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RESUMO

A Apendicite Aguda (AA) é caracterizada pela inflamacao do apéndice. Sua prevaléncia é mais
frequente em homens quando comparado as mulheres. O risco de desenvolver a doenca ao
longo da vida é de aproximadamente 1 em cada 11 pessoas. A teoria mais consistente a respeito
da etiologia da AA gira em torno de uma obstrucdo luminal do fundo cego do apéndice. Os
principais sintomas da doenca sdo dor em célica periumbilical que se intensifica por um periodo
de 24 horas e se irradia para a fossa iliaca direita, acompanhada de nduseas, vomitos, febre e
perda de apetite. Alguns sinais como o de Romberg, de Rosving, e 0 de Psoas sdo descritos para
investigacdo da doenca. Ademais, sistemas de pontuacado clinica, como o escore de Alvarado,
associado a exames de imagem, como a ultrassonografia e a tomografia computadorizada,
podem ser muito Uteis para comprovacdo diagndstica, além de contribuirem para a
diferenciacdo entre apendicite complicada e ndo complicada. No que se refere ao diagnostico
diferencial, existem importantes doencas que precisam ser lembradas e que possuem uma
sintomatologia parecida, como a Doenca Inflamatdria Pélvica, tor¢do de cisto ovariano,
linfadenite mesentérica e intussuscepcao intestinal. O tratamento da AA, na apendicite ndo
complicada, possui como padrdo ouro a apendicectomia. Todavia, na AA complicada, com
excecdo dos pacientes com peritonite difusa, existem indicagOes para o tratamento conservador
com antibioticoterapia, apesar de ndo ser um consenso.

Palavras-chave: Apendicite Aguda, diagnostico, tratamento, revis&o.

ABSTRACT

Acute Appendicitis (AA) is characterized by inflammation of the appendix. Its prevalence is
more frequent in men when compared to women. The lifetime risk of developing the disease is
approximately 1 in 11 people. The most consistent theory regarding the etiology of AA revolves
around a luminal obstruction of the blind end of the appendix. The main symptoms of the

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 3, p. 11191-11203, may./jun., 2023


mailto:gms.meirelles@gmail.com
mailto:analuizacarvalhoalb@gmail.com
mailto:viih-pimenta@hotmail.com

Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

11193

disease are periumbilical colic pain that intensifies for a period of 24 hours and radiates to the
right iliac fossa, accompanied by nausea, vomiting, fever and loss of appetite. Some signs such
as Romberg's, Rosving's, and Psoas' are described for investigation of the disease. Furthermore,
clinical scoring systems, such as the Alvarado score, associated with imaging tests such as
ultrasonography and computed tomography, can be very useful for diagnostic confirmation, in
addition to contributing to the differentiation between complicated and uncomplicated
appendicitis. With regard to the differential diagnosis, there are important diseases that need to
be remembered and that have a similar symptomatology, such as Pelvic Inflammatory Disease,
ovarian cyst torsion, mesenteric lymphadenitis and intestinal intussusception. The treatment of
AA, in uncomplicated appendicitis, has appendectomy as the gold standard. However, in
complicated AA, with the exception of patients with diffuse peritonitis, there are indications
for conservative treatment with antibiotic therapy, although there is no consensus.

Keywords: Acute Appendicitis, diagnosis, treatment, review.

1 INTRODUCAO

A Apendicite Aguda (AA) é caracterizada pela inflamagdo do apéndice vermiforme,
sendo evidenciado uma maior frequéncia dos casos em homens quando comparado as mulheres.
Segundo as principais teorias a respeito da etiologia da AA, a doenca ocorre, na maioria das
vezes, em decorréncia da obstrucdo do orificio apendicular, seja por fecalito ou por uma
hiperplasia linfoide. Esse processo é responsavel por promover a distensdo progressiva do
apéndice, ocasionando comprometimento vascular e crescimento de organismos patogénicos.
Se ndo houver o tratamento adequado é possivel que ocorra a perfuracdo do apéndice com o
desenvolvimento de abscesso localizado ou peritonite generalizada (TENG et al., 2021).

Os sintomas tipicos da AA consistem em dor abdominal de inicio em regido
periumbilical com migracdo para quadrante inferior direito do abdome ou fossa iliaca direita,
podendo estar associada a febre, dor de rebote, nauseas ou vomitos (KOHLER et al., 2021).
Além disso, é relatado que a apendicite € a emergéncia cirlrgica abdominal mais comum
(D’SOUZA; NUGENT, 2014).

