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Resumo da Revisdo da Literatura

Existem poucos estudos comparativos de diagndstico por imagem avaliando a dor no quadrante inferior direito. A
maioria dos trabalhos de diagndstico por imagem concentra-se em processos patoldgicos, 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
precisdo dos procedimentos de diagndstico por imagem relacionados a apendicite, embora consideracdes sobre outras
doencas certamente estejam incluidas.

A apendicite aguda € o distirbio abdominal agudo mais comum que exige cirurgia. Em muitos pacientes com apendicite
aguda, ndo € necessdrio nenhum diagndstico por imagem, pois a apresentacdo clinica € suficientemente diagndstica
para levar a cirurgia. Embora se proponha o uso rotineiro do diagnéstico por imagem em todos os pacientes com
suspeita de apendicite, a opinido cirdrgica ap6ia o uso seletivo. Aproximadamente 30% dos pacientes t&€m achados
clinicos que sdo atipicos o suficiente para corroborar a utilidade do diagnéstico por imagem. O diagndstico por radiografia
simples tem um valor limitado para a avaliac@o da apendicite aguda, exceto em circunstincias ocasionais quando um
apendicolito ou outros achados adicionais, sdo identificados. Embora o enema de bario seja um exame de precisao
moderada, ele depende de um achado negativo de ndo visualiza¢do do apéndice e pode ser muito desconfortdvel em
pacientes com apendicite aguda. O diagndstico por imagem de medicina nuclear com mapeamento por leucdcitos
marcados também foi relatado.

A ultra-sonografia com compressdo gradual progressiva em tempo real e a tomografia computadorizada (TC) parecem
ser os exames mais Uteis na avaliacdo de pacientes sem diagndstico clinico evidente de apendicite aguda. Ambas as
técnicas sdo precisas no diagnéstico de apendicite aguda. No tnico estudo comparativo, a TC mostrou ser superior a
ultra-sonografia, embora os autores ainda defendam a ultra-sonografia em criangas, mulheres jovens e mulheres gravidas.
Um fator preocupante neste estudo € que os resultados da TC est@o entre os melhores relatados e os ultra-sonograficos
estdo entre os piores. Isto possivelmente reflita o interesse e a pericia dos autores em ambas as modalidades. Embora a
ultra-sonografia parega ser mais exigente tecnicamente na avaliacdo da dor do quadrante inferior direito, esta claro que
uma técnica cuidadosa de TC também é necessaria. Isto sugere que a TC &, provavelmente, em menor grau que a ultra-
sonografia, também operador-dependente.

Outra controvérsia € sobre o uso, ou nio, de contraste intravenoso na avaliacdo de apendicite por TC. Malone e
colaboradores relataram que a TC ndo contrastada alcangou resultados comparaveis a TC contrastada. Estudos adicionais
serdo necessarios para resolver esta questao.
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O trabalho completo sobre os Critérios de Adequacdao do ACR (ACR Appropriateness Criteria™) estd disponivel, em inglés, no American College of Radiology
(1891, Preston White Drive, Reston, VA, 20191-4397) em forma de livro, podendo, também, ser acessado no site da entidade www.acr.org e em portugués no site do
CBR - Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem www.cbr.org.br. Os tépicos adicionais estardo disponiveis on-line assim que forem finalizados.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Felizmente, parece que os poderes da TC e da ultra-sonografia sdo complementares. A ultra-sonografia é melhor em
pacientes sem muita gordura intra e retroperitoneal, enquanto o diagnéstico por TC € facilitado em pacientes com
quantidades significativas de gordura porque as altera¢des inflamatdrias periapendiculares sdo melhor avaliadas. O
paciente magro com um apéndice inflamado €, na maioria das vezes, melhor diagnosticado ultra-sonograficamente.
Alteracdes isoladas de parede podem nao ser evidentes na TC. A TC ¢é excelente em pacientes obesos e pode avaliar
pacientes com abddmen distendido e ndo compressivel, que seriam dificeis de avaliar pela ultra-sonografia com
compressao gradual progressiva.

