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APRESENTAÇÃO

A Coletânea Nacional “Radiodiagnóstico e procedimentos radiológicos” é um 
e-book composto por 24 artigos científicos que abordam assuntos atuais, como 
detecção de câncer de mama em mulheres e homens, estudos de casos de diferentes 
patologias correlacionando-as com imagens obtidas em ultrassonografia, raios X, 
tomografia computadorizada e ressonância magnética. 

Mediante a importância, necessidade de atualização e de acesso a informações 
de qualidade, os artigos elencados neste e-book contribuirão efetivamente para 
disseminação do conhecimento a respeito das diversas áreas do radiodiagnostico, 
proporcionando uma visão ampla sobre esta área de conhecimento. 

Desejo a todos uma excelente leitura!

Prof. MSc. Fabrício Loreni da Silva Cerutti
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CAPÍTULO 6

ENSAIO PICTÓRICO DAS PATOLOGIAS MAIS 
COMUNS DO APÊNDICE

Cínthia Guedes Chaves
Hospital Central do Exército

Rio de Janeiro – RJ

Ana Lívia Proença Costa
Hospital Central do Exército

Rio de Janeiro – RJ

RESUMO: A apendicite é responsável por cerca 
de 5% dos casos de dor abdominal recebidos na 
emergência e pode constituir a apresentação de 
afecções benignas ou malignas do apêndice. O 
diagnóstico imaginológico de apendicite baseia-
se em sinais diretos, que incluem aumento do 
diâmetro transverso, espessamento de parede 
e realce significativo do apêndice; e sinais 
indiretos, como hiperatenuação da gordura 
adjacente, abscesso periapendicular, ascite ou 
pneumoperitônio. As neoplasias, por sua vez, 
representam cerca de 1% das apendicectomias. 
Em se tratando de importantes diagnósticos 
diferenciais no atendimento de emergência, 
faz-se necessário o domínio das principais 
patologias do apêndice pelo radiologista - a que 
serve o presente ensaio pictórico.

PICTORIAL ESSAY OF THE MOST COMMON 
PATHOLOGIES OF THE APPENDIX

ABSTRACT: Appendicitis is responsible for 
about 5% of cases of abdominal pain in the 
emergency room and may be the presentation of 
benign or malignant conditions of the appendix. 
The imaging of appendicitis is based on direct 
signs, which include increased transverse 
diameter, wall thickening, and significant 
enhancement of the apêndix; and indirect 
signs, such as hyperattenuation of mesenteric 
fat tissue, periapendicular abscess, ascites or 
pneumoperitoneum. Tumors account for about 
1% of appendectomies and behold important 
differential diagnoses in emergency care, 
prompting the radiologists’ need to master the 
main pathologies of the appendix - which is the 
purpose of this pictorial essay

1 | 	INTRODUÇÃO E OBJETIVOS

O apêndice cecal é uma estrutura 
vermiforme que mede de 1 a 25 centímetros 
e encontra-se mais comumente posterior ao 
ceco4. 

A apendicite é a afecção mais comum 
deste órgão, acometendo até 57 a cada 100000 
indivíduos, sendo a principal responsável pela 
remoção cirúrgica de emergência deste órgão4,6,3. 
Já os tumores, primários ou secundários, por 
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sua vez, respondem por 1% dos achados em apendicectomias – a maioria ocorrendo 
em adultos de meia-idade. Neoplasias epiteliais e tumores neuroendócrinos são os 
tipos histológicos mais comuns7,8.

A maioria das neoplasias do apêndice se manifestam como apendicite, secundária 
a uma obstrução luminal, embora intussuscepção, massa palpável ou sangramento 
intestinal sejam manifestações possíveis8.

Em se tratando de importantes diagnósticos diferenciais no atendimento de 
emergência2, faz-se necessário o domínio das principais patologias do apêndice pelo 
radiologista– a que serve o presente ensaio pictórico.

2 | 	MÉTODOS

Foi realizado um apanhado retrospectivo de tomografias em casos envolvendo as 
patologias mais comuns do apêndice em diferentes apresentações, no arquivo de um 
serviço de radiologia entre os anos de 2012 e 2017. As tomografias foram realizadas 
em aparelhos multidetectores de 64 canais, em cortes axiais e posterior reconstrução 
multiplanar. 

3 | 	DISCUSSÃO

3.1	Apendicite

O diagnóstico imaginológico de apendicite baseia-se em sinais diretos, que 
incluem aumento do diâmetro transverso, espessamento de parede e realce significativo 
do apêndice; e sinais indiretos, como hiperatenuação da gordura adjacente, abscesso 
periapendicular, ascite ou pneumoperitônio5.

