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RESUMO: A apendicite cronica e a apendicite recorrente sao condigdes patoldgicas que
diferem da apendicite aguda, a afeccdo mais comum do apéndice vermiforme.

O propésito deste artigo é decifrar, com critério, os aspectos clinicos, o diagnostico e a
histopatologia da apendicite cronica e da apendicite recorrente.

Os dados da literatura e as experiéncias, clinica e cirdrgica, dos autores, demonstradas
dentre 10 pacientes com idade média entre 40 e 45 anos, com distribuicdo similar quanto ao
sexo, sendo seis pacientes com apendicite recorrente e quatro com apendicite crénica, permi-
tem concluir que a apendicite cronica e a recorrente ja ndo devem ser mais uma controvérsia ou
davida, mas um fato inequivoco, de importancia clinica e académica, cujos conceitos, por isso
mesmo, merecem difusdo na literatura cientifica e nas escolas médicas.

UNITERMOS: Apendicite Cronica. Apendicite Recorrente. Apendicite Aguda.

1. INTRODUCAO e o da recorrente ainda ndo sdo aceitos por unani-
midade. Neentanto, nos ultimos anos, varias referén-
O diagnéstico de apendicite crénica e recoreias confiaveis tém relatado séries de pacientes com
rente continua controverso para muitos. O ensino dgises repetitivas de apendicite aguda e de apendicite
cirurgia ressalta que o apéndice pode apresentar ugrénica de longa duracé®.
resposta inflamatéria com uma Unica evolu¢ao pato- Esses pacientes evoluem com crises de dor
l6gica, chamada apendicite aguda. abdominal recorrente ou dor abdominal crénica, nes-
Entretanto, ha pacientes com evolugdes clinises casos, o diagnéstico de apendicite ndo foi definido
cas distintas, caracterizadas por surtos recorrentesigla caracteristica da periodicidade da dor, embora a
apendicite aguda ou dor crdénica no quadrante inferiapendicite deva ser considerada no diagnéstico dife-
direito, que sugerem outras entidades do apéndice, gencial da dor abdominal, crénica e recorrente, do
nhecidas como apendicite recorrente e apendicite cruadrante inferior do abdémen.
nica, respectivamerit®). Neste trabalho, foi realizada uma reviséo da li-
A despeito da vasta experiéncia clinica conteratura e relatada a experiéncia dos autores com dez
apendicite aguda, o diagnéstico da apendicite crénigemcientes portadores de apendicite crénica e apendi-
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cite recorrente. Sao enfatizados os achados clinicas), com ou sem fibrose e, por fim, pelo alivio dos sin-
0s exames para diagndstico, 0s aspectos cirlrgicosoenas apds apendicectomia.
histopatolégicos. A maioria desses eventos tem o seu diagndsti-
co impreciso, e eles séo rotulados como gastroenterites,
2 ASPECTOS CLINICOS E PATOLOGICOS aderéncias pélvicas, doenca de Crohn, ocluséo intes-
tinal, diverticulites ou mesmo dor abdominal de etiolo-
Apendicite aguda é a doenga mais freqientgia desconhecida, e, ndo raramente, com uma longa
do apéndice vermiforme e a operacgéo é a conduta Hitoria clinica.
primeira escolha para o seu tratamento. Esses con- Em uma revisdo de 1000 apendicectomias, num
ceitos sdo conhecidos desde Fitz, em $88Buain- periodo de I0 anos, encontraram-se 0,8% de apendici-
cidéncia é mais freqiente em jovens em idade esces cronicas e 9% de apendicites recorréfte®u-
lar e adolescentes, predominantemente do sexo mas revisdo, de 205 pacientes operados, revela uma
culino. Pode manifestar-se em diferentes faseicidéncia semelhante de 10% de apendicites recor-
catarral, supurativa, gangrenosa e hiperplasica. A deentes e de 1,5% de apendicites croritas
pender de cada caso, ha presenca de neutréfilos, pus, Dados da literatura e casuistica dos autores
ulceragdes, gangrena e peritonite local ou difusa, seste trabalho demonstram uma distribuicéo similar
ocorreu rotura do 6rgéda quanto ao sexo, porém com idade média entre 40-45
O diagndstico de apendicite aguda € eminentenos, portanto, acima daquela encontrada, nos pacien-
mente clinico, sendo feito com base nos sintomastes com apendicite aguda.
sinais clinicos mais frequentes: dor epigastrica e A histopatologia da apendicite recorrente é se-
periumbilical, nauseas e/ou vomitos, dor na fossa iliagaelhante aquela dos pacientes com apendicite aguda,
direita, febre, sinais de Blumberg, Rovsing, Chutro grocesso inflamatério agudo, exsudativo, fibrinoleuco-
do obturador, entre outfds citéario e ulceracdes flegmonosas. Nos casos de apen-
A apendicite cronica e a recorrente sdo, podicite cronica, os achados histopatolégicos sdo de in-
sua vez, entidades distintas da apendicite aguda bélamacao cronica, com presenca de linfocitos e eosi-
como de outros processos inflamatérios do apéndice¢filos dentro da parede celular, geralmente, associa-
envolvendo diferentes mecanismos patoldgicos, conua a fibrose, com ou sem obliteracdo lunti¥al
por exemplo, a mucocele e o diverticulo apendicular. Alguns dados do estudo retrospectivo de dez
A etiopatogenia da apendicite cronica e a dpacientes, com idade média de 42 anos e duragdo
recorrente ainda néo estdo bem compreendidas. Unédia dos sintomas de 22,7 meses, todos operados e
conceito bem aceito € o mecanismo de obstrugéo iseguidos pelo autor deste trabalho, estdo dispostos na
termitente ou parcial do limen apendicular, como acofFabela I.
tece na hiperplasia mucosa, levando & mucocele.
Quando a distensdo se torna maxima, a pressao d%n'EXAMES COMPLEMENTARES
tro do limen apendicular forca a saida da secrecao
mucosa através do orificio apendicular paradentrodo  Os pacientes com dor abdominal crbnica, habi-
ceco, com consegquiente melhora dos sintfas tualmente sdo extensivamente avaliados através de
O critério para diagnostico de apendicite recorexames de imagem como, ultra-som, tomografia com-
rente foi constituido pela apresentacdo de crises nedtadorizada e enema de bario, entre outros.
correntes de dor em quadrante inferior direito do ab- Quando a dor é localizada no quadrante infe-
démen com ou sem outros sintomas e sinais sugegiir direito, 0 enema de bario é freqiientemente solici-
vos de apendicite aguda, e que culminaram etado. Nessas ocasifes, em que ndo ha suspeita de do-
apendicectomia, pela histopatologia, que demonstranca apendicular, em cerca de 5 a 10 % dos casos, 0
processo inflamatorio agudo, do apéndice e pelo depéndice ndo sera contrastado e, por conseguinte, em
saparecimento dos sintomas apos a cirurgia. 90 a 95%, os apéndices estardo preenchidos pelo
O critério para o diagnéstico de apendicite crobarid!?13),
nica foi constituido pela dor crénica, (acima de um Entretanto, é comum a presenca de alteracdes
més), em quadrante inferior direito, pelo achado ciriradiograficas do apéndice, nos casos de dor cronica
gico e histopatoldgico de processo inflamatério crénido quadrante inferior direito do abdémen, em que a
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Tabela I: Pacientes com apendicite cronica e apendicite recorrente.

