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RESUMO

O presente trabalho académico-cientifico tem como objetivo realizar uma analise comparativa
da recuperacdo poOs-operatoria entre pacientes submetidos a cirurgia laparoscopica e cirurgia
aberta de apendicectomia, avaliando as vantagens no tempo de recuperacao. A apendicite aguda
é a causa mais comum de cirurgia abdominal, com uma ocorréncia ao longo da vida em 7 a
10% das pessoas, e a apendicite complicada é causa frequente de cirurgia em criancas com
menos de 5 anos, levando a resultados clinicos insatisfatorios, como maior probabilidade de
infeccdo do local cirdrgico e reinternacBGes. A técnica cirlrgica aberta é frequentemente a
escolhida para tratar a apendicite aguda, no entanto, a cirurgia laparoscépica tem sido vista
como uma alternativa atrativa devido a fatores como menores taxas de infeccdo no local da
incisdo, reducdo da perda sanguinea, dor pos-operatdria minima e menor possibilidade de
cicatrizes visiveis. Em relacdo ao tempo de recuperacdo, a apendicectomia laparoscopica
apresenta retorno mais rapido as atividades diarias e um progndéstico mais positivo. No entanto,
a apendicectomia aberta € uma opc¢do mais segura e confiavel em casos complicados, gravidez,
DPOC e faléncia cardiaca. Conclui-se que cada caso deve ser avaliado individualmente e a
escolha da técnica deve ser feita considerando as circunstancias do paciente.

Palavras-chave: laparoscopia, apendicectomia, estudo comparativo.

ABSTRACT

The present academic-scientific work aims to perform a comparative analysis of postoperative
recovery between patients undergoing laparoscopic and open surgery for appendectomy,
evaluating the advantages in recovery time. Acute appendicitis is the most common cause of
abdominal surgery, with a lifetime occurrence in 7 to 10% of people, and complicated
appendicitis is a frequent cause of surgery in children under 5 years of age, leading to
unsatisfactory clinical outcomes, such as increased likelihood of surgical site infection and
readmissions. The open surgical technique is often chosen to treat acute appendicitis, however,
laparoscopic surgery has been seen as an attractive alternative due to factors such as lower
incision site infection rates, reduced blood loss, minimal postoperative pain, and less possibility
of visible scarring. Regarding recovery time, laparoscopic appendectomy has a faster return to
daily activities and a more positive prognosis. However, open appendectomy is a safer and
more reliable option in complicated cases, pregnancy, COPD and heart failure. We conclude
that each case should be evaluated individually and the choice of technique should be made
considering the patient's circumstances.

Keywords: laparoscopy, appendectomy, comparative study.
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1 INTRODUCAO

A apendicite aguda (AA) é a causa mais frequente de cirurgia emergencial em criancas
e também configura a maioria das cirurgias abdominais em todos os intervalos de idade
(NEOGI et al., 2021). Estima-se que 7 a 10% das pessoas manifestam a condicdo, que é mais
prevalente na faixa etéria entre os 20 e 30 anos (BIONDI et al., 2016).

Condic6es como a apendicite supurativa, gangrenosa, com abscesso, flegmao, perfurada
e com peritonite fecal, sdo denominadas como apendicite complicada (AC), sdo mais frequentes
na populacdo mais jovem, predominantemente em individuos com menos de 5 anos e
correspondem a 1/3 da totalidade de diagndsticos. A AC é relacionada a prognosticos menos
favoraveis, maior probabilidade de infeccdo do sitio cirdrgico e maior frequéncia de
reinternacdes, apresentando, portanto, um pior prognostico (NEOGI et al., 2021).

A apendicectomia realizada via operacdo aberta, frequentemente é preferéncia para a
intervencdo terapéutica da apendicite aguda, porém a cirurgia com minima invasao, por meio
da técnica laparoscopica tem se apresentado como uma boa opcao por diversas vantagens, como
menor incidéncia de infeccdo na ferida cirdrgica, atenuagdo da dor pos-operatéria e
adiantamento da volta as tarefas cotidianas (JASCHINSKI et al., 2018). Entretanto a utilizacédo
dessa técnica na apendicite complicada ainda € muito discutida, devido ao possivel
desenvolvimento de infeccdes, entre elas o abscesso intra-abdominal (TAKAMI et al., 2019).

