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RESUMO

Este trabalho apresenta uma correlacdo entre as fases da apendicite aguda e a ocorréncia
de suas possiveis complicacOes cirlrgicas pos-operatorias em determinada amostra de
individuos atendidos no Hospital Santo Antonio de Blumenau com diagnéstico de
apendicite aguda num determinado periodo, sendo o tratamento realizado
prioritariamente pela técnica videolaparoscopica. Outros objetivos sdo descrever 0s
possiveis achados intraoperatérios e as complicacBes cirdrgicas pds-operatdrias em
diferentes fases da apendicite aguda, correlacionar os achados intraoperatorios com as
complicagdes cirurgicas pds-operatdrias, quando presentes e determinar qual principal
complicacdo pos-operatdria na amostra estudada. Os resultados obtidos com o trabalho
foram de que ocorre a maior taxa de complicagdes na fase perfurativa da apendicite
aguda, caracterizando a apendicectomia como uma cirurgia que deve ser realizada de
imediato quando diagnosticada (levando em conta a estrutura de cada centro cirurgico).
As cinco diferentes fases em que foi realizada apendicectomia foram: indeterminada
(apéndice macroscopicamente normal), hiperemia/edema, fibrino-purulenta, necrotica e
perfurativa, endossando os dados da revisdo bibliogréafica.

Descritores: Apendicite aguda. ComplicacGes poés-operatérias. Classificacdo intra-
operatoria.

ABSTRACT

This paper presents a correlation between the phases of acute appendicitis and the
occurrence of its possible postoperative surgical complications in a sample of
individuals attended at the Santo Anténio Hospital in Blumenau that were diagnosed
with acute appendicitis in a given period, treated mostly by the videolaparoscopic
technique. Other objectives are to describe possible intraoperative findings and
postoperative surgical complications in different phases of acute appendicitis, to
correlate intraoperative findings with postoperative surgical complications, when
present, and to determine the main postoperative complication in the sample studied.
The results obtained with the study were that most complications occur in the perforated
phase, so prompt appendectomy is mandatory when diagnosed (based on the structure
of each surgical center). The five different phases in which appendectomy was
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performed were: indetermined (macroscopically normal appendix), hyperemia / edema,
fibrinous/purulent, necrotic and perforated, confirming the data of the bibliographic
review.

Keywords: Acute appendicitis. Post-operative complications. Intraoperative
classification.

INTRODUCAO

A apendicite aguda é uma das doencas mais comuns dentre as cirurgias de
urgéncia. Apesar disso, ela nem sempre é de facil diagnostico, mesmo para cirurgides
experientes. Ela deve ser suspeitada em qualquer paciente com dor abdominal e seu
diagndstico correto em muitos casos depende de dados da anamnese. Ndo ha outra
doenga que apresente tamanha variedade de sintomas como a apendicite aguda. Qual
cirurgido ndo ja observou a sua apresentacao tipica e a0 mesmo tempo a auséncia de
alteracdes morfologicas no apéndice, e apds sua remocao, o paciente se sentiu melhor
em poucas horas de pos-operatorio? Em suma, a apendicite aguda atipica é mais
frequente que suas manifestacdes classicas’.

A populacdo em geral apresenta um risco de 8,6% para homens e 6,7% para
mulheres com prevaléncia global de 7%. A incidéncia de apendicite aguda tem
declinado regularmente desde o final da década de 1940 e a incidéncia anual atual é de
10 casos para cada 100.000 habitantes®.

O presente trabalho visa a elaboracdo de uma correlacdo entre as fases da
apendicite aguda e a ocorréncia de suas possiveis complicacdes cirargicas pos-
operatdrias, além de descrever os achados em cada fase da apendicite aguda e qual

complicacdo apresenta-se mais comumente.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O apéndice cecal é uma projecdo do ceco, sendo sua base localizada na
confluéncia das suas trés ténias. Sua irrigacdo arterial € realizada pela artéria
apendicular, ramo da artéria ileo-colica, que se origina da artéria mesentérica superior.
Ja sua drenagem linfatica ocorre através dos linfonodos ileo-cdlicos e a venosa pela veia
ileo-colica. A apendicite aguda é a principal causa de abdome agudo, sendo causado
pela inflamagdo do apéndice, principalmente devido a obstru¢do do limen do 6rgéo,
tanto por hiperplasia linfoide como por fecalito ou fezes espessas”.

