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RESUMO

Introducdo: O apéndice é um érgdo do corpo humano que serve como reservatorio de bactérias
naturais no trato gastrointestinal e também tem uma funcdo imunoldgica que ndo € tdo bem
compreendida. O processo inflamatério agudo que pode ocorrer neste 6rgdo é denominado
apendicite aguda e é a emergéncia cirirgica mais comum em todo o mundo. Objetivos: Realizar
uma revisao da literatura sobre a analise entre apendicectomia aberta e laparoscopica, e comparar
como essa cirurgia e realizada no Brasil e no mundo. Material e Métodos: A metodologia utilizada
foi uma revisdo de literatura. A pesquisa foi realizada por meio de busca eletrénica de artigos
cientificos publicados nos sites Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Lilacs (Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude) e Pubmed. As terminologias de saude consultadas nos
Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS/BIREME) foram utilizadas para analisar a
apendicectomia aberta e laparoscopica. Discussdo: A apendicectomia substituiu amplamente a
cirurgia aberta como tratamento de escolha para doencas do apéndice, especialmente a inflamagéo
aguda, pois apresenta resultados efetivos e algumas vantagens. A videoapendicectomia ndo obteve
aceitacdo absoluta tdo rapidamente quanto a colecistectomia, por exemplo, e foi apenas nos ltimos
10 anos que esse tipo de abordagem minimamente invasiva superou a abordagem aberta em todo
o mundo. Conclusédo: De acordo com a literatura, a laparoscopia tornou-se recentemente a forma
mais prevalente de realizacdo da apendicectomia. Apesar dessa tendéncia, a maioria das
apendicectomias foi realizada por via aberta. 1sso pode ser explicado por problemas logisticos,
financeiros ou de preparacdo da equipe médica. Alguns estudos mostraram que a taxa de
complicacdes ap0s a cirurgia no grupo laparoscopico foi significativamente menor do que no grupo
de apendicectomia aberta.

Palavras-chave: Apendicite Aguda, Apendicectomias, Laparoscopia.
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1 INTRODUCAO

A apendicectomia é uma das cirurgias mais realizadas no mundo, pois ocorre
principalmente devido & apendicite aguda. Por se tratar de uma emergéncia cirirgica muito
prevalente, faz-se necessario analisar os dados epidemiolégicos como internagfes, custos,
mortalidade e média de permanéncia hospitalar das formas em que é realizada: aberta ou
laparoscépica (ANDRADE, et al, 2023).

Nos ultimos 10 anos, o novo padrdo mundial fez da laparoscopia o tratamento de escolha,
mas o Brasil ainda ndo acompanhou essa realidade devido a precariedade da infraestrutura e da
formacdo dos cirurgides. Além disso, por ser menos invasiva, essa modalidade reduz complicacdes
e internacOes hospitalares, apesar de ter custos mais elevados (DE PAULA SOUZA et al. 2023).

No Brasil, em 2023, o nimero total de apendicectomias foi de 684.278, com uma média de
97.754 por ano. Desse total, 2% foram laparoscopicas, o que representa 13.801 cirurgias em termos
absolutos (ANDRADE, et al, 2023).

De acordo com Dos Santos et al. (2020), a cirurgia de emergéncia para o tratamento da
apendicite aguda difere da cirurgia eletiva. Portanto, devido aos beneficios que traz, devemos
buscar ampliar o uso da laparoscopia para retirada do apéndice a fim de proporcionar o melhor
para 0s pacientes.

O apéndice é um érgdo do corpo humano que serve como reservatorio de bactérias naturais
no trato gastrointestinal e também tem uma funcdo imunoldgica ainda ndo bem compreendida
(FERREIRA, et al. 2020).

O processo inflamatério agudo que pode ocorrer neste 6rgdo € denominado apendicite
aguda e é a emergéncia cirdrgica mais comum em todo o mundo (KUMAIRA, et al. 2021).

A causa mais comum dessa patologia é a obstrucdo do lumen do apéndice, seja por
fecalitos, material orgénico, substancias sélidas ou mesmo tumores. Além disso, fatores genéticos,
ambientais e étnicos foram encontrados para explicar o envolvimento dessa doenga em algumas
pessoas (FONSECA et al. 2021).

