VENTRE AGUDO



 Sindrome caracterizado por dor abdominal

severa de instalacao subita, que requer
tratamento médico ou cirurgico urgente
/emergente



APENDICITE AGUDA
COLECISTITE AGUDA

OBSTRUCAO ID

D. GINECOLOGICA AGUDA
PANCREATITE AGUDA
COLICA RENAL

ULCERA PEPTICA PERFURADA

DIVERTICULITE AGUDA

deDombal 1991

— 56.6%




* Diagnoéstico rapido e preciso

* Apresentacao clinica é semelhante entre varias
entidades

e Exame fisico e dados laboratoriais sao
frequentemente inespecificos



e Radiografia simples do abdomen

* Ecografia Abdominal

— Método imagioldgico de escolha



* Colecistite Aguda

e Colica biliar

* Perfuracao de ulcera
duodenal

* Enfarte omental

* Apendicite retro-cecal

* Diverticulite a direita

* Abcesso hepatico

e Rotura de tumor hepatico

* Doenca vascular hepatica




Espessamento da parede vesicular > 3mm
VB distendida

Derrame peri-vesicular

Densificacao da gordura envolvente

Colecistite enfisematosa

— Gas intra-mural ou no lumen
Complicacoes

— Perfuracao

— Abcesso peri-vesicular



Colecistite Aguda
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Adenoma hepatico hemorragico Hemoperitoneu




Abcesso Hepatico
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Coleccao liquida multilocalada no Coleccao liguida subfrénica com nivel hidro-aéreo. Seta (c) = pequena
lobo direito guantidade de gas como resultado de perfuracdo de ulcera duodenal



Enfarte esplénico
Abcesso esplénico
Gastrite

Ulcera gastrica
Pancreatite aguda






Diverticulite aguda

Neoplasia do colon em
obstrucao

Apendicite epiploica
Patologia ginecologica
Colica renal



Diverticulos

Densificacao da gordura peri-cdlica (98%)

Espessamento segmentar da parede cdlica > 4mm (70%)
Derrame envolvente

Engurgitamento dos vasos mesentéricos

Complicacoes:

— Perfuracao contida / intra-peritoneal
— Abcesso (35%)

— Fistula (14%)

— Obstrucao intestinal (12%)

Werner 2003, Rao 1999



Espessamento segmentar da parede colica associada a
diverticulos + densificacéo da gordura peri-célica



TC com CIV mostra espessamento da parede do colon sigmadide (setas finas) e
densificacao da gordura envolvente em doente com diverticulite aguda

complicada por abcesso peri-célico contendo pequenas bolhas de gas (setas
grossas).




Doenca de Crohn
Tifilite aguda
Diverticulite cecal
Diverticulite de Meckel
Adenite mesentérica
Enfarte omental
Apendicite epipldica

Neoplasia do cego
perfurada

Patologia ginecologica
Célica renal



Estrutura tubular de parede
espessada, que termina em fundo
de saco, incompressivel, com
diametro > 6mm

Sinal do Alvo — liquido no lumen,
mucosa/submucosa
hiperreflectivas e camada
muscular hipoecogénica.

Hiperreflectividade da gordura
envolvente

Derrame peri-apendicular / peri-
cecal

Apendicolito

Aumento das dimensoes dos
ganglios mesentéricos

Carlos J. Sivit, MD et al, When Appendicitis Is Suspected in Children, RadioGraphics 2001; 21:247-262



Bl sttt i RS S e i Wk

- o I g B ———




Espessamento da parede do apéndice, com um calibre > 6mm
Espessamento circunferencial ou focal do podlo cecal

Realce parietal apos contraste (auséncia de realce — perfuracao)
Apendicolito

Densificagao da gordura envolvente (sinal + sensivel)

Derrame peritoneal livre

Adenopatias mesentéricas

Complicagoes associadas:

— abcesso ou fleimao intra-peritoneal

Nuno Pinto Leite et al, CT Evaluation of Appendicitis and Its Complications: Imaging Techniques and Key Diagnostic Findings, AJR 2005; 185:406—417






Apendicite Aguda Complicada

Abcesso apendicular



Espessamento de ansas do ileo com realce acentuado da mucosa
Sinal do pente
Ship lesions






DOR GENERALIZADA

* QOclusao intestinal

 Doenca isquémica
intestinal

e Perfuracao Gl
* Gastro-entero-colite

* Doenca inflamatoria
intestinal

e Sépsis intra-abdominal




Obstrucao Intestinal

OBSTRUCAO ID OBSTRUCAO IG




* Transicao entre ansas distendidas e de normal calibre

— Obstrucao Maligna
* Massa
* Adenopatias
* Transicao abrupta com espessamento irregular da parede

— Aderéncias
* DG de exclusao na maioria dos casos

e TC - Diagnostico

— Local e causa da obstrucao
— Complicacoes (isquémia)
— S e E elevadas para obstrucao de alto grau (< baixo grau)






Sinal das fezes Ponto de transicao




lleus Biliar

Triade de Rigler: Obstrucéo ID + aerobilia + céalculo



Obstrucao do ID secundaria a
Neoplasia




Obstrucao do ID causada por
Aderéncias

Sinal das fezes

Zona de transicao abrupta sem lesao organica detectavel — diagnéstico de
exclusao. Historia de cirurgia prévia



