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Conduta radioldégica em radiografia
simples no abdome agudo

O exame radiolégico do abdome sem
uso do meio de contraste é bastante difi-
cil, dado que os diversos 6rgdos em ques-
tdo possuem coeficientes de absor¢ao
muito proximos (densidade radioldgica).

A radiologia tem usado recentemen-
te técnicas mais aperfeicoadas visando o
diagnostico dos quadros abdominais
agudos. O uso de antibidticos, plasma,
soros e um controle mais preciso das
condicBes gerais do paciente tém deixa-
do ao cirurgido mais tempo para investi-
gar com detalhes a possivel etiologia do
paciente agudamente doente.

O exame radiol6gico simples do pa-
ciente com quadro abdominal agudo deve
sempre ser feito em um departamento de
radiologia, condenando-se o uso de apa-
relhos portéteis de recursos limitados que
dando margem a davidas quanto ao di-
agnostico, so prolongam o periodo pré-
cirdrgico. Devem ser usados filmes gran-
des que incluam desde o diafragma até a
sinfise plbica, estando o paciente em po-
sicOes supina e ortostatica com incidén-
cia A.P. Apos as posicoes e incidéncias
bésicas citadas anteriormente, se faz obri-
gatorio a radiografia de torax, cujos acha-
dos poderdo esclarecer o diagndstico.

Lembrando que as obstrucdes
poderdo ser mecanicas ou funcionais
(adinamia), esta Ultima com patologia
intra-abdominal, como ileo paralitico
decorrente de processos infecciosos /
inflamatorios ou espoliativos (hipo-
calemia) e adinamia de causas extra-
abdominais que se denomina ileo refle-
x0. Nessa situacdo, lembramos que na
transicdo dorso-lombar as raizes nervo-
sas sdo comuns a térax e abdome, e
patologias pleurais com derrame ou
processos pneumaonicos basais passam
ainteressar esse grupo de raizes, justifi-
cando o quadro de ileo reflexo (falso
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abdome agudo). Tornou-se clara e pre-
cisa a indicagdo de radiografia do torax
que esclarecerd o falso abdome agudo,
poupando o paciente de medidas mais
agressivas e desnecessarias.

Finalizando, gostaria de lembrar que
o estafilococo, em especial na infancia,
detém o titulo de maior simulador de
abdome agudo, quando agente etiolégico
de pneumopatias agudas.
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