2 OBJETIVO
O objetivo deste artigo € reunir informagdes, mediante analise de estudos recentes,
acerca dos aspectos inerentes a apendicite aguda, sobretudo os aspectos fisiopatoldgicos e o

manejo terapéutico.
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3 METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados Latindex e
MEDLINE/PubMed entre os anos de 2014 e 2023. Os descritores utilizados, segundo o “MeSH
Terms”, foram: acute appendicitis, treatment, diagnosis. Foram encontrados 285 artigos,
segundo os critérios de inclusdo: artigos publicados nos ultimos 10 anos, textos completos,
gratuitos e tipo de estudo. Papers pagos e com data de publicacdo em periodo superior aos

ultimos 10 anos foram excluidos da analise, selecionando-se 12 artigos pertinentes a discussao.

4 EPIDEMIOLOGIA

A AA ¢ uma doenca infecciosa do abdome (BOM et al., 2021) e constitui a emergéncia
cirtrgica mais comum do mundo (YANG et al., 2019; KARUL et al., 2014). Por ser a causa
mais comum de abdome agudo, necessita de diagndstico e intervencdo imediatos, uma vez que
apresenta risco a vida (D’SOUZA; NUGENT, 2014).

E comum em adultos e adolescentes, principalmente dos 10 aos 20 anos de idade. Dentro
desse publico, a incidéncia € maior em homens do que em mulheres (8,6% versus 6,7%),
apresentando propor¢do de 1,4 homens para cada 1 mulher (KRZYZAK; MULROONEY,
2020; TEOULE et al., 2020). Essa variagio de apresentacéo, além dos fatores etarios e sexuais
citados, se deve a diferencas étnicas, sazonais e a condigcdes especiais, como a obesidade
(GORTER et al., 2016).

O risco vitalicio da AA, isto &, o risco de desenvolver a doenca ao longo da vida, é de 1
em cada 11 pessoas (cerca de 7 a 8%) (BOM et al., 2021; KOHLER et al., 2021; KARUL et
al., 2014). Sua incidéncia é de 100 novos casos a cada 100.000 pessoas por ano (YANG et al.,
2019; TEOULE et al., 2020). Nos paises desenvolvidos, essa taxa cai para 5,7 a 50 pacientes
por 100.000 habitantes por ano (DI SAVERIO et al., 2020).

5ETIOLOGIA

A causa da apendicite é incerta, embora existam varias teorias. As predominantes
concentram-se na obstrucdo luminal do fundo cego do apéndice como a patologia priméria.
Quando as secregdes de células caliciformes sdo impedidas de escapar devido a obstrucéo
luminal, a pressao intraluminal dentro do apéndice aumenta, levando a isquemia da parede do
orgdo. A translocacao de bactérias do lumen atraves da mucosa comprometida causa inflamacéo
transmural. A isquemia tecidual e a inflamag&o continua podem levar ao infarto e a perfuragéo
do apéndice. Uma perfuracdo também pode alcancar os tecidos moles adjacentes, como 0

omento, mesentério ou intestino, levando, assim, ao desenvolvimento de uma massa
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inflamatoria. Essa massa inflamatoria pode conter pus (abscesso) ou ndo (flegmao) (D’SOUZA;
NUGENT, 2016).

A hiperplasia do tecido linféide na mucosa ou submucosa tem sido apontada como o
mecanismo mais comum de obstrucdo do Iimen do apéndice. Essa condi¢do pode ser causada
por infeccbes (bacterianas, virais, fangicas, parasitarias) ou por inflamacdo, como na doenca
inflamatoria intestinal. Outras causas mais raras de obstrucdo podem incluir parasitas (mais
comuns em paises em desenvolvimento), bandas fibrosas, corpos estranhos e carcinoma cecal.
Vale ressaltar que um curso mais abrupto dos sintomas foi descrito na apendicite obstrutiva
aguda por fecalitos (D’SOUZA; NUGENT, 2016).

6 MANIFESTACOES CLINICAS

A apresentacdo clinica da apendicite aguda pode variar de sintomas leves a sinais de
peritonite generalizada e sepse (GORTER et al., 2016). A apresentacao inicial envolve dor em
colica periumbilical que se intensifica por um periodo de 24 horas, acompanhada de nauseas,
vomitos, febre e perda de apetite. A sequéncia classica é a irradiacdo da dor periumbilical para
a fossa iliaca direita. A dor localizada coincide com a irritacdo do peritbnio parietal
(KRZYZAK; MULROONEY, 2020).

