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Resumo da Revisão da Literatura

A causa mais comum de dor no quadrante inferior esquerdo na população adulta é a diverticulite aguda do sigmóide
que, estima-se, ocorre em 20% a 25% dos pacientes com diverticulite. A triagem apropriada por meio de diagnóstico
por imagem em pacientes com suspeita de diverticulite (isto é, dor no quadrante inferior esquerdo) deve resolver
duas questões clínicas principais: (1) quais são os possíveis diagnósticos diferenciais nessa situação clínica? (2)
quais informações são necessárias para se tomar uma conduta? Alguns pacientes com diverticulite aguda podem não
necessitar qualquer diagnóstico por imagem, especialmente aqueles com sintomas típicos de diverticulite (por exemplo,
dor e sensibilidade no quadrante inferior esquerdo e febre) ou aqueles com história prévia de diverticulite que se
apresentam com sintomas clínicos de doença recorrente. Muitos desses pacientes são tratados clinicamente sem
passar por exames radiológicos, mas a diverticulite pode ser simulada por outras patologias abdominais agudas.
Além disso, 15% a 30% dos pacientes com diverticulite necessitam cirurgia devido a abscessos associados, fístulas,
obstrução ou perfuração. Como resultado, tem havido uma tendência para um uso maior dos exames com imagem
radiológica para confirmar o diagnóstico de diverticulite, avaliar a extensão da doença e detectar complicações antes
do tratamento.

Radiografias simples do abdome têm um valor limitado para a avaliação de diverticulite, a menos que se suspeite de
complicações, tais como perfuração com pneumoperitônio ou obstrução. O diagnóstico por imagem de medicina
nuclear parece ter um papel secundário na avaliação da dor no quadrante inferior esquerdo. O papel da RM não foi
adequadamente avaliado, mas não há evidências de que ela seja superior à tomografia computadorizada (TC) ou à
ultra-sonografia. Os dois exames de imagem mais freqüentemente usados para o diagnóstico de diverticulite incluem
o enema com contraste e a TC. Recentemente, a ultra-sonografia com compressão gradual progressiva tem sido
usada para a avaliação desses pacientes.

Embora o enema com contraste venha sendo tradicionalmente defendido como o principal exame radiológico para
diverticulite, alguns autores acreditam que este exame não deva ser realizado durante o episódio agudo devido ao risco
de perfuração cólica. Outros recomendam o uso de meio de contraste hidrossolúvel para evitar a contaminação da
cavidade peritonial com bário, caso ocorra perfuração. Entretanto, muitos estudos mostraram que o contraste simples
ou mesmo os enemas com duplo contraste de bário podem ser realizados com segurança durante o episódio agudo, se
não houver sinais clínicos de perfuração. O enema de bário tem sensibilidade relatada de 59% a 90% no diagnóstico de
diverticulite do sigmóide. Ele também pode ser usado para detectar outras doenças cólicas (por exemplo, colite isquêmica,
enteropatia intestinal inflamatória) que causam quadros semelhantes. Finalmente, é um exame relativamente barato
que está disponível em quase todos os departamentos de radiologia.
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A TC, cada vez mais, vem sendo defendida como o melhor exame de imagem para a avaliação da diverticulite aguda
do sigmóide. Ela é menos invasiva que o enema de contraste e tem uma sensibilidade reportada de 79% a 98%. A TC
também tem um papel maior na determinação da extensão da doença; esta avaliação raramente é possível com o enema
opaco. Pela avaliação da presença e da extensão da formação de abscesso, a TC facilita a seleção de pacientes para
tratamento clínico versus tratamento cirúrgico. Quando existem abscessos, foi demonstrado que a drenagem percutânea
de coleções de abscessos orientada por TC pode afastar antecipadamente a necessidade de reintervenções cirúrgicas.
Finalmente, a TC pode demonstrar doenças extracólicas (por exemplo, alterações geniturinárias) que têm uma
apresentação clínica semelhante.

