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RESUMO

A abordagem minimamente invasiva tem sido amplamente instituida na patologia digestiva. Apesar da 14 apendicectomia laparoscd-
pica ter sido realizada em 1983, mantém-se a controvérsia sobre as vantagens desta via de abordagem.

Objectivo: Comparagio de resultados do tratamento da apendicite aguda nas abordagens laparoscépica versus laparotémica, com
énfase no tempo de internamento e complica¢des pds-operatdrias.

Material e Métodos: Efectuou-se um estudo retrospectivo dos doentes submetidos a apendicectomia por apendicite aguda entre
Janeiro/2006 e Dezembro/2008 no HGSA.

Resultados: Um total de 455 doentes foi submetido a apendicectomia por apendicite aguda neste periodo. Abordagem foi lapa-
roscépica em 32,5% dos casos, com uma taxa de conversao de 5,7%.

A apendicectomia laparoscépica foi preferencialmente efectuada no sexo feminino (40,4% vs 24,7% no sexo masculino, p
<0,0001) e na apendicite aguda nio complicada (73,6%). Comparativamente a abordagem por laparotomia mostrou tempo de inter-
namento inferior em 1,3 dias (p=0,001) e taxa de complica¢bes pds-operatérias semelhante (12,5% versus 16,2%, p=0,421).

Na andlise multivariada constatou-se que as complicagdes pés-operatérias foram dependentes do tipo de apendicite aguda, com-
plicada ou ndo complicada (26,6% versus 8,2%, p<0,0001); o tempo de internamento teve relagio com o tipo de apendicite aguda e
nio com a via de abordagem, com uma média de 4,5 dias na apendicite aguda nao complicada e de 7,4 dias na complicada (p<0,001).

Conclusaes: Na apendicectomia por apendicite aguda, o tempo de internamento e as complicagbes pds-operatérias dependeram,

na nossa série , do tipo de apendicite (complicada ou nio) e nio da via de abordagem.

Palavras-Chave: apendicite aguda e apendicectomia laparoscépica.

INTRODUCAO 1983 (9, 18,19), dando lugar a uma abordagem mini-
mamente invasiva. Apesar de j4 terem passado mais de
Desde a introdugao da apendicectomia por McBur- | duas décadas, mantém-se a controvérsia sobre as van-

ney em 1894, esta rapidamente se tornou uma das tagens da apendicectomia laparoscépica (1,3,7,11) e ao
cirurgias mais frequentes, uma vez que cercade 8% da | contrdrio do que aconteceu na colecistectomia esta
populagao geral ¢ apendicectomizada ao longo da vida abordagem nio se tornou uma técnica padrio (22).
(11,20). Apesar de haver multiplos estudos randomizados
O tratamento da apendicite aguda mudou quando | publicados a comparar a apendicectomia laparoscé-
Semm descreveu a 12 apendicectomia laparoscépicaem | pica com a abordagem clissica, o beneficio da via lapa-
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roscépica ainda nao estd esclarecido (7,11,29). Mdlti-
plos estudos retrospectivos e prospectivos sugerem que
a apendicectomia laparoscépica diminui a dor no pés-
operatdrio (21) e o tempo de hospitaliza¢io (36), resul-
tando num menor tempo para o regresso ao trabalho
(11,31,32). Outros estudos nao conseguiram demons-
trar essas vantagens, verificando um maior tempo
cirdrgico (34,35), aumento do risco de abcesso intra-
abdominal (4,24-27) e aumento dos custos (4,21,23).
Segundo uma revisio da Cochrane 2004 (11), as van-
tagens da apendicectomia laparoscdpica sao pequenas
e com pouca relevincia clinica (11).

OBJECTIVO

Comparar os resultados da apendicectomia laparos-
c6pica versus apendicectomia por laparotomia, com
énfase no tempo de internamento e complica¢des pds-
operatorias.

MATERIAL E METODOS

Efectuou-se um estudo retrospectivo dos doentes
submetidos a apendicectomia, por apendicite aguda,
entre Janeiro de 2006 e Dezembro de 2008 no HGSA.
Excluiram-se os casos de apendicectomia incidental.
A amostra foi de 455 doentes.

Foram analisadas varidveis do doente e da cirurgia,
com destaque para o grau de complica¢ao de apendi-

cite aguda (nio complicada ou complicada (gangre-
nosa ou perfurada), via de abordagem (laparoscopia
versus laparotomia), tempo de internamento e com-
plica¢bes pés-operatdrias.

O tratamento estatistico foi efectuado com andlise
univariada (Anova) e multivariada (Regressao logis-
tica) com o programa SPSS 17®.