. Faixa Duragdo dos  Diagndstico inicial . . Diagnéstico final
Pacientes L . Histopatologia
etdria/Sexo sintomas

1 36/m 4 anos Gastroenterite Apepdpe com foco ulcgrg D) Apendicite
depositos fibrinoleucocitarios recorrente

2 42/f 1 ano Aderéncias pélvicas Ap_endlce~ es_cleroatrofu_:o & Apendicite cronica
obliteracao fibrosa luminal

3 42/m 7 meses Doenca de Créhn Apendicite agut_ja ulcero- Apendicite
flegmonosa fibrinopurulenta recorrente
Apendicite aguda ulcerativa, Avendicite

4 25/f 3 anos Gastrite focal, com exsudato fibrino- P

recorrente

leucocitario

Infiltrado inflamatdrio, crénico,
5 40/f 1 ano Aderéncias pélvicas com areas de ulceragdo, parede  Apendicite crénica
espessa e fibrosa

Suboclusio Apéndice com ulceracéo + fibrina
6 45/m 6 meses : - + infiltrado leucocitario,
intestinal -
neutrofilico

Apendicite
recorrente

Apéndice escleroatrofico, fibrose
7 57/f 8 meses Gastroenterite em toda a parede. Infiltrado Apendicite crénica
inflamatdrio com eosindfilos

