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Resumo

Apendicite aguda é uma doenca de alta prevaléncia, a qual acomete todas as idades. Sua
fisiopatologia decorre principalmente pela obstrucao do liumen do apéndice cecal, seja por
fecalitos, hiperplasia linfoide, parasitas ou até corpo estranho. O diagnoéstico da apendicite aguda
é clinico, porém pode-se lancar mao de exames complementares como hemograma, elementos
anormais do sedimento (EAS), radiografia, ultrassonografia e tomografia axial computadorizada
(TAC). Este relato apresenta o caso de um homem de 50 anos com quadro clinico de dor abdominal
iniciada e localizada em fossa iliaca direita, sem nauseas, vomitos ou febre, referindo ser
portador de nefrolitiase. Diante de um quadro atipico, porém possivel, de apendicite aguda,
foram solicitados exames de imagens, identificando-se trés imagens radiopacas as quais obstruiam
a luz do apéndice cecal e ocasionavam reacao inflamatodria nele. O paciente foi submetido a
apendicectomia e houve confirmacao da presenca de trés projéteis de arma de fogo (chumbinho)
obstruindo e ocasionando isquemia e necrose do apéndice vermiforme. Evoluiu satisfatoriamente
no pos-operatoério, sem complicacdes ou intercorréncias.
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Abstract

Acute appendicitis is a highly prevalent disease, which affects all ages. The pathophysiology arises
due to appendix lumen obstruction, either by fecaliths, lymphoid hyperplasia, parasites or even
foreign body. The acute appendicitis diagnosis is clinical, however, can make use of additional
tests such as blood count, urinalysis, x-ray, ultrasound and CT. Case report of a 50 years old
man with an abdominal pain initiated and located in the right iliac fossa, no nausea, vomiting
or fever, reporting nepholithiasis. Faced with an atypical but possible acute appendicitis, was
requested abdomen imaging, identifying three radiopaque images which obstructed the appendix
and occasioned the same inflammatory reaction. The patient underwent appendectomy and was
confirmation of the projectiles presence from a firearm (pellet) obstructing, causing ischemia,
and appendix necrosis. Progressed well postoperatively without complications.
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Introducao

O apéndice cecal é considerado um orgao
vestigial, sem funcdao atribuida nos seres
humanos. Acredita-se que atue em mecanismos
de defesa, por sua constituicao de tecido
linfoide." Trata-se de uma porcao do intestino
que possui amilde cerca de 6 a 9 cm de
comprimento, podendo variar de 1 a mais
de 30 cm. Localiza-se na porcao terminal do
ceco, como uma protuberancia. Outro ponto
de referéncia para a localizacao do apéndice
é a interseccao entre as ténias mesentérica e
antimesentéricas, que convergem na juncao do
ceco com a base do apéndice. Sua porcao mais
distal esta sujeita a variacoes de localidade,
sendo elas retrocecal, pélvica, lateralizada
para a direita, dentre outras.?

Apendicite aguda é a causa mais comum de
abdome agudo cirlrgico nao traumatico.?*
Ocorre mais frequentemente na segunda e na
terceira décadas da vida e sua incidéncia € de
aproximadamente de 233/100.000 habitantes.
Existe uma incidéncia maior no sexo masculino
na proporcao de 1,4:1.3

Sua fisiopatologia decorre principalmente pela
obstrucao do lUmen do apéndice cecal, seja por
fecalitos, hiperplasia linfoide, parasitas ou até
corpo estranho, sendo este Ultimo causa rara
dessa doenca.® Aincidéncia de apendicite aguda
ocasionada por corpo estranho é de 0,005%.¢ O
diagnostico é clinico, porém pode-se lancar mao
de exames complementares como hemograma,
radiografia e tomografia computadorizada de
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abdome. O tratamento de escolha é cirurgico.”

Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 50 anos, natural
e procedente de Manaus/AM, iniciou quadro de
dor abdominal intensa e sUbita tipo célica em
fossa iliaca direita (FID) com irradiacao para
dorso e coxa ipsilateral, precedida de sudorese
e sincope, e associada a nauseas, hiporexia e
febre nao aferida, com evolucao de 24 horas.
Relatou ser portador de nefrolitiase. Nega
episodios eméticos e sintomas gastrointestinais.
Nega outras comorbidades e refere tuberculose
tratada havia 30 anos. Etilista social, nega
tabagismo. Negou ingesta de carne de caca no
momento da admissao.

Admitido no Hospital Pronto-Socorro 28 de
Agosto em bom estado geral, lucido, orientado,
normocorado e hidratado. Ao exame fisico
apresentou-se com abdome plano, flacido,
e doloroso a palpacao superficial e profunda
em flanco direito e FID. Foram solicitados
hemograma, que apresentou leucocitose
de 16.420/mm3, EAS dentro dos padroes
de normalidade e radiografia de abdome,
a qual evidenciou trés imagens radiopacas
em topografia de FID (Figura 1). Solicitou-se
entao tomografia computadorizada de abdome
superior e pelve no qual se visibilizaram trés
imagens de alta densidade produzindo artefatos
lineares sugestivos de material metalico
localizado em luz de apéndice cecal (Figuras 2
e 3).

Figura 1: Radiografia de abdome evidenciando imagens radiopacas em topografia de apéndice cecal. Figuras 2 e 3:
Tomografia computadorizada de abdome com imagens produzindo artefatos lineares sugestivo de material metalico.
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Com o diagnéstico de apendicite aguda, o
paciente foi submetido a apendicectomia
retrograda. No inventario identificou-se um
apéndice retrocecal, com a sua regiao distal de

aspecto necrotico, e contendo em sua luz trés
objetos arredondados e endurecidos a palpacao
(Figura 4).

