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•Dor abdominal é uma queixa muito comum na emergência
•O abdome agudo é uma síndrome que necessita de intervenção clínica 
ou cirúrgica imediata
•O diagnóstico diferencial inclui uma grande variedade de doenças
•O estudo por imagem desempenha papel importante na definição do 
diagnóstico





Diagnósticos mais frequentes em estudos com 3340 pacientes:
•23% dor abdominal difusa
•14% apendicite aguda
•9% obstrução intestinal
•9% desordens urológicas
•8% diverticulite aguda
•5% colecistite aguda
•4% pancreatite aguda
•3% desordens ginecológicas
•1% perfuração





Dor Abdominal Difusa



Dor Abdominal Difusa

RADIOGRAFIA CONVENCIONAL:
•A dor abdominal não localizada é uma apresentação clínica  comum na 
emergência
•A radiografia convencional é frequentemente o primeiro exame de 
imagem solicitado (tórax em ortostase e abdome em posição supina)
•Tem valor limitado no diagnóstico etiológico da dor abdominal 
(sensibilidade de 30%, enquanto a da TC é 96%)
•Pode ser apropriada para casos selecionados (suspeita de obstrução, 
perfuração visceral, urolitíase e corpo estranho)



Dor Abdominal Difusa

ULTRASSONOGRAFIA:
•Baixo custo, boa disponibilidade
•Avaliação em tempo real (peristalse e fluxo sanguíneo)
•Sem radiação
•Altas sensibilidade e especificidade
•Exame de escolha na dor do quadrante superior direito, na avaliação 
do paciente ictérico e dores pélvicas e ginecológicas
•Operador dependente
•Suscetível a artefatos (gases)



Dor Abdominal Difusa

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA:
•O diagnóstico diferencial da dor abdominal não localizada é amplo
•A TC é o método de imagem de escolha (altas sensibilidade e 
especificidade e menos operador dependente)
•Bastante útil nos casos de dor nos quadrantes inferiores (apendicite e 
diverticulite)
•Uso de meio de contraste iodado (venoso, oral ou retal).
•Desvantagem: uso de radiação ionizante em doses altas
•Alternativa: protocolos com baixas doses



Apendicite Aguda



Apendicite Aguda

● Causa mais comum de abdome agudo inflamatório

● Radiografia convencional tem papel limitado, podendo demonstrar 
o apendicolito

● Ultrassonografia: sensibilidade varia de 75 a 93% e especificidade de  
91 a 100%

● Ultrassonografia: apêndice cecal com espessura > 6mm, não 
compressível. Sinal indireto: líquido livre

● Ultrassonografia: baixo custo, porém observador dependente e mais  
difícil em pacientes obesos



Apendicite Aguda

● TC: exame de escolha, tendo alta acurácia

● TC: espessamento do apêndice > 6 mm, densificação da gordura 
adjacente. Sinais indiretos: presença de líquido, linfonodos pericecais 
proeminentes

● TC: apendicolito não tem valor diagnóstico significativo.

● TC: pode ser realizado contraste venoso, oral ou retal

●





















Diverticulite Aguda

● Diverticulose cólica está presente em 10% da população abaixo de 40 
anos e em 60% dos acima de 80 anos

● 10 a 20% irão desenvolver diverticulite aguda

● 90% se manifesta com dor no quadrante inferior esquerdo

● Diagnóstico clínico pode ser difícil

● Radiografia convencional tem pouco valor, podendo detectar 
complicações como pneumoperitôneo

● TC sem contraste: altas sensibilidade (94%) e especificidade (99%)

● TC: contraste retal pode ser usado (perfuração)



Diverticulite Aguda

● TC: importante para diagnóstico e estadiamento para planejamento 
terapêutico

● TC: ajuda na diferenciação entre outras doenças, como neoplasias

● TC: espessamento parietal e densificação da gordura pericólica. 
Outros sinais menos específicos: espessamento das fáscias 
retroperitoneais e líquido livre







Colecistite Aguda

● Cálculo na vesícula biliar é a principal causa de colecistite aguda

● Radiologia convencional não tem valor importante, podendo 
demonstrar cálculos

● Ultrassonografia: ótima acurácia, devendo ser o método de escolha

● Ultrassonografia: espessamento parietal (pouco específica) > 3mm, 
distensão não compressível, infiltração e coleções líquidas adjacentes

● TC: mostra boa acurácia











Pancreatite Aguda

● Causa frequente de dor abdominal aguda, geralmente causada por 
cálculos biliares e libação alcóolica, tendo como ddx: úlcera 
perfurada, isquemia mesentérica, cólica biliar

