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Resumo: INTRODUCAO: A apendicite na faixa etéria pediétrica pode ter apresentaco clinica atipica, o
gue retarda diagnéstico, aumentando morbimortalidade. Relatamos este caso por tratar-se de uma
evoluco incomum, associada a complicagdes. DESCRICAO DO CASO: Paciente feminino, 10
anos, iniciou 20 dias antes da internacdo quadro de dor em flanco direito, associada a anorexia e
picos febris didrios (pontuacdo 5, segundo escore de Alvarado). Neste periodo, foi atendida em
outro servico, onde foi descartada hipétese de apendicite e prescrito Amoxicilina (D7), sem
melhora do quadro febril. A admissio, murmdrio vesicular diminuido em base pulmonar direita,
taquicardia e dessaturacdo; RX evidenciando imagem com nivel liquido, em localizacdo
imprecisa (toracoabdominal); a0 hemograma, anemia e leucocitose. Aventou-se hipotese de
abcesso pulmonar, sendo indicados Ceftriaxone e hemotransfusdo. Permaneceu estéavel
hemodinamicamente, aceitando dieta, eliminando flatos e fezes, mantendo febre. Prosseguindo
investigagdo diagnodstica, TC de torax e abdome revelaram colecdo peri-hepatica com nivel
hidroaéreo, medindo 11,4x3,3x11,3 cm, com componente estendido inferiormente ao figado,
alteracdo perfusional em lobo hepatico esquerdo, atelectasia pulmonar e derrame pleural bilateral.
Em USG abdominal, notou-se formag&o anecoica septada em FID e liquido livre na cavidade. Foi
indicada antibioticoterapia de amplo espectro (Vancomicina, Cefepime e Metronidazol) e
laparotomia exploradora, com achados de apendicite retro-cecal grau V, abscesso retro-hepético e
aderéncias. Permaneceu em UTI pedidtrica no pos-operatorio imediato, terminando terapia em
enfermaria. DISCUSSAO: A apendicite aguda € a principal causa de cirurgia abdominal de
urgéncia na infancia. O escore de Alvarado, incorporado a rotina diagnostica das dores
abdominais apresenta boa sensibilidade e alta especificidade, considerando 5 como ponto de
corte. CONCLUSAO: O caso em questdio cursou de forma incomum aos demais quadros de
abdome agudo inflamatério. O emprego de antibiético pode atenuar o processo infeccioso,
retardando o diagnéstico inicial. Este, readlizado precocemente na urgéncia pediarica, é
imprescindivel parao bom prognéstico dos pacientes com apendicite aguda.
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