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RESUMO

Introdugao: A apendicectomia ¢é a cirurgia efectuada com mais frequéncia no Servigo de Urgéncia. A introdugio da abordagem lapa-
roscdpica (AL) no tratamento da apendicite aguda nio recebeu, na comunidade cirtirgica, a mesma aceitagio que obteve em outras
patologias agudas. Com este trabalho, os autores apresentam a crescente aceitagio que a AL tem vindo a adquirir no Servico Cirtr-
gico que representam e pretendem, também, expor as vantagens desta abordagem em relagio 4 abordagem laparotémica. Material
e Métodos: Estudo retrospectivo observacional constituido por doentes submetidos a apendicectomia, por apendicite aguda, entre
01/11/2008 e 31/10/2010 no Servigo de Urgéncia do CHTS, EPE. Resultados: Na série apresentada foram submetidos a apendicec-
tomia 477 doentes, 9,6% por AL. Para as duas abordagens cirtrgicas, a média de idades foi de 33,5 anos (IC 95%:29,6-37,4) para
a AL e 37,3 anos (IC 95%:35,7-38,9) para a abordagem laparotémica, p=0,15; o género feminino representou 59,0% dos doentes
submetidos a AL e 42,0% dos doentes submetidos a abordagem laparotémica, p=0,03. O tempo de internamento na AL foi de 3,2
dias (IC 95%:2,4-4,0) ¢ 4,2 dias (IC 95%:3,9-4,4) na abordagem laparotdmica, p=0,045; as complicagbes pSs-operatdrias ocorreram
em 7,7% dos doentes submetidos a abordagem laparotdmica e em 8,7% dos doentes submetidos a AL, p=0,8. A mortalidade foi nula
nesta série. Conclusdes: A AL, no tratamento da apendicite aguda, aumentou consideravelmente ao longo dos dois anos a que se refere
o estudo. Permite obter melhores resultados estéticos e menor tempo de internamento. Apresenta uma taxa de complicagoes idéntica

a abordagem laparotémica e pode ser utilizada, de forma segura, em doentes com apendicite aguda complicada.
Palavras-Chave: apendicite aguda, apendicectomia, abordagem laparoscépica.

ABSTRACT

Background: The appendectomy is the most frequently performed surgery in the Emergency Service. The introduction of the lapa-
roscopic approach (LA) in the treatment of acute appendicitis has not received, in the surgical community, the same acceptance that
it obtained in other acute conditions. With this work, the authors present the growing acceptance that the LA has been acquiring in
the Surgical Service that they represent, and they also want to demonstrate the advantages of this approach towards the laparotomic
approach. Materials and Methods: Observational retrospective study consisting of patients undergoing appendectomy for acute
appendicitis between 01/11/2008 to 31/10/2010 in the Emergency Service of the CHTS, EPE. Results: In the presented series
477 patients were subjected to an appendectomy, 9,6% of which through an LA. For both surgical approaches, the average age was
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33,5 years (CI 95%:29,6-37,4) to LA and 37,3 years (CI 95%:35,7-38, 9) to laparotomic approach, p = 0,15; the female gender
represented 59,0% of patients undergoing LA and 42,0% of patients undergoing laparotomy, p = 0,03. The duration of the hospital
stay in LA was 3,2 days (CI 95% :2,4-4, 0) and 4,2 days (CI 95%:3,9-4, 4) in the laparotomic approach, p = 0,045 ; postoperative
complications occurred in 7,7% of patients undergoing laparotomy and 8,7% of patients receiving LA, p = 0,8. There was no mortal-

ity in this series. Conclusions: The LA, in the treatment of acute appendicitis, increased considerably over the two years of the study.

It allows better cosmetic results and shorter hospital stay. It revelas a complication rate similar to the one of the laparotomic approach

and can be used safely in patients with complicated acute appendicitis.

Keywords: acute appendicitis, appendectomy, laparoscopic approach

INTRODUCAO

Apesar de alguns trabalhos da literatura cirtrgica
fazerem referéncia ao tratamento de apendicites agu-
das de forma nao cirdrgica [1], o tratamento padrio
desta patologia continua a ser a cirurgia. A apendi-
cectomia ¢ a cirurgia efectuada com mais frequéncia
no Servi¢o de Urgéncia [2]. No entanto, desde 1894,
altura em que McBurney estabeleceu o tratamento ci-
rargico para a apendicite aguda, até 1983, data em
que Semm [3], um Ginecologista Alemio, efectuou
a primeira apendicectomia por laparoscopia, pouco
mudou no tratamento desta patologia.

