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Introducgédo: A apendicite aguda € a causa mais comum de abdome agudo cirurgico,
atingindo cerca de 7% de toda a populagédo. O tratamento de escolha geralmente é
cirurgico; o que nao ha consenso na literatura é sobre o tipo de abordagem nos
casos de evolucdo insidiosa, onde ha presenca de plastrao apendicular que pode

ocorrer na forma de fleimao ou abscesso cavitario.

Objetivos: Avaliar o éxito da terapia conservadora no tratamento de apendicite
complicada com abscesso cavitario com maior tempo de evolugcdo, por meio de

breve revisao literaria e no relato de experiéncia descrito.

Relato do caso: Adolescente de 13 anos, feminina, que procurou atendimento no
Pronto- Socorro relatando dor abdominal difusa com inicio ha sete dias, quando
foiavaliada e medicada com sintomaticos em outro nosocoémio, queixando-se
posteriormente de dor localizada na fossa iliaca direita (FID), nos ultimos quatro
dias. Também apresentou hiporexia, febre nao aferida e abdome doloroso a
palpacdo na FID com presenca de plastrdo local, mas sem sinais de irritagao
peritoneal. A hematimetria, observou-se discreta leucocitose, e a Tomografia
Computadorizada (TC) de abdome evidenciou sinais de apendicite aguda, com
coprolito e imagem cistica pericecal de 4 cm, compativel com abscesso. Optou-se,
entdo, pelo tratamento conservador com uso de antimicrobiano sistémico de largo
espectro e drenagem percutanea do abscesso guiada por TC, com retirada de 33 ml
de secrecdo purulenta enviada a cultura; no local, foi instalado um dreno tubulo-
laminar. A evolugao da menor foi satisfatéria. O dreno foi removido no 5° dia apds o
controle tomografico, ndo apontando colegdo remanescente. A melhora do quadro
clinico-laboratorial permitiu a alta da paciente no sétimo dia de internagéo, com uso
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de antibidtico oral guiado pela cultura. O acompanhamento ambulatorial ndo apontou
recrudescéncia da doenca e a apendicectomia de intervalo foi considerada.

Discussao: A formacao de abscesso periapendicular bloqueado é condig¢ao rara e
acomete de 2% a 6% dos casos de apendicite retardada. A apresentacgéao clinica é
de intensa dor abdominal em FID e febre baixa nas primeiras 48 horas, seguida de
melhora sensivel dos sintomas, que tornardo a ganhar relevancia apos 7 a 10 dias,
quando também sao notados sinais de defesa e massa palpavel nessa topografia. O
tratamento, nesse caso, permanece controverso. Apesar de amplamente difundida,
a abordagem cirurgica imediata possui taxas de complicagdes que podem chegar a
36%, dentre elas, a disseminagdo da infeccdo, ocorréncia de fistulas intestinais e
realizagao de enterectomias ou hemicolectomias desnecessarias, quando ha duvida
sobre o carater inflamatdrio ou maligno da massa. Isso tende a aumentar o tempo de
internagéo e a necessidade de reintervencgdes. Ja o tratamento conservador consiste
em antibioticoterapia de amplo espectro, seguida ou n&o de apendicectomia eletiva.
Os abscessos intracavitarios maiores que 4cm requerem drenagem, enquanto a
aposig¢ao de dreno pode ser considerada nos abscessos com lojas bem definidas.
Espera-se que apods 48-72 horas do tratamento haja remissdo dos sintomas. Caso
contrario, a laparotomia exploradora esta indicada. A recomendagdo de alguns
autores modernos € a preferéncia do tratamento conservador com apendicectomia
eletiva, apoés 6 a 10 semanas do evento agudo, quando a abordagem operatéria
apresenta menor dificuldade e agressividade, além de menor tempo operatério, de

internacao e de complicagdes.

Conclusao: A abordagem da apendicite aguda em sua maioria é cirurgica, mas nos
pacientes com evolugao insidiosa, o tratamento conservador deve ser considerado.
O uso de antimicrobiano sistémico e exames sequenciais durante a internagao
norteiam a conduta. A drenagem da cavidade esta indicada em alguns casos ou
mesmo a laparotomia, quando ha irritagdo peritoneal. Ainda ndo ha um consenso

sobre a apendicectomia de intervalo.
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