Apendicite Epipléica com Comprometimento da Serosa e
Estreitamento da Luz do Sigmoide. Relato de Caso

Epiploic Appendagitis with Impairment of Serous and
Narrowing of Sigmoid Colon - Case Report
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RESUMO: Os autores relatam o caso de um paciente de 34 anos, submetido a laparotomia de urgéncia com quadro de abddémen
agudo ocasionado por apendicite epipldica. Foi dado énfase a manifestacdo intensa dos sinais e sintomas, assim como sua
apresentacao pouco usual no ato cirargico, uma vez que comprometia o sigméide sugerindo tratar-se de doenc¢a de Crohn.

Descritores: Epiploite.

INTRODUCAO RELATO DO CASO

Os apéndices epipldcos (AE) sdo estruturas Paciente masculino, branco, 34 anos, obeso
geralmente negligenciadas nos livros de histologia, paf125 kg e 1,80 m) deu entrada com queixa de dor con-
tologia e cirurgia, cuja fungéo exata ainda hoje é continua, ha 48 horas de fraca intensidade e piora progres-
trovertida.As doencas que podem acometé-los sdosiva, no quadrante inferior esquerdo do abdémen, acom-
pouco frequientes. Dentre estas, a apendicite epipléicpanhada de polacidria, nauseas, febre e um episddio de
€ acontecimento raro, de dificil diagnostico e geralmentadiarréia. Negava doencas cronicas, uso de medicamen-
autolimitadd=. Entretanto, em alguns pacientes, estetos ou episédios semelhantes no pass&daxame
processo pode ser mais intenso com repercussao clintonstatamos: pulso = 100/min.; t.= 378 freq. resp.=
ca importante, podendo ser confundido com quadro d2/min, A 150 x 90 mmHg. O abdémen era globoso,
abddmen agudo cirargico. distendido (+/4+), flacido, doloroso a palpagéo profun-

Descrever um caso de apendicite epipléicada nos quadrantes inferiores e com francos sinais de
com comprometimento da serosa e estreitamento daritagcdo peritoneal no lado esquerdo. Os exames
luz do sigmoide constitui o principal objetivo deste tra- hematolégicos revelaram 15200 leucécitos com predo-
balho. minio de polimorfonucleares e o EAS foi normal. Roti-
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na radiolégica para abddémen agudo, ultra-sonografia @ssim o colapso vascular quando o célon distende. En-
tomografia abdominal foram inconclusivas. Com im- tretanto, ndo encontramos nos outros autores consul-
pressdo diagnostica de abdémen agudo indicamogados comentérios relativos as funcdesHo
laparotomia exploradora realizada através de acesso A apendicite epiploica é a doenca mais comum
mediano infra-umbilical por onde encontramos: fibrina que acomete o8E. E alteracdo rara, benigna, que
na pelve; trés apéndices epiploicos bastante inflamaecorre mais em nivel de sigmdide e com incidéncia exata
dos no sigmoéide (Figura 1), que se apresentava tanmdesconhecida. Pode ser classificada em primaria (con-
bém com paredes espessadas, inflamadas e cosequente & tor¢do ou trombose vascular) ou secunda-
estreitamento de sua luz. Com diagndstico operatorigia (devido a inflamagfes na parede intestinal). De acor-
de doenca de Crohn optamos por resseccdo segmede com CAKIRER, a apendicite epipldica pode involuir
tar do sigmadide juntamente com os apéndices doentelgvando a fibrose ou a calcificacaoAls.

e colostomia a Hartmaw evolucdo foi satisfatoria O caso por nés relatado ndo parece enqua-
com alta hospitalar no 7° dia. O resultado histopatolégicalrar-se em nenhuma das situagdes anteriores, pois 0
revelou apendicite epipléica com serosite intensa erocesso inflamatério acometia tr&E que ndo se

estreitamento do Iimen entérico. encontravam torcidos nem trombosaddém disso, a
) serosite no sigmoide néo foi compativel com nenhuma
COMENTARIOS doenca inflamatéria intestinal.

O quadro clinico cursa com dor abdominal con-

OsAE séo definidos como projecdes da serosatinua nos quadrantes inferiores, febre baixa e nduseas.
colénica contendo gordura. Os adultos apresentanvémitos e diarréia sdo menos frequentdsventual-
aproximadamente uma centenaddiecom peso total mente os sinais e sintomas podem manifestar-se de
correspondendo a ¥4 do peso do omento m@ieral-  forma mais intensa confundindo-se como os de outras
mente dispde-se longitudinalmente ao eixo do célon eloencas inflamatoérias da cavidade peritoneal, confor-
em duas fileiras; uma na “taenia libera” e outra name descritos em nosso paciente. Dentre os diagnosti-
“taenia omentalis”Variam em tamanho de poucos cos diferenciais principais destacam-se: apendicite,
milimetros até 15 cm. Podem se apresentar em formdiverticulite e torcdo do omento.
tubular lobulada ou saculada. Encontram-se presos ao Atualmente os métodos de imagem permitem
célon por bases amplas ou por pediculos estreitos. S&mdiagndstico da apendicite epipléica sem laparotomia.
mais numerosos no célon transverso, descendente & ultra sonografia abdominal sugere a presenca de
principalmente no sigmoide. massa ovoide ndo compressivetomografia é mais

De acordo com SAPHIR 0sAE protegeri-  precisa mostrando a lesdo ovalada pericolénica com
am 0s vasos sanguineos (arteriola e vénula) com umatenuacdo da gordurad®® Em nosso relato de caso
camada de gordura ao penetrarem no célon, evitandambos foram inconclusivos.

Uma vez obtido, com seguranca, o diagnéstico
de apendicite epipldica, pode ser tentado o tratamento cli-
nico com antibiéticos Quando o processo for reconhe-
cido durante uma laparotomia, a retiradABdnflamado
é suficiente para a resolu¢do do problema. Resseccao
segmentar do intestino é conduta excepcional, reservada
apenas para aqueles casos em gque durante o ato cirdargi-
Co, ocorre suspeita de doenca inflamatoria intestinal.

CONCLUSOES

Concluimos de acordo com a literatura, que a
apendicite epipldica € rara, passivel de tentativa de tra-
tamento clinico, e que a laparotomia deve ser reserva-

da somente para aqueles casos em que persistam du-
Figura 1 - Processo inflamatorio intenso. vidas diagnésticas.
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ABSTRACT: The authors present a caseaport of a male, 34 years old patient submitted to lapatomy due to acute abdomen
caused by epiploic appendicitisA special attention was given to the physical examination and intensity of symptoms as well as the
unusual findings during surgical procedure because of sigmoid compromising suggesting Crohn’s disease.
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