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Ultra-som na investigacao da
dor na fossa iliaca direita

ultra-sonografia (US)

éum método diagnos-

tico com alta precisao
no diagnéstico diferencial da
dor na fossa ilfaca direita na
infancia, com as vantagens de
set de baixo custo, in6cua, po-
dendo ser levada ao paciente,
independentemente do local
onde se encontra: UTT, centro
cirargico ou outros.

O apéndice ¢ identifi-
cado, na maioria dos casos,
com comprimento menor
do que 6 mm. Na apendici-
te aguda, apresenta-se como
estrutura de fundo cego, nao
compreensivel, com 6 mm ou
mais. Pode-se detectar liquido
no seu intetior, fecalitos (fo-
cos ecogénicos com sombra
acustica) e pequeno volume de
liquido adjacente, mesmo nos
casos nio perfurados. Nos ca-
sos de apendicite perfurada,
observam-se algas paralisadas
no quadrante inferior direito e
cole¢io complexa (cistica com
debris). Quando existe a perda
da camada ecogénica da sub-
mucosa, o quadro é sugestivo
de apendicite gangrenosa. A
aplicacdo do Doppler colori-
do contribui para o diagnosti-

co, pois evidencia aumento da
vascularizacdo nos locais com
processo inflamatério. A US
também contribui para o diag-
néstico de complicagoes pos-
operatérias, como abscessos,
granulomas e seromas.

A US tem apresentado
sensibilidade e especificidade
de 100% no diagndstico da
intussepecdo,  contribuindo
principalmente nos casos em
que os dados clinicos nio
apresentam todas as caracte-
risticas classicas. O aspecto
ecografico ¢ de uma massa
oval hipoecéica, com ecos
centrais brilhantes nos cortes
longitudinais,  denominada
imagem em alvo. Indepen-
dentemente da situacio da
intussepecio ser residual, re-
corrente ou com redu¢io es-
pontanea, a US esta indicada.

A US pode fornecer infor-
magoes similares a tomografia
computadorizada e a resso-
nancia magnética nas doencas
inflamatérias  intestinais, de-
tectando espessamento de alca
intestinal, na enterite regional,
colites, doenca de Kawasaki,
enterocolite necrosante, doen-
¢a granulomatosa cronica etc.
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Na puarpura de Henoch-
Schénlein, as alcas intestinais
envolvidas apresentam espes-
samento patietal circunscrito
€ ecogeénico, por vezes asso-
ciado a pequenos volumes de
liquido livre. A intussepgdo é
uma complicacdo freqiiente.
Na enterolocolite necrosante,
a pneumatose intestinal pode
ser visivel a US antes das ra-
diografias, observando-se pe-
quenos focos ecogénicos nas
paredes, ou como anel ecogé-
nico no interior de al¢as intes-
tinais afetadas.

O sistema urinario pode
apresentar situagdes que pro-
voquem dor na fossa ilfaca
direita, como anomalias con-

Dor na fossa iliaca direita:

US no diagnéstico diferencial

— Apendicite aguda
— Doencas inflamatoérias intestinais:

enterite regional

doenga de Kawasaki
enterocolite necrosante i
doenca granulomatosa crénica

— Purpura de Henoch-Schonlein
— Anomalias congénitas do sistema urinério
— Doencas inflamatérias pélvicas:
hidrosalpingeo
piosalpingeo

cistos ovarianos,
abscessos na pelve

— Prenhez ectopica
— Cistos de mesentério
— Teratomas ovarianos

génitas (ureterocele, valvula
de uretra postetior e outros).
A presenga de calculo ureteral
pode ser detectada, principal-
mente no terco distal do ure-
ter, proximo a bexiga.

Na doenca inflamatéria
pélvica, a US evidencia dilata-
¢do das trompas (hidrosalpin-
geo), e piosalpingeo (presenca
de pus). Nos casos de cistos
ovarianos com torsao, geral-
mente identifica o pediculo
vascular torcido, cistos com
debris, com auséncia de flu-
x0 no Doppler colorido. Os
abscessos na pelve sao geral-
mente identificados como co-
lecGes mistas irregulares.

A prenhez ectopica deve
ser sempre colocada no diag-
néstico diferencial e a US
pode evidenciar o saco gesta-
cional com embtido na regido
anexial. Nas ectdpicas rotas,
ha presenca de liquido em
fundo de saco.

Cistos de mesentério e te-
ratomas ovatianos sio tumo-
res benignos que apresentam
imagem anecdica e hiperecoi-
ca, respectivamente. Tumores
malignos na fossa ilfaca direita
a0 raros; os mais freqiientes
sao os digerminomas ovatia-
nos e os linfomas. Ambos se
apresentam como massas soli-
das heterogéneas com vascula-
rizacio no Doppler colotido.