Tanto a TC como a ultra-sonografia podem ser eficazes na detec¢@o das causas de dor ndo relacionada a apendicite. A
eficdcia da ultra-sonografia na detec¢io de outras causas de dor foi reportada como sendo de 4% a 70%; o nivel de
detecgdo da TC foi reportado como sendo de 50%. Um estudo relata precisdo de 98% em 15 pacientes com quadros
ginecoldégicos agudos. A variedade de doencas estudadas inclui a enteropatia intestinal inflamatéria, doenca intestinal
infecciosa, obstrugdo do intestino delgado e outras. Novamente, essas informagdes sdo insuficientes e provavelmente
refletem a preferéncia e pericia institucionais dos grupos que colaboraram neste estudo.

A TC parece ser superior a ultra-sonografia na avaliagdo de pacientes com abscesso periapendicular, especialmente
quando o abscesso torna-se grande. A TC pode ser usada para escolha entre diversas opgdes terapéuticas, incluindo
tratamento com antibiéticos (para pequenos abscessos), drenagem percutinea (para um a trés abscessos de tamanho
médio bem definidos) e cirurgia (para uma anormalidade extensa ndo passivel de drenagem percutanea).

Claramente, o uso da TC e da ultra-sonografia é altamente influenciado pela preferéncia e pericia institucional. Até que
mais informacdes estejam disponiveis, as seguintes abordagens podem ser apropriadas:

1 - Preferéncia pela ultra-sonografia.: A ultra-sonografia com compressdo gradual progressiva deve ser usada como
exame de triagem em todos os pacientes. A TC poderia ser usada como primeira op¢ao em determinados pacientes, que
sejam obesos, que estejam com o abdome rigido, ndo compressivel ou nos quais exista uma forte suspeita de apendicite
complicada, com abscesso periapendicular.

2 - Preferéncia pela TC: Quase todos os autores concordam que a ultra-sonografia com compressdo gradual progressiva
deve ser utilizada primeiro em criancas, mulheres jovens e pacientes gravidas. A TC € usada inicialmente em todos os
outros pacientes e como exame secunddrio em pacientes que tenham dor que sugira um estado que exija cirurgia e
ultra-som com compressio gradual progressiva duvidoso.

Embora a pratica clinica corrente favoreca o uso do ultra-som ou da TC para suspeita de apendicite, existe uma longa
tradicdo de uso do enema de bério. O desenvolvimento do ultra-som e da TC tem diminuido acentuadamente sua
utilizacdo. Ndo obstante, o estudo com transito contrastado do intestino delgado ou o enema de bario também podem
ser Uteis para outras causas de dor no quadrante inferior direito, incluindo a suspeita de obstru¢do no intestino delgado,
ileite infecciosa e enteropatia intestinal inflamatéria. O ultra-som e a TC também se mostraram tteis na avaliacdo
dessas etiologias e podem demonstrar achados similares de espessamento da parede intestinal.

Excecoes Previstas

Nenhuma.

Informacgdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Uma andlise e uma revisdo completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tépicos dos Critérios de Adequagdo sdo revistos anualmente e, sendo necessdrio, sdo atualizados.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Condigao Clinica: Dor Aguda no Quadrante Inferior Direito do Abdome

Variante 1: Febre, leucocitose e apresentagcdo clinica cldssica de apendicite.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
Raios-X térax 4
Raios-X abdome em decubito e ortostitica 4
US com compressdo gradual progressiva 4 Estudo por imagem raramente é
do quadrante inferior direito necessario nestes casos.

Quando existe contra-indicagdo
cirdrgica ou qualquer possibilidade de
complicag@o ou apresentagdo atipica,
ultra-som ou TC podem ser utilizados
para confirmacdo. Doppler colorido
freqiientemente ¢ 1til na avaliacio
ultra-sonogréfica.

US pélvico/endovaginal

TC contrastada

TC sem contraste (oral ou EV)

Cintilografia com leucécitos marcados

Cintilografia com gélio

RM abdome com ou sem contraste

Enema baritado com duplo contraste

[NCREI SR EE (ST S B NS R S - OS]

Estudo contrastado de transito intestinal

Transito intestinal com duplo contraste 2

Enema baritado simples Sem consenso

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicdo Clinica: Dor Aguda no Quadrante Inferior Direito do Abdome

Variante 2: Febre, leucocitose, possivel apendicite, apresenta¢do atipica, paciente magro.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo

US com compressao gradual progressiva do 8 Doppler colorido freqiientemente

quadrante inferior direito pode ser ttil na avaliagdo
ultra-sonografica.

