
INTRODUÇÃO: O diagnóstico diferencial de apendicite aguda é amplo, sobretudo em 

mulheres. Nestas, adicionam-se como hipóteses diagnósticas: gravidez ectópica, doença 

inflamatória pélvica aguda, abcesso tubo ovariano e rotura de cisto ovariano. Portanto, o 

diagnóstico deve descartar outras afecções, sendo um desafio nos departamentos de 

emergência. RELATO DE CASO: L.R.C.T., 17 anos, com ciclo menstrual regular e atividade 

sexual não iniciada, foi admitida em um hospital de Brasília/DF. Queixava-se de dor, em baixo 

ventre, há 15 dias, intensificada há dois dias. A ultrassonografia de abdômen total (USG) 

apontou imagem cística ovariana, sem alteração em rins e bexiga. Ao exame físico, apresentava-

se com fácies de dor, posição antálgica, taquicárdica, hipocorada, hipocôndrio direito 

endurecido e doloroso à palpação superficial e profunda, sinal de Giordano presente e sinal de 

Blumberg ausente. Levantaram-se as hipóteses diagnósticas de cisto hemorrágico e abscesso 

ovariano. Entretanto, a Tomografia Computadorizada (TC) de abdome com contraste indicou 

volumosa coleção pélvica em espaço retro uterino e apendicolito no apêndice cecal. A paciente 

foi submetida a apendicectomia aberta e posterior laparotomia exploratória, obtendo boa 

evolução. DISCUSSÃO: Foi observado, ao longo do estudo, que se trata de um caso de 

apendicite. Habitualmente, tem duração máxima de 7 dias, dor de início difuso em região 

periumbilical e epigástrica e posterior migração para fossa ilíaca direita11,12. No relato, 

observou-se tempo de evolução, sintomatologia e achados incomuns, dificultando um 

diagnóstico rápido e preciso. A TC foi essencial para o manejo adequado da paciente, 

evidenciando sua importância para a exclusão de hipóteses eminentes. CONCLUSÃO: Por fim, 

este caso demonstrou que o diagnóstico diferencial de apendicite em situações de dor abdominal 

aguda é de extrema relevância, com enfoque em mulheres, dadas as particularidades da 

anatomia pélvica feminina. Assim, a capacitação multidisciplinar adequada, objetivando o 

diagnóstico precoce, pode reduzir o risco de complicações e fatores de morbidade. 
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