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Resumo

Objetivo: Descrever um caso de apendagite epiploica em paciente atendido na Clinica
Gastromed, enfatizando os aspectos clinicos, propedéuticos e o tratamento adotado.
Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo que ira abordar o caso de paciente com
apendagite epiploica, utilizando para isso o prontuario do paciente em questdo. Sera realizada
durante todo periodo de estudo consultas a literatura disponivel e pertinente ao assunto, tais
como: artigos cientificos, livros, revistas, etc. Resultados: Paciente masculino, 38 anos,
procura atendimento em 20/05/2019 com queixa de diarreia, febre ndo aferida e mialgia. Ao
exame do abdomem, desconforto a palpacédo superficial e profunda em fossa iliaca esquerda,
ndo apresentando dor a descompressdo brusca, sem outras alteracdes. A tomografia
computadorizada de abdomem inferior revelou estrutura ovoide com densidade de gordura,
com a dimensdo de 1,5 x 0,8 cm, com a regido central hiperdensa, na por¢cdo antimesentérica
do coldn, sugerindo apendagite epiploica incipiente, no colon esquerdo. Foi submetido a
acompanhamento domiciliar com antiinflamatdrio ndo esteroidal e antiespasmodico, com
evolucdo favordvel. Conclusdo: Nas condi¢des que foram realizados o presente estudo
podemos concluir que apendagite epipldica é uma condicdo clinica incomum que inclui em
seu diagnostico diferencial diversas patologias cujo tratamento € cirdrgico ilustrando a
importancia do raciocinio clinico adequado.

Palavras-chave: Abdome agudo inflamatorio; Apendagite epiploica; Dor abdominal,

Diagnostico diferencial.

Abstract

Objective: To report a case of epiploic appendangitis in a patient treated at Clinica
Gastromed, emphasizing the clinical, propaedeutic aspects and the treatment adopted.
Methodology: This is a retrospective study that will address the case of a patient with epiploic
appendangitis, using the patient's medical record for this purpose. Consultations will be
carried out throughout the study period on available and pertinent literature, such as: scientific
articles, books, magazines, etc. Results: Male patient, 38 years old, seeks care on May 20,
2019 with complaints of diarrhea, unverified fever and myalgia. Upon examination of the
abdomen, pain on superficial and deep palpation in the left iliac fossa, with no pain on sudden
decompression, without other changes. Computed tomography of the lower abdomen
revealed an ovoid structure with fat density, measuring 1.5 x 0.8 cm, with a hyperdense
central point, on the colon's antimesenteric border suggesting incipient epiploic appendangitis

in the left colon. He underwent home monitoring with non-steroidal anti-inflammatory and
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antispasmodic drugs, with a favorable evolution. Conclusion: In the conditions that were
carried out in the present study, we can conclude that epiplomatic appendagitis is an unusual
clinical condition that includes in its differential diagnosis several pathologies whose
treatment is surgical illustrating the importance of adequate clinical reasoning.

Keywords: Acute inflammatory abdomen; Epiploic appendangitis; Abdominal pain;
Differential diagnosis.

Resumen

Objetivo: Informar un caso de apendangitis epiploica en un paciente atendido en Clinica
Gastromed, destacando los aspectos clinicos, propedéuticos y el tratamiento adoptado.
Metodologia: se trata de un estudio retrospectivo que abordara el caso de un paciente con
apendangitis epiploica, utilizando para ello la historia clinica del paciente. Se realizaran
consultas durante todo el periodo de estudio sobre la literatura disponible y pertinente, tales
como: articulos cientificos, libros, revistas, etc. Resultados: Paciente masculino, 38 afios,
busca atencion el 20 de mayo de 2019 con quejas de diarrea, fiebre no verificada y mialgia.
Al examen del abdomen, dolor a la palpacion superficial y profunda en la fosa iliaca
izquierda, sin dolor a la descompresion brusca, sin otros cambios. Una tomografia
computarizada de abdomen inferior revelé una estructura ovoide con densidad grasa, de 1,5 x
0,8 cm, con un punto central hiperdenso, en el borde antimesentérico del colon, sugiriendo
una apendangitis epiploica incipiente en el colon izquierdo. Se le realizd seguimiento
domiciliario con antiinflamatorios no esteroideos y antiespasmddicos, con evolucion
favorable. Conclusion: En las condiciones que se llevaron a cabo en el presente estudio,
podemos concluir que la apendagitis epploica es una condicion clinica inusual que incluye en
su diagndstico diferencial varias patologias cuyo tratamiento es quirdrgico ilustrando la
importancia de un adecuado razonamiento clinico.

