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A dor em fossa iliaca direita (FID) representa uma das
principais causas de atendimento de urgéncia na
populacdo pediatrica. Embora a apendicite aguda seja a
hipétese diagndstica mais frequentemente considerada,
diversas outras afeccdes podem apresentar quadro
clinico semelhante, tornando a avaliagdo por imagem
fundamental para o diagnéstico correto e para a
definicdo da conduta. Nesse contexto, a ultrassonografia
(US) destaca-se como método de primeira linha por ser
amplamente disponivel, isenta de radiacdo ionizante, de
baixo custo e capaz de fornecer elevada acuracia
quando realizada de forma sistematizada.

DESCRIGAO DO CASO:

-

Sera apresentado uma série de casos de pacientes de 2 a
15 anos de idade, com clinica aguda de dor em fossa
iliaca direita, proveniente de emergéncia pediatrica.
Todos os pacientes foram submetidos inicialmente a US, e
quando necessario houve prosseguimento da investigacao
com outros métodos.

Apéndice vermiforme aumentado de calibre, medindo
até 1,2 cm de didmetro, associado aumento da gordura
adjacente, alteragbes compativeis com apendicite
aguda.

Apéndice cecal sem sinais inflamatérios. Presenga de
linfonodos de aspecto arredondados, hipoecoicos,
medindo cerca de 1,0 cm no menor eixo, associado a
adensamento da gordura mesentérica adjacente,
localizado no quadrante inferior direito do abdémen,
sendo tais achados sugestivos de adenite mesentérica.

Lesdo expansiva na linha média da pelve, de etiologia
anexial direita,, com ecotextura heterogénea, medindo
cerca de 6,6 x 5,9 x 4,9 cm, sem captacdo ao Doppler,
com componente de gordura (teratoma) determinando
torcao do ovario direito.
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Longo segmento de invaginagao ileocdlica, localizado no
abdome superior a direita, com extensdo longitudinal de
aproximadamente 11,0 cm e com diametro transverso
chegando a medir 3,6 x 2,5 cm. No interior da invaginagao
observa-se gordura mesentérica, linfonodos mesentéricos,
segmentos ileais e apéndice cecal. Minima quantidade de
liquido no interior da invaginacao intestinal, podendo ser
fator de mau prognéstico para reducao hidrostatica.
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DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAI

-
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A série de casos apresentados revisa a abordagem
ultrassonogréfica da dor em FID na populacéo pediatrica,
enfatizando a técnica de exame, os principais achados de
imagem e os diagndsticos diferenciais mais relevantes.
Sao apresentados casos ilustrativos de apendicite aguda,

adenite mesentérica, invaginacdo intestinal, torcdo
ovariana e outras condigdes menos frequentes que podem
simular  apendicite, destacando seus  aspectos

ultrassonogréficos caracteristicos e eventuais limitagoes
do método. A ultrassonografia resolve a grande maioria
dos casos, mas eventualmente, precisamos prosseguir a
investigacdo por tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética em situacdes selecionadas. O
trabalho propde uma abordagem prética e sistematica
para avaliagao da dor em FID, auxiliando o radiologista na
diferenciacdo entre condigdes cirlirgicas e ndo cirdrgicas e
contribuindo para um diagnéstico mais rapido e preciso. O
conhecimento dos multiplos diagndsticos diferenciais da
dor em fossa iliaca direita na crianga, aumenta a acuracia
diagndstica, reduz exames desnecessarios com radiacdo
ionizante e favorece a definicdo precoce da conduta
terapéutica, impactando positivamente o prognéstico dos
pacientes.
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