Em sua primeira fase de evolucdo, catarral, com a obstrucdo de seu limen, a

producdo de muco da mucosa apendicular acarreta em distensdo e aumento da pressao



intraluminar, ocasionando obstrucéo linfatica e venosa, edema e ulceragdes da mucosa.
A segunda fase ocorre quando a proliferacéo da flora col6nica e o processo inflamatorio
atingem a camada serosa do apéndice. Concomitante ao aumento da pressédo
intraluminar, ocorre trombose venosa, que ao ultrapassar a pressao arteriolar resulta em
isquemia e gangrena do apéndice, caracterizando a fase gangrenosa. O ultimo estégio da
doenga ocorre quando a hipertensdo intraluminar e a necrose tecidual ocasionam
perfuracdo e extravazamento de pus, gerando bloqueio de tecidos proximos, geralmente
epiplon (abscesso periapendicular). Quando a perfuracdo ndo é bloqueada, o pus
extravasa para a cavidade peritoneal, acumulando geralmente na regido pélvica e espaco
sub-hepéatico direito.

Pode ocorrer febre, mas a temperatura axilar aumenta pouco na auséncia de
perfuracdo. O exame fisico pode revelar-se com sensibilidade localizada a palpacdo e
defesa abdominal com dor a descompressao stbita*. Se o paciente ndo apresenta sinais
de irritacdo peritoneal, a probabilidade de apendicite diminui. O sinal de Rovsing
(palpacgdo na fossa iliaca esquerda gerando dor na fossa iliaca direita) e o sinal do Psoas
(extensdo passiva do membro inferior direito com o paciente em decubito lateral
esquerdo causando dor) séo de valor diagnéstico limitado para apendicite aguda®.

Na fase de apendicite francamente perfurada, a sensibilidade do ultrassom
diminui porque néo se visualiza mais o apéndice, mas apenas suas alteragcdes adjacentes,
como massa periapendicular, cole¢des intra-abdominais ou adenopatia mesentérica. Os
abscessos, forma mais comum de apresentacdo da perfuracdo, podem se apresentar de
formas variadas, com imagens anecdicas semelhantes a cistos ou imagens complexas,
mal definidas, acompanhadas de sombra acustica causada pelo ar na cavidade
abdominal®. Em pacientes com dor abdominal, a ultrassonografia tem uma sensibilidade
de 85% e especificidade de 90% para o diagndstico de apendicite aguda. O ultrassom
pélvico pode ser especialmente Util na exclusdo de doenca pélvica como abscesso tubo-
ovariano ou torcdo ovariana, que pode mimetizar a apendicite aguda’.

Quanto ao anatomopatolégico, na fase inicial da doenca, os vasos subserosos
estdo congestos e ha infiltrado neutrofilico perivascular modesto em todas as camadas
da parede do oOrgdo. A reacdo inflamatoria transforma a serosa normal em uma
superficie granulosa e eritematosa. O diagnostico anatomopatoldgico da apendicite
aguda requer a presenca de infiltrado neutrofilico da camada muscular prépria. Apesar
da presenca de neutréfilos na mucosa e ulceracdo focal superficial estarem

constantemente presentes, esses achados ndo sdo especificos de apendicite aguda. Em



casos mais avancados um exsudato neutrofilico proeminente gera uma reagdo
fibrinopurulenta na serosa. A medida que o processo continua, abscessos focais podem
ser formados na parede do apéndice (apendicite aguda supurativa). A sequéncia da
progressao leva a grandes areas de ulceracdo hemorragica e necrose gangrenosa que se
estende até a serosa criando a apendicite aguda gangrenosa, que € frequentemente
sequida de ruptura e peritonite supurativa®. A drenagem de rotina ndo é recomendada,
ela pode ser util para fins terapéuticos na presencga de abscesso cavitario ou peritonite
generalizada’.

