite aguda, 27 foram
submetidosaexamesde USe TC. Dos 20 pacientes com exame

de US negativo para apendicite aguda, quatro (20%)
apresentaram diagndstico positivo pel o exame de TC enquanto
que, em 16 (80%) deles, foi confirmado o resultado negativo.
Apos a realizagdo de ambas as fases dos procedimentos
diagnosticosfoi diagnosticada apendicite agudaem 34 pacientes
(85%), sendo todos submetidos a procedimento cirdrgico. A
faixa etéria destes pacientes variou de 6 a 55 anos, com média
de 24,1 anos. Pel os exames radi ol gi cos ndo foram observados
ceco e apéndice cecal em posi¢cdo andmala nestes pacientes.
Deste modo, constatou-se que a TC acrescentou em 10% no
diagndstico de doengas cirdrgicas quando o exame de US foi
negativo, com significancia estatistica [interval o de confianga
(IC) = 95%; 5,7 a43,7%)]. A Tabela4 mostra o diagndstico e a
conduta aplicada para estes pacientes, incluindo tratamento
cirargicoouclinico.

Tabela 4. Diagnéstico e conduta no tratamento de pacientes com suspeita de apendicite
aguda (n=60).

Conduta/Diagndgico Frequéncia
n %
Cirargica (n=40)

Apendicite aguda %} 85,0
Diverticulite aguda 2 5,0
Hiperplasia linf6ide 2 5,0
|leite cronica ulcerativa 1 25
Salpingite cronica 1 25

Na&o-cir Ur gica (n=20)
Méehoracom tratamento dinico 17 85,0
Cigo de ov&io a direita com 2 10,0
melhorano tratamento dinico
Diagnéstico clinico e US de 1 5,0

apendicite aguda, com solicitagéo
de dta hospitalar pelo paciente
n=nlmero de pacientes

A Figura 3 apresenta os valores para sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo (V PP) evalor preditivo
negativo (VPN) para os exames de US e TC. Foram notados
val ores semel hantes de sensi bilidade (100%) e VPN (100%) para
ambos os exames. Por outro lado, osval ores de especificidade
e VPP destacaram-se nos exames de US (83,5% e 97,1%,
respectivamente), quando comparados & TC (33,3% e 42,9%,
respectivamente).

| BUlra-sonografia  @Tomografia computadorizada
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Figura 3. Distribuicdo dos valores de sensibilidade (Sens.),
especificidade (Espec.) e valores preditivos positivo (VPP) e
negativo (VPN) dos métodos deimagem por ultrassonografiae
tomografia computadorizada, calculados no diagnéstico de
apendicite aguda.

Discussdo

Em relacdo a distribuicao do género dos pacientes do estudo
foi encontradauma preval énciaquase equilibradaentre o género
masculino e feminino, alcangcando uma proporc¢éo de
aproximadamente 1,1: 1. De acordo com aliteratura, aapendicite
agudatem umafreguénciaum pouco maior em homens que em
mulheres, em uma proporcao de 1,5: 1 ™, Talvez este fato sgja
devido ao pequeno nimero de casos analisados em apenas
uma Unicainstitui¢cao e em periodo curto detempo. A médiada
idade encontrada foi de 27,5 anos nos pacientes do estudo,
mas dentre os 34 pacientes com apendicite aguda, a médiafoi
de 24,1 anos, discretamente acima da relatada na literatura, a
qual destaca a susceptibilidade a doenca principalmente em
individuos com média de 20 anos 59,

O quadro clinico indicando apendicite nos pacientes deste
estudo destaca dor abdominal em todos os pacientes e dor no
quadranteinferior direito em 96,7% deles, alcangando, portanto,
as maiores prevaléncias dentre os outros sintomas
apresentados; tais dados sdo compativeis com os observados
naliteratura(99%-100% e 96%, respectivamente) ¢’ |ncluem-
se também entre os sintomas associados a apendicite aguda,
com amplavariacdo naliteratura, anorexia (24%-99%), nauseas
(62%-90%), vOmitos (32%-75%), migragdo da dor da regido
periumbilical parao quadranteinferior direito do abdome (50%),
febre baixa (67%-69%) e defesano quadranteinferior direito do
abdome (21%) 2. No presente estudo estes sinais e sintomas
também foram detectados com amesma preval énciados dados
citados daliteratura 2729,

A posicdo do apéndice cecal é grande causa de erros,
particularmente nos casos retrocecais. Obesidade e distenséo
abdominal acentuadatambém podem levar adiagndstico falso-
positivo a US, bem como diverticulo de Meckel, diverticulo
cecal, doengainflamatériaintestinal, doencainflamatoriapévica
eendometriose 259, sendo que pacientes frequentemente
apresentam desconforto durante a compressdo abdominal
realizada no exame @. O abscesso é a forma mais comum de
apresentacdo da perfuragcdo do apéndice cecal, podendo variar
de imagens anecoicas semelhantes a cistos até imagens
complexas, mal-definidas, acompanhadas de sombra acustica
causada pelapresencade ar nacavidade ©. No presente estudo
nenhum paciente apresentou, asimagensradiol ogi cas, apéndice
em posi¢do andbmala.

Para o exame ultrassonografico adotou-se a técnica de
compressao gradual, com vantagens ja consideradas desde a
década de 80 @9. Além disso, a possibilidade de vieses
decorrentes davariabilidade interobservador foi eliminadapela
realizacéo de todos os exames pelo mesmo radiologista. Os
protocolos da TC com uso de meios de contraste retal e
endovenoso utilizados neste estudo foram aplicados com base
nos exames realizados de rotina nareferidainstitui¢céo.

