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Resumo

OBJETIVOS: A Apendicectomia laparoscopica esta ganhando cada vez mais aceitagdo
mundialmente como procedimento de escolha no tratamento da Apendicite aguda. Aqui,
analisamos 60 desses procedimentos com o intuito de demonstrar porque essa op¢ao tem se
popularizado tanto. CASUISTICA E METODOS: Sessenta pacientes com hipétese
diagnostica de Apendicite aguda foram submetidos a abordagem videolaparoscopica com
introducdo de um trocarter de 10mm na cicatriz umbilical permitindo introdug¢ao da éptica e
laparoscopia diagndstica com subseqtiente introduc¢ao de mais 2 trocartes em fossa ilfaca
esquerda e excisdo do apéndice com grampeador mecanico. RESULTADOS: O tempo
operatorio médio foi de 1 hora e 4 minutos, o tempo médio de internagao foi de 2,12 dias.
Nio houve necessidade de conversao para a abordagem convencional em nenhum dos casos.
A morbidade foi de 5% e a mortalidade nula. CONCLUSAO: A Apendicectomia
videolaparoscopica é uma técnica segura, eficaz e bem estabelecida que permite a abordagem
da Apendicite aguda em qualquer faixa etaria, seja ela complicada ou ndo. O tempo operatério
nio ¢ exageradamente longo, o pds-operatério envolve pouca dor, o tempo de internac¢io
hospitalar é curto e ha um rapido retorno as atividades habituais. O resultado estético é muito
satisfatorio. O indice de morbidade é baixo, bem como as taxas de conversiao e de mortalidade
que também sdo baixas (foram nulas neste estudo). Nao havendo contra indicag¢oes a
abordagem videolaparoscépica, um cirurgido treinado nessa técnica pode optar pelo seu uso
como rotina no tratamento da apendicite aguda.
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A Apendicite aguda é uma patologia de alta incidéncia (140 casos/100.000 habitantes ano) que
acomete em sua maioria homens (cerca de 66% dos casos) com uma idade média de 24 anos.
O seu tratamento ¢ cirdrgico e esta bem estabelecido em sua abordagem convencional. O
surgimento e desenvolvimento da videolaparoscopia abriu uma nova opg¢ao para a abordagem
cirargica dessa patologia, realizada, entio, de maneira minimamente invasiva, com todas as
vantagens dessa técnica

A primeira Apendicectomia videolaparoscopica foi realizada ha cerca de 20 anos e nessas duas
décadas muito se discutiu, e ainda discute-se, a respeito deste procedimento.

Mesmo encontrando com freqiiéncia varios estudos bem desenhados e bem realizados na
literatura, ainda nao ha um consenso a respeito das indica¢Oes precisas para a realizacao da
Apendicectomia laparoscépica; ou mesmo sobre qual método seria superior, (o aberto ou o
laparoscopico).

No entanto, uma revisao atual da literatura nos permite observar que os novos estudos
mostram a Apendicectomia laparoscépica como um procedimento seguro e eficaz, que pode
ser utilizado no tratamento da Apendicite complicada em qualquer faixa etaria e quando o
diagnostico é duvidoso. Por esses motivos essa opgao cirurgica esta ganhando cada vez mais
aceitacdo e muitos desses estudos recentes a apontam como procedimento de escolha no
manejo da Apendicite aguda.

OBJETIVOS

E nosso objetivo demonstrar que a abordagem laparoscépica da Apendicite aguda é segura e
eficaz, com baixos indices de complica¢des, traz consigo os beneficios da cirurgia
minimamente invasiva, pode ser utilizada em criancas e idosos e na abordagem da Apendicite
complicada, além de permitir a confirmagao do diagnéstico.

MATERIAL E METODOS

Entre janeiro de 2000 e setembro de 2003 sessenta pacientes recebidos no pronto atendimento
do Hospital Sirio Libanés (Sao Paulo) cuja hipdtese diagndstica era de Apendicite aguda foram
submetidos a Apendicectomia videolaparoscopica.

A hipétese diagnédstica foi feita através da anamnese/ exame fisico, exames laboratoriais,
ultrassonografia de abdome e, em alguns casos tomografia computadorizada.

Do total de pacientes 32 eram homens (53,3%) ¢ a idade média foi de 33,1 anos (variando de
13 a2 77 anos).

Os pacientes foram submetidos a anestesia geral e receberam antibioticoterapia com
Ceftriaxona e Metronidazol.