A técnica operatdria consiste em localizar e liberar o apéndice e em seguida ligar
ou coagular o meso-apéndice com corrente bipolar, iniciando-se geralmente, pela sua
ponta e, finalmente, ligar e seccionar o apéndice proximo a sua base no ceco. Quando
existe processo inflamatorio intenso na parte distal do apéndice, especialmente na
localizagdo subserosa e retrocecal, podemos efetuar a apendicectomia de forma
retrograda, iniciando a sua liberacdo pela seccdo e ligadura da sua base. O coto
apendicular é tratado com ligadura com fio absorvivel e invaginacdo do coto na parede
do ceco™®.

H& muitos componentes que fazem do diagnostico e tratamento da apendicite
aguda um desafio, e por muito tempo se acreditou que ter uma taxa de apendicectomias
brancas (apéndice histologicamente normal) era mais seguro, tendo em vista 0s riscos
de atraso no tratamento. Com o desenvolvimento das técnicas de diagnostico por
imagem, a proporcdo de apendicectomia branca estd diminuindo e atualmente é de
aproximadamente 8% das apendicectomias. Essa taxa varia a depender do peso, idade e
sexo. Mulheres tem maior risco de apendicectomias brancas, sendo a patologia ovariana
a causa mais comum de erro diagndéstico. Tanto pacientes obesos quanto criangas abaixo
do peso tem maiores taxas de apendicectomia branca, além de maiores taxas de
complicacgdes e tempo de internagdo pos operatoria.

O tratamento da apendicite aguda esta associado a maiores taxas de mortalidade
e morbidade em caso de perfuracdo do apéndice. PerfuracBes estdo associadas a
apresentagdes tardias e atraso no tratamento, com até dois tergos dos pacientes com
perfuracdo apresentando sintomas a mais de 48 horas. A taxa de perfuragdo no momento
da cirurgia é aproximadamente 20%. Essa proporcédo aumenta para 50% na populagédo
idosa e é geralmente secundaria ao diagnostico tardio. Aqueles que se apresentam com
uma perfuragédo apendicular tem risco de desenvolver peritonite generalizada e sepse se

a infeccdo nédo for contida na forma de um abscesso. Outras complicacfes da



apendicectomia tém relacdo com o ato cirdrgico em si: riscos anestesicos, dor pos-
operatéria, tromboembolismos e infecciosas. Infeccbes de sitio cirdrgico sdéo menos
comuns em procedimentos laparoscopicos. As taxas de abscesso intra-abdominal
atualmente sdo as mesmas, seja por via aberta ou videolaparoscopica, e em algumas
referéncias mostram melhores resultados na via laparoscopica. Complicacfes tardias sao
obstrucdo intestinal, hérnias e queloides. A via laparoscépica oferece menos dor pos-

operatdria, retorno mais rapido a dieta normal e as atividades cotidianas*.

METODOLOGIA

Sobre a Revisdo Bibliografica: Através de uma revisao bibliogréfica, usando os
unitermos: “apendicite aguda”, “fases”, “achados intraoperatorios” e “complicagdes”,
efetuou-se uma busca de artigos e livros-texto que abordavam os achados
intraoperatdrios das diferentes fases da apendicite aguda e suas possiveis complicacdes
cirargicas, publicados no periodo compreendido entre 01.01.2003 e 01.01.2019. Estes
foram selecionados nas linguas portuguesa e inglesa. Os artigos e capitulos de livros-
texto identificados como de interesse, foram obtidos e utilizados na elaboracdo da
fundamentacéo tedrica deste trabalho, sendo referenciados ao término do mesmo.

Desenho do estudo: Foi realizado um estudo observacional do tipo
retrospectivo por meio de levantamento de dados de prontuarios de 01.07.2016 até
01.07.2018.

Amostragem: Foram revisados prontuarios de 217 pacientes, sendo 0s critérios
de inclusdo pacientes acima de 15 anos, com diagnostico de apendicite aguda, que
foram operados no Hospital Santo Anténio de Blumenau, com descricdo cirurgica
constando apendicectomia, no periodo de 01.07.2016 a 01.07.2018 (2 anos). Foram
excluidos os pacientes que tinham os dados de interesse incompletos.

