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RIBAS-FILHO?

Apendicite aguda. Dor abdominal recorrente.

appendicitis. Recurrent abdominal pain.
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INTRODUGCAO

literatura reconhece que é possivel se deparar

com casos de apendicite em que a histéria e

a evolucdo clinica sdo distintas do habitual.
Ha estudos que sustentam que a apendicite pode ocorrer
n&o s6 na forma aguda, mas também crénica e recorrente.
Observa-se que, até o comeco do século XXI, havia
grande ceticismo quanto a existéncia das formas crénica e
recorrente da doenca. Diversos autores realizaram estudos
acerca da controvertida apendicite crénica, em casos
atipicos de dor abdominal. Viu-se que pequeno nimero
de pacientes cursa com quadro diferenciado, com dor
recorrente, porém semelhante & forma aguda.”~ A forma
aguda é amplamente conhecida, assim como os seus
critérios diagnésticos, sintomas e sinais ao exame fisico.

A apendicite é altamente prevalente, principalmente
em adultos jovens. A forma aguda representa cerca de
90% dos casos, caracterizando-se pelo seu padrdo
de evolucdo, com abdominal de inicio insidioso,
predominando em regido epigdstrica e mesogdstrica,
evoluindo em algumas horas com aumento da
intensidade e migracdo da dor para a fossa iliaca
direita, dor & descompressdo brusca na FID, indicando
irritacdo peritoneal local. E comum a queixa de hiporexia
e eventualmente febre.

Apesar de menos comum, existem pacientes com
evolucdo clinica distinta, como os casos de apendicite
recorrente, que se caracteriza por surtos recorrentes de
dor no quadrante inferior direito do abdome, com ou
sem outros sinfomas. A forma recorrente representa na
literatura cerca de 10% dos casos.

A etiopatogenia da apendicite crénica e recorrente
ainda ndo é completamente compreendida, porém
o conceito do mecanismo de obstrucdo intermitente
ou parcial do lémen apendicular é bem aceito. Os
exames laboratoriais normalmente revelam leucograma
normal, sem outras alteracdes especificas, e ndo sdo

submetidos aos exames complementares que podem
mostrar apendicolito com dimensées varidveis, e ser
visto na radiografia simples de abdome como drea de
calcificac@o na topografia apendicular.

E consensual em toda a literatura sobre o assunto
que o Unico tratamento definitivo, em todos os casos
de apendicite. Nesses casos, devido a intervencdo
geralmente tardia, o cirurgi@o encontra alteracdes
infraoperatérias. Alguns pacientes apresentam sinfomas
recorrentes durante anos até receberem diagndstico e
tratamento definitivos, geralmente durante agudizacdo
do quadro clinico ou desenvolvimento de alguma
complicacéo.

No caso relatado o médico cirurgido foi inicialmente
surpreendido  com o diagnéstico radioldgico de
apendicite, em razéo da dor ser referida como recorrente,
de longa data e sem agudizacdo importante e, também,
pela histéria de melhora mediante uso de analgésicos,
sem antibidticos.

RELATO DO CASO

Homem de 27 anos foi atendido inicialmente com
queixa de dor abdominal recorrente hé cerca de 7 anos,
iniciando de forma difusa e insidiosa, evoluindo com
aumento de intensidade e localizacdo no quadrante
inferior direito, principalmente na regido paraumbilical.
Também se associava a nduseas e diarreia. Devido
a intensidade da dor, procurou atendimento médico
de urgéncia recebendo analgesia e prescricdo de
analgésicos,  anti-inflamatérios, e  eventualmente
antibidticos, para uso domiciliar. Os sinftomas reduziam-
se gradativamente, desaparecendo em 5-7 dias. Referia
que esses quadros ocorreriam inicialmente com pouca
frequéncia, com intervalos de até 6 meses. Porém, vinham
aumentando em frequéncia, tendo ocorrido pelo menos
1 vez a cada més. O Gltimo quadro élgico tinha sido
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hé 4 dias, e orientado para uso de analgésico e anti-
inflamatério. Disse que procurou atendimento porque o
aumento da frequéncia dos quadros de dor abdominal
estava comprometendo sua regularidade no trabalho,
e sua renda. Néo tinha comorbidades ou operacdes
prévias, mas uso quase didrio de cerveja. O exame
clinico era normal, com abdome plano, normotenso e
doloroso a palpacdo profunda no quadrante inferior
direito, mas sem sinais de irritacdo peritoneal.

Ultrassonografia de abdome n&o mostrou alteracses.
Devido &s vdrias hipéteses diagndsticas, foram solicitados
exames complementares habituais (sangue, tomografia
de abdome e endoscopia digestiva alta). Foi prescrito
lansoprazol e dipirona e orientado para dieta sem gliten
e abstinéncia de bebidas alcodlicas.