Embora a maioria das experiências relatadas tenham sido feitas com TC, a ultra-sonografia foi recentemente defendida
com uma técnica alternativa para avaliar pacientes com suspeita de diverticulite. A ultra-sonografia com compressão
gradual progressiva mostrou uma sensibilidade de 85% a 98% e uma especificidade de 80% a 98% no diagnóstico de
diverticulite. A ultra-sonografia é particularmente valiosa quando a dor no quadrante inferior esquerdo e a febre ocorrem
em mulheres em idade fértil. Nessa situação, processos ginecológicos, tais como gravidez ectópica e doença inflamatória
pélvica também são hipóteses diagnósticas importantes. A ultra-sonografia é, então, uma excelente escolha para o
diagnóstico por imagem inicial dessa população de pacientes, pois é mais sensível que a TC ou enemas de contraste na
detecção de alterações ginecológicas que causam dor no quadrante inferior esquerdo. Entretanto, a ultra-sonografia
com compressão gradual progressiva é uma técnica altamente dependente da perícia do operador.

Finalmente, é preciso reconhecer que um câncer perfurado de cólon pode imitar tanto os achados radiográficos como
os clínicos de diverticulite. Assim, pode-se argumentar que pacientes com aparente diverticulite devam passar por
exame endoscópico para avaliação da mucosa cólica, algum tempo depois da melhora dos sintomas agudos. Colonoscopia
ou enema baritado devem ser realizados para diferenciar um câncer perfurado de cólon de uma diverticulite em processo
de cura nesses pacientes.

Em resumo, existe uma tendência crescente para o uso da TC como principal exame de diagnóstico por imagem, para
avaliação da diverticulite aguda do sigmóide, devido à sua sensibilidade relativamente alta para determinar a presença
e a extensão da doença que poderia necessitar uma drenagem percutânea por cateter ou cirurgia e a sua capacidade de
demonstrar doença extracólica nesses pacientes. Não obstante, o enema de contraste continua sendo um exame auxiliar
útil para pacientes com achados duvidosos na TC. Alternativamente, enema com contraste ou ultra-sonografia podem
ser realizados, dependendo da experiência e das preferências do radiologista examinador.

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 no Quadrante Inferior Esquerdo do Abdome

Variante 1: Paciente idoso com quadro clínico típico de diverticulite.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Tomografia computadorizada 6

Raios-X simples de abdome 4

Enema com contraste hidrossolúvel 4

Enema baritado simples 4

Enema baritado com duplo contraste 4

Ultra-sonografia com compressão gradual 4
progressiva

Ressonância magnética 2

Cintilografia 2

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 2: Aguda, intensa, com ou sem febre.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Tomografia computadorizada 8

Raios-X simples de abdome 7

Ultra-sonografia com compressão gradual 6
progressiva

Enema com contraste hidrossolúvel 4

Enema baritado simples 4

Enema baritado com duplo contraste 4

Ressonância magnética 2

Cintilografia 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 no Quadrante Inferior Esquerdo do Abdome

Variante 3:  Crônica, intermitente ou pouco intensa.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Enema baritado com duplo contraste 7

Enema baritado simples 6

Enema com contraste hidrossolúvel 2

Tomografia computadorizada 6

Raios-X simples de abdome 4

Ultra-sonografia com compressão gradual 4
progressiva

Ressonância magnética 2

Cintilografia 2

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 4: Mulher em idade fértil.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ultra-sonografia com compressão gradual 8
progressiva

Enema baritado com duplo contraste 7 Como em todos os procedimentos
radiológicos a possibilidade de
gravidez deve ser excluída.

Enema baritado simples 6 Como em todos os procedimentos
radiológicos a possibilidade de
gravidez deve ser excluída.

Enema com contraste hidrossolúvel 4 Como em todos os procedimentos
radiológicos a possibilidade de
gravidez deve ser excluída.

Tomografia computadorizada 6

Raios-X simples de abdome 4

Ressonância magnética 4

Cintilografia 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 no Quadrante Inferior Esquerdo do Abdome

Variante 5: Paciente obeso.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Tomografia computadorizada 8

Enema baritado simples 6

Enema baritado com duplo contraste 6

Enema com contraste hidrossolúvel 4

Raios-X simples de abdome 4

Ultra-sonografia com compressão gradual 4
progressiva

Ressonância magnética 2

Cintilografia 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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