
Quando nos deparamos com dor
abdominal em fossa ilíaca direita
associada a náuseas e anorexia, a
apendicite geralmente é a principal
hipótese apontada. Porém, na ocorrência
de uma apendicectomia prévia, é intuitiva
a exclusão de tal diagnóstico. Este relato
de caso visa mostrar que a apendicite
deve sim ser considerada para pacientes
com história de apendicectomia, visto a
possibilidade de ocorrer uma apendicite
de coto em indivíduos que já realizaram a
cirurgia.

Paciente feminina, 8 anos, chega à
emergência do Hospital Dom João Becker
no dia 10/01/2024 por dor abdominal
difusa há 5 dias progredindo para fossa
ilíaca direita, sem irradiação e com piora
há dois dias, acompanhada de
inapetência e diarreia. Nega febre e
demais sintomas. Mãe conta que paciente
realizou apendicectomia há 7 meses. Ao
exame físico, em regular estado geral,
prostrada, hidratada, corada e com
extremidades aquecidas e perfundidas.
No exame abdominal, apresentava
abdome doloroso à palpação, com dor à
descompressão de fossa ilíaca direita. A
ultrassonografia evidenciou pequenos
linfonodos reacionais na fossa ilíaca
direita e a tomografia sugeriu a
possibilidade de apendicite em coto, com
linfonodos na raiz do mesentério
adjacente. Optou-se por internação e
tratamento com antibiótico e analgesia,
evoluindo com melhora do quadro após
24 horas.
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ano até o aparecimento dos sintomas. Os
achados clínicos da apendicite de coto
são similares aos da apendicite aguda,
dificultando o diagnóstico. Logo, utilizam-
se exames de imagem para confirmação.
Tendo em vista o histórico cirúrgico da
paciente, é possível que o profissional
exclua a relação da dor abdominal aguda
com um quadro de apendicite de coto e
foque nos diagnósticos diferenciais,
prolongando o tempo de início do
tratamento e piorando o prognóstico.

Esse relato de caso visa mostrar a
importância de considerar a possibilidade
de uma nova apendicite em pacientes
com história de apendicectomia, visto que
tal complicação pode levar o paciente à
sepse, se não tratada precocemente.
Dessa forma, o histórico de
apendicectomia prévia não pode excluir o
diagnóstico de apendicite de coto.
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No Brasil, a apendicite aguda é a maior
causa de cirurgia abdominal em crianças.
Majoritariamente, o quadro se dá pela
obstrução do lúmen do apêndice por um
fecalito. Porém, raramente, ocorre pela
inflamação do tecido residual do apêndice
após apendicectomia - com média de um
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