Inicialmente optamos pela introdu¢do de um trocarte de 10mm em cicatriz umbilical (a técnica
-aberta ou fechada - variou de acordo com as preferéncias pessoais de cada cirurgiao) com
passagem da Optica e laparoscopia diagnéstica. Somente apds a confirmacao do diagnostico é
que realizamos a introduc¢do de mais dois trocartes, um de 10mm e outro de 5Smm, sob visao
direta na fossa ilfaca esquerda (figura 1).

Ap6s a introdugio dos trocartes iniciamos a dissec¢ao do Apéndice cecal com clipagem do
mesoapéndice e sec¢ao da base do apéndice com grampeador de 35mm (figura 2), e sua
retirada protegido por um saco coletor.



Em 9 casos optou-se pela drenagem da cavidade com dreno laminar (Penrose) que foi
exteriorizado no local do trocarter de 5Smm.
O diagnostico foi confirmado através de exame anatomo-patolégico.

Figura 1: Locais de puncao dos trocartes.

Figura 2: Ligadura da base do Apéndice com grampeador.

RESULTADOS

Em todos os casos operados o diagnéstico foi confirmado macroscopicamente durante a
laparoscopia (tempo anterior a introducao dos trocartes na fossa iliaca esquerda) e
microscopicamente durante o anatomo-patolégico.

Encontrou-se em duas ocasioes perfuracio do Apéndice cecal com Peritonite pélvica

Nao houve necessidade de conversao para cirurgia aberta em nenhum dos casos.

O tempo operatério médio foi de 1 hora e 4 minutos (minimo de 40 minutos e maximo de 2
horas). A analgesia no pés-operatério foi realizada com Cetoprofeno 100mg endovenoso de
12/12 horas e Dipirona 2ml endovenoso de 6/6 horas.



Tivemos 5% de complicac¢oes sendo 1 caso de suboclusio intestinal ocorrido no 30° pos-
operatério (hipétese inicial foi de bridas), na época foi realizada uma reabordagem
laparoscépica que permitiu o diagnéstico (granuloma de grampo metalico) e o tratamento; e
dois casos de Tleo prolongado, conduzidos clinicamente com sucesso (figura 3).

O tempo médio de internacio foi de 2,2 dias com um minimo de 1 dia e maximo de 6 dias nos
dois casos com perfuracio e Peritonite pélvica (Tabela 1).

A mortalidade foi nula.

Todos os pacientes se mostraram satisfeitos quanto a analgesia no pés-operatorio, retorno as
atividades habituais e quanto aos resultados estéticos.

Figura 3 Grampo metalico ressecado ap6s reabordagem
laparoscopica num caso que evoluiu com suboclusao
intestinal devido a formagao de um granuloma de corpo
estranho.

P.O. | Nimero pacientes | %
1° 9 15
2° 42 70
3° 6 10
4° 1 1,6
5° 0 0
6° 2 33

Tabela 1: data alta hospitalar.

DISCUSSAO

A Apendicectomia videolaparoscépica surgiu ha cerca de vinte anos como uma inovagao.
Apoiada nos beneficios trazidos pela cirurgia minimamente invasiva de estresse fisiologico
reduzido, menor dor no pés-operatorio, tempo de internagao reduzido e melhor aspecto



cosmético final (1), essa nova op¢ao cirargica veio desafiar a ja tradicional cirurgia aberta, dita
convencional, um procedimento rapido, eficaz, barato, com baixa morbi-mortalidade
estabelecido ha cerca de um século.

Iindmeros estudos surgiram para testar a eficacia dessa abordagem e, naturalmente, comparar a
eficacia de ambos os métodos. Estudos recentes mostram que a Apendicectomia
videolaparoscopica ¢, em relagiao ao procedimento convencional (aberto), tio seguro quanto
este (2), com menor dor no pés-operatorio (3,4), menor incidéncia de complicagdes (5,6,7),
alta hospitalar mais precoce com retorno mais rapido as atividades habituais (3,4,5,8) e custos
globais menores, embora os custos hospitalares sejam maiores, devido a menor necessidade de
analgesia no pds-operatorio e ao retorno mais precoce ao trabalho. (2,3,4,8)

Porém, ainda existe controvérsia, um exemplo ¢ um estudo recente que aponta para a
inexisténcia de uma diferenca estatisticamente significativa entre ambas as abordagens quando
comparados os seguintes parametros: dor no pos-operatério, alta hospitalar precoce e retorno
precoce as atividades habituais, além de apontar o método laparoscépico como sendo mais
caro.(9)

Outros estudos demonstram que a abordagem laparoscépica é segura e eficaz (10, 11),
inclusive no tratamento da Apendicite complicada (10,12,13,14,15,) ¢ no tratamento de
criancas (12,16,17,18,19), idosos(13), gestantes (20) e mulheres na peri-menopausa(21).
Concordamos com esses estudos, sendo que os dados que aqui apresentamos também
mostram a op¢ao laparoscopica como sendo segura e eficaz no tratamento de todos os casos
de Apendicite aguda seja ela complicada, em criangas ou em idosos.