De acordo com Long et al. (2021), esse tipo de abdome inflamatério agudo é a principal
indicacdo para retirada do apéndice (apendicectomia), uma vez que mMesmo 0S tumores
apendiculares, que sdo extremamente raros, apresentam apendicite aguda e acabam sendo
diagnosticados pelo exame histopatol6gico da peca cirlrgica.

As complicacgdes locais mais frequentes relatadas na literatura sdo abscessos de parede,
abscessos residuais, obstrugdo intestinal, fistula fecal, evisceracdo, eventracdo, peritonite e
hemorragia (FONSECA et al. 2021).
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Os sinais e sintomas classicos desta doenca podem ser definidos como dor abdominal com
inicio no hipogastrio e migracdo para a fossa iliaca direita, anorexia, febre, leucocitose e outros
sinais laboratoriais de inflamacao e podem estar presentes em mais de 60% dos casos. Além disso,
exames de imagem como ultrassonografia abdominal total e tomografia (MARCELLO, 2021).

2 OBJECTIVOS
Realizar uma revisdo da literatura sobre a andlise entre apendicectomia aberta e

laparoscOpica e comparar como essa cirurgia € realizada no Brasil e no mundo.

3 MATERIAL E METODOS

A metodologia utilizada foi uma revisao de literatura. A pesquisa foi realizada por meio de
busca eletrénica de artigos cientificos publicados nos sites Scielo (Scientific Electronic Library
Online) e Lilacs (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude) e Pubmed. Foram utilizadas
as terminologias de saude consultadas nos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/BIREME); na
andlise entre apendicectomia aberta e laparoscopica.

Os critérios de inclusdo foram: artigo original, publicado em portugués e inglés, de acesso

livre, na integra, sobre o tema, em formato eletrénico e publicado, totalizando 20 artigos.

4 DISCUSSAO

A apendicite aguda pode apresentar-se clinicamente de forma inespecifica, com sintomas
sobrepostos a outras doencas comuns da infancia, bem como evoluir com dor abdominal
periumbilical migrando para o quadrante inferior direito, seguida de febre baixa, nauseas ou
vomitos (KURTZ, 2001).

A apendicectomia é um procedimento cirirgico projetado para remover o apéndice
vermicular, uma pequena estrutura tubular que é uma pequena extensao do ceco, a porcao inicial

do intestino grosso. Os sintomas mais comuns podem ser observados na FIGURA 1.
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Figura 1. Sintomas mais comuns de apendicite. Fonte: researchgate.net apendicectomia Symptons.
SYMPTOMS OF APPENDECTOMY

LOSS OF APPETITE

NAUSEA
FLATULENCE VOMITING

FEVER BLOATING

PAIN IN THE DIARRHEA OR
RECTUM CONSTIPATION
BOWEL

PAIN IN THE RIGHT
SIDE OF THE ABDOMEN

A apendicite aguda ¢ a causa mais comum de abdome agudo no mundo ocidental e, como
consequéncia, a apendicectomia € um dos procedimentos cirdrgicos mais comumente realizados
(KURTZ, 2001).

De acordo com Ferreira et al. (2020), as indicages cirurgicas referem-se as condicdes ou
situacBes especificas que justificam a realizacdo de um procedimento médico, enquanto a
finalidade descreve os principais objetivos desse procedimento.

No caso de uma apendicectomia, as indicacgdes e a finalidade sdo as seguintes; Apendicite:
A indicacdo mais comum para uma apendicectomia € a apendicite, que é a inflamacéo do apéndice.
A apendicite geralmente se apresenta com sintomas como dor abdominal, dor de vémito, vémito,
nausea, febre e perda de apetite. Se ndo for tratado, um apéndice inflamado pode levar a
complicagdes graves, incluindo ruptura e peritonite (NASCIMENTO, et al. 2023).

O principal objetivo de uma apendicectomia é tratar a apendicite. Ao remover
cirurgicamente o apéndice inflamado ou infectado, a fonte da inflamacg&o é eliminada, evitando
complicacdes adicionais. 1sso ajuda a aliviar os sintomas do paciente e reduz o risco de condicGes
potencialmente fatais, como peritonite (NAVARINI, et al. 2009).

Fonseca et al. (2021), a remocdo do apéndice evita a possibilidade de ruptura do apéndice,
0 que pode levar a liberacdo de material infeccioso na cavidade abdominal.