Palabras clave: Abdomen inflamatorio agudo; Apendangitis epiploica; Dolor abdominal;

Diagndstico diferencial.

1. Introducéo

A apendagite epiploica é uma entidade clinica, benigna, inflamatéria incomum,
resultante da tor¢do, isquemia e inflamacg&do espontanea de um apéndice epipldico. Manifesta-
se por dor abdominal aguda, localizada sobretudo em quadrante inferior esquerdo. O

diagndstico é feito por tomografia computadorizada de abdomem, em funcdo de ndo haver
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sinais e sintomas que permitam sua diferenciacdo de outras afec¢bes inflamatorias
abdominais. O tratamento é conservador na maior parte das vezes, caso ndo haja

complicacdes.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de caso, retrospectivo e qualitativo, que aborda o caso de um
paciente com apendagite epiploica, utilizando para isso o prontuario do paciente em questéo.
Pereira A.S. et al. (2018) fornece o suporte metodoldgico para esse tipo de pesquisa, segundo
0 autor, este método de estudo busca descrever e analisar de modo mais aprofundado e
detalhado o possivel as informacGes disponiveis, além da interpretacdo do fendmeno em
estudo por parte do pesquisador, caracterizando-o qualitativo, logo, tudo isso leva a uma
riqueza de dados que podem trazer grande contribuicdo com o saber na &rea de conhecimento
em que a pesquisa esta inserida, sendo esta em pauta, na area da saude. Sera realizada durante
todo o periodo de estudo consultas a literatura disponivel e pertinente ao assunto, tais como:
artigos cientificos, livros, revistas, etc.

Para coleta de dados sera utilizada analise do prontuério, demonstrando a atuacao do
médico diante dos diagndsticos diferenciais para essa infrequente patologia com escassos
estudos comparando esta atua¢do com a literatura disponivel. Serdo analisados os exames de
imagem disponiveis junto ao prontuério do paciente juntamente com os métodos terapéuticos
empregados no tratamento da patologia.

ApOs a coleta, os dados serdo transcritos, analisados e discutidos. A pesquisa
bibliografica sera realizada utilizando os bancos de dados MEDLINE, LILACS-BIREME,
PUBMED e COCHRANE, além de livros e revistas que contenham o assunto pertinente ao
trabalho e que tenham sido publicados nos ultimos anos. Os seguintes termos de pesquisa
(palavras-chaves e delimitadores) serdo utilizados em véarias combinacfes: 1) abdome agudo
inflamatorio ; 2) apendagite epiploica; 3) dor abdominal; 4) diagnéstico diferencial. A
pesquisa bibliografica também inclui livros e periddicos analisados na biblioteca do Instituto
Tocantinense Presidente Antonio Carlos.

3. Resultado

Paciente masculino, 38 anos, comparce em atendimento no dia 20/05/2019 com

queixa de diarreia aquosa, sem restos alimentares, sangue ou muco associada a febre néo
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aferida e mialgia de inicio agudo. Negou vOomitos. Ao exame do abdomem ndo houve
alteracOes relevantes. Diante disso, adotou-se como conduta priméria a solicitacdo de um
hemograma completo, que nao apresentou anormalidades.

Durante o retorno para apresentacdo dos resultados dos exames, em 24/05/2019,
paciente relatou dor em fossa iliaca esquerda, contudo negou febre. Ao exame do abdomem,
desconforto a palpacdo superficial e profunda em fossa iliaca esquerda, ndo referindo dor a
descompressao brusca, sem mais alteracdes.

Assim sendo foram solicitados exames laboratoriais, tomografia computadorizada
de abdomem total e colonoscopia. A tomografia computadorizada de abdomem inferior
demonstrou um achado ovoide com densidade adiposa, com a dimenséo de 1,5 x 0,8 cm, com
regido central hiperdensa, na porcdo antimesentérica do colon descendente, associada a
discreta densificacdo dos planos adiposos adjacentes, espessamento da parede do coldn
justaposta e espessamento da fascia lateroconal esquerda, sugerindo Apendagite Epiploica
incipiente, no colon esquerdo, demonstrado nas Figuras 1, 2 e 3. Os demais exames ndo

apresentaram anormalidades.