O diâmetro transverso do apêndice na tomografia é um dado extrapolado a partir 
dos estudos de ultrassonografia, sendo sugerido o ponto de corte de 6 mm, garantindo 
uma alta sensibilidade e baixa especificidade - uma vez que não é possível diferenciar 
a distensão do apêndice por material de densidade semelhante à de sua parede -, 
sendo encontrados apêndices normais com até 13mm1. 

Uma tomografia negativa, ainda que sem visualização do apêndice, tem valor 
preditivo alto para exclusão de apendicite5.

3.2	Neoplasia epitelial mucinosa do apêndice

A mucocele consiste na distensão do apêndice cecal por mucina. Pode ser de 
origem não neoplásica, consistindo em um cisto de retenção por obstrução e raramente 
ultrapassando os 2 cm – geralmente um achado no exame de imagem. Quando de 
origem maligna, pode se apresentar com espessamento irregular ou nodular de 
paredes7, 8. 

Se a mucina ocupa o peritônio ou serosa de outros órgãos, tem-se pseudomixoma 
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peritoneal – majoritariamente originária no apêndice –, que indenta o contorno de 
órgão sólidos ou envolve alças formando a imagem de ‘omental caking’7, 8. 

3.3	Neoplasia neuroendócrina de apêndice

Acomete pacientes mais jovens, até a quarta década de vida, sendo usualmente 
um achado no exame anatomopatológico de apendicectomia. Pode apresentar-se 
com síndrome carcinoide e, ao contrário da neoplasia epitelial, não costuma cursar 
com abdome agudo, uma vez que tem maior prevalência no terço distal do apêndice, 
dessa forma não levando a processo obstrutivo do mesmo. É uma patologia indolente, 
mas que pode evoluir com metástase e acometimento linfonodal4,5. 

4 | 	FIGURAS

Fig 1: paciente do sexo masculino, 27 anos, com dor em fossa ilíaca direita. Tomografia em 
corte coronal obliquado para melhor visualização do trajeto do apêndice cecal, que se mostra 
espessado (seta). Nota-se ainda linfonodo pericecal (seta curva) e hiperatenuação da gordura 

adjacente



Radiodiagnóstico e procedimentos radiológicos Capítulo 6 45

Fig 2: Paciente de 45 anos, com dor em FID. Tomografia axial e coronal evidenciando apêndice 
cecal com obstrução proximal por apendicolito, causando distensão distal por materal de baixa 
densidade (setas azuis), associado a abscesso periapendicular (onde se nota nível hidroaéreo 

– setas verdes).

Fig 3: Paciente de 19 anos com apendicite e má rotação intestinal. Tomografia coronal 
obliquada (A) e axial (B e C) com contraste evidencia apêndice cecal espessado  contendo 
apendicolito (seta em A), em FIE. Líquido livre na pelve (seta em B). Em C, nota-se posição 

anômala da artéria (seta em C) e veia (seta curva) mesentéricas.
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Fig 4: Apendicite em hérnia de Amyand. Notar trajeto caudal do apêndice (seta), associado a 
discreta densificação da gordura adjacente.

Fig 5: Tomografia coronal verdadeira e obliquada, esta com contraste, evidenciando mucocele 
(seta), notando-se distensão cística do apêndice, associada a pequeno apendicolito.

Fig 6: Tomografia em corte sagital (A) e axial (B e C) evidenciando adenocarcinoma mucinoso 
de apêndice com pseudomixoma peritoneal. Nota-se importante distensão do apêndice cecal, 



Radiodiagnóstico e procedimentos radiológicos Capítulo 6 47

associada a calcificação parietal (setas) e ascite mucinosa.

Fig 7: Paciente de 76 anos com aumento do diâmetro transverso do apêndice, com discreta 
distensão líquida do mesmo (seta) e hiperatenuação da gordura adjacente.

Fig 8: Mesmo caso da figura 6, um ano após perda de seguimento, com queixa de aumento do 
volume abdominal, evidenciando pseudomixoma peritoneal. Histopatológico de adenocarcinoma 

bem diferenciado do apêndice. Note discreta endentação do contorno hepático, e aspecto de 
‘omental caking’ melhor evidenciado em A (seta). Implantes peritoneais com densidade de 

partes moles são melhor vistos em A e B.

CONCLUSÕES
A apendicite é responsável por cerca de 5% dos casos de dor abdominal recebidos 

na emergência e pode constituir a apresentação de afecções benignas ou malignas do 
apêndice, sendo importante a distinção de suas apresentações radiológicas.
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São importantes achados o diâmetro transverso do apêndice, a espessura e 
características de suas paredes, a presença e a conformação da ascite. 
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