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Resumo da Revisão da Literatura

Existem poucos estudos comparativos de diagnóstico por imagem avaliando a dor no quadrante inferior direito. A
maioria dos trabalhos de diagnóstico por imagem concentra-se em processos  patológicos, tais como apendicite. Por
ser a apendicite a causa mais comum de dor no quadrante inferior direito, o foco desta narrativa é na apendicite e na
precisão dos procedimentos de diagnóstico por imagem relacionados à apendicite, embora considerações sobre outras
doenças certamente estejam incluídas.

A apendicite aguda é o distúrbio abdominal agudo mais comum que exige cirurgia. Em muitos pacientes com apendicite
aguda, não é necessário nenhum diagnóstico por imagem, pois a apresentação clínica é suficientemente diagnóstica
para levar à cirurgia. Embora se proponha o uso rotineiro do diagnóstico por imagem em todos os pacientes com
suspeita de apendicite, a opinião cirúrgica apóia o uso seletivo. Aproximadamente 30% dos pacientes têm achados
clínicos que são atípicos o suficiente para corroborar a utilidade do diagnóstico por imagem. O diagnóstico por radiografia
simples tem um valor limitado para a avaliação da apendicite aguda, exceto em circunstâncias ocasionais quando um
apendicolito ou outros achados adicionais, são identificados. Embora o enema de bário seja um exame de precisão
moderada, ele depende de um achado negativo de não visualização do apêndice e pode ser muito desconfortável em
pacientes com apendicite aguda. O diagnóstico por imagem de medicina nuclear com mapeamento por leucócitos
marcados também foi relatado.

A ultra-sonografia com compressão gradual progressiva em tempo real e a tomografia computadorizada (TC) parecem
ser os exames mais úteis na avaliação de pacientes sem diagnóstico clínico evidente de apendicite aguda. Ambas as
técnicas são precisas no diagnóstico de apendicite aguda. No único estudo comparativo, a TC mostrou ser superior à
ultra-sonografia, embora os autores ainda defendam a ultra-sonografia em crianças, mulheres jovens e mulheres grávidas.
Um fator preocupante neste estudo é que os resultados da TC estão entre os melhores relatados e os ultra-sonográficos
estão entre os piores. Isto possivelmente reflita o interesse e a perícia dos autores em ambas as modalidades. Embora a
ultra-sonografia pareça ser mais exigente tecnicamente na avaliação da dor do quadrante inferior direito, está claro que
uma técnica cuidadosa de TC também é necessária. Isto sugere que a TC é, provavelmente, em menor grau que a ultra-
sonografia, também operador-dependente.

Outra controvérsia é sobre o uso, ou não, de contraste intravenoso na avaliação de apendicite por TC. Malone e
colaboradores relataram que a TC não contrastada alcançou resultados comparáveis à TC contrastada. Estudos adicionais
serão necessários para resolver esta questão.
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Felizmente, parece que os poderes da TC e da ultra-sonografia são complementares. A ultra-sonografia é melhor em
pacientes sem muita gordura intra e retroperitoneal, enquanto o diagnóstico por TC é facilitado em pacientes com
quantidades significativas de gordura porque as alterações inflamatórias periapendiculares são melhor avaliadas. O
paciente magro com um apêndice inflamado é, na maioria das vezes, melhor diagnosticado ultra-sonograficamente.
Alterações isoladas de parede podem não ser evidentes na TC. A TC é excelente em pacientes obesos e pode avaliar
pacientes com abdômen distendido e não compressível, que seriam difíceis de avaliar pela ultra-sonografia com
compressão gradual progressiva.

Tanto a TC como a ultra-sonografia podem ser eficazes na detecção das causas de dor não relacionada à apendicite. A
eficácia da ultra-sonografia na detecção de outras causas de dor foi reportada como sendo de 4% a 70%; o nível de
detecção da TC foi reportado como sendo de 50%. Um estudo relata precisão de 98% em 15 pacientes com quadros
ginecológicos agudos. A variedade de doenças estudadas inclui a enteropatia intestinal inflamatória, doença intestinal
infecciosa, obstrução do intestino delgado e outras. Novamente, essas informações são insuficientes e provavelmente
refletem a preferência e perícia institucionais dos grupos que colaboraram neste estudo.