Figura 1. Corte sagital de TC de abdomem total com contraste endovenoso, na fase porta.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 2. Corte coronal de TC de abdomem total com contraste endovenoso, na fase porta..
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Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 3. Corte axial de TC de abdomem total com contraste endovenoso, na fase porta.
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Fonte: Arquivo Pessoal.

Nas Figuras 1, 2 e 3, é possivel observer uma imagem localizada na borda
antimesentérica do célon esquerdo, ovalada com densidade de gordura, discreto realce
periférico, associado a borramento da gordura adjacente e espessamento da fascia lateroconal

esquerda.
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A vista do diagndstico clinico radioldgico instituiu-se terapéutica conservadora com
antiinflamatério ndo esteroidal e antiespasmédico, com resolugdo completa das queixas em
quatros dias. Realizado o seguimento, o paciente ndo manifestou recidiva dos sintomas ou

complicacdes.

4. Discussao

Os apéndices epiploicos foram descritos pela priemria vez em 1543 por Vesalius,
entretanto, a entidade apendagite foi identificada apenas em 1956, por Lynn. Seu
desenvolvimento comecga durante o segundo trimestre da vida intrauterina, porém apenas
atinge tamanho significativo apos a puberdade (Freitas, et al., 2008; Rodriguez, et al., 2017).

Por volta de 50 a 100 apéndices epiploicos sdo dispostos em duas fileiras, do
apéndice cecal ao reto. Eles sdo encontrados em todos os segmentos coldnicos, no entanto, no
cblon transverso e sigmoéide sdo mais numerosos e proeminentes. S&0 mais abundantes e
maiores em obesos e em individuos com histéria de emagrecimento recente (Vicente Aguila
Godmez et al., 2018). Essas estruturas sdo constituidas por tecido adiposo, revestidas por uma
capa serosa € mais externamente por gordura peritoneal. O suprimento sanguineo de cada
apéndice epiploico ocorre por uma ou duas endartérias e a drenagem por uma delgada e
tortuosa veia. Tal suprimento sanguineo, associado a sua forma pedunculada e excessiva
mobilidade, faz com que essas estruturas sejam propensas a tor¢éo e isquemia ou mesmo ao
infarto hemorrégico (Rodriguez, et al., 2015)

A apendagite epiploica (AE) é uma entidade clinica benigna resultante da tor¢éo ou
da trombose venosa espontanea das veias que drenam tais estruturas (Pignaton et al., 2008;
Accetta et al., 2008), com subsequentes inflamacdo e isquemia do apéndice acometido,
levando ou ndo ao infarto. Acomete individuos entre a segunda e quinta décadas de vida, com
incidéncia entre homens e mulheres semelhante. Em relacdo a AE priméaria ha autores que
consideram a obesidade fator de risco, ja outros julgam que menos da metade de seus casos
ocorreu em obesos. Nao ha, ainda, outros fatores de risco conhecidos para a ocorréncia
priméria dessa patologia (Prieto, et al., 2016).

A manifestacdo clinica usual é de dor abdominal aguda localizada em quadrante
inferior esquerdo, continua e intensa, de carater ndo migratorio, em paciente com bom estado
geral e afebril (Severo Alves de Melo et al.,, 2002). Porém, pode mimetizar quadro de
abdomem agudo, levando ao diagndstico erréneo de diverticulite ou apendicite agudas.

Sintomas associados como nausea, vomitos ou febre (acompanhada de discreta leucocitose)
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podem estar presentes em até 40% dos pacientes, no entanto perturbacdes intestinais como
diarreia e obstrucdo néo séo frequentes (Morales, et al., 2016).

Os achados do exame fisico frequentemente mostram abdomem flacido, com

sensibilidade local. Massa palpavel é presenciada em 10% a 30% dos casos na regido da dor
(Melo, et al., 2002; Estudillo, et al., 2019).
Um estudo que contou com 31 pacientes constatou que ndo era possivel realizar o diagndstico
de AE somente atraves da historia clinica e do exame fisico, antes do exame de imagem ser
realizado. Com o aumento da precisdo diagndstica fornecida pelos métodos de imagem, o
diagndstico de AE tornou-se possivel antes da indicagdo cirdrgica, possibilitando a adocao de
uma conduta conservadora. (Martinez, et al., 2013).