Métodos: Os participantes tiveram seus dados de intraoperatorio e evolugdes
poOs-operatdrias analisados e correlacionados com a ocorréncia de complicacdes pds-
operatorias, sejam elas imediatas, precoces ou tardias. Foram colhidos dados de forma
retrospectiva dos prontuarios, sendo solicitada dispensa do TCLE. Foi realizada uma
tabela com os possiveis achados intraoperatorios descritos e complica¢Bes cirurgicas
quando ocorreram.

Sobre a analise estatistica: Foi construido um banco de dados em arquivo

Excel, a fim de possibilitar a realizagdo de anélise estatistica. Os resultados foram



apresentados através de frequéncia e percentual. As associacdes entre a fase e as
complicacBes foram analisadas através de teste Exato de Fisher. As andlises foram
realizadas no software SPSS v23 e o nivel de significancia adotado foi de 5%.

Aspectos éticos: Este projeto segue as normas vigentes para pesquisa em seres
humanos e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Santo Antonio de

Blumenau.

RESULTADOS

Dos 217 pacientes com diagnostico de apendicite aguda analisados no periodo,
199 deles foram tratados com a técnica videolaparoscopica e 18 pela via aberta
(convencional), sendo que os motivos de conversdo ou de optar pela técnica aberta
foram: peritonite generalizada (9 casos, em que 4 deles iniciaram na via aberta e 5
foram optados pela conversdo), dificuldade em encontrar apéndice (2 casos),
dificuldades técnicas (4 casos). Na videolaparoscopia trés pacientes apresentaram uma
complicacdo cada, enquanto na via aberta quatro pacientes apresentaram uma
complicacdo, um paciente apresentou duas complicacdes simultaneas, outro paciente
apresentou trés e outro apresentou quatro complicacbes. Foram constatadas 16
complicagdes pos-operatorias ao todo em 10 pacientes:

hérnia incisional (1 caso, técnica aberta)

infeccdo da FO (2 casos, técnica aberta)

colecdo intra-abdominal (2 casos, técnica aberta)

deiscéncia de FO (1 casos, técnica aberta)

fistula cecal (2 casos, técnica videolaparoscopica)

ileo adinamico (2 casos, técnica aberta)

sangramento de portal (1 caso, técnica videolaparoscépica)

sepse (5 casos, técnica aberta).

A correlacdo das fases da apendicite aguda com os achados intraoperatorios foi:
Indeterminada — apéndice macroscopicamente normal (ndo correlacionado ao
anatomopatologico causando viés no trabalho); Edematosa — apéndice com edema e
apéndice com edema e hiperemia; Supurativa — apéndice com edema, hiperemia e
fibrina; Gangrenosa — sinais de apendicite e apéndice com necrose da base; Perfurativa
— sinais de apendicite com abscesso e peritonite generalizada, relacionados de acordo

com a fisiopatologia da doenga. Os achados intraoperatorios observados durante o



levantamento dos prontuérios foram: apéndice macroscopicamente normal, apéndice
edemaciado, apéndice edemaciado e com hiperemia, apéndice edemaciado, hiperemiado
e com fibrina, sinais de apendicite + necrose da base/parede do apéndice, sinais de
apendicite + abscesso e peritonite generalizada. Outros achados intraoperatérios foram
encontrados (fazendo parte dos grupos acima conforme a discussdo do trabalho mais
adiante): secrecdo purulenta, pus, colecdo, abscesso, aderéncias entre delgado e parede
abdominal, aderéncias entre algas de delgado, liquido livre e bloqueio de omento.

O numero de casos associado com cada achado intraoperatdrio e o percentual de

cada um deles encontra-se na Tabela 1 a seguir.

Tabela 1. Achados intraoperatorios e porcentagem de casos em cada fase

Video Via aberta Total
Fase Achados
(n=199) (n=18) (n=217)
. Apéndice macroscopicamente
Indeterminada (9,6) 21 (10,6) 0(0,0) 21 (9,6)
normal
Edema 44 (22,1) 3(16,7) 47 (21,6)
Edematosa (40,9) ) )
Edema+hiperemia 41 (20,6) 1(5,6) 42 (19,3)
Supurativa (17,5) Edema+hiperemia+fibrina 36 (18,1) 2(11,1) 38 (17,5)
S.A.+necrose da base/parede do
Gangrenosa (6,9) o 15 (7,5) 0(0