A introdugao da abordagem laparoscépica (AL)
no tratamento da apendicite aguda nio recebeu,
na comunidade cirdrgica, a mesma aceitagdo que
obteve em outras patologias agudas. Com este tra-
balho, os autores apresentam a crescente aceitagao
que a AL tem vindo a adquirir no Servigo Cirurgico
que representam e pretendem, também, expor as
vantagens desta abordagem em rela¢io a abordagem
laparotémica.

OBJECTIVO

Analisar, num periodo de dois anos, doentes sub-
metidos a apendicectomia pela AL ou por aborda-
gem laparotémica, comparar os resultados de ambas
as abordagens e avaliar as vantagens da AL no trata-
mento da apendicite aguda.

MATERIAL E METODOS

Andlise retrospectiva de uma série consecutiva de
doentes submetidos a apendicectomia por apendicite
aguda entre 01/11/2008 e 31/10/2010 no CHTS,
EPE.

As intervengoes cirtrgicas foram efectuadas por
cirurgides gerais ou internos da especialidade a de-
sempenhar fun¢des no Servico de Urgéncia no dia da
cirurgia.

Foi efectuada a caracterizacio da amostra e foram
avaliadas as diversas varidveis com especial énfase
para a via de abordagem cirdrgica, tempo de interna-
mento, complicagoes pds-operatdrias e tipo de apen-
dicite (complicada/nao complicada). Os autores clas-
sificaram como apendicite aguda nio complicada as
apendicites agudas edematosas e fleimonosas, sendo
classificadas como complicadas as restantes.

Estudo estatistico efectuado com o programa SPSS
Statistics v19°; para a andlise de varidveis nominais
utilizou-se o teste Qui-Quadrado e para a compara-
¢ao de médias utilizou-se o “Anova’.

A significAncia estatistica foi considerada para

p<0,05.

RESULTADOS

Na série apresentada foram operados 477 doentes
dos quais 431 (90,4%) por abordagem laparotémica
e 46 (9,6%) por AL (tabela 1). A AL tem vindo a
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Tabela 1 — Caracterizagio da amostra

Laparotomia Laparoscopia P

N 431 (90,4%) 46 (9.6%)
Género

Masculino 250 (58.0%) 19 (41%) N

Feminino 181 (42.0%%) 27 (59%) o0
Idade (anos)® 37,3(35.7-38.9) 33,5(29.6-37.4) 0,15
Tempo de Internamento® 423,949 32,440 0,045
Tipo de apendicite

Nio complicada 366 (84.9%) 36 (78.3) -

Complicada 65 (15,1%) 10 (21.7%) 0238
Complicacdes pos operatorias

Nio 398 (92,3%) 42 (91.3%)

0.8
Sim 33 (7,7%)

4(8,7%)

§nzdia (1€ 95%)

aumentar ao longo do tempo, de tal modo que em
2010 cerca de 20% dos doentes foram operados por
esta via (grafico 1).

Dos doentes submetidos a AL, 59,0% foram do gé-
nero feminino e dos doentes submetidos a abordagem
laparotémica, 58,0% foram do género masculino,
p=0,03. A média de idades dos doentes operados por
AL foi 33,5 anos (IC 95%:29,6-37,4) e nos doentes
operados por abordagem laparotémica foi 37,3 anos
(IC 95%:35,7-38,9), p=0,15 (tabela 1).

Dos 46 doentes operados por AL, 36 doentes
(78,3%) tinham apendicites agudas nao complicadas,

w==={_aparotomia

e=m={_gparoscopia

2008 2009 2010

Grifico 1 — Evolugio da abordagem laparoscépica no Servigo de Cirur-

gia do CHTS
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Griéfico 2 — Complicagbes pds-operatérias de ambas as abordagens
cirtrgicas

p= 0,238 e dos 431 doentes operados por abordagem
laparotémica, 366 doentes (84,9%) tinham apendici-
tes agudas nao complicadas, p= 0,238 (tabela 1).

O tempo médio de internamento para a AL foi 3,2
dias (IC 95%:2,4-4,0) e para a abordagem laparo-
témica foi 4,2 dias (IC 95%:3,9-4,4), p=0,045 (ta-
bela 1).

O tempo de internamento nos doentes submeti-
dos a AL foi de 6,1 dias para as apendicites agudas
complicadas vs 2,4 dias para as apendicites agudas nao
complicadas, p <0,001 (grifico 2) e nos doentes que
sofreram complicagdes pds-operatdrias foi de 8,8 dias
para os doentes com complica¢oes pds-operatérias vs
2,7 dias para os doentes sem complicacoes pds-opera-
torias, p<0,001 (gréfico 3).

A percentagem de complicagdes pds-operatdrias
nos doentes operados por AL foi 8,7% e nos doen-
tes operados por abordagem laparotémica foi 7,7%,
p=0,8 (tabela 1).