Um apéndice rompido pode resultar em peritonite, uma infec¢do grave do revestimento
abdominal. Remover o apéndice inflamado antes que ele se rompa ajuda a evitar essa situacao

perigosa.
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A apendicite geralmente causa dor e desconforto significativos. Ao remover a fonte de
inflamacdo, a cirurgia visa aliviar os sintomas do paciente e melhorar seu bem-estar geral (DOS
SANTOS, et al. 2020).

Em alguns casos, individuos com histéria de dor abdominal recorrente ou crénica que pode
ser sugestiva de apendicite podem ser submetidos a uma apendicectomia profilatica ou preventiva
para evitar futuros episodios de apendicite aguda. E importante ressaltar que a apendicectomia é
um procedimento cirdrgico bem estabelecido e com indicagfes claras para seu uso. A intervengao
oportuna é crucial para evitar complicacdes associadas a apendicite. Se vocé suspeitar que tem
apendicite ou foi aconselhado a se submeter a uma apendicectomia, é essencial consultar um
profissional de saude para que ele possa aconselha-lo sobre o curso de acdo apropriado com base
em sua situacdo clinica individual (NAZIR, et al. 2019).

A TABELA 1 mostra de acordo com NAZIR et al (2019) as possiveis complicacdes tipicas

da apendicectomia em % de seus estudos.

Tabela 1. Complicac¢Ges da apendicectomia.

Complications Frequency %
Wall abscess 9 2.2
Intraabdominal abscess 9 2.2
Wall hematoma 3 0.8
Intraabdominal hematoma 6 B
Prolonged postoperative ileus 9 2.2
Postoperative fever 7 1.8
Urine infection 6 1.5
Intestinal obstruction 2 0.5
Intestinal perforation | 0.2
Pulmonary thromboembolism 1 0.2
Total 53 13:1
Complications of Iaparoscopic appendectomy

Fonte: NAZIR et al (2019).

Atualmente, nos paises desenvolvidos, a cirurgia videoassistida é o procedimento mais
utilizado devido aos seus melhores resultados pos-operatorios, apesar dos maiores custos com

instrumentais e tempo cirdrgico (FIGURA 2).
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Figura 2. Etapas cirlrgicas para apendicectomia transumbilical videoassistida. A: acesso umbilical para porta de 10
mm e camara cirrgica; B: o apéndice (flegmonoso) é exteriorizado através do umbigo; C: apendicectomia aberta
"classica"; D: fechamento da pele: o umbigo é fechado com pontos rapidos absorviveis 4/0. Fonte:
researchgate.net/figure/surgical-steps-for-video-assisted- apendicectomia transumbilical-A-umbilical-acesso-para-
10_figl_261765783.

O Brasil, que ainda tem escassez de cirurgides e pouco investimento em redes hospitalares
publicas, ainda ndo acompanha essa tendéncia mundial. Portanto, hd necessidade de maiores
incentivos financeiros e de fortalecer o ensino dos residentes cirargicos por meio de simuladores,
para que seja oferecida a melhor abordagem a todos os pacientes que necessitam dessa cirurgia
(BASTOS, et al. 2021).

A apendicectomia é uma cirurgia segura, com taxas de mortalidade inferiores a 0,7% para
ambas as técnicas, corroborando os resultados encontrados. Apesar disso, estudos mostram que a
cirurgia laparoscépica € superior a técnica aberta, pois reduz as taxas de complicacdes pds-
operatdrias, como infeccdes de feridas e dor (DAI, 2017).

Para Bastos et al. (2021), o tempo de internacdo hospitalar e a retomada das atividades
normais em comparagdo com a técnica aberta, como também pode ser visto nos resultados de
outros estudos.

No entanto, de acordo com Ferreira et al. (2020), a cirurgia aberta € um pouco mais cara
do que a cirurgia laparoscopica. lIsso diverge da literatura, uma vez que 0s custos da
videoinstrumentacdo e 0 maior tempo cirurgico tendem a aumentar o custo da realizacdo dessa

cirurgia.
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De acordo com Fonseca et al. (2021), a taxa de complicacGes da cirurgia aberta em paises
subdesenvolvidos pode chegar a 48%, o que resultaria em custos mais elevados, explicando a
discrepancia encontrada nos resultados.

Os estudos de Navarini et al. (2009) mostram que a apendicectomia substituiu em grande
parte a cirurgia aberta como tratamento de escolha para doencas do apéndice, especialmente a
inflamacdo aguda, pois apresenta resultados eficazes e algumas vantagens.