* Obstrucao em ansa fechada (aderéncias, hérnias)

— Ansa em formade Cou U
— Obstrucao em dois pontos da ansa
— “Whirl sign”
— Estrangulamento
* Auséncia de efeito de realce da parede intestinal

 Edema / hemorragia mesentérica
* Ascite

— Enfarte

* Gas na parede intestinal (penumatose intestinal), no
mesentério ou na veia porta



Ansa de colon muito distendida, com nivel hidro-aéreo, correspondendo a volvo cecal (estrela); o
diagndstico é também sugerido por uma zona de tor¢do dos vasos mesentéricos (circulo em a) = whirl
sign



Obstrucao em ansa
fechada por hérnia
interna
transmesentérica
-varias ansas de ID
“beak-shaped”
-torcao dos vasos
mesentéricos

( “whirl sign)
-estrangulacao:
auséncia de efeito
de realce da
parede das ansas
-edema/hemorragi
a mesentérica e
ascite



— Pos-operatorio
— Secundario a:
* Condicoes isquémicas
* Doencas inflamatorias ou infecciosas

 Anomalias metabdlicas / hormonais
* Drogas

Defeitos de inervacao



lleus Paralitico secundario a Peritonite
Bacteriana Espontanea

Ansas de intestino delgado distendidas em doente com peritonite bacteriana
espontanea, manifestando-se por derrame peritoneal, com espessamento e efeito
de realce do peritoneu




Oclusdo Arterial / Venosa
Isquémia nao oclusiva (hipoperfusao)

TC MD — melhor visualizacao dos ramos mesentéricos distais

Defeito de preenchimento nos vasos mesentéricos
Distensao de ansas intestinais

Espessamento da parede intestinal (edema)
Diminuicao do efeito de realce parietal

Edema / hemorragia mesentérica

Derrame peritoneal livre

Pneumatose intestinal

, , . Mau PG
Gas venoso mesentérico ou portal



- Pneumatose da
parede gastrica
(estrela);

- setas b), c) and d)
mostram
respectivamente gas
na veia porta intra-
hepatica, no tronco
porta e num vaso
mesentérico

- normal
permeabilidade da
artéria e veia
mesentérica superior
(circulo em d).



- Defeitos de
preenchimento = trombos
no confluente espleno-
mesentérico (seta em a) e
na veia mesentérica
superior, com normal
permeabilidade da AMS
(circulo em b)

- ¢) e d) mostram varias
ansas de intestino delgado
dilatadas com parede
espessada, com fraco
efeito de realce apds
contraste

- edema/hemorragia
mesentérica e ascite.




Doenca Isquémica Intestinal

Pneumatose intestinal e pequeno Dilatacao de ansas ID Aeroportia
pneumoperitoneu Gdas na VMS



Doenca ulcerosa péptica
Neoplasia necrética

Colite ulcerosa / isquémica
Diverticulite

Instrumentacao endoscopica

Pneumope ritoneu (alocalizagso do ar livre n3o se correlaciona necessariamente com o local da
perfuracao)

Derrame focal

Extravasamento de produto de contraste
Alteracoes inflamatorias locais

Parede intestinal

Mesentério
Gordura envolvente






Local da perfuracao da ulcera duodenal (seta), com acumulacao de gds e contraste oral positivo no
espaco pararenal anterior direito
Endoscopia revela ulceracdo necrética larga e profunda na parede posterior do bolbo duodenal.






DOR EPIGASTRICA

" Y * Pancreatite Aguda

e Rotura de aneurisma
da aorta

* Disseccao da Aorta




TC - método de escolha para avaliar a extensao da doenca e detectar
complicacoes

— pode ser normal nas formas ligeiras (até 28%)

— Achados correlacionam-se com a gravidade clinica

Aumento das dimensdes do pancreas
Areas de necrose pancreatica (PG)
Coleccoes liquidas e derrame peri-pancreatico
— Retro-cavidade dos epiplons
— Espaco para-renal anterior
— Raiz do mesentério
— Mesocdlon transverso
ComplicacOes vasculares
— Pseudoaneurismas
— Trombose

Baron 1999



Pancreatite Aguda




Colica renal
Pielonefrite

Rotura de neoplasia
renal

Doenca vascular renal
Apendicite
Diverticulite
Obstrucao ID



Calculo radioopaco - juncao uretero-piélica / -vesical
Densificacao da gordura peri-ureteral

Hidronefrose

Aumento das dimensdes do rim

Densificacao da gordura peri-renal

TC > acuidade DG que radiografia na deteccao de calculos
— Sensibilidade (97%)

— Especifidade (96%)

— Acuidade (97%)

— Contraste IV pode limitar a deteccao de calculos radioopacos
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Infeccao Renal Aguda

Gas no sistema colector = pielite enfisematosa Gas parenquimatoso = pielonefrite enfisematosa



Rim transplantado com diminui¢ao do realce, em Oclusao arterial com enfarte renal esquerdo
relagdo com trombose venosa



e TC—- método imagiologico de primeira linha no
abddmen agudo

* Localizacao especifica da dor ajuda no DG

* TCtemo po’,c,encial de influenciar positivamente
o outcome dos doentes



