Apendicite retroileal e a importância do diagnóstico e manejo precoce: um relato de caso
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Introdução: No Brasil, a incidência anual da apendicite aguda é estimada em 80 casos/100.000 habitantes e afeta 7% da população mundial. O apêndice se forma a partir da borda posteromedial do ceco, próximo à válvula ileocecal. Entretanto, durante o desenvolvimento embrionário, ele pode exibir diferentes fixações, originando variações anatômicas como a retrocecal (25,5-71%), retroileal (5,4-12,5%) e a pré-ileal (9,7-18,7%). Objetivo: Apresentar um caso inicial de apendicite retroileal e revisar os desafios envolvidos no seu diagnóstico. Métodos: Paciente do sexo masculino, 27 anos, diagnosticado com apendicite retroileal e submetido à apendicectomia videolaparoscópica no Hospital São Lucas em Belo Horizonte/MG. Resultados e discussão: Paciente buscou atendimento em 22/11/24 referindo epigastralgia há um dia com piora progressiva associada a calafrios, diarréia e cefaléia frontal. Ao exame, apresentava dor moderada em flanco e fossa ilíaca direita, com sinais de Blumberg e Rovsing negativos. À revisão laboratorial, constatou-se ausência de leucocitose ou aumento de PCR, enquanto a tomografia computadorizada do abdome exibiu apêndice cecal espessado, com calibre de até 15 mm, e alterações inflamatórias adjacentes, sugerindo apendicite aguda. Desse modo, realizou-se apendicectomia videolaparoscópica no dia seguinte, sendo verificado apendicite retroileal, fase II, com pouca secreção livre na cavidade, ato sem intercorrências. Paciente recebeu alta no primeiro dia pós-operatório, retornando assintomático ao ambulatório em 09/12/24. O crescimento desproporcional da parede do ceco ou torção do cólon ascendente pode deslocar a base do apêndice em direção ao íleo, sendo este fixado na posição retroileal. Nesses casos, durante um quadro inflamatório agudo, o paciente pode queixar diarreia, mimetizando um quadro de gastroenterite. Já na apendicite retrocecal, por exemplo, ocorre a inflamação do músculo psoas por contiguidade, podendo causar dor lombar baixa. Por outro lado, a apendicite pélvica pode atingir a parede da bexiga e ureter, provocando sintomas urinários. Conclusão: Dessa maneira, existe a associação entre as variações anatômicas do apêndice e o desenvolvimento da apendicite avançada, devido ao diagnóstico tardio. O domínio da sintomatologia atípica da apendicite propicia o tratamento na fase inicial da doença e minimiza o risco de complicações.
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