Das complicacoes pés-operatdrias que ocorreram
nesta série de doentes (tabela 2) destaca-se a infeccao
do local cirdrgico, que surgiu em 3 doentes submeti-
dos a AL (6,5 % dos doentes operados por esta via)
e em 21 doentes submetidos a apendicectomia por
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p<0,001

8.8

Dias de internamento (Média com IC 95%)

Nzo

Complicac@io pos operatorias

Grifico 3 — Média de dias de internamento (IC 95%) de doentes sub-

metidos a AL e que sofreram complicacdes pds-operatérias

Tabela 2 — Complicagbes pds-operatérias
de ambas as abordagens cirtirgicas

Laparoscopia Laparotomia
Complicacdes pos-operatorias 4 33
Infcgdo do local cirirgico 3 21
Hemoperitoneu 1 -
Infecgdo respiratoria - 6
HDA - 1
Tu - 3
Hematoma local cinirgico - 1
Tleon paralitico - 1

HDA-Hemorrazia Digastiva Alta
ITU-Infzcg3o do Trato Urindrio

abordagem laparotémica (4,9% dos doentes operados
por esta via).

Discriminando a infecgao do local cirtirgico pela
classificagao elaborada pelo Centers for Disease Con-
trol National Nosocomial Infections Surveillance
(CDCNNIS) (4], os doentes com Infec¢io Incisional
Superficial (IIS) e Infecgao Incisional Profunda (IIP)
foram analisados num sé grupo e obteve-se uma taxa
de IIS e/ou IIP de 2,6% (11 doentes) na abordagem
laparotémica e 2,2% (1 doente) na AL, enquanto
que a taxa de Infeccio de Orgio/Espago (IO/E) foi
de 4,3% (2 doentes) na AL e 2,3% (11 doentes) na
abordagem laparotémica (gréfico 4).

OLaparoscopia

O Lapuarolomia

93.0%

Percentagem

Sem infeccdo

IIS-Infecg3o Incisional Superficial
IIP-Infacgdo Incisional Profunda
I0/E-Infacgio é2 Orzio/Espago

Grifico 4 — Infeccao do local cirtirgico

Na AL ocorreu apenas mais uma complicagio pés-
-operatéria (tabela 2), um hemoperitoneu, numa
doente do sexo feminino de 19 anos de idade, tratado
de forma conservadora, com transfusio de 3 unidades
de Concentrado de Eritrécitos. As outras complica-
¢oes que ocorreram na abordagem laparotémica fo-
ram 6 infecgdes respiratérias, 1 hemorragia digestiva
alta, 3 infeccoes do trato urindrio, 1 hematoma do
local cirtirgico e 1 ileo paralitico (tabela 2).

Nesta série, a mortalidade foi nula.

DISCUSSAO

O tratamento padrao para a patologia apendicular
aguda continua a ser a apendicectomia. No entanto,
nao existe consenso quanto a abordagem cirturgica
ideal. Tém vindo aser apresentados vdrios trabalhos que
comparam a abordagem cirtrgica laparoscépica com
a abordagem cirdrgica laparotémica. Porém, quan-
do analisadas varidveis clinicas e econémicas, continua
a ndo haver uma clarificacio das vantagens de uma
abordagem em relacio a outra [5-9]. Revisoes recentes
tém demonstrado um tempo cirtrgico ligeiramente
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superior (12 minutos) na AL, mas com menor preva-
léncia da dor e menos dias de internamento hospita-
lar, nos doentes operados por esta abordagem [10-11].

Devido a esta falta de consenso, em muitos centros
cirtirgicos, a abordagem cirdrgica preferencial para a
apendicectomia continua a ser a laparotomia.

Durante o ano de 20006, 54% das apendicectomias
efectuadas na Alemanha foram por AL [12] e na Ingla-
terra a taxa de apendicectomias por AL, entre 1996
e 2000, foi de 6,3% [13]. Na série apresentada, fo-
ram apendicectomizados 477 doentes, por patologia
apendicular aguda, sendo a grande maioria (90,36%)
por abordagem laparotémica (tabela 1), de tal modo
que os primeiros doentes desta série foram, quase
exclusivamente, operados por laparotomia. Todavia,
no Servi¢co que os autores representam, houve um au-
mento progressivo da implementagao da AL na apen-
dicectomia, o que permitiu terminar o ano de 2010
com 20% das apendicectomias efectuadas por esta
abordagem (gréfico 1).

Uma das vantagens reconhecidas da AL, em rela-
¢ao0 a abordagem laparotémica, é o menor tempo de
internamento e o mais rdpido regresso a vida activa
dos doentes, o que torna, em termos globais, a AL
mais barata que a abordagem laparotémica [9,14,15].
Nesta série, os doentes que foram apendicectomiza-
dos pela AL tiveram, em média, menos um dia de
internamento hospitalar, comparativamente com os
apendicectomizados por laparotomia (3,2 dias vs 4,2
dias, p=0,045) (tabela 1).