Os indices de conversao para a técnica aberta sio baixos na literatura e correlacionam-se com
uma maior morbidade.(14)

A Apendicectomia videolaparoscopica pode ser especialmente indicada como passo inicial em
casos de duvida a respeito da hipotese diagnostica, onde atua como método diagndstico
(10,11,22,23), reduzindo de maneira estatisticamente significativa o nimero de
Apendicectomias desnecessarias, isto ¢, com Apéndice histologicamente normal.(23) Também
concordamos com o fato da opgao laparoscépica ser um método diagndstico antes de ser
terapéutico, por isso s6 procedemos a introducdo dos trocartes ap6s a confirmagao
macroscopica da hipétese diagnéstica.

Entraves que ainda existem a popularizacio maior desse método sdo o fato de que muitos
cirurgioes terem tido oportunidades limitadas de aprender essa abordagem e a propria estrutura
do ensino de pds-graduacio e residéncia médica onde muitos assistentes nao estao aptos a
ensinar o procedimento ou mesmo quando estdo, isso nao ocorre devido ao tempo e aos
custos elevados do processo.(24)

Uma outra barreira a0 maior uso da op¢ao laparoscopica em nosso pais € a dificuldade em se
obter o equipamento laparoscopico que ¢ muito caro para os padroes brasileiros.

CONCLUSAO

Nossos dados nos permitem concluir que a Apendicectomia laparoscopica é um procedimento
seguro e eficaz que pode, inclusive, ser utilizado na abordagem da Apendicite complicada.
Pode também ser utilizado no tratamento de criancas e idosos sem risco adicional.

Além disso, a analgesia no pos-operatério € de facil manejo, o tempo operatério nao é
exagerado e a alta hospitalar rapida com retorno precoce as atividades habituais. O resultado
estético ¢ bastante satisfatorio.



A morbidade ¢é baixa, assim como as taxas de conversao e de mortalidade (essas ultimas foram
nulas neste estudo).

Acreditamos que, nao havendo contra indicagdes a abordagem videolaparoscépica, um
cirurgido familiarizado com essa técnica pode optar pelo seu uso de modo rotineiro com a
certeza de estar indicando o melhor para seu paciente.

ABSTRACT

BACKGROUND: Laparoscopic Appendectomy is gaining more worldwide recognition as the
procedure of choice in the management of acute Appendicitis. Here we analisy 60 of this
procedures with the purpose to show why this is happening. METHODS: Sixty patients with
suspected Acute Apendicitis were submitted to a laparoscopic Appendectomy. We used a
10mm trocar in the umbilical scar for the optic’s introduction allowing the confirmation of the
diagnosis through laparoscopy, then another two trocars were allocated in the abdome’s left
inferior quadrant. The Appendectomy was done with a stappler. RESULTS: Average operating
time was 1 hour and 4 minutes, with a average lenght of hospital stay of 2,12 days. No
conversions were performed. There were 5% of complications and no mortality. O tempo
operatorio médio foi de 1 hora e 4 minutos, o tempo médio de internagao foi de 2,12 dias.
CONCLUSIONS: Laparoscopic Appendectomy is a safe and well stablished technique that
allows the management of acute Appendicitis independent of the patient’s age and of the
presence of complications. The operating lenght is not so long, the post operatory includes
light and easy manageable pain, the hospital lenght of stay is short and there is a sudden return
to the usual activities. Cosmetic results are very satisfatory. This procedure has low morbidity.
Both the conversion and mortality rates are also low (no conversions nor any mortality in this
study). Save in cases where laparoscopic surgery are not indicated, a surgeon who is trained in
this technique can choose to perform it in a routine basis knowing that this is the best fo his
patient.

Key words: LAPAROSCOPIC APPENDECTOMY /surgery, ACUTE APENDICITIS/
laparoscopy, LAPAROSCOPY /surgery.
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