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Acurécia diagnéstica da tomografia compu-
tadorizada localizada do apéndice nos ca-
sos clinicamente duvidosos de apendicite
aguda.
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O diagnéstico clinico de apendicite aguda
apresenta taxas de falso-positivos e falso-ne-
gativos de cerca de 20%, sendo necessaria,
portanto, a utilizag&do de métodos diagndsticos
complementares. Além disso, muitos pacien-
tes apresentam achados clinico-laboratoriais
duvidosos, tornando o diagnéstico de apendi-
cite ainda mais complicado.

O objetivo deste estudo foi determinar a
acuracia diagnéstica de um protocolo de tomo-
grafia computadorizada (TC) localizada no apén-
dice, com uso apenas de contraste oral, para
excluir ou confirmar a presenca de apendicite
aguda, em pacientes que se apresentaram com
sinais e sintomas atipicos de apendicite.

Foram estudados 100 pacientes (55 mu-
Iheres e 45 homens, com idades entre 14 e 81
anos, média de 30,6 anos) com suspeita clini-
cade apendicite, mas que ndo apresentavam
quadro clinico-laboratorial tipico. O preparo oral
foi feito com solucao de 60 ml de sorbitol e 30
ml de diatrizoato de meglumina e diatrizoato
de sadio, diluidos em 1 litro de agua, e admi-
nistrados ao paciente durante umahora. ATC
helicoidal foi realizada em posi¢&o supina, 1,5
hora apés o inicio do preparo, com colimagéo
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de 5 mm, “pitch” de 1, através de uma exten-
séode 12 a 15 cmdo quadrante inferior direito
do abdome, incluindo o célon ascendente pro-
ximal, ceco, apéndice e pelve.

Os resultados foram interpretados como
sendo positivos para apendicite se apresenta-
ram trés ou mais dos seguintes critérios: apén-
dice maior que 6 mm de didametro maximo; au-
séncia de contraste no limen do apéndice; al-
teracOes inflamatorias na gordura periapendi-
ceana, como borramento da gordura ou flei-
mao, bolhas de gas extraluminais, colegdes de
liquido ou aumento de linfonodos; presenca de
apendicdlito (um ou mais) ou espessamento da
parede do ceco.

Os resultados foram negativos para apendi-
cite se o limen do apéndice se encheu comple-
tamente de contraste ou ar; o limen continha
ar e contraste e didmetro maximo menor ou
igual a6 mm; a parede do apéndice era menor
que 2 mm ou ndo havia inflamac&o periapendi-
ceana. Se o apéndice nao foi visualizado, a au-
séncia de apendicite foi diagnosticada combase
naausénciade inflamacao periapendiceana.

Dos 100 pacientes estudados, 30 tinham
achados positivos para apendicite, sendo o
apéndice visualizado em 28. Nos outros dois
pacientes o apéndice nao foi visualizado devido
asua ruptura, havendo abscesso na fossailia-
cadireita, o que sugeriu o diagnéstico. Destes
30 pacientes, 28 foram verdadeiro-positivos.
Os dois falso-positivos foram devidos a uma di-
verticulite cecal e uma periapendicite.

Dos 70 pacientes com achados negativos,
o apéndice foi visto em 65. Dos cinco restan-
tes, um tinha ruptura do apéndice, um tinha

apéndice normal e trés tinham outras doencas
inflamatérias. Destes 70 pacientes, 68 foram
verdadeiro-negativos, e os dois falso-negativos
foram devidos a uma apendicite perfurada e
um apéndice com inflamag&o inicial (mucosa e
submucosa apenas). Em 23, um diagnostico
alternativo foi feito.

A sensibilidade foi de 93,3% (28 de 30),
especificidade de 97,1% (68 de 70) e acura-
cia de 96% (96 de 100) para o diagndstico
tomografico de apendicite aguda.

Ouso do contraste oral tem o inconvenien-
te do tempo de espera (1,5 hora), mas a dis-
pensa do uso do contraste retal simplifica o
procedimento para o radiologista e para o pa-
ciente. Além disso, 0 uso apenas do contraste
retal pode néo opacificar o apéndice normal em
alguns pacientes, e propiciar a sua ruptura pela
pressao hidrostéatica aplicada.

As desvantagens da TC localizada, emrela-
céo aabdomino-pélvica, sdo a dificuldade de
identificar o ceco em alguns pacientes e a fa-
Iha na demonstracéo de outras doencgas intra-
abdominais. Porém, aTC localizada tem a van-
tagem de ser rapida, acarretar menos radiagcao
para o paciente e ter boa acuracia diagnéstica.

Em concluséo, este estudo alcancga altos
niveis de sensibilidade, especificidade e acura-
ciano diagnéstico da apendicite aguda em ca-
sos duvidosos, com uso apenas do contraste
oral, podendo se tornar o modo de investiga-
cao definitivo para este subgrupo de pacientes.
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