O diagndstico de AE atualmente € feito por TC de abdomem, com o achado de massa
paracolica, oval, de 1 a 5 cm, com densidade de gordura, acompanhando-se de espessamento
do revestimento peritoneal e atenuacdo da gordura periapendicular (Amaral, et al., 2011;
Estudillo, et al., 2019). Eventualmente, observa-se alga intestinal com parede levemente
espessada adjacente, efeito compressivo sobre alca intestinal e um foco central hiperdenso no
apéndice epiploico, que corresponde a trombose da veia de drenagem (Melo, et al., 2002;
Silva, et al., 2005). Em condi¢6es normais os apéndices epiploicos ndo sdo vistos por métodos
de imagem, a menos que haja suficiente quantidade de liquido intraperitoneal “contrastando”
essas estruturas, como, por exemplo, a ascite. Na avaliacdo laboratorial pode-se observar a
contagem de leucdcitos e velocidade de hemossedimentacdo normais ou pouco aumentados
(Curbelo, et al., 2010).

H& uma extensa gama de diagnoésticos diferenciais, dentre eles: diverticulite,
apendicite, ruptura de cisto ovariano, tor¢do de ovario, doencas de vesicula biliar, gravidez
ectdpica, abcesso, ileite por Crohn, cancer de colon, adenite mesentérica, cisto de Uraco. Na
perspectiva estritamente radioldgica, outras afec¢cbes podem mimetizar apendagite, entre elas:
paniculite mesentérica, infarto omental e processos inflamatérios agudos primarios ou
secundarios (diverticulite ou apendicite) (Vazquez, et al., 2014).

Por ser uma condi¢do benigna, autolimitada e de resolucdo esponténea, a conduta
terapéutica deve ser expectante (Oliveira Freire Filho et al., 2006). Sendo assim, o tratamento
é conservador e ambulatorial. Consiste na administracdo de antiinflamatdrios e analgésicos,
com a resolucdo do quadro em torno de 3 a 14 dias. O diagnoéstico incorreto pode levar a
intervengdes desnecessérias, sejam elas antibioticoterapia, hospitalizacbes e até

procediemntos cirurgicos (Pignaton, et al., 2008; Prieto, et al., 2016).
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A AE ocasionalmente pode complicar, pois o apéndice inflamado pode aderir a
parede abdominal ou a outras visceras, causando, assim, obstrucdo intestinal ou
intussuscepcao. Nestes casos, a conduta cirdrgica € mandatoria, com bons resultados e sem
complicacdes pos-operatdrias. A cirurgia também esta indicada quando ndo ha possibilidade
de confirmagdo diagndstica, pela indisponibilidade de recursos diagndsticos avangados
(Amaral et al., 2011, Sousa et al., 2016).

Com o seguimento dos pacientes, as lesdes tendem a reduzir de volume e assumir um
aspecto irregular, o que decorre da absorcdo do tecido necrético, prépria do processo de cura
(Melo et al., 2002).

5. Considerac0es Finais

A apendagite epipldica é uma entidade clinica incomum que inclui em seu
diagndstico diferencial diversas afeccBes cirurgicas. O conhecimento da moléstia aliado ao
aperfeicoamento dos recursos de diagnostico por imagem, em especial a tomografia
computadorizada, possibilita reduzir o erro diagnéstico e procedimentos invasivos
desnecessarios, além de identificar a condigdo benigna e autolimitada em questdo no presente
trabalho e realizar o seguimento clinico apropriado.

Em fungcdo da indisponibilidade de algumas informagdes, recomenda-se, para
trabalhos futuros, a pesquisa de dados que melhor quantifiquem a real incidéncia de
apendangite na populacdo brasileira e sua proporcdo como diagnostico diferencial de abdome
agudo inflamatério, o que corroborard com a melhor suspeicdo diagnostica e menor indice de
laparotomias brancas principalmente em locais de baixa densidade tecnoldgica onde a

tomografia computadorizada de abdome ndo é amplamente disponivel.
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