Dor abdominal a Apendicite aguda fibrino- Apendicite
8 40/m 3 anos
esclarecer purulenta e flegmonosa recorrente
i EORETE] & Apendicite aguda, supurativa, Apendicite
9 40/m 5 anos esclarecer + e )
. com exsudato fibrinoleucocitario  recorrente
gastroenterite
10 54/m 2 meses Diverticulite Processo inflamat6rio cronico Apendicite crénica

exploracdo cirtrgica demonstra doenca apenditular minentes, nos casos de apendicite cronica e apendici-
Os sinais radiogréficos, descritos na apendicite agte recorrente, a ultra-sonografia e a tomografia com-
da, quando se realiza 0 enema de bario, incluem: falpatadorizada sdo pouco sensiveis nessas situacoes,
de enchimento, parcial ou completa, do lumen apenddodendo ser Uteis nos casos de apendicite recorrente
cular, compresséao extrinseca do ceco, semelhante@n cole¢des intraperitoneais.
namero trés invertido e irregularidade de contorno do
ceco e/ou ileo terminé&?. 4. TRATAMENTO

O enema de bario é, portanto, considerado um
exame Util no diagndstico da apendicite aguda, quan- O uso de analgésicos, antitérmicos, antiinflama-
do realizad8%'61) Da mesma maneira o é em pa-drios e antibiéticos, pode melhorar as condigdes clini-
cientes com apendicite cronica e apendicite recorrenas e 0s sintomas, transitoriamente; posteriormente
te, que, quando submetidos a esse exame, revelasses pacientes voltardo a apresentar dor abdominal.
achados radiograficos semelhantes aos da apendicite O Unico tratamento com propasito curativo € a
agud&®. Em nossa experiéncia, oito pacientes forarabordagem cirirgica com apendicectomia, seja por via
submetidos ao enema opaco e todos apresentaralrerta ou por via laparoscopica.
alteracbes do ceco e/ou apéndice, sendo a falha de Devido ao carater de cronicidade e recor-
enchimento do limen apendicular o achado mais coéncia dessas situagoes, € frequente encontrar apén-
mum (Figuras 1, 2 e 3). dicesespessos, fibrosos, aderidos ao epiploo, ileo, ceco,

Uma vez que as alteracdes anatdmicas e mgrarede abdominal, anexos uterinos e algas de in-
folégicas do apéndice e adjacéncias sédo pouco prdestino delgado.
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Figura 1: Enema opaco. N&o ha contrastagdo de apéndice (a
seta indica o ceco).

F

Figura 2: Enema opaco. Falha de enchimento do segmento distal
do apéndice (a seta indica a base do apéndice contrastado).

Figura 3. Enema opaco. Irregularidade do contorno do ceco (seta
indica a base do apéndice, contrastada levemente)

5. CONSIDERACOES FINAIS

De maneira pouco convincente, o diagndstico
de apendicite crbnica passou a ser utilizado para ex-
plicar situacdes de dor abdominal crénica sem causa
aparent® Desse modo, a apendicectomia tornou-se
um dos mais comuns procedimentos cirlrgicos nos
primérdios do século 20, com pouca contestd®io
como demonstra um estudo de revisado de 50.000 apén-
dices operados entre 1924 e 1955, dentre 0s quais um
terco correspondia a apendicite crbnica e aproxima-
damente 14% a apendicite ag#laEm 1940, uma
revisdo de 385 pacientes, submetidos a apendicectomia
por dor abdominal crénica ou recorrente, 255 néo ti-
nham historia clinica compativel com apendicite; des-
ses, somente dois foram curados da dor e 60 ficaram
em condi¢Oes piores. Por outro lado, de 130 pacien-
tes com histéria clinica caracteristica de apendicite
aguda ou recorrente, 92% foram curados ou melhora-
ram no pés-operatoério . Deduz-se por esses trabalhos
gque o desconhecimento quer seja da fisiopatologia ou
dos aspectos clinicos da apendicite crbnica e da
apendicite recorrente leva a maus resultados nos pos-
operatorig--20)
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Para finalizar, € importante salientar e ilustrawvérsia ou divida mas um fato real, de importancias
a experiéncia clinica com dez pacientes operados wtinica e académica. Podemos afirmar que consti-
periodo de 1991 a 1998 no Hospital das Clinicas duem doencas distintas e bem caracterizadas e de-
Riberdo Preto e em clinica privada. As caracteristitem ser lembradas no diagnostico diferencial, nos ca-
cas clinicas do diagndstico e os aspectos histopatokBs dedor de longa duracdo no quadrante inferior
direito, crdnica ou recorrente. Portanto, informacdes