RESULTADOS

455 doentes foram submetidos a apendicectomia
por apendicite aguda entre Janeiro de 2006 e Dezem-
bro de 2008 no HGSA.

A apendicite aguda teve uma distribuigao seme-
lhante em ambos os sexos e a mediana da idade foi de
29 anos.

Do universo de 455 doentes submetidos a apendi-
cectomia, esta foi realizada por laparotomia de princi-
pio em 67,5% e por laparoscopia em 32,5% dos doen-
tes. A taxa de conversio foi de 5,7%, associada a apen-
dicite aguda complicada em 48,1% dos casos.

Quanto ao tipo de incisdo, a cldssica incisio de
McBurney foi efectuada em 55,6% dos casos, a laparo-
tomia mediana em 17,7%. A laparoscopia foi usada em
26,7% dos casos (ap6s correcgao da taxa de conversao).

A apendicectomia laparoscépica foi preferencial-
mente efectuada no sexo feminino (40,4% versus
24,7% no sexo masculino, p<0,0001) e na apendicite
aguda nao complicada (73,6% dos casos versus 57,9%
casos na laparotomia, p=0,001).

LAPAROTOMIA LAPAROSCOPIA CONVERSAO p
n=307 n=121 n=27

|idade (anns}. 34,9 (33,0-35,9) 2,0 (29,5-425) 3,0 (29,5-425) 0,005
Sexo (H:M) 1,2% 0,64 05 <0,0001
Tipo de apendicite”

Nao complicada 175 (57,9%) 95 (78,5%) 14 (51,9%) 0,001

Complicada 128 (42,1) % (21,5%) 13 (48,1%)
Tempo de internamento (dias ]' 5,9 (5,5-6,3) 45 (4,0-5,2) 6,5 (5,378) 0,001
Complicacées 48 (15,2%) 2(8,3%) 15 (125%) 0,421

Tabelal — Dados demogréficos da série. *: média (IC 95%)
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Griéfico 1 — Comparagdo do tempo de internamento
por tipo de apendicectomia

O tempo médio de internamento foi de 4,6 dias na
laparoscopia, 5,9 dias na laparotomia e 6,5 dias no
caso de conversao (grifico 1).

Na apendicectomia laparoscépica verificou-se uma
diminuigao de 1,3 dias no tempo de internamento
(p=0,001) e um aumento de 1,9 dias aquando da con-
versao (p=0,015), em relacdo a via de abordagem
cldssica.

Observando o gréfico 2 constata-se que na apendi-
cite aguda complicada hd um aumento de cerca de 3
dias de internamento, independentemente da aborda-
gem cirtrgica. Assim, a conclusio a retirar, nesta série,
¢ que o tempo de internamento depende do grau de
gravidade da apendicite aguda e nao da abordagem
cirdrgica.

O tempo operatério médio na laparoscopia foi de
01h03, cerca de 11 min superior ao da laparotomia.
Na apendicite aguda complicada houve um acréscimo
de cerca de 10 min no tempo operatério, que foi
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Grifico 2 — Comparagio do tempo de internamento
por tipo de apendicite

homogéneo entre as abordagens cirtrgicas (tabela 2).

A taxa global de complica¢bes pés-operatérias foi
de 14,3%, nio havendo diferengas relevantes entre as
abordagens cirdrgicas (p=0,421). Na apendicite aguda
complicada houve uma taxa de complicacdes de
26,6%, em comparagao com 8,2% na apendicite

H TIPO DE APENDICITE
H = NAO COMPLICADA

» COMPLICADA

simM NAO

COMPLICAGOES POS-OPERATORIAS

Grifico 3 — Comparagao das complicagbes pds-operatdrias por tipo de
apendicite

Abordagem Cirdrgica

Apendicectomia por laparotomia (N=330)

Laparotomia mediana (N=80)
McBurney (N=250)

Apendicectomia por laparoscopia (N=121)

Tempo Cirdrgico p

00:52 (00: 49 a 00:55) 0,001
01:07 (01:01 a 01:13)
00:50 (00:47 a 00:53)

01:03 (00:58 a 01:09) 0,001

Tabela 2 — Comparagao do tempo cirtirgico por tipo de apendicectomia

Apendicectomia laparoscépica: que vantagens?