Figura 4: Apéndice cecal com a sua regiao distal com aspecto necrético e pinca indicando
abaulamento evidenciando o provavel fator obstrutivo do seu lumen.
Ao lado, desenho ilustrando a topografia dos chumbinhos.

Por meio da abertura da peca cirlrgica apos o
término do procedimento, comprovou-se que os
trés objetos palpados eram projéteis de chumbo
(Figura 5), muito usados para a atividade de caca
na regidao amazonica. Apos o procedimento,

0 paciente relatou ter ingerido carne de caca
havia cinco anos. O pds-operatorio evoluiu sem
intercorréncias e o paciente recebeu alta com
melhora do quadro prévio.

Figura 5: Peca cirtrgica de produto de apendicectomia, apos seccdo longitudinal do apéndice cecal e
os trés projéteis (chumbinho).
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Discussao

A apendicite aguda é uma doenca de grande
prevaléncia, sendo a apendicectomia uma das
cirurgias mais realizadas em todo o mundo.?

Ainda que a etiologia da apendicite permaneca
um pouco obscura, acredita-se que na maioria
dos pacientes ha uma obstrucao luminal que
leva ao crescimento bacteriano e a pressao
luminal aumentada, obstruindo o fluxo venoso
e depois influxo arterial, resultando em
isquemia da mucosa, gangrena e perfuracao.'
Uma das causas para essa obstrucao envolve a
hiperplasia linfoide, muito comum em jovens
e adolescentes, resultando em alta incidéncia
de apendicite nessa faixa etaria. Fecalitos,
principalmente pds-calcificacao, parasitas e
neoplasias também podem levar a obstrucao e
apendicite. Acredita-se que aproximadamente
30% dos casos de apendicite aguda em adultos
estao ligados a fecalitos.”” Ja a incidéncia de
apendicite por corpo estranho permanece
incerto pela sua raridade e era mais comum
antes do século 20 por conta do maior consumo
de animais de caca (ingesta de projéteis) e
da frequéncia de costura manual (ingesta de
agulhas e alfinetes) cuja prevaléncia era em
torno de 0,005%.6

O diagnostico de apendicite é clinico,
entretanto exames complementares como
hemograma, EAS e exames de imagem sao
bastante Uteis para excluir outras doencas.
Os exames laboratoriais revelam leucocitose
suave, que varia entre 10.000 e 18.000/mm3,
em apendicite ndao complicada e é muitas
vezes acompanhada por uma predominancia
moderada de polimorfonucleares.?” O EAS é
util para descartar pielonefrite ou nefrolitiase,
e nesses casos 0s leucoticos apresentam-
se, também, muito mais elevados do que na
apendicite, além da presenca de hematuria,
muitas vezes microscopica, no caso da litiase.!
Diante do relato de célica nefrética prévia do
paciente em questao, o EAS foi importante para
orientar a hipotese diagnostica.

Radiografias simples sao de pouca valia para o
diagnostico de apendicite aguda, a menos que
haja a presenca de um fecalito calcificado ou

de niveis anormais de gas intestinal, entretanto
sao Uteis para descartar outras doencas."’
No entanto, no relato acima, com base nesse
exame, iniciou-se o raciocinio da hipotese do
fator etiologico da apendicite.

A TC é comumente utilizada na avaliacao de
pacientes adultos com suspeita de apendicite
aguda. Técnicas de imaginologia melhoradas
fazem com que a sensibilidade seja cerca
de 90% e a especificidade de 80 para 90%,
para o diagnostico de apendicite aguda
em pacientes com dor abdominal. Achados
classicos incluem um apéndice com distensao
superior a 7 mm de diametro e aumento da
espessura da parede circunferencial, a qual
pode ter a aparéncia de uma auréola ou alvo.
Com a progressao da inflamacao, pode-se
ver edema, fluido peritoneal, fleimao ou um
abscesso periapendicular. Esse exame detecta
apendicite em cerca de 50% dos pacientes
por ela acometidos. Nao deve ser utilizada
deliberadamente, principalmente entre os
pacientes jovens, pois desperdica tempo e
expoe o paciente a riscos relacionados ao uso
do contraste e a exposicao a radiacao ionizante.
No nosso relato, pela auséncia de prédromos da
apendicite e da historia prévia de nefrolitiase,
além de imagem sugestiva de corpo estranho de
componente metalico na radiografia, solicitou-
se a TC para elucidacao diagnostica e observou-
se que ele estava impactado na luz do apéndice,
o qual apresentava borramento periapendicular,
imagem sugestiva de reacao inflamatoria local.
Nao existe consenso para o manejo dos
pacientes com corpos estranhos impactados
na luz do apéndice cecal, uma vez que,
atualmente, sua incidéncia € rara.® Em um
estudo prospetivo com 62 esquimos que
possuiam chumbinhos impactados em apéndice
cecal (verificados em radiografias de rotina),
nenhum deles evoluiu com apendicite aguda.’
No entanto, outros estudos demonstraram uma
incidéncia de sintomas em 93% dos pacientes
com corpo estranho em apéndice, dos quais
88% foram submetidos a apendicectomia e 70%
destes apresentavam inflamacao e necrose
histologicamente.® No relato exposto, a
apendicectomia foi mandatodria por conta das
hipoteses diagndstica e imaginologica sugestivas
de apendicite aguda.
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Apesar de o diagnodstico da apendicite aguda
ser eminentemente clinico, atualmente, com
o advento de varios exames complementares,
pode-se realizar uma programacao cirurgica
mais segura, mesmo em cenario de urgéncia,
identificando-se muitas vezes o fator causal
dessa doenca.
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