Por outro lado, Bastos et al. (2021), cita que a videoapendicectomia ndo foi capaz de obter
aceitacdo absoluta rapidamente, como a colecistectomia por exemplo, e somente nos ultimos 10
anos esse tipo de abordagem minimamente invasiva se destacou em relacdo a abordagem aberta
em todo o mundo.

No entanto, no Brasil esse padréo ndo tem sido observado nos ultimos anos, uma vez que,
de acordo com os resultados, 94,4% das cirurgias para retirada do apéndice foram realizadas por
via aberta. Isso pode ser explicado pela precariedade do investimento financeiro em salde publica
e, sobretudo, do investimento na formacéo de antigos e futuros cirurgides, que necessitam de um
alto volume de pacientes e recursos tecnoldgicos para obter uma técnica refinada o suficiente para
preferir a abordagem por video (MARCELLO, 2021).

Em relacdo ao pds-operatdrio, Bastos et al. (2021) apontam que a maioria dos estudos tem
relatado um maior ndmero de complicacdes em pacientes submetidos a apendicectomia
convencional. Um estudo mostrou que 30% dos pacientes submetidos a cirurgia aberta sofreram
complicacBes pds-operatdrias, enquanto apenas 5% dos pacientes submetidos a cirurgia
laparoscépica tiveram complicacfes ap6s a cirurgia. O uso de antibioticoterapia nas primeiras 24
horas também foi analisado, pois 98% dos pacientes utilizaram no procedimento aberto e 48% no
procedimento laparoscopico. A retirada da hidratacdo venosa levou mais de 12 horas na cirurgia
convencional, enquanto na cirurgia laparoscopica foi realizada em 100% antes de 12 horas.

A taxa de pacientes com complicacBes pos-operatorias foi de 5% com cirurgia
laparoscépica e 30% com cirurgia aberta (VICENTE, et al. 2017).

Para Dai et al. (2017), a laparoscopia mostrou uma reducdo de 60% na mortalidade em
comparagdo com a cirurgia aberta. Segundo o autor, a apendicite aguda é uma das emergéncias
cirurgicas mais prevalentes no mundo, com os paises desenvolvidos apresentando uma taxa de
prevaléncia de 0,1% ao ano. Sabe-se também que a inflamag&o ocorre mais rapidamente no
apéndice de pacientes mais jovens. A média de idade encontrada na coorte estudada foi de 8 anos,
sendo 52,38% do sexo feminino, sendo 0s meninos geralmente mais acometidos do que as

meninas, na proporc¢édo de 1,4:110.
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Long et al. (2021) também mostraram uma prevaléncia de meninos do sexo masculino
(52,6%), (n=216), em um total de 389 pacientes submetidos a apendicectomia.

N&o houve diferenca estatistica entre as duas técnicas em relagdo ao tempo entre a
internac&o do paciente e o inicio da cirurgia. Esse tempo médio de espera em torno de 5 horas (300
minutos), que consideramos alto, pode ser reflexo do fluxo lento de atendimento ao paciente no
servigo publico de saide (OHTANI, et al. 2012).

Em relacdo aos custos de ambos os métodos de apendicectomia, levando em consideragdo
todos os fatores, como materiais utilizados, tempo de internacdo, anestesia, a apendicectomia
videolaparoscépica foi 6,6% mais barata do que a apendicectomia aberta.

Simoes e Passos (2021) mostraram que em uma amostra de 14.582 internacdes por
apendicectomia, 13.424 foram abertas e 1.158 foram laparoscopicas. Desta amostra, houve 38
dbitos de pacientes submetidos a cirurgia aberta e 2 Gbitos por cirurgia laparoscopica. Diante dos
numeros, a taxa de mortalidade por laparoscopia € de 0,17%, enquanto a da via convencional é de
0,28%, totalizando uma reducdo de 60% na mortalidade em apendicectomias se realizadas por via
laparoscopica.

Quanto a duracgdo da cirurgia, a laparotomia mostrou-se mais rapida, com dura¢do média
de 92 minutos em comparacdo com 151 minutos para a laparoscopia, diferenca estatisticamente
significativa (TRONCOSO, 2019).

Para Fonseca et al. (2021), a apendicectomia laparoscopica em pacientes pediatricos teve
um tempo cirargico maior (51 minutos em média), em comparacdo com 37 minutos para o
procedimento aberto. Quanto a apendicite complicada, ndo houve significancia estatistica.