A percentagem de complicagdes globais na cirurgia
laparoscépica para esta patologia varia de 2,2% [16] a
10% [17]. Na nossa série, a taxa de complicagoes pos-
-operatdrias, na abordagem laparotémica, foi 7,7%,
enquanto que na AL foi de 8,7 %, p=0,8 (tabela 1). A
complica¢io mais frequente em ambas as abordagens
cirtirgicas foi a infecgao do local cirtrgico, num total
de 21 doentes (4,9 %) para a abordagem laparoté-
mica e 3 doentes (6,5%) para a AL (tabela 2).

Efectuando a divisao deste tipo de complicagio de
acordo com a classificacio do CDCNNIS, nesta série
a taxa de IIS e/ou IIP ¢ superior na abordagem lapa-
rotémica (2,6% vs 2,2% para a AL), enquanto que

?

a taxa de IO/E ¢ superior na AL (4,3 % vs 2,3% na
abordagem laparotémica) (gréfico 4). Estes resultados
estao em consonincia com a literatura, que relata ta-
xas de IIS e/ou IIP inferiores na AL [18], mas com
valores de IO/E superiores na AL comparativamente
a abordagem laparotémica [19,20].

A utilizagdo da AL nas apendicites complicadas,
pelo potencial risco de Infeccio de Orgao/Espaco, é
um outro tema de debate entre os cirurgioes, de tal
modo que, para alguns, a evidéncia de apendicite
complicada apds a laparoscopia deve ser motivo de
conversao para laparotomia. Tang ¢ 2/ demonstraram
uma taxa de infeccio de érgao/espago de 11% para
as apendicites perfuradas abordadas por laparoscopia,
comparativamente a uma taxa de 3 % para as abor-
dadas por laparotomia [20]. No entanto, existe um
largo grupo de trabalhos recentes que demonstraram
a seguranca da AL em todos os tipos de apendicites
agudas, mesmo nas apendicites complicadas [21-25].
Na nossa série, a AL foi menos utilizada nos doen-
tes com apendicites complicadas (21,7% vs 78,3%
nas nio complicadas e p=0,283) (tabela 1). Uma
das razoes estd relacionada com o menor niimero de
doentes com apendicites complicadas (75 doentes vs
402 doentes com apendicites ndo complicadas), mas
outra das razoes prende-se com o receio de os cirur-
gides utilizarem a AL quando ¢é previsivel (pela evo-
lugao clinica, exame objectivo ou meijos auxiliares de
diagndstico) estarem perante um doente com apen-
dicite aguda complicada. A atitude do Servigo que os
autores representam, em relacio a esta situagdo, tem
vindo a alterar-se e, actualmente, perante um doente
com uma provavel apendicite aguda complicada, um
elevado niimero de cirurgioes mantém a AL como
preferencial. Apds a laparoscopia, a constatagao intra-
-operatéria de peritonite localizada continua a ser
uma situacio clinica resoltvel por laparoscopia. Nesta
situagdo inicia-se o acto cirtirgico pela aspiragao do
contetdo purulento, avangando-se, depois, para a
apendicectomia. A lavagem da cavidade abdominal
s6 ¢ efectuada apés estas etapas estarem concretizadas
para, assim, diminuir a possibilidade de disseminar o
foco séptico pela cavidade abdominal.
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A evidéncia de peritonite generalizada mantém-se,
na perspectiva dos autores, como contra-indicagao
para esta abordagem cirdrgica.

A AL permite uma ampla visualizagio da cavidade
abdominal, o que a torna nao apenas uma abordagem
terapéutica, mas também uma excelente abordagem
diagnéstica. Esta é uma das razoes, em associacio aos
melhores resultados estéticos, que torna a AL a abor-
dagem cirtrgica preferencial pelos cirurgides no gé-
nero feminino [26.27].

Também, nesta série, a AL foi utilizada de forma
preferencial no género feminino (58,0% vs 42% para
o género masculino, p=0,03) (tabela 1).

CONCLUSAO

A AL, no tratamento da patologia apendicular
aguda, tem vindo a aumentar de forma significativa
na nossa institui¢do. £ uma abordagem cirdrgica que
obtém melhores resultados estéticos associada a um
menor tempo de internamento. Esta abordagem apre-
senta uma taxa de complicagdes sensivelmente idén-
ticas 4 abordagem laparotémica e pode ser utilizada,
de forma segura, em doentes com apendicite aguda
complicada.

E uma abordagem isenta de mortalidade na série
apresentada.
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