TEMPO DE INTERNAMENTO-ANALISE MULTIVARIADA

Média com IC 95% N VALOR p
Idade 0,023
<60 5,2 (5,0-5,5) 407
260 8,6 (6,6-10,1) 48
Tipo de apendicite <0,0001
Complicada 7,4(6,7-8,1) 167
N&o complicada 4,5 (4,3-4,7) 284
Complicagbes pos-operatorias <0,0001
Sim 9,2 (7,6-10,8) 65
Néo 5,0 (4,8-5,2) 375
Infecgao do local cirdrgico <0,0001
Sim 7,8 (6,4-9,1) 32
N&o 5,4 (5,0-5,8) 288

Tabela 3 — Andlise multivariada do tempo de internamento

COMPLICACOES POS-OPERATORIAS-ANALISE UNIVARIADA/MULTIVARIADA

TAXA DE COMPLICACOES N VALOR p VALOR p
Sexo 0,117
Idade 0,029 0,122
<19 13,3% 120
19-28 7.1% 29
29-44 16,5% 115
=45 21,5% 107
ASA 0,509
Tipo de apendicite =0,0001 0,024
Complicada 26,6% 158
Ndo complicada 8,2% 280
Tipo de cirurgia 0,421
Tempo operatorio 0,433
Comorbilidades 0,005 0,03
Sim 28,8% 52
N&o 13,.3% 249

Tabela 4 — Andlise univariada e multivariada das complicacoes pds-operatdrias

aguda nio complicada (p<0,001, gréfico 3). Conclui-
se entdo que as complicagbes pds-operatdrias sao
dependentes do grau de gravidade da apendicite
aguda.

A taxa global de infec¢ao do local cirdrgico foi de
9,7%. Na apendicectomia laparoscépica a taxa de
infec¢ao do local cirdrgico foi de 8,3% e na abordagem
laparotémica foi de 10,7%, nao havendo diferencas
relevantes entre as vias de abordagem (p=0,410). Na
apendicite aguda complicada a taxa de infec¢io do
local cirtrgico foi de 15,6% em comparagio com
6,3% na apendicite aguda nao complicada (p <0,001).
Mais uma vez verifica-se que a infecgao do local cirtir-
gico apenas depende do grau de gravidade da apendi-

cite aguda e nao da via de abordagem. Relativamente
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ao tipo de infeccio do local cirtirgico também nao
houve diferenga relevante entre as abordagens
(p=0,784), sendo superficial em 38,6% dos casos e
profunda em 54,6% dos casos.

Quanto ao abcesso intra-abdominal, nio houve
diferenca estatisticamente relevante na sua incidéncia
entre ambas as abordagens: 4,13% na apendicectomia
laparoscépica e 2,4 % na apendicectomia laparotémica
(p=0,303). Como seria de esperar a incidéncia de
abcessos intra-abdominais foi superior na apendicite
aguda complicada (p=0,012).

Na andlise multivariada constatou-se que o tempo
de internamento dependeu do grau de gravidade da
apendicite e nao da abordagem cirtirgica (tabela 3),
com uma média de 4,5 dias na apendicite aguda nio
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complicada e de 7,4 dias quando complicada. Cons-
tatou-se que o tempo de internamento dependeu da
idade (superior ou inferior a 60 anos) e obviamente da
existéncia de complicagdes pds-operatdrias, nomeada-
mente da infec¢io do local cirtrgico.

Na andlise multivariada constatou-se que as com-
plicagbes pSs-operatdrias foram dependentes do grau
de gravidade da apendicite e da presenga de comorbi-

lidades (tabela 4)

DISCUSSAO DE RESULTADOS

A cirurgia minimamente invasiva tem sido usada em
multiplas patologias, mas o seu papel e vantagens na
apendicite aguda permanecem em debate (1, 29). Mdl-
tiplos estudos sugerem que a apendicectomia laparos-
cépica tem como vantagens diminuir a dor no pds-
operatdrio (21) e o tempo de hospitaliza¢io (36), resul-
tando num menor tempo para o regresso ao trabalho
(11,31,32). Outros sugerem que tem como desvanta-
gens um maior tempo cirtirgico (34,35), aumento do
risco de abcesso intra-abdominal (4,24-27) e aumento
de custos (1,4,11,21,23).

A anidlise dos nossos dados demonstrou que quase
1/3 da populagao estudada foi proposta para apendi-
cectomia laparoscépica.

Os doentes do sexo feminino foram propostos para
apendicectomia laparoscdpica cerca de 1,5 vezes mais
que os do sexo masculino. Este dado reflecte o facto da
laparoscopia poder aumentar a acuidade diagnéstica
no sexo feminino (9,11,14). A apendicectomia laparos-
cépica foi realizada com maior frequéncia na apendi-
cite aguda nio complicada (73,6%), o que eventual-
mente estd relacionado com a ddvida diagndstica e a
experiéncia do cirurgiao nesta abordagem.