A TC parece ser superior à ultra-sonografia na avaliação de pacientes com abscesso periapendicular, especialmente
quando o abscesso torna-se grande. A TC pode ser usada para escolha entre diversas opções terapêuticas, incluindo
tratamento com antibióticos (para pequenos abscessos), drenagem percutânea (para um a três abscessos de tamanho
médio bem definidos) e cirurgia (para uma anormalidade extensa não passível de drenagem percutânea).

Claramente, o uso da TC e da ultra-sonografia é altamente influenciado pela preferência e perícia institucional. Até que
mais informações estejam disponíveis, as seguintes abordagens podem ser apropriadas:

1 - Preferência pela ultra-sonografia:1 - Preferência pela ultra-sonografia:1 - Preferência pela ultra-sonografia:1 - Preferência pela ultra-sonografia:1 - Preferência pela ultra-sonografia: A ultra-sonografia com compressão gradual progressiva deve ser usada como
exame de triagem em todos os pacientes. A TC poderia ser usada como primeira opção em determinados pacientes, que
sejam obesos, que estejam com o abdome rígido, não compressível ou nos quais exista uma forte suspeita de apendicite
complicada, com abscesso periapendicular.

2 - Preferência pela TC:2 - Preferência pela TC:2 - Preferência pela TC:2 - Preferência pela TC:2 - Preferência pela TC: Quase todos os autores concordam que a ultra-sonografia com compressão gradual progressiva
deve ser utilizada primeiro em crianças, mulheres jovens e pacientes grávidas. A TC é usada inicialmente em todos os
outros pacientes e como exame secundário em pacientes que tenham dor que sugira um estado que exija cirurgia e
ultra-som com compressão gradual progressiva duvidoso.

Embora a prática clínica corrente favoreça o uso do ultra-som ou da TC para suspeita de apendicite, existe uma longa
tradição de uso do enema de bário. O desenvolvimento do ultra-som e da TC tem diminuído acentuadamente sua
utilização. Não obstante, o estudo com trânsito contrastado do intestino delgado ou o enema de bário também podem
ser úteis para outras causas de dor no quadrante inferior direito, incluindo a suspeita de obstrução no intestino delgado,
ileíte infecciosa e enteropatia intestinal inflamatória. O ultra-som e a TC também se mostraram úteis na avaliação
dessas etiologias e podem demonstrar achados similares de espessamento da parede intestinal.

Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.
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Condição Clínica: Dor Aguda no Quadrante Inferior Direito do Abdome

Variante 1: Febre, leucocitose e apresentação clínica clássica de apendicite.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X tórax 4

Raios-X abdome em decúbito e ortostática 4

US com compressão gradual progressiva 4 Estudo por imagem raramente é

do quadrante inferior direito necessário nestes casos.

Quando existe contra-indicação

cirúrgica ou qualquer possibilidade de

complicação ou apresentação atípica,

ultra-som ou TC podem ser utilizados

para confirmação. Doppler colorido

freqüentemente é útil na avaliação

ultra-sonográfica.

US pélvico/endovaginal 3

TC contrastada 4

TC sem contraste (oral ou EV) 2

Cintilografia com leucócitos marcados 2

Cintilografia com gálio 2

RM abdome com ou sem contraste 2

Enema baritado com duplo contraste 2

Estudo contrastado de trânsito intestinal 2

Trânsito intestinal com duplo contraste 2

Enema baritado simples Sem consenso

Escala dos critérios de adequação

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Dor Aguda no Quadrante Inferior Direito do Abdome

Variante 2: Febre, leucocitose, possível apendicite, apresentação atípica, paciente magro.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

US com compressão gradual progressiva do 8 Doppler colorido freqüentemente
quadrante inferior direito pode ser útil na avaliação

ultra-sonografica.

US pélvico/endovaginal 6

TC contrastada 6

TC sem contraste (oral ou EV) 2

Raios-X abdome em decúbito e em ortostática 6

Raios-X tórax 4

Enema baritado com duplo contraste 4 Se os exames mais adequados forem
negativos, é necessário avaliação
adicional do trato intestinal
para excluir outra patologia com
apresentação semelhante.