Muitos sinais clinicos, como o sinal de Blumberg (sensibilidade de rebote), o sinal de
Rovsing (dor em fossa iliaca direita durante a palpacao da fossa iliaca esquerda) ou o sinal do
Psoas (dor a flexdo do quadril direito, sugerindo apendicite retrocecal) sdo descritos nos casos
de AA (TENG et al., 2021). Leucocitose/neutrofilia e concentracdo sérica elevada de proteina
C reativa (PCR) podem contribuir para o diagnéstico, porém sdo considerados sinais
inespecificos de inflamagdo (TEOULE et al., 2020).

Em criancas, até metade de todos 0s casos apresentam sintomas inespecificos. A
auséncia de nauseas e vomitos, sensibilidade abdominal e leucocitose descarta apendicite com
98% de confiabilidade. Em mulheres gravidas, o apéndice pode ser deslocado cranialmente pelo
utero aumentado, fazendo com que a dor seja sentida na parte superior do abdome, e ndo no
quadrante inferior direito, algo que pode tornar o diagndstico mais dificil (TEOULE et al.,
2020).

7 EXAMES DE IMAGEM
Para além dos aspectos clinicos, exames complementares de imagem sdo de grande
auxilio no diagnostico da AA. As principais modalidades utilizadas sdo a ultrassonografia de

abdome, tomografia computadorizada e ressonancia magnética (KARUL et al., 2014), que,
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além de auxiliar no diagnostico definitivo, ajudam a diminuir em cerca de 15% os indices de
apendicectomia negativa (GORTER et al., 2016).

A ultrassonografia de abdome (US) possui uma sensibilidade de 76% e especificidade
de 95% (DI SAVERIO et al., 2020), sendo considerado a primeira linha em casos emergenciais
devido a sua fécil realizacdo, por ser um exame barato, ndo invasivo e sem contraindicacdes,
além de ndo necessitar de preparo prévio do paciente. Entretanto, é limitado a nivel diagndstico,
pois aspectos do paciente como presenca de gases na cavidade, tecido adiposo abundante ou
apéndice em posicdo atipica podem dificultar a visualizagdo e a correta interpretacéo, além do
fato de ser um exame operador-dependente. Ao exame, a visualizacdo direta do apéndice
inflamado, a presenca de liquido livre na cavidade, a infiltragdo do tecido adiposo circundante,
diametro maior que 6mm bem como parede apendicular com mais de 2mm de espessura ou,
ainda, sombra acustica posterior causada por apendicolito obstruindo o Iimen, constituem
critérios diagnosticos a visualizacdo da imagem. Ainda, a US com doppler pode evidenciar
atividade inflamatoria, demonstrada pelo aumento da perfusdo local (KARUL et al., 2014).

Apesar das facilidades ja demonstradas da US, a Tomografia Computadorizada (TC)
constitui padrdo ouro no diagnostico da AA e deve ser utilizada em caso de limitacdes na
execucdo da US. Dentro desta modalidade de imagem, podemos diferenciar os métodos de TC
com ou sem contraste, bem como a dose de radiacédo utilizada (KARUL et al., 2014). Estudos
demonstram que o uso da TC com contraste em baixas doses possui eficacia diagndstica
comparavel a TC com dose normal, devendo ser portanto a modalidade preferivel por
possibilitar a reducdo da dose de radiacdo (DI SAVERIO et al., 2020; BOM et al., 2021). Para
TC sem contraste, como critérios diagnoésticos de imagem devem ser observados: diametro
>6mm e espessura >2mm (assim como na US), compressao inflamatdria do tecido adiposo
circundante, formacao de abscesso e presenca de apendicite (Figura A). Jana TC com contraste
de fase venosa, além dos critérios ja citados, observa-se o espessamento da parede com realce
em forma de anel, caracterizando sinal patognomdnico para diagndstico (Figura B) (KARUL
etal., 2014)
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Figura A - Apendicite aguda

TC baixa dose sem contraste:). A image transversal mostra apendicite aguda (asterisco), espessamento da
parede (seta) e alteracdes inflamatdrias adjacentes.
Adaptado: KARUL et al., 2014

Figura B - Realce em forma de anel

Tc dose padrdo com contraste: corte transversal demonstrando espessameno da parede com realceanelar e
alteracOes inflamatdrias adjacentes (seta).
Adaptado: KARUL et al., 2014