A realizacdo de cirurgia laparoscépica em apendicite complicada est4 associada a
muitos efeitos adversos como, maior risco de sangramento intraoperatério, formacdo de
abcessos intra-abdominais, infec¢es do trato urinario, e consequentemente tempo cirdrgico
prolongado. Apesar dos efeitos adversos, a cirurgia laparoscopica tem vantagens em relacdo a
cirurgia aberta, bem como melhor acesso a cavidade abdominal, menos dor pds-operatoria,
menor risco de hérnia incisional, e alta hospitalar precoce. Logo, € importante compreender a
utilizacdo dessas técnicas, para melhores resultados em pacientes, a fim de se obter uma boa
recuperacgdo pos cirdrgica (FONSECA et al., 2021).

Diante do exposto, presente trabalho tem, por objetivo avaliar as vantagens no tempo de
recuperacdo pos-operatoria em pacientes submetidos a cirurgia laparoscopica e cirurgia aberta

de apendicectomia.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
A apendicite é a inflamacdo do apéndice cecal, apresentando-se principalmente na
forma aguda, majoritariamente em jovens, e a operacao € a conduta de primeira escolha para o

seu tratamento (PERRI et al., 2022). Sendo causada por obstru¢do do lumen por fecalitos,

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 2, p. 6873-6882, mar./apr., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

6876

infeccOes parasitarias, corpos estranhos, tumores ou presenca de hiperplasia linfoide, o que gera
aumento na producdo de muco e crescimento bacteriano, com possivel necrose e perfuracéo
(SNYDER; GUTHRIE; CAGLE, 2018).

A apendicite pode ser dividida em aguda e cronica. A forma aguda pode ser determinada
pelo quadro evolutivo e classificada em simples/ndo complicada ou complicada. Sendo
respectivamente, a primeira uma fase inicial onde o apéndice apresenta-se inflamado, mas sem
sinais de necrose ou perfuracdo; ja a segunda, complexa, apresentando necrose focal ou
transmural (BOM et al., 2021). Sua forma crénica, caracteriza-se por dor recorrente ou cronica
em quadrante inferior direito, e tem como causa principal a obstrucdo parcial do limen do
apéndice (FREITAS; MIZUNO, 2019).

A apendicite aguda corretamente diagnosticada pode reduzir a morbidade e a
mortalidade por perfuracdo e outras complicacBes. A anamnese e o exame fisico, aliados aos
achados laboratoriais, sdo vistos como base de diagnostico. Deve-se ser questionado ao paciente
a hora do inicio dos sintomas e a localizacdo da dor, assim como medicagdes em uso e historia
médica pregressa (TEOULE et al., 2020). Dor no quadrante inferior direito, rigidez abdominal
e dor periumbilical com irradiacdo para o quadrante inferior direito € um quadro clinico
compativel com apendicite em adultos. Além disso, o sinal de Blumberg positivo, quando ha
dor a descompressdo brusca da parede abdominal no ponto apendicular, mais conhecido como
ponto de McBurney é um elemento central no diagndstico de apendicite aguda. Em criancas,
no entanto, ruidos intestinais ausentes ou diminuidos, sinal positivo do psoas, o sinal do
obturador positivo e o sinal de Rovsing positivo sdo os mais confiaveis (SNYDER; GUTHRIE;
CAGLE, 2018).

O escore de Alvarado, o escore de apendicite pediatrica e o escore de resposta
inflamatdria a apendicite incluem sinais e sintomas a serem pontuados sendo Uteis na decisdo
clinica (TEOULE et al.,2020). Aliados a laboratoriais (contagem de globulos brancos,
concentracdo de proteina C reativa, exame de urina, teste de gravidez) sdo ferramentas para
diagnosticar e estratificar os pacientes como de baixo, moderado ou alto risco (BOM et al.,
2021). Ademais, a tomografia computadorizada de abdémen e pelve € o exame de imagem de
primeira linha recomendado. E em casos de excegdo, como criangas e gestantes, pode-se ser
considerado o uso da ultrassonografia. Uma vez identificado, o tratamento cirdrgico depende
do quadro da patologia, sendo realizado por remocéo do apéndice, por apendicectomia aberta
ou videolaparoscopica (SNYDER; GUTHRIE; CAGLE, 2018).