Também ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos (p=0,600,
teste exato de Fisher, p<0,05) que pudesse justificar um resultado favoravel ou possiveis
complicacdes com base na técnica cirdrgica utilizada.

Quanto a reintroducdo da dieta oral no pos-operatério, também nao houve diferenca entre
0S grupos.

De acordo com Long et.al (2021), a maioria dos pacientes de ambos 0s grupos recebeu
dieta no 1° dia de pds-operatorio (75% no grupo laparoscopico e 67,4% no grupo de cirurgia
aberta).

A revisdo sistematica realizada por Andrade et al. (2023) mostrou 12 estudos em que
pacientes submetidos a laparoscopia retornaram a dieta oral em 2,7 dias, em comparagdo com 3,7
dias para a técnica aberta.

O tempo de recuperacdo apos a apendicectomia varia de acordo com a gravidade da
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infeccdo e também se o apéndice se rompeu. No caso de um apéndice rompido, antibidticos
poderosos serdo administrados e o paciente sera observado de perto quanto a quaisquer sinais de
complicagdo. As pessoas geralmente sdo aconselhadas a evitar dirigir, beber alcool e usar

maquinas por até 2 dias apds a cirurgia (FIGURA 3).

Figura 3. Possiveis complicages da apendicectomia. Fonte: OHTANI, 2012,

Appendectomy- What to Expect

Some possible complications of an appendectomy Include:

Bleeding Wound Blocked
<% Infection Bowels
Injury to Infection, redness and
neari)y )érgans swelling (inflammation) of the

stomach

Na literatura, ha evidéncias de que as vantagens da laparoscopia incluem menor risco de
infeccdo da ferida operatoria, reducdo da dor pds-operatoria, menor tempo de internacdo hospitalar
e retorno precoce as atividades normais (BASTQOS, et al. 2021).

Dos Santos et al. (2020) mostraram associa¢do entre laparoscopia e menor tempo de
internacdo, nao apenas para apendicite ndo complicada, mas também para apendicite complicada,
que inclusive apresentou menores taxas de readmissdo devido a complicacdes pds-cirurgicas.

De acordo com Simdes e Passos (2021), o tempo médio de internacdo hospitalar foi de 3,5
e 4,7 dias para as técnicas laparoscopica e aberta, respectivamente. Os pacientes submetidos a
laparoscopia apresentaram niveis mais baixos de dor pos-operatoria e recupera¢do mais precoce.

No estudo de Long et al. (2021), o tempo médio de internacdo foi de 3 dias no grupo
laparoscopico em comparacdo com 6 dias no grupo aberto. Em contrapartida, os resultados
analisados em nosso estudo mostram que nédo ha diferenca estatisticamente significativa no tempo
de internacdo hospitalar quando comparados os dois métodos cirargicos, com tempo médio de

aproximadamente 3 dias em ambos 0s grupos.
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5 CONCLUSOES

A apendicectomia laparoscopica mostrou uma Vvantagem significativa sobre a
apendicectomia aberta.

De acordo com a literatura, a laparoscopia tornou-se recentemente 0 método mais
prevalente de apendicectomia

Apesar dessa tendéncia, a maioria das apendicectomias foi realizada por via aberta. 1sso
pode ser explicado por problemas logisticos, financeiros ou de preparacao da equipe médica.

Alguns estudos mostraram que a taxa de complicagfes apOs a cirurgia no grupo
laparoscépico foi significativamente menor do que no grupo de apendicectomia aberta.

De modo geral, a andlise do presente estudo permite afirmar, dentro das limitacGes
estatisticas, que ndo ha diferenca entre apendicectomia aberta e laparoscopica em termos de tempo
de internacdo, introducdo de dieta oral e complicacGes pos-operatorias, sendo relevante apenas o
tempo cirdrgico, que foi maior no grupo laparoscépico.

A recuperacdo precoce, a menor necessidade de analgésicos, o retorno mais precoce as
atividades diarias e um melhor resultado estético séo fatores que tém grande impacto a favor da
apendicectomia laparoscopica.

Este estudo sugere, portanto, que a abordagem laparoscépica tem potencial de crescimento
no tratamento da apendicite aguda no Brasil, com possibilidade de reducdo dos custos do

tratamento.
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