A Ressonancia Magnética (RM) ndo é um método de escolha habitual, devido a maior
dificuldade em realizacdo (devido ao tempo), ao custo e a menor disponibilidade, sendo esta
modalidade reservada para pacientes com contraindicacdo ao uso de TC, como mulheres
gravidas ou com possibilidade de gestacdo. Porém, com uma sensibilidade e especificidade em
torno de 90% e 100%, respectivamente (KARUL et al., 2014), o maior emprego desta
modalidade permitiria que criancas fossem menos expostas a doses de radiacdo (KRZYZAK;
MULROONEY, 2020). A RM sem contraste oferece excelente visualiza¢cdo do apéndice e de
gordura peritoneal, com sequéncia ponderadas em T1 e T2 enquanto o edema intramural e a
inflamac&o podem ser visualizadas com a saturacdo de gordura (Figura C). A utilizacdo de
contraste ndo € necessaria para o diagnostico e deve ser avaliada individualmente caso o
diagndstico nédo tenha sido conclusivo sem o uso dele. Como critérios de diagnostico, observa-

se: alargamento do 6rgdo > 7mm, formacéo de abscesso em caso de perfuracdo do apéndice,
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compressdo do tecido do adiposo adjacente devido a edema e difusdo limitada na parede
espessada do apéndice (KARUL et al., 2014).

Figura C - Apendicite na Ressonancia Magnética

RM sem contraste: ar livre hipointenso (seta) nas imagens coronais e transversais ponderadas em T2 ap6s
saturacdo de gordura.
Adaptado: KARUL et al., 2014

8 SISTEMA DE PONTUACAO CLINICA

Para auxiliar no diagndstico, pode-se utilizar métodos além da histdria clinica, como o
escore de Alvarado. E um método de facil aplicacdo, pratico e baseado na histéria da doenca
atual, exame fisico e antecedentes do paciente. Com esse instrumento pode-se estimar a
possibilidade de complicacGes, o tamanho do processo infeccioso e a necessidade do
encaminhamento do paciente aos procedimentos adequados de acordo com seu quadro clinico.
E uma ferramenta de alta sensibilidade, boa especificidade e valor preditivo adequado (TENG
et 14.,2021).

Cada caracteristica da tabela vale um ponto: dor migratéria para fossa iliaca direita,
nauseas e/ou vomitos, anorexia, dor na regido da fossa iliaca direita, febre e desvio a esquerda
dos leucocitos. Dor a descompressdo brusca a fossa iliaca direita e leucocitose pontuam em 2.
Em pacientes que pontuam mais de sete, € indicada a apendicectomia. Paciente entre 5 e 6
pontos devem realizar exames de imagem simples. E pacientes abaixo de 4 pontos devem ser
observados ou liberados (TENG et 14.,2021).

9 APENDICITE COMPLICADA VS NAO COMPLICADA

Feito o diagnostico de apendicite, existe uma segunda etapa que consiste na
diferenciacéo entre apendicite complicada e ndo complicada. Essa distin¢do tem se tornado cada
vez mais importante, uma vez que a abordagem terapéutica pode ser diferente (GORTER et al.,
2016; BOM et al., 2021).
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O diagndstico complementar por exame de imagem, como USG , TC abdominal e RM
(sendo este limitado para gestantes e criangas, em caso de divida mesmo apds o uso da USG)
junto dos scores clinicos, se mostrou importante para excluir ou confirmar apendicite aguda, e
para diferenciar uma apendicite ndo complicada de apendicite complicada. A definicdo desses
dois tipos de apendicite é feita com base nos resultados de exames de imagem, onde a apendicite
ndo complicada inclui um apéndice inflamado, porém sem sinais de perfuragdo, gangrena,
auséncia de liquido purulento intraperitoneal, de flegmé&o contido ou abscesso intra-abdominal
(GORTER et al., 2016).

Ja a apendicite complicada, inclui todos os casos de apéndice inflamado, associado a
gangrena com ou sem perfuracéo, abscesso intra-abdominal, flegmao periapendicular contido
ou liquido livre purulento (GORTER et al., 2016; BOM et al., 2021). Apesar dos pardmetros
de imagem apresentarem alta especificidade, a baixa sensibilidade deles ndo permite excluir
com seguranca a apendicite complicada. Desta forma, foram criados sistemas de pontuacdo para
gravidade da apendicite, sendo um deles o Apendicitis Severity Index (APSI), que combina
caracteristicas clinicas e bioquimicas com exame de imagem, permitindo, dessa forma,
diferenciar apendicite ndo complicada de complicada, ou simplesmente descartar a suspeita de
apendicite complicada (BOM et al., 2021).