A apendicectomia classica, inicialmente descrita por Charles McBurney em 1893, foi o

tratamento de escolha para apendicite aguda por mais de um século, até a primeira descri¢éo da
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técnica laparoscépica por Kurt Semm, em 1983. Na tentativa de definir os possiveis beneficios
da abordagem minimamente invasiva no tratamento de uma doenca que, historicamente, tem
apresentado bons resultados e baixa morbimortalidade com a cirurgia convencional, diversos
estudos tém sido conduzidos com objetivo de comparar as teécnicas. Em relacdo as técnicas
cirdrgicas, ha diferencas quanto a apendicectomia videolaparoscopica e apendicectomia aberta
(FONSECA et al., 2021).

Na apendicectomia videolaparoscopica, a anestesia utilizada €, via de regra, a anestesia
geral. Em relacdo ao posicionamento, o paciente fica em decubito dorsal na mesa da sala de
cirurgia com o brago esquerdo dobrado. O monitor de video é colocado do lado direito do
paciente porque, uma vez instalado o pneumoperitonio, o cirurgido e o assistente ficam do lado
esquerdo do paciente. Realiza-se o pneumoperiténio por meio de uma porta periumbilical de
12 mm, por meio da qual o laparoscopio € inserido e realizada a laparoscopia exploratoria. As
outras duas portas sdo colocadas sob visdo direta: uma porta de 5 mm no quadrante inferior
esquerdo e uma porta suprapubica de 5 mm na linha média (DOMENE; VOLPE; HEITOR,
2014).

Uma vez que o apéndice doente é identificado, quaisquer aderéncias as estruturas
circundantes podem ser liberadas com uma combinagdo de dissec¢do romba e cortante. O
apéndice ou mesoapéndice pode ser segurado suavemente com uma pinga Babcock e retraido
anteriormente. A artéria apendicular, ou mesoapéndice que a contém, pode ser dividida
nitidamente entre clipes hemostaticos, com um grampeador de anastomose gastrointestinal
laparoscépica (GIA), cautério monopolar ou um dos dispositivos de ligadura de vasos
avancados. O apéndice é desobstruido até sua fixacdo com o ceco, e a base do apéndice é
dividida usando um grampeador GIA laparoscopico, tomando cuidado para ndo deixar um coto
significativo. As vezes, é necessario incluir parte do ceco dentro do grampeador para garantir
gue os grampos sejam colocados em tecido saudavel e ndo infectado. O fechamento do coto
apendicular durante a apendicectomia pode também ser realizado de outras maneiras, como por
exemplo: a utilizacdo de clipes metélicos e ligadura simples da base. Apds isso, 0 apéndice é
removido através da porta umbilical em um saco de amostra para prevenir infec¢do da ferida.
O campo operatério € inspecionado para hemostasia e irrigado com solugdo salina, se
necessario, e entdo o defeito fascial e as incisdes na pele séo fechados (SANTOS et al., 2020).

A apendicectomia aberta em adultos pode ser realizada sob anestesia geral ou local
(raquianestesia). A incisdo deve ser centrada no ponto de McBurney, que é o ponto localizado
um terco da distancia da espinha iliaca antero-superior ao umbigo. Uma incisdo curva nas

dobras cutaneas proporciona excelentes resultados cosméticos. Outra opgédo de corte € o corte
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Rockey Davis que permite uma boa expansdo do campo. A incisdo é de cerca de 2 cm abaixo
do umbigo na linha média da clavicula. A incisdo comeca do tecido subcutaneo até a fascia
obliqua externa e é feita lateralmente a bainha retal. O mdsculo obliquo externo é cortado
abruptamente na direcdo das fibras musculares, e 0s masculos abdominais interno e transverso
também s&o cortados semelhantemente (DE ASSIS PALU et al., 2022).

