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Resumo: A apendicite aguda ¢ a etiologia mais comum para abdomen inflamatério, com
maior ocorréncia na segunda e terceira década de vida. A apresentagdo clinica e as diferentes
opcdes de tratamento da apendicite aguda, que em sua maioria sdo feitas pela apendicectomia,
objetivando contrapor os principais métodos utilizados, suas vantagens e desvantagens, assim
sendo, a apendicectomia, que envolve a remog¢ao do apéndice, € o tratamento padrio para a
apendicite aguda. Para a pesquisa, foram utilizadas bases de dados como Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), o Google Academic e a Scientific Eletronic Library Online (ScIELO).
Tanto a cirurgia aberta quanto a laparoscopica sdo usadas, dependendo da gravidade da
inflamacdo e da experiéncia do cirurgido. No entanto, a escolha da técnica cirurgica pode
influenciar o risco de complicacdes, tendo vantagens e desvantagens em cada uma. Portanto,
este estudo revisou a literatura sobre as complicacdes da apendicectomia e comparou as
técnicas cirurgicas. Conclui-se que a apendicectomia geralmente apresenta poucas
complicacdes pos-operatdrias, que estdo mais relacionadas ao manejo durante a cirurgia. A
escolha entre cirurgia aberta e laparoscopica depende de varios fatores, incluindo a gravidade
da condigdo e a experiéncia do cirurgido, e ndo ha um consenso definitivo sobre qual técnica ¢é

superior em todos 0s casos.
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A apendlclte aguda ¢ um abdome agudo 1nﬂamator10 sendo a etlologla mais comum
da sindrome, havendo uma prevaléncia de 7% na populagdo e pico de incidéncia na 2° e 3*
década de vida. A causa mais comum da apendicite aguda é obstru¢do do lumen, levando a
hiperplasia do tecido linfoide e posteriormente a um processo inflamatorio. A obstrucao
lumial pode ser ocasionada por corpo estranho, vermes, fecalito e neoplasia. (LIMA et al .,
2016; FRANZON et al., 2009)

Como caracteristico dos processos inflamatérios agudos do abdome, a dor abdominal
de inicio subito ¢ o principal sintoma. Classicamente, a dor se inicia na regido periumbilical
ou epigastrica e migra para a fossa iliaca direita. Dessa maneira, o diagnostico ¢ clinico, nao
sendo, na maioria das vezes, necessario o uso de exames de imagem para confirmar a
sindrome (FRANZON et al., 2009).

A apendicectomia ¢ considerada o principal tratamento para a apendicite aguda. A
cirurgia consiste em remover o apéndice vermiforme e posteriormente a confec¢do da bolsa
de tabaco com ligadura do na base do coto. Por ser uma cirurgia relativamente simples, ¢
incomum a ocorréncia de complicagdes maiores, mas quando ocorre confere grande
preocupacao a equipe que assiste ao paciente (XIMENES ez al., 2014; BASTOS et al., 2021).

A incidéncia e a prevaléncia das complicacdes nas cirurgias de emergéncia da

J4

apendicite aguda ¢ incerta. Entretanto, temos conhecimento de que a obstrugdo intestinal,
fistula fecal, abscessos de parede e peritonite sdo as complicagdes mais comuns da
apendicectomia aberta. Ja4 a apendicectomia laparoscopica tem como complicacdes
importantes o abcesso intraperitoneal e fistula (BASTOS et al., 2021).

Este artigo tem como objetivo verificar quais as possiveis complicacdes da

apendicectomia, além de comparar a técnica aberta
METODOLOGIA

No presente estudo, as bases de dados utilizadas para a busca serdao a Biblioteca
Virtual em Saiude (BVS), o Google Academic e a Scientific Eletronic Library Online
(ScIELO). A pesquisa ocorreu no més de setembro de 2023, utilizando os seguintes
descritores:  Apendicectomia, Laparoscopia, Cirurgia Convencional, Complicacdes.

Realizamos uma sele¢do prévia de trabalhos, sendo incluidos artigos cientificos entre os anos
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de 2009 a 2023, disponiveis na lingua inglesa e portuguesa. Elegeu-se critérios de exclusao ,
como: artigos duplicados, tese e dissertacdes que nao abordassem diretamente ao tema de

apendicite aguda e suas formas de tratamento.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A apendicectomia ¢ considerada padrao-ouro para o tratamento da apendicite aguda,
sendo considerada a cirurgia de emergéncia mais comum. Para ser realizada, a via de
abordagem equivale principalmente a cirurgia aberta e laparoscopica, sendo que a escolha da
técnica depende do grau de inflamacdo apendicular e da experiéncia do cirurgido. Contudo, a
técnica utilizada pode influenciar no risco de algumas complicacdes (BASTOS et al., 2021).

Observou-se em um estudo realizado no Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre
que as complicac¢des foram 13,4% maior na técnica aberta quando comparada a laparoscopica.
Em outra andlise, ndo foi possivel identificar essa superioridade da laparoscopia quando
comparada a cirurgia aberta (FONSCECA et al., 2021; BASTOS et al., 2021).

Em um estudo exploratério, foi analisado as vantagens da laparoscopia em relacdo a
cirurgia aberta, dentre elas foram apontadas: a reducdo do numero de infec¢des de feridas,
recuperagdo e retorno precoce dos pacientes para as atividades cotidianas € menor dor pos-
operatéria. Contudo, quando comparado ao tempo e custo da cirurgia percebe-se a
superioridade da cirurgia aberta. Outro beneficio dessa, ¢ a sua preconizacdo em casos de
apendicites complicadas, como a perfurada e gangrenosa, visto que foi associado a menor taxa
de formacao de abcessos intra-abdominal (LUCENA, 2022; LIMA et al., 2016).

Em vista disso, vale pontuar que ndo hd um consenso entre os autores acerca da
técnica que minimize as complicagdes, tendo em vista os fatores que podem influenciar na

cirurgia variam do quadro clinico apresentado, grau de gravidade e a experiéncia do cirurgido.
CONSIDERACOES FINAIS
Depreende-se, portanto, que a partir desta revisdo, ha de se entender que a

apendicectomia apresenta poucas complicagdes no pos-operatorio, sendo em sua maioria

relacionada ao manejo no ato cirirgico. A cirurgia laparoscopica, considerada superior no
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quesito redu¢do de danos, surgiu para substituir a convencional ou aberta, sendo mais usada

nas apendicectomias ndo complicadas, visto que nas complicadas ha necessidade de expor a

cavidade por questdes de seguranca cirurgica.
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