Registou-se uma taxa de conversao de 5,7%, asso-
ciada a apendicite aguda complicada em 48,1% dos
casos. A taxa de conversio descrita na literatura varia
entre os 5% e os 25%, dependendo frequentemente
da presenca ou nio de complicacdes (9). Na nossa ins-
tituigdo, a conversao verificou-se também na apendi-
cite ndo complicada( 51,9 % dos casos ), o que traduz

(o

que na decisdo de conversao existiram outras razoes
para além da apendicite complicada, nomeadamente a
dificuldade técnica inerente a curva de aprendizagem
da técnica cirdrgica.

A apendicectomia laparoscépica é associada na lite-
ratura a menor tempo de hospitaliza¢io, com redugao
de cerca de 1 dia de internamento (8,11). Este estudo
suporta esses resultados. Na nossa institui¢ao a redugao
¢ de 1,3 dias no tempo de hospitaliza¢io na apendi-
cectomia laparoscépica (p=0,001). Estes resultados
contudo nio tiveram relevincia estatistica na apendi-
cite aguda complicada, tal como o verificado num
estudo prospectivo recente realizado em Edinburgh (8)
e num grande estudo retrospectivo recente nos EUA
(13). Esses estudos, bem como nossos resultados, reve-
lam que na apendicite aguda complicada o tempo de
hospitalizagio depende do grau de gravidade da
doenga intra-abdominal (17). H4 no entanto alguns
estudos que demonstram que a vantagem da apendi-
cectomia laparoscépica no tempo de hospitalizagao ¢é
mantida na apendicite aguda perfurada (12).

Registou-se um aumento do tempo de interna-
mento de 1,9 dias (p=0,015) aquando da conversao,
contudo verificou-se que este acréscimo na hospitali-
zagao estava associado a apendicite aguda complicada
( p<0,05).

O tempo operatdrio foi superior cerca de 11 min
na abordagem laparoscdpica & semelhanga do obtido
na revisao da Cochrane (11).

A maioria das revisdes aponta que na apendicecto-
mia laparoscépica a taxa de infecgdo da ferida opera-
téria é menor, contudo com um risco aumentado de
abcesso intra-abdominal, principalmente na apendi-
cite aguda complicada (7,11). No nosso estudo, embora
se tenha verificado uma menor taxa de infec¢ao do
local cirdrgico e maior taxa de abcessos intra-abdomi-
nais na apendicectomia laparoscépica, estas diferengas
nao foram estatisticamente significativas: taxa de
abcessos intra-abdominais na apendicectomia laparos-
cépica, 4,13% vs 2,4% na apendicectomia laparotd-
mica, p=0,320; taxa de infec¢ao do local cirdrgico de
8,3% vs 10,7% na abordagem laparotémica, p=0,410.

Na andlise multivariada constatou-se que o tempo

Apendicectomia laparoscdpica: que vantagens?
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de internamento dependeu da gravidade da apendicite
e nao da abordagem cirdrgica (tabela 3), com uma
média de 4,5 dias na apendicite aguda nao complicada
e de 7,4 dias quando complicada. Constatou-se ainda
que o tempo de internamento dependeu da idade
(superior ou inferior a 60 anos) e obviamente da exis-
téncia de complicagbes pds-operatdrias, nomeada-
mente da infecgao do local cirtirgico.

Como seria de esperar a incidéncia de abcessos
intra-abdominais foi superior na apendicite aguda
complicada (p=0,012). No presente estudo a taxa e o
tipo de infecgao do local cirdrgico dependeram ape-
nas do tipo de apendicite e nao da abordagem cirtr-
gica e portanto a maioria destas complica¢des ocorre-
ram na apendicite aguda perfurada. O risco de infec-
¢ao do local cirtirgico foi cerca de 2,5 vezes superior na
apendicite aguda complicada (p <0,001). Na andlise
multivariada constatou-se que as complicagdes pds-
operatdrias apenas foram dependentes do tipo de
apendicite e da presenca de comorbilidades (tabela 4)

Os resultados deste estudo estio em consonéncia
com multiplos estudos descritos na literatura.

Reconhecemos algumas das limitagoes deste estudo,
uma vez que se trata de um estudo retrospectivo. Os
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CONCLUSOES

Na nossa série , o tempo de internamento e as com-
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nio da via de abordagem .

A apendicectomia laparoscépica teve vantagens
limitadas, tal como € descrito na literatura.
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