Apendagite Epiploica: Tratamento Conservador

Epiploic Appendagitis. Conservative Treatment

GUSTAVO PIGNATON',ADRIANA DEALMEIDA BORGES? RENATO MENDONGCA?,
CLAUDIA RIBEIRC?, MARIA CHIARA CHINDAMO?

! Residéncia Médica em Gastroenterologia pela UFRJ. Especializacdo em Endoscopia Digestiva pelo INCA; 2 Residéncia
Médica em Gastroenterologia pela UFRJ; ® Professora da Faculdade de Medicina da UFRJ - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.

PIGNATON G; BORGES AA; MENDONCA R; RIBEIRO C; CHINDAMO MC. Apendagite Epipldica: Tratamento Conservador. Rev
bras Coloproct, 2008;28(3): 350-352.

Resumo: Apendagite epipldica (AE) é uma doenga inflamatéria abdominal incomum, de bom progndstico, que vem sendo mais
freglientemente diagnosticada em virtude dos avancos nos métodos de imagem. O achado clinico mais frequiente é dor em
quadrante inferior esquerdo. O diagnéstico € obtido por meio da tomografia computadorizada. A recuperacdo do quadro é
completa sob tratamento conservador.

Descritores: Dor Abdominal; Disgnostico; Apendagite Epipldica; Tratamento.

I NTRODUQAO apendagite epipldica. Prescritos analgésicos e
antiinflamatdrios paratratamento ambulatorial com
A apendagite epipldica (AE) € uma condigdo evolucéo favoréavel.

clinica incomum, benigna e autolimitada. Resulta da
tor¢do ou trombose venosa espontanea das veias que
drenam os apéndi ces epipl 6icos. Manifesta-se por dor
abdominal aguda, localizada principalmente em
quadrante inferior esquerdo (QIE). O diagnéstico se
faz por tomografia computadorizada (TC) de abdome.

O tratamento € conservador.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 31 anos, iniciou
quadro de dor em quadrante inferior esquerdo do
abdome ha 3 dias. Realizado atendimento médico
no Hospital Barra D’ Or, foi submetido a exames
complementares. Exames laboratoriais incluindo
hemograma e EAS foram normais. Realizou-se TC
de abdome que evidenciou imagem ovalar medindo

3,2_ cm, com d_enSidade de gprdu_ra € C_entro Figura 1 — TC abdome com imagem ovalar com densidade de
radioluscente. (Figuras 1 e 2) Feito diagndstico de gordura e centro radioluscente em célon sigmaide.

Trabalho realizado no Hospital Barra D’Or — Rio de Janeiro — RJ - Brasil.
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Figura 2 — TC abdome com imagem ovalar com densidade de
gordura e centro radioluscente em célon sigmdide, infiltracéo da
gordura adjacente.

DISCUSSAO

Os apéndices omentais so projecdes de gor-
duranasuperficie externado colon que se projetam na
cavidade peritoneal. Eles se encontram presentes em
todos o0s segmentos col dnicos, porém em maior densi-
dade no célon esguerdo. A apendagite epipléicaéuma
condicé&o clinica benigna que resulta da tor¢éo ou da
trombose venosa espontanea das veias que drenam o0s
apéndices.* Atinge, principalmente, individuos entre a
segunda e quinta décadas de vida, sem predominio
quanto ao sexo. ! A apendagitefoi reconhecidacomo
entidade nosol 6gicaem 1956 por Linn. 2

O quadro clinico habitual é a presenca de dor
abdominal agudalocalizada em quadrante inferior es-
querdo, em paciente com bom estado geral e afebril.
O laboratdrio se caracterizapelacontagem deleucdcitos
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eVHS normaisou pouco elevados. Atualmente, o diag-
nostico éfeito por tomografiacomputadorizada(TC). O
achado tomografico deimagem paracdlica, ovaar, vari-
ando de 1 a5 cm, com densidade de gordura, associado
a espessamento do revestimento peritoneal, e a atenua
¢&o da gordura periapendicular define o diagnostico. *#
Anteriormente ao advento daTC, o diagnéstico eraintra-
operatério. Harelatos de diagnostico por ultra-sonografia
(US) e ressonancia nuclear magnética.

Aspossibilidades de diagndsticosdiferenciais
sdo variadas eincluem apendicite, diverticulite, ruptura
de cisto ovariano, tor¢do de ovario, gravidez ectopica,
cancer de colon, abcesso, ileite de Crohn e adenite
mesentérica. O quadro clinico pode mimetizar quadro
de abdome agudo.®

O tratamento é conservador e ambulatorial.
Consiste na administracdo de analgésicos e
antiinflamatérios, com a melhora completa dos sinto-
mas em torno de 3 a 14 dias. ¢ O diagndstico incorreto
pode levar a intervengdes desnecessarias, sgjam elas
hospitalizagdes, antibioti coterapiaou até mesmo cirur-
gias. A cirurgia sO estaria justificada como forma de
prevenir a recorréncia e aderéncias adjacentes ao lo-
cal de mdltiplasinflamagdes, ou quando ndo ha possi-
bilidade de confirmacdo diagnéstica pela
indisponibilidade de recursos diagndsti cos avangados.
A viapreferencial seriaa videolaparoscopica, com li-
gadurae excisdo do apéndiceinflamado. Asvantagens
do tratamento minimamente invasivo seriam arépida
recuperagdo apos a intervencdo, no entanto mesmo a
via laparoscépica pode estar associada a graves com-
plicaces, taiscomo: sangramento excessivo, infeccao,
perfuracdo acidental de visceras ocas ou reagdes ad-
versas a anestesia geral. ” Portanto, a possibilidade
destas complicacBes ndo encorgja o tratamento cirur-
gico para esta condi¢éo de evoluc&o benigna.

ABSTRACT: Appendagitisisan uncommon inflammatory abdominal disease, with good prognosis; nowadaysit isbeing diagnosed
mor e frequently because of advances in imaging methods. Clinical finding most often described was abdominal pain over left
lower quadrant. Diagnosisis obtained through computed tomography. Recovery is uneventful under conservative treatment.
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