● Exames de imagem são importantes para diagnóstico, detecção de 
complicações e de obstrução de vias biliares

● USG:  método inicial para avaliação de cálculo na vesícula biliar ou 
colédoco distal



Pancreatite Aguda

● TC: método de escolha, podendo ser solicitado apenas após 3 dias do 
início dos sintomas (surgimento de necrose)

● TC com contraste necessária para avaliação da necrose, porém 
dispensável na avaliação das coleções peripancreáticas





Obstrução Intestinal

● Obstrução de intestino delgado é mais frequente, tendo como causa 
principal aderências pós-cirúrgicas

● Pode ser parcial ou total e complicada por isquemia, mais frequente 
em obstrução com alça fechada

● Diagnóstico clínico possui limitações, sendo úteis os exames de 
imagem para diagnóstico, avaliação de complicações e planejamento 
terapêutico

● Radiografia convencional apresenta sensibilidade de 69% e 
especificidade de 57%, porém a localização e a causa da obstrução 
são mais difíceis de serem estabelecidas



● TC com contraste venoso é o método mais apropriado (sensibilidade 
de 94% e especificidade de 96%)

● TC: clara mudança no diâmetro intestinal (dilatação proximal maior 
que 2,5 cm, e calibre normal, distalmente à obstrução), níveis 
hidroaéreos

● TC: não visualiza a aderência, sendo este um diagnóstico de exclusão

● TC: moderadas sensibilidade e especificidade para hérnia interna

● USG: método menos utilizado, mas pode demonstrar distensão das 
alças e diferenciar entre obstrução mecânica e íleo paralítico



● Obstrução do intestino grosso: câncer colorretal (60%), volvo de 
sigmóide (10-15%) e diverticulite (10%)

● Radiografia convencional é o exame inicial

● TC: método de escolha para diagnóstico, localização e avaliação de 
complicações

● TC: dilatação do cólon > 5,5 cm e do ceco > 10,0 cm, com alças 
proximais à  obstrução contendo fezes, gás e líquido, e com alças 
distais colapsadas













Pneumoperitôneo

● Mais comumente causado por úlcera péptica e diverticulite

● Menos comuns: carcinoma e isquemia mesentérica

● Radiografia de tórax em ortostase ou decúbito lateral esquerdo

● TC: detecta quantidades muito menores de gás e podem detectar a 
localização da perfuração

● Ar próximo ao fígado e estômago: úlcera péptica perfurada

● Ar na pelve e regiões supra e inframesocólicas: perfuração de cólon 
ou apêndice









Isquemia Intestinal

● Causa incomum de dor na emergência

● Oclusão Arterial (60 a 70 %); oclusão venosa (5 a 10%); perfusão 
vascular reduzida, sem obstrução (20 a 30%)

● Idosos com arritmia cardíaca e jovens com doenças que podem 
causar redução do fluxo mesentérico (vasculite, coagulopatia, 
síndrome do anticorpo antifosfolipídeo,etc.)

● Amplo diagnóstico diferencial, sendo importantes os métodos de 
imagem para diagnóstico e definição entre oclusão arterial ou venosa



● TC tem acurácia semelhante à angiografia e deve ser realizada com 
contraste venoso, incluindo as fases arterial e venosa

● TC: oclusão de artérias mesentéricas e visualização de trombo venoso 
são os sinais mais evidentes

● espessamento parietal (>3mm): quando secundário a edema, 
congestão ou hemorragia, é típico de obstrução venosa

● hipoatenuação da parede (edema), hiperatenuação da parede 
(hemorragia), realce anormal, ausência de realce (muito específico, 
mas pouco percebido)



● Pneumatose intestinal pode estar presente, mas não é específico

● Pneumatose quando associada a gás no sistema venoso portal, está 
bastante associada a isquemia intestinal









Mulheres em Idade Reprodutiva

● Considerar causas ginecológicas e obstétricas de dor abdominal 
(gravidez ectópica, cisto ovariano, torção ovariana, doença 
inflamatória pélvica)

● Dosar beta-hcg antes de solicitar exame de imagem (restringir os ddx 
e evitar exposição fetal à radiação)

● Caso haja suspeita de causas gineco-obstétricas, realizar 
ultrassonografia transvaginal ou transabdominal

● RM é uma boa alternativa na paciente grávida

● Em casos em que USG e RM são inconclusivas, a TC pode ser 
realizada, desde que haja consentimento da paciente











TRAUMA

● Rx

● FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma)

● TC: líquido livre, lesões de órgãos, pneumoperitôneo

● TC com contraste venoso: extravasamento ativo é mais importante 
que o volume de líquido livre
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