Estudo contrastado de trânsito intestinal 4 Se os exames mais adequados forem
negativos, é necessário avaliação
adicional do trato intestinal
para excluir outra patologia com
apresentação semelhante.

Enema baritado simples Sem consenso Se os exames mais adequados forem
negativos, é necessário avaliação
adicional do trato intestinal
para excluir outra patologia com
apresentação semelhante.

Trânsito intestinal com duplo contraste Sem consenso Se os exames mais adequados forem
negativos, é necessário avaliação
adicional do trato intestinal
para excluir outra patologia com
apresentação semelhante.

Cintilografia com leucócitos marcados 2

Cintilografia com gálio 2

RM abdome com ou sem contraste 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Dor Aguda no Quadrante Inferior Direito do Abdome

Variante 3: Febre, leucocitose, possível apendicite, paciente obeso.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

TC contrastada 8

TC sem contraste (oral ou EV) 3

US com compressão gradual progressiva
do quadrante inferior direito 6 Doppler colorido pode

freqüentemente ser útil na
avaliação ultra-sonográfica.

US pélvico/endovaginal 6

Raios-X de tórax 4

Raios-X abdome em decúbito e em ortostática 4

Enema baritado com duplo contraste 4 Se os exames mais adequados
não contribuírem para esclarecer
a causa da dor, está indicada a
investigação direta do intestino
grosso e delgado.

Estudo contrastado de trânsito intestinal 4 Se os exames mais adequados
não contribuírem para esclarecer
a causa da dor, está indicada a
investigação direta do intestino
grosso e delgado.

Enema baritado simples Sem consenso Se os exames mais adequados não
contribuírem para esclarecer a
causa da dor, está indicada a
investigação direta do intestino
grosso e delgado.

Trânsito intestinal com duplo contraste Sem consenso Se os exames mais adequados não
contribuírem para esclarecer a
causa da dor, está indicada a
investigação direta do intestino
grosso e delgado.

Cintilografia com leucócitos marcados 3

Cintilografia com gálio 2

RM abdome com ou sem contrate 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Dor Aguda no Quadrante Inferior Direito do Abdome

Variante 4: Febre, leucocitose,mulher grávida.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

US com compressão gradual progressiva do 8 Doppler colorido pode
quadrante inferior direito. freqüentemente ser útil na

avaliação ultra-sonográfica.

US pélvico/endovaginal 8

TC contrastada 3 Se necessário apenas próximo
ao parto.

TC sem contraste (oral ou EV) 2

Raikos-X de tórax 2

Raios-X abdome em decúbito e em ortostática 2

Cintilografia com leucócitos marcados 2

Cintilografia com gálio 2

RM abdome com ou sem contrate 2

Enema baritado simples 2

Enema baritado com duplo contraste 2

Estudo contrastado de trânsito intestinal 2

Trânsito intestinal com duplo contraste 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Dor Aguda no Quadrante Inferior Direito do Abdome

Variante 5: Febre, leucocitose, mulher com idade inferior a 45 anos.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

US com compressão gradual progressiva 8 Doppler colorido pode freqüentemente
do quadrante inferior direito ser útil na avaliação ultra-sonográfica.

US pélvico/endovaginal 8

TC contrastada 6

TC sem contraste (oral ou EV) 2

Raios-X de tórax 4

Raios-X abdome em decúbito e em ortostática 4

Enema baritado simples 4 Se os exames mais adequados não
contribuírem para esclarecer a causa
da dor, está indicada a investigação
direta do intestino grosso e delgado.

Enema baritado com duplo contraste 4 Se os exames mais adequados não
contribuírem para esclarecer a causa
da dor, está indicada a investigação
direta do intestino grosso e delgado.

Estudo contrastado de trânsito intestinal 4 Se os exames mais adequados não
contribuírem para esclarecer a causa
da dor, está indicada a investigação
direta do intestino grosso e delgado.

Trânsito intestinal com duplo contraste 2 Se os exames mais adequados não
contribuírem para esclarecer a causa
da dor, está indicada a investigação
direta do intestino grosso e delgado.

Cintilografia com leucócitos marcados 2

Cintilografia com gálio 2

RM abdome com ou sem contrate 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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