O peritbnio é penetrado abruptamente, evitando lesGes no intestino subjacente. O
cirurgido pode frequentemente localizar o apéndice colocando um dedo lateralmente para
medialmente na sarjeta paracolica direita. Uma vez identificado e livre de aderéncias, o
apéndice € administrado por meio da incisdo. O mesoapéndice pode ser prendido com uma
pinca Babcock, com cautela para ndo rasgar a parede do apéndice e causar derramamento de
contetdo entérico. A artéria apendicular, que corre no mesoapéndice, é dividida entre pingas
hemostaticas e amarradas com suturas absorviveis 3-0. Uma sutura em bolsa ndo absorvivel é
colocada na parede do ceco ao redor do apéndice. ApGs esmagar a base do apéndice com uma
pinca Kelly, o apéndice € amarrado duplamente com suturas absorviveis 2-0. A excisdo do
apéndice é realizada com um bisturi e o coto remanescente é cauterizado para evitar mucocele.
O coto apendicular é tipicamente invertido no ceco enquanto a sutura em bolsa é apertada,
embora a utilidade da inversdo do coto seja discutivel (HILAIRE et al., 2014).

A técnica de apendicectomia aberta é o procedimento utilizado a séculos na medicina.
Entretanto, a apendicectomia laparoscépica tornou-se recentemente um procedimento de
escolha para a maioria dos pacientes. RevisGes sistematicas, demonstraram que a
apendicectomia laparoscopica € tdo segura e eficaz quanto a cirurgia aberta, apresentando
potenciais benéficos em termos de melhor controle da dor no pds-operatério, retorno as
atividades habituais mais precoce e melhor resultado estético. (FONSECA et al., 2021)

O estudo retrospectivo e observacional, realizado no Departamento de Cirurgia Geral,
Hospital Kishiwada Tokush-ukai, Osaka, Japdo, envolveu pacientes com diagndstico de
apendicite. O método comparou clinicamente a cirurgia laparoscépica e a apendicectomia
aberta, obtendo-se resultados significativos entre as vantagens das técnicas. Como o tempo
médio operacional que ocorreu de 85,4 + 43,11 min para cirurgia aberta e 102,56 + 44,4 min
para a laparoscépica, observando divergéncias importantes no tempo operacional. Entretanto,
0 estudo analisou 0 aumento da perda de sangue média intra-operatoria de 29,64 + 62,97 mL
para o grupo da cirurgia laparoscopica que foi significativamente menor que a perda de sangue
média de 74.79 + 168,55 mL para o grupo da cirurgia aberta. Estes resultados sugerem que a
laparoscépica € um procedimento operacional seguro e eficiente que oferece vantagens

clinicamente satisfatorias em comparacdo com a cirurgia aberta (TAKAMI et al., 2019)
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Além disso, outras vantagens da apendicectomia laparoscépica incluem uma
recuperacdo mais rapida, presenca minima de dor, reducdo da perda de sangue e menor
probabilidade de cicatrizes visiveis. No entanto, a apendicectomia aberta € uma opcdo mais
segura e confidvel em casos de apendicite aguda, quando a infeccéo ja esta presente. Por fim, a
escolha entre as duas técnicas deve ser feita com base nas condi¢Bes do paciente e na opinido
do cirurgido. Em concluséo, as técnicas de apendicectomia tém vantagens e desvantagens
unicas, e a escolha entre as duas depende das circunstancias individuais de cada paciente
(NASCIMENTO et al., 2021).

Em um estudo de coorte realizado por Fonseca et al. (2021), analisaram-se 358 pacientes
submetidos a apendicectomia, sendo que 208 (58,1%) foram submetidos a cirurgia aberta e 150
(41,9%) a cirurgia laparoscopica. Nele, evidenciou-se que, em média, as cirurgias
laparoscépicas foram mais demoradas. Em relacdo as taxas de complicacbes pos-operatdrias,
as quais correspondem a 21,2%, tem-se que foram mais decorrentes da modalidade aberta,
sendo que a infeccdo de ferida operatdria, ileo adindmico e abscesso intra-abdominal foram as
intercorréncias mais comuns. Alem disso, fistulas, bridas e hérnias incisionais foram, ainda,
mais presentes nessa modalidade cirirgica, na qual, obteve-se, ainda, um caso de 6bito referente
a uma paciente idosa, cirrética acometida por apendicite complicada com abscesso
retroperitoneal extenso. Tendo isso em vista, entende-se 0 porqué de esse estudo ter observado
uma maior tendéncia crescente pela cirurgia por video no servico hospitalar, afinal,
experimentalmente, nota-se que uma abordagem minimamente invasiva apresenta menor
incidéncia de complicacBes, bem como potenciais beneficios quanto ao progndstico.

