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APENDICITE AGUDA: ASPECTOS ULTRASONOGRÁFICOS

ACUTE APPENDICITIS: ULTRASONOGRAPHIC ASPECTS

José Fabrício Pinheiro de SOUSA1, Paulo Sérgio Castelo Branco de MOURA1 , Edgar de Brito SOBRINHO2 , Brenda Prazeres
de CAMPOS2 e Reinaldo Silveira de OLIVEIRA1.

RESUMO

Objetivo: demonstrar através de imagens ultra-sonográficas os aspectos da apendicite aguda em pacientes
com dor abdominal, sobretudo na fossa ilíaca direita. Método: análise de imagens ultra-sonográficas de
pacientes com clínica de apendicite aguda. Considerações finais: a ultra-sonografia se tornou um método de
confiança na avaliação de pacientes com apendicite, principalmente, devido aos altos índices de sensibilidade
e especificidade deste. Porém, como todo método diagnóstico, apresenta limitações, sendo as mais importantes:
distensão gasosa de alças intestinais regionais; localização atípica do órgão; dor local importante; experiência
do examinador e, finalmente, obesidade.
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INTRODUÇÃO:

A evolução tecnológica dos aparelhos de ultra-
sonografia permitiu importante avanço no diagnóstico
das doenças que acometem o trato gastro-intestinal,
merecendo especial destaque na apendicite aguda. Seu
papel nesta doença é voltado não apenas para as
situações clínicas clássicas, mas, sobretudo, na
avaliação de casos atípicos e/ou de progressão
arrastada que podem desorientar o clínico e retardar
o seu tratamento.

Utilizando-se transdutores convexos e lineares,
uma rotina clássica para a investigação do órgão e
avaliação meticulosa dos sinais ultra-sonográficos, se
pode com bastante segurança demonstrar as diversas
formas de apendicite aguda, o que coloca a ultra-
sonografia como um dos exames mais importantes
para o seu diagnóstico. 1,4

OBJETIVO

Demonstrar através de imagens ultra-

sonográficas os aspectos da apendicite aguda em
pacientes com dor abdominal, sobretudo na fossa
ilíaca direita.

MÉTODO

 Estudo analítico de imagens ultra-sonográficas
de abdome, realizadas no Hospital Beneficente
Portuguesa do Pará.

DISCUSSÃO

O apêndice cecal ou vermiforme é uma
formação diverticular, cilíndrica e de provável função
imunológica que pode medir entre 5 e 7 cm. Une-se
ao ceco em sua porção póstero-medial, sendo que a
localização retrocecal é a mais freqüente.7

Em situações normais, raramente, o
apêndice é visualizado pelo exame de ultra-som.
Isto se deve ao fato dele não ultrapassar 6 mm no
seu diâmetro transverso e conter em seu interior
uma cavidade virtual.2,3,4
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Contudo, o apêndice passa a ser visualizado
por este exame na presença de processos inflamatórios
que o atinjam. Isso ocorre pela presença de alterações
em sua estrutura como o aumento de suas dimensões
quando maiores que 6 mm (figuras 1 e 2) e a
identificação de abscesso periapendicular.3,4

Outros achados ultra-sonográficos são:
apendicolito intra-luminal, caracterizado pela
hiperecogenicidade focal com sombra acústica
posterior (figuras 3 e 4), e sinais de perfuração
apendicular, que se mostra pela perda na continuidade
da parede do órgão ou coleção extra luminal na
topografia do apêndice (figuras 5 e 6).5

Nestes casos a ultra-sonografia chega a
apresentar sensibilidade de 90% e especificidade de
97%.3,4,5

CONSIDERAÇÕES FINAIS

      A ultra-sonografia se tornou um método de
confiança na avaliação de pacientes com apendicite,
principalmente, devido aos altos índices de
sensibilidade e especificidade deste. Porém, como
todo método diagnóstico, apresenta limitações, sendo
as mais importantes: distensão gasosa de alças
intestinais regionais; localização atípica do órgão; dor
local importante; experiência do examinador e,
finalmente e obesidade.

Figuras 3 e 4: Apêndice cecal com apendicolito no seu interior

Figuras 1 e 2: Apêndice cecal de dimensões aumentadas e paredes espessadas
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Figuras 5 e 6: Imagem de abscesso na topografia do apêndice

SUMMARY

ACUTE APPENDICITIS: ULTRA-SONOGRAPHIC ASPECTS

José Fabrício Pinheiro de SOUZA, Paulo Sérgio Castelo Branco de MOURA, Edgar de Brito SOBRINHO, Brenda Prazeres de

CAMPOS e Reinaldo Silveira de OLIVEIRA

Objective: demonstrate through ultrasound images the aspects of acute appendicitis in patients with abdominal pain,
especially in the right lower abdomen. Method: analysis of several ultrasound images of patients with acute appendicitis.
Conclusion: ultrasonography has shown to be a reliable method in the evaluation of patients with appendicitis, mainly
due to its high levels of sensibility and specificity. However, as all diagnostic methods, it presents some limitations,
being the most relevant ones the gaseous strain of regional intestinal loops; atypical organ localization; important
local pain; experience of  the examiner; and, finally, obesity.
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