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APENDAGITE EPIPLOICA: ASPECTOS CLINICOS E IMPORTANCIA DA
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Introdugdo: Apendagite Epipléica (AE) consiste em uma condicdo clinica
autolimitada, rara e de carater benigno. O paciente com AE costuma relatar dor
abdominal localizada no quadrante inferior esquerdo (QIE). Devido aos achados
clinicos e laboratoriais pouco expressivos, o diagnostico baseia-se, principalmente,
por exames complementares, sendo a tomografia computadorizada (TC) o de maior
eficacia. Como consiste em uma afecg¢ao autolimitada, o tratamento é conservador.
Em geral, recomenda-se o uso de anti-inflamatorios e analgésicos para a diminuigao

do sintoma.

Objetivos: Este trabalho tem como objetivo dissertar sobre os aspectos clinicos
classicos e exames complementares de maior indicagdo no caso de Apendagite
Epiploica.

Relato de experiéncia: Paciente A.A.N., sexo masculino, 45 anos, casado,
eletricista, chegou a Hospital Samer, em Resende- RJ, referindo dor abdominal
localizada no quadrante inferior esquerdo, por 24h, sem presenca de vémitos ou
febre. Nega diabetes, hipertensdo, cirurgias anteriores e histéria de doenga familiar
importante; possui pais ainda vivos. Etilismo social e sedentarismo ha 10 anos. IMC
28.5 e circunferéncia abdominal de 107 cm. Constipagao intestinal ha dois dias. Os
dados qualificando a dor do paciente ndo foram colhidos na anamnese. Ao ser
realizado exame fisico, notou-se um paciente aciandético, anictérico, hidratado e bem
orientado; pressao arterial sistolica 130 mmHg e diastdlica 60 mmHg; ausculta
cardiaca normal com ritmo cardiaco em 2T sem sopros e EESS; frequéncia cardiaca
e respiratoria dentro dos parametros aceitos; ao exame do abdome, foi possivel
identificar regido flacida, com dor a palpagdo do QIE e sem sinais de irritagao
peritoneal. Foi submetido a exames laboratoriais para o auxilio diagndstico. Apesar
do sobrepeso, nao foram encontrados valores alterados no hemograma.
Apresentaram-se os seguintes valores: Hb: 13 g/dL; leucocitos 9.500 mm3; Na*
140mEqg/L; K* 4 mEq/L; uréia 30 mg/dL; creatinina 1,4 mg/dL; triglicerideos 130
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mg/dL. Inicialmente, o paciente em questédo foi submetido a ultrassonografia simples
de abdome, a qual ndo indicou alteragdes significativas com auséncia de liquido livre
na cavidade. Em seguida, foi exposto ao exame de tomografia computadorizada que
exibiu como resultado pequena formacgédo arredondada hipodensa adjacente a
serosa do colon descendente, medindo cerca de 2,3 cm de didametro axial maximo,
associada a discreta densificagdo da gordura mesentérica nessa topografia, aspecto
de imagem compativel com apendagite epiploica.Ao analisar a TC, foi possivel fazer
o diagnostico de Apendagite Eplipoica. Assim, foi recomendado o uso de Nimesulida
100mg 12/12h VO, por cinco dias, como conduta adotada pelo médico responsavel.

Houve melhora dos sintomas com o uso da medicagéo indicada.

Resultados: Os apéndices epipldicos sdo estruturas que estdo dispostas as
margens a superficie do colon e tem tamanhos variados. Sua composi¢cao é de
tecido gorduroso, revestido por uma capa serosa e, mais externamente, por gordura
peritoneal, com arteriola e vénula central. A afeccdo resulta de um enfarte do
apéndice epiploico, por torcdo ou trombose espontdnea de sua veia central de
drenagem, que pode evoluir para necrose e irritagao focal do peritbneo. Os locais de
maior ocorréncia sdo areas adjacentes ao colon sigmoide, transicdo do cdélon
descendente/sigmoide e hemicolon direito. Habitualmente, o paciente que
desenvolve o quadro de AE refere dor abdominal localizada, sem padrao migratorio
que pode ser ampliada a realizagdo de esforgos. Como ja mencionado, AE possui
sintomatologia pouco expressiva. Assim, o diagnostico é feito, basicamente, por
tomografia computadorizada. Hd um método em ascensao, utilizado no caso em
questdo, conhecido como tomografia computadorizada de multiplos detectores
(TCMD). Tal método possibilita estabelecer ndo apenas o diagndstico, como
também inferir qual o vaso acometido. O tratamento da AE é essencialmente
sintomatico. Recomenda-se o uso de analgésicos e anti-inflamatorios por via oral,
sem necessidade de intervengao cirurgica, se a melhora é observada a partir do uso

da medicacao.

Conclusao: O presente caso constitui na apresentagao de um quadro classico de
apendagite, identificado através de TC. E importante ressaltar que os dados da
anamnese nao foram colhidos adequadamente no momento da admissdo do
paciente, porém, possuem grande importancia no processo eliminatério de algumas

afeccdes da rotina de abdome agudo. E importante ressaltar também que, nesses
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casos, apesar de uma pesquisa criteriosa sobre os relatos do paciente, a presenca
da Apendagite Epiploica pode ser afirmada somente através de exames
radiolégicos, em especial, pela tomografia computadorizada, padrdo ouro no

diagndstico.
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