10 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Na populacdo adulta, existem diversas doencas que podem apresentar um quadro clinico
semelhante ao da apendicite aguda, como por exemplo, Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP),
ruptura de foliculo ovariano e tor¢ao de cisto ovariano. Ja na faixa etaria pré escolar encontra-
se linfadenite mesentérica, intussuscepcao intestinal, diverticulite de Meckel e gastroenterite
aguda como diagnosticos diferenciais (GORTER et al., 2016; PODDA et al., 2021).

Dentre as causas ginecoldgicas e obstétricas, tem-se a ruptura do foliculo ovariano, a
torcéo de cisto ovariano e a DIP, sendo esta a mais comum, principalmente quando cursa com
abscesso no tubo ovariano e salpingite. Apesar de muitas vezes o diagnostico diferencial entre
DIP e apendicite em mulheres com vida sexual ativa ser bastante desafiador, existem dados
clinicos que direcionam para o diagndstico de DIP, sendo eles: atividade sexual recente ou uso
de dispositivo intrauterino (DIU); dor com mais de dois dias de evolugéo, iniciada difusamente
em abdémen inferior e sem migracéo para fossa iliaca direita, como normalmente acontece na
apendicite; febre alta. Outros achados clinicos como vémitos e dor em colo uterino, ao exame

ginecoldgico, ndo excluem apendicite. O exame citopatolégico com presenca de diplococos
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gram negativos somado a leucorréia sdo patognomdnicos de DIP, o que conclui o diagnéstico
(TENG et al., 2021; YANG et al., 2019).

Dentre as patologias da faixa etaria pre-escolar que fazem diagndstico diferencial com
0 quadro de apendicite, a linfadenite mesentérica é a que mais se assemelha. Sendo assim, a
clinica é marcada por dor em fossa iliaca direita e defesa abdominal, que se apresenta apds um
quadro de infeccdo do trato respiratdrio superior ou de uma gastroenterite. Ademais, em alguns
casos, é acompanhada de linfadenopatia generalizada, vomitos e nauseas, sendo estes menos
intensos. Para concluir o diagndstico é realizado o USG de abdome com achados de linfonodos
aumentados no mesentério do ileo e espessamento da parede do ileo, além de apéndice sem
sinais inflamatdrios (GORTER et al., 2016; YANG et al., 2019).

A intussuscepcao intestinal, por sua vez, se apresenta como dor em célica de carater
intermitente, auséncia de sinais de irritacdo peritoneal e, muitas vezes, € acompanhada de
hematoquezia e oclusdo intestinal, que representam os achados mais sugestivos da doenga. Ja
o diverticulo de Meckel, afec¢do congénita mais prevalente do intestino delgado, devido ao
quadro clinico de extrema semelhanca ao da apendicite aguda, faz com que muitos cirurgiées
realizem laparotomia e desconsiderem a necessidade de exames complementares de imagem
(GORTER et al., 2016; YANG et al., 2019).

Por fim, nos quadros de gastroenterites, a ndusea e o vomito geralmente se apresentam
de forma incipiente e com maior intensidade quando comparado a apendicite. Ademais, ndo ha
sinais de peritonite e a dor ¢ difusa em toda sua duragdo. Dessa forma deve-se ressaltar que se
a crianca evoluir com piora da dor abdominal em 12-24 horas a partir do inicio do quadro,
devera ser reavaliada por um cirurgido, pois nessa faixa etaria a diarréia nao exclui o diagnostico
de apendicite (GORTER et al., 2016; YANG et al., 2019; PODDA et al., 2021).

11 TRATAMENTO
11.1 APENDICITE NAO COMPLICADA

Em relagdo a apendicite ndo complicada, a apendicectomia é considerada o tratamento
padrdo ouro, sendo que existem duas abordagens disponiveis, a abordagem aberta (OA) e a
laparoscépica (LA). Numerosos estudos sdo publicados com o intuito de mostrar qual das duas
técnicas € mais favoravel. Portanto, tanto a LA quanto a OA apresentam vantagens e
desvantagens. Dentre elas, cabe destacar a que a LA reduz significativamente a taxa de infeccao
do sitio cirdrgico, menos dor pds-operatdria, menor tempo de internacéo, retorno as atividades

laborais mais precoce e menor incidéncia de hérnias incisionais. Porém, a LA aumenta o risco
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de abscesso intra-abdominal quando comparada com a abordagem aberta (GORTER et al.,
2016).