Ao se comparar as taxas de complicacdes, entre as duas modalidades cirdrgicas,
evidencia-se que, apesar de ambas terem suas desvantagens, a AL (apendicectomia
laparoscépica) possui maior seguranc¢a. Ainda que ela possua custo e tempo de cirurgia mais
elevados, quando se trata de seguranca, evidencia-se que 0s procedimentos por video possuem
menores taxas de risco as infecgdes de sitio cirirgico por motivos intrinsecos a essa modalidade,
a qual permite menor exposicéo do paciente ao ambiente hospitalar (AL SAAD; MHATTER,
2018).

Em se tratando de grupos de riscos, a AA (apendicectomia aberta) é mais segura para
mulheres gravidas cuja intervencdo cirdrgica € recomendada, ja que AL em gravidas esta
associada a uma taxa significativa de perda fetal, taxa essa maior se comparada com as taxas
da cirurgia aberta. Por fim, em suma, a AL requer menos tempo de operacao, tem complicacdes
minimas e menos dias de internacdo, além de ter a vantagem de poder ser feito em pacientes

com varias patologias concomitantes. Além disso, de acordo com estudos de Raju (2019),
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evidenciou-se que atengdes e cuidados devem ser adotados em pacientes com DPOC e faléncia
cardiaca, os quais ndo podem ser submetidos a AL devido ao risco de comprometimento na
hemodinamica cardiovascular decorrente do aumento da pressao intra-abdominal, processo
inerente ao procedimento por video (RAJU, 2019).

Segundo a meta-andlise de Quah et al. (2019), evidencia-se que a escolha por AL é
significativamente positiva, uma vez que, apesar de ndo ter ocorrido diferencgas na incidéncia
de abscesso intra-abdominal, entre as duas modalidades, houve uma reducéo significativa na
mortalidade geral ao adotar a modalidade menos invasiva. Felizmente, houveram, ainda, outros
resultados demasiadamente satisfatdrios, como reducéo na incidéncia de infecgédo da ferida pos-
operatoria, diminuicdo das complicacOes respiratdrias, dor pos-operatdria menos intensa, além
da reducdo no tempo de permanéncia e rapida retomada da alimentacdo solida. Entre os motivos
que resultam na diferenca da taxa de mortalidade analisada, tem-se que a reducdo na incidéncia
de complicacGes respiratorias e da incidéncia de ileo sdo fundamentais, visto que sdo fatores
que culminam, eventualmente, em pneumonia por aspiracdo e em faléncia de maltiplos érgaos.

Sendo assim, apesar do custo mais elevado do procedimento laparoscépico, ao se
comparar 0 poés-operatério, verifica-se que o prognéstico dos pacientes submetidos a
apendicectomia laparoscopica foi melhor do que o daqueles que realizaram a cirurgia aberta.
Prova disso sdo as constatacdes de melhor cicatrizacdo, tolerancia mais rapida as comidas e
reducdo da dor pos-operatoria, fato esse que diminui, inclusive, a necessidade de se adotar
analgeésicos apos a cirurgia. Além disso, devido ao menor tempo de hospitalizacao, o retorno as
atividades normais tende a ocorrer mais rapidamente naqueles pacientes submetidos a AL
(NASCIMENTO et al., 2021).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisdo da literatura, é possivel concluir que a cirurgia laparoscépica, em
comparacao a AA, é uma escolha efetiva quanto a uma recuperacao mais rapida. Isso se deve a
uma série de fatores, como menor tempo operatdrio, complicacbes minimas, necessidade
reduzida de analgesia pds-operatoria e tolerancia alimentar precoce. Entretanto, embora a AL
ofereca essas vantagens, a AA ainda é uma opcdo mais segura em alguns casos. Logo, é
importante destacar a importancia da avaliacdo individual de cada caso, uma vez que a escolha

da técnica utilizada deve ser feita levando em consideragéo as circunstancias do paciente.
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