US pélvico/endovaginal 6

TC contrastada 6

TC sem contraste (oral ou EV) 2

Raios-X abdome em decubito e em ortostatica 6

Raios-X térax 4

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

Estudo contrastado de transito intestinal 4 Se os exames mais adequados forem
negativos, é necessdrio avaliacdo
adicional do trato intestinal
para excluir outra patologia com
apresentacdo semelhante.

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

Transito intestinal com duplo contraste Sem consenso Se os exames mais adequados forem
negativos, é necessdrio avaliacdo
adicional do trato intestinal
para excluir outra patologia com
apresentacao semelhante.

Cintilografia com leucdécitos marcados

Cintilografia com gélio

RM abdome com ou sem contraste

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.

Imagem Gastrintestinal 234 Dor quadrante inferior direito



Condigao Clinica: Dor Aguda no Quadrante Inferior Direito do Abdome

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

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
TC contrastada 8
TC sem contraste (oral ou EV) 3

US com compressao gradual progressiva
do quadrante inferior direito 6 Doppler colorido pode
freqiientemente ser til na
avaliacdo ultra-sonograéfica.

US pélvico/endovaginal

Raios-X de térax

Raios-X abdome em dectibito e em ortostatica

L S o))

Enema baritado com duplo contraste Se os exames mais adequados
ndo contribuirem para esclarecer
a causa da dor, estd indicada a
investigagdo direta do intestino

grosso e delgado.

Estudo contrastado de transito intestinal 4 Se os exames mais adequados
ndo contribuirem para esclarecer
a causa da dor, esta indicada a
investigagdo direta do intestino
grosso e delgado.

Enema baritado simples Sem consenso Se os exames mais adequados nao
contribuirem para esclarecer a
causa da dor, estd indicada a
investigacdo direta do intestino
grosso e delgado.

Transito intestinal com duplo contraste Sem consenso Se os exames mais adequados nao
contribuirem para esclarecer a
causa da dor, estd indicada a
investigacdo direta do intestino
grosso e delgado.

Cintilografia com leucdécitos marcados

Cintilografia com gélio

RM abdome com ou sem contrate

Escala dos critérios de adequagcdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicdo Clinica: Dor Aguda no Quadrante Inferior Direito do Abdome

Variante 4: Febre, leucocitose,mulher grdvida.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo

US com compressdo gradual progressiva do 8 Doppler colorido pode
quadrante inferior direito. freqlientemente ser ttil na
avaliagdo ultra-sonograéfica.

US pélvico/endovaginal 8

W

TC contrastada Se necessario apenas proximo

ao parto.

TC sem contraste (oral ou EV)

Raikos-X de térax

Raios-X abdome em dectbito e em ortostatica

Cintilografia com leucdécitos marcados

Cintilografia com gélio

RM abdome com ou sem contrate

Enema baritado simples

Enema baritado com duplo contraste

Estudo contrastado de transito intestinal

[NSRRIN NSRRI SRR NS RN NS TR AN \S RN S TN \S IR S B S

Transito intestinal com duplo contraste

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Condigao Clinica: Dor Aguda no Quadrante Inferior Direito do Abdome

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

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo

US com compressao gradual progressiva 8 Doppler colorido pode freqiientemente

do quadrante inferior direito ser util na avaliacdo ultra-sonogréfica.

US pélvico/endovaginal 8

TC contrastada 6

TC sem contraste (oral ou EV) 2

Raios-X de térax 4

Raios-X abdome em dectibito e em ortostéitica 4

Enema baritado simples 4 Se os exames mais adequados ndo
contribuirem para esclarecer a causa
da dor, estd indicada a investigacdo
direta do intestino grosso e delgado.

Enema baritado com duplo contraste 4 Se os exames mais adequados ndo
contribuirem para esclarecer a causa
da dor, estd indicada a investigacdo
direta do intestino grosso e delgado.

Estudo contrastado de transito intestinal 4 Se os exames mais adequados nio
contribuirem para esclarecer a causa
da dor, estd indicada a investigacdo
direta do intestino grosso e delgado.

Transito intestinal com duplo contraste 2 Se os exames mais adequados ndo
contribuirem para esclarecer a causa
da dor, estd indicada a investigacdo
direta do intestino grosso e delgado.

Cintilografia com leucécitos marcados

Cintilografia com gélio

RM abdome com ou sem contrate

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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