Novas estratégias de tratamento cirurgico foram introduzidas, como a cirurgia
laparoscépica de incisao unica (SILS), com a finalidade de reduzir ainda mais o trauma causado
pelo ato operatério. As principais vantagens do SILS seriam menos dor pos-operatoria e
melhores resultados estéticos, sendo assim uma alternativa segura e vidvel, porém, se mostrou
com maior taxa de falha técnica e maior tempo de ato operatério (GORTER et al., 2016).

Recentemente, 0 manejo ndo cirurgico da apendicite ndo complicada foi analisado em
individuos adultos. Meta-analises desses estudos mostraram que o tratamento ndo cirdrgico
poderia evitar a cirurgia em 60-85% dos individuos. Entretanto, se mostrou menos eficaz,
podendo aumentar a incidéncia de apendicite recorrente, maior taxa de progressao de apendicite
ndo complicada para complicada, além de ndo conseguir averiguar se ha malignidade
subjacente. Logo, até que haja evidéncias mais concretas sobre os beneficios do tratamento
inicial ndo cirurgico e os possiveis efeitos a longo prazo, a apendicectomia continua sendo o

padrdo-ouro da apendicite aguda ndo complicada (GORTER et al., 2016).

11.2 APENDICITE COMPLICADA

A apendicite complicada deve ser tratada com maior urgéncia, todavia em poucos casos
necessita de apendicectomia de emergéncia, com excecdo dos pacientes que apresentam
peritonite difusa. O seu manejo depende da condicdo do paciente, natureza da perfuracdo, se
contida ou livre, ou se constitui abscesso ou flegméo. De modo geral paciente instavel ou com
perfuracdo livre estd relacionado a peritonite difusa ou a sepse, podendo ser indicada
apendicectomia de emergéncia com drenagem e lavagem da cavidade peritoneal. Em
contrapartida pacientes estaveis, geralmente apresentam abscessos ou flegmao e na maior parte
dos casos o tratamento conservador ou com radiologia intervencionista é indicado, associado a
antibioticoterapia venosa, repouso intestinal e drenagem percutanea guiada por imagem de
abscessos acessiveis, com monitorizagdo intra-hospitalar e apds resolucdo do processo
inflamatorio, pode-se realizar ressecgdo cirlrgica. Todavia, deve-se considerar conduta
cirurgica na falha do tratamento conservador (KRZYZAK; MULROONEY, 2020).

Nos casos de abscesso intra abdominal ha uma maior incidéncia na abordagem cirurgica
por laparoscopia, pois, a ocorréncia de obstrugdo intestinal do intestino delgado apds a
realizacdo da abordagem laparoscdpica € menor quando comparada com a abordagem aberta,
todavia o tempo de ocorréncia da obstrucdo € bem distinto nos varios estudos analisados
(GORTER et al., 2016).
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Na massa periapendicular, que também é uma complicacdo frequente na apendicite
complicada, boa parte dos autores optam pela abordagem ndo cirlrgica, em contrapartida,
também existem relatos na literatura que falam a favor da necessidade de tratamento operatorio
agressivo, pois, segundo esse grupo a massa pode esta associada a maior morbidade em

comparagdo com O tratamento ndo operatério inicial (GORTER et al.,2016).

12 CONCLUSAO

De forma sintetizada, a AA é uma causa de abdome agudo inflamatdrio que possui como
principal fator etioldgico a obstrucdo luminal do apéndice vermiforme, fato que causa uma
congestdo e um aumento da pressao intraluminal do 6rgdo, favorecendo a isquemia e a
multiplicacdo bacteriana no local. Importante salientar que o diagndstico é mais especifico
guando se tem uma combinacdo de manifestacdes clinicas e exames de imagem, o uso de
escores, como o de Alvarado, pode ajudar na confirmacéo da suspeita. Ademais, é importante
realizar a diferenciagéo da apendicite complicada e ndo complicada, haja vista que o tratamento
da AA ndo complicada possui como padrdo ouro a apendicectomia, seja ela aberta ou por video.
Na apendicite complicada, por sua vez, ainda ha uma divergéncia na literatura em relacéo a
melhor abordagem terapéutica, pois parte dos estudos relatam o tratamento ndo cirurgico com
menores taxas de complicacGes, todavia, outros autores defendem que a abordagem cirurgica
mais agressiva no momento da apresentagdo das complicagdes é a melhor escolha, com base na

ideia de que ha uma taxa de falha relativamente alta para o tratamento nao cirurgico.
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