Baseando-se em nossos resultados e naqueteerca dessas entidades devem ser amplamente
relatos da literatura, consideramos que a apendicitivulgadas na literatura cientifica e nas escolas mé-

gicos desses pacientes estdo na Tabela I.

cronica e a recorrente ja ndo devem ser uma contrgicas.
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ABSTRACT: Chronic and recurrent appendicitis are pathologic conditions that differ from acute
appendicitis, the most common affection of the vermiform appendix.
The objective of the present study was to describe in detail the clinical features, diagnosis and

pathology of those conditions.

UNITERMS: Chronic Appendicitis. Recurrent Appendicitis. Acute Appendicitis.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1- GROSSMANN Jr E B. Chronic appendicitis. Surg Gynecol
Obstet 146 : 596-598, 1978.

2 - SAVRIN RA; CLAUSEN K; MARTIN EW & COOPERMAN M.
Chronic and recurrent appendicitis. Am J Surg 137: 355-
357, 1979.

3 - CRABBE MM; NORWOOD SH; ROBERTSON HD & SILVAJS.
Recurrent and chronic appendicitis . Surg Gynecol Obstet
163: 11-13, 1986.

4 - HAWES AS & WHALLEN FG. Recurrent and chronic ap-
pendicitis: the other inflammatory conditions of the appen-
dix. Am Surg 60: 217-219, 1994

5-MATTEI P, SOLA JE & YEA JC. Chronic and recurrent ap-
pendicitis are uncommon entities often misdiagnosed. J Am
Coll Surg 178: 385-389, 1994.

6 - FITZ RH. Perforating inflammation of the vermiform appen-
dix with special reference to early diagnosis and treatment.
Am J Med 92: 321-346, 1886.

7 - OKANO N E & VARGAS EC. Acute appendicitis. Medicina,
Ribeirdo Preto, 28: 676-680, 1995.

8 - LEE AW, BELL RM; GRIFFEN WO & HAGIHARAPF. Re-
current appendiceal colic. Surg Gynecol Obstet 162: 21-
24, 1985.

9 - HOWER MJ & BRAVER JM. Recurrent appendicitis: reex-
amination of a controversial disease. Gastrointest Radiol
4: 295-301, 1979.

10 - DYMOCK RB. Pathological changes in the appendix: a
review of 1000 cases. Pathology 9: 331-339, 1977.

11 - SAKOVER RP & DELFAVE RL. Frenquencly of visualization
of the normal appendix with the barium enema examination.
Am J Roentgenol 121: 312-317, 1974.

296

12 - RAJOGOPALAN AE; MASON JH; KENNEDY M &
PAWLIKOWSKI J. The value of the barium enema in the diag-
nosis of acute appendicitis. Arch Surg 112: 531-533, 1977.

13- SETER CS. The use of barium enema in the diagnosis of
acute appendicecal disease: a new radiographic sign. Clin
Radiol 19: 410-415, 1968.

14 - SMITH DE; KIRCHMER NA & STEWART DR. Use of the barium
enema in the diagnosis of acute appendicitis and its
complictions. Am J Surg 138: 829-834, 1979.

15- COLLINS DC. A study of 50.000 specimens of the human
vermiform appendix. Surg Gynecol Obstet 101: 437-445,
1955.

16 - FEE HJ; JONES PD; KADELL B & O * CONNELL, TX. Radio-
logic diagnosis of appendicitis. Arch Surg 112: 742-744,
1977.

17 - SEIDMAN JD; ANDERSEN DK & ULRICH S. Recurrent ab-
dominal pain due to chronic appendicecal disease. South
Med J 84: 913-916, 1991.

18 - ALVAREZ W. When should one operate for “chronic appen-
dicitis” JAMA 114: 1301, 1940.

19 - CARNET JB & BOLES RS. Fallacies concerning chronic
appendicits. JAMA 91: 1679-1683, 1928.

20 - LEWIS FR; HOLCROFT JW; BOEY J & DUNPHY E. apendicitis:
a critical review of diagnosis and treatment in 1000 cases.
Arch Surg 110: 677-684, 1975.

Recebido para publicagdo em 12/02/2001

Aprovado para publicagdo em 10/09/2001