O uso de meio de contraste endovenoso aumenta a chance do
diagnostico pela TC e o contraste ndo-idnico apresenta baixo
risco de reagbes adversas. H& referéncias de resultados
satisfatdrios com uso de contraste oral, endovenoso e col dnico
(21929 Nesse contexto, Baltazar et al. ?Y detectaram acuréciade
94% em exames de TC do abdome superior e da pelve com
cortes de 5 mm de espessura, usando contraste oral e
endovenoso. Blebea et al. Y realizaram exames com cortes
helicoidaisde 5 mm de espessura, focando aregido do apéndice,
apos rapida administracdo de aproximadamente um litro de
material de contraste col6nico, com acurécia de 98% no
diagndsti co de apendi cite aguda. Reconhecidamente, hAmelhor
toleranciado contraste oral comparado ao retal 442529, que pode
ser (til, todavia, paraexcluir doencas abdominais (2142630,
Osvaloresde acurécia, de acordo com aliteratura, nacomparagdo
dosmétodos de US e TC nasuspeita de apendicite agudavariam
de 71%-97% e 93%-98%, respectivamente 131520 Nesse
contexto, correlacionando US e TC, h& ampla variagdo nos
valores de sensibilidade (76%-90% e 87%-100%) e,
particularmente, paraespecificidade (47%-96% e 95%-99%) e
VPN (76% e 95%) (213152130 N presente estudo, destacou-se
ovaor parasensibilidade do exame de US (100%) superior aquele
relatado naliteraturaeovalor paraTC (100%) quefoi semelhante
ao descrito, 0 que também enfatiza as vantagens deste método
(21315213) No entanto, é possivel que o nimero reduzido de
pacientes submetidos ao exame tenha influenciado nesta
andlise, refletindo também nabai xa especificidade demonstrada
pelaTC (33,3%).

Além disso, a baixa especificidade da TC pode ser reflexo do
quadro clinico que os pacientes apresentaram no momento da
realizag&o do exame, indicado praticamente para excluséo de
apendicite aguda. Neste contexto, o exame de TC foi mais
importante paraafastar, com seguranga, ahipétese de apendicite
aguda, do que para confirmar suapresenca. Como aapendicite
aguda é uma entidade que necessita de tratamento cirdrgico, a
TC contribuiu paratornar o diagndstico mais rapido e preciso.
Neste caso, a TC acrescentou em 10% no diagndstico de
doengas cirdrgicas.

Diante destes pressupostos, 0 exame de US no presente estudo
mostrou eficacia no diagnostico de apendicite aguda,
comprovado pelos valores encontrados para sensibilidade e
especificidade. A TC deve ser indicada apenas nos pacientes
gue apresentam exames de US negativos ou inconclusivos, uma
vez que éum exameinvasivo, dealto custo, com risco dereagdo
alérgica ao meio de contraste iodado endovenoso e exposicao
do paciente a radiagdo ionizante. No entanto, sua utilizacdo
implicanaobtencéo do diagnostico maisrapidamente, reduzindo
o tempo deinternacdo do paciente para observacdo e 0s custos
hospitalares. E possivel, também, com arealizagio da TC apds
aUS, reduzir o nimero de apendicectomias negativas, assim
como reduzir a mortalidade e morbidade pela remocdo do
apéndice cecal normal e do 6érgéo perfurado, cujas frequéncias
s80 0,14% e 4,6%, respectivamente 2,

Deste modo, tanto no presente estudo como na literatura,
destaca-se a necessidade da realizac8o de exames de imagem
em pacientes com suspeita de apendicite aguda @2, em
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particular diante de achados atipicos. A propdsito, afrequéncia
de apendi cectomia negativa é de 20% a 30% em pacientes que
s8o diagnosticados clinicamente, sem exames de imagem no
pré-operatério ?2. Em pacientes com apresentacdo atipica da
doenca ou em mulheres em idade reprodutiva essa taxa pode
atingir 45% ©3. No entanto, com avaliagdes por US g, se
necessario, TC, ha referéncia de reducdo para apenas 6% na
frequéncia de apendicectomias negativas 223,

Conclusdes

Os principais dados obtidos no presente estudo permitem
concluir que:

1. Ossinais e sintomas clinicos associados a apendicite aguda
refletem os sinais radioldgicos detectados pelos exames de
imagem (USeTC).

2. AUSéum método deimagem que possui altasensibilidadee
especificidade, podendo ser o primeiro exame radiol dgico
realizado naavaliagdo complementar do paciente com suspeita
de apendicite aguda.

3 Diante de um exame ultrassonografico negativo, a TC
deve ser indicada, pois, devido asuaaltasensibilidade, permite
conferir um acréscimo de 10% no diagndstico das doencas
cirdrgicas.
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LEGENDAS

Figura 1. Exemplos de achados ultrassonogréaficos diagnosticos
de apendicite aguda na amostra de pacientes incluidos no
estudo. Aumento do calibre do apéndice cecal e aumento da
ecogenicidade da gordura mesentérica em cortes transversal
(A) elongitudinal (B); presenca de fecalito determinante de
sombra acustica posterior (C); aumento da vascularizagéo do
apéndice ao estudo Doppler colorido (D).

Figura 2. Exemplos de achados tomogréficos diagnosticos de
apendicite aguda na amostra de pacientes incluidos no estudo.
Aumento do calibre e real ce da parede do apéndice cecal (seta)
nafase pds-contraste (A); presencadefecalito e obliteragdo da
gorduramesentérica (setasfinas) nasfases pré-contraste e pos-
contraste (B,C), com observacdo de realce da gordura
mesentérica (setalarga) em C; aumento do calibre do apéndice
e realce da gordura mesentérica nafase pos-contraste (D).
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