Retornou 10 dias apds a primeira consulta dizendo
que, em relacdo a consulta anterior, a dor abdominal
havia reduzido para apenas dor leve, pouco frequente,
em pontada, no QID apés as refeicdes. Estava em uso
das medicacdes prescritas e seguindo parcialmente
as orientacdes quanto a dieta (retirada do dlcool e
do gliten). Ao exame apresentava bom estado geral,
abdome discretamente doloroso na palpacéo profunda
no QID do abdome. Aparentemente havia reducdo
da dor em relacdo ao exame anterior. Hemograma,
exames de funcdo renal, hepdtica, glicemia, amilase e
perfil lipidico foram normais. Endoscopia digestiva alta
indicava gastrite endoscédpica enantematosa moderada
de corpo H. pylori positivo; contudo, a tomografia
abdominal mostrou achados compativeis com apendicite
aguda ndo complicada (Figura 1).

FIGURA 2 - laudo tomogrdfico: “Apéndice retrocecal de diametro
aumentado , com 10 cm de didmetro, densificacéo pe-
riapendicular e espessamento discreto de reflexdo perito-
neal. Apds uso do meio contraste hé realce parietal apen-
dicular associado. A possiblidade de apendicite aguda
ndo complicada deve ser considerada no diagnéstico
diferencial. N&o observo alteracées significativas relativa-
mente ao estudo anterior realizado neste servico”

Com ambos os exames tomogréficos com 6 dias entre
eles indicando apendicite, foi considerado o diagnéstico
de apendicite recorrente como provavel e indicado
tratamento cirdrgico.

No dia seguinte foi realizada apendicectomia
laparoscépica, onde observou-se apéndice ileocecal
edemaciado e hiperemiado, endurecido e com calibre
aumentado na sua metade distal (Figura 3).

FIGURA 1 - Tomografia mostrado apendicite aguda ndo complicada

Diante do quadro clinico inicial ndo compativel com
apendicite e damelhora clinica nos dltimos 10 dias, mesmo
sem uso de antibidticos, foi considerada a possibilidade
de erro no diagndstico tomogrdfico, embora coma
possibilidade de diagnéstico de apendicite recorrente/
crénica. Novo hemograma e nova tomografia foram
feitos no dia seguinte, sendo que a tomografia indicou
novamente sinais de apendicite aguda ndo complicada
(Figura 2).

FIGURA 3 - Apéndice ileocecal edemaciado e hiperemiado, endu-
recido e com calibre aumentado na sua metade distal

O paciente recebeu alta hospitalar no dia seguinte.
Teve boa evolucdo e ndo apresentou novos quadros de
dor abdominal. O resultado histopatolégico do espécime
cirérgico indicou apéndice com sinais de inflamacdo
crénica e aguda. O diagnéstico final como de apendicite
recorrente.

DISCUSSAO

A apendicite é a doenca inflamatéria abdominal,
de tratamento operatério, mais prevalente em todo o
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mundo. ° No Brasil temos 48 casos novos a cada ano
para cada grupo de 10 mil habitantes. A literatura relata
apendicite crénica e recorrente como responsdveis por
cerca de 10% das apendicites; porém, esse diagndstico
parece estranho a quase todos os cirurgides.

Considerando que no Brasil séo realizadas cerca de
100 mil apendicectomias por ano, pode-se inferir que
cerca de 10 mil casos tém diagnéstico de apendicite
recorrente ou crénica anualmente, mas quase nunca
identificadas anteriormente. Esse atraso de meses, ou
até anos, gera sofrimento e custos, com a tratamento
cirdrgico tardio e risco aumentado de complicacdes.
Provavelmente a maioria dos médicos que atendem
pacientes com apendicite j@ ouviu de alguns pacientes
que aquela dor, diagnosticada naquele momento
como apendicite, |G tinha ocorrido outras vezes. Talvez
a grande maioria dos médicos tenha explicado que
apendicite é doenca aguda e que a dor ocorrido no
passado ndo era apendicite, e que apesar de parecida
deveria ter sido alguma infeccdo intestinal de evolucdo
benigna autolimitada.

Assim, como mensagem final, deve-se ficar sempre
alerta com as queixas de dor abdominal crénica ou
recorrente. Lembrar que pode se tratar de apendicite
recorrente porque a forma aguda, apesar de mais
comum, ndo é a Unica.

Trabalho realizado no
"Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosério, Guaranta do Norte, MT, Brasil;
2Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva, Sdo Paulo, SP, Brasil.
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