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INTRODUÇÃO
A maioria das queixas de dor 

abdominal admitidas no pronto socorro 
com necessidade de abordagem cirúrgica 
são casos de apendicite aguda, que devem 
ser prontamente diagnosticados e tratados 
sem que haja progressão do quadro, 
tendo em vista o potencial de desfechos 
desfavoráveis nos casos mais complicados 
e com evolução arrastada¹. Raramente os 
quadros de apendicite aguda apresentam-
sem com clínica de dor em hemiabdome 
esquerdo e, quando isso ocorre, geralmente 
há dificuldade no diagnóstico uma vez que 
a pouca prevalência e a possibilidade de 
estar diante de outras patologias com 
apresentação de dor nessa topografia 
podem confundir o médico assistente².
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RELATO DE CASO
Paciente JVFF, masculino, 16 anos, acompanhado por sua mãe, queixa-se de dor 

abdominal em região periumbilical, flanco esquerdo e fossa ilíaca esquerda associado a 
episódios de náuseas há 3 dias, sem demais queixas.

Ao exame físico apresentava abdome plano, flácido, ruídos hidroaéreos presentes, 
sem massas ou visceromegalias e dor a palpação superficial e profunda de região 
periumbilical e de fossa ilíaca es- querda associado a descompressão brusca dolorosa. 
Negou queixas durante a avaliação do hemiab- dome direito.

Aos exames complementares apresentou leucocitose de 13.300, sem desvio à 
esquerda e na TC de abdome evidenciou-se apêndice cecal com calibre de até 1,2cm, com 
apendicolitos em seu interior e discreta densificação da gordura mesentérica adjacente.

Durante apendicectomia evidenciou-se um apêndice cecal de fase 1 com diâmetro 
de até 1,2 cm e 10 cm de comprimento e pequena quantidade de líquido livre em cavidade.

Paciente apresentou boa evolução clínica recebendo alta hospitalar com 1 dia de 
pós-operatório e retorno ambulatorial em 2 semanas com boa cicatrização e sem queixas.

Figura 1: TC de abdome evidenciando o apêndice cecal em um corte coronal sobre a bexiga; 

Figura 2: TC de abdome evidenciando o apêndice cecal contendo apendicolito em seu interior; 

Figura 3: Apêndice cecal longo exteriorizado através da incisão cirúrgica; 

Figura 4: Peça cirúrgica proveniente da apendicectomia.

DISCUSSÃO
Majoritariamente o paciente com apendicite aguda costuma referir um quadro de 

dor em abdome inferior direito, em contrapartida, aqueles pacientes que queixam-se de dor 
em abdome inferior es- querdo sugere ao examinador patologias que costumam acometer 
aquela região, como pielonefrite, diverticulite, litíase renal ou ureteral e comorbidades 
anexais³. Apendicite com dor em fossa ilíaca esquerda é raríssima e, quando presente, 
geralmente esta relacionada casos de situs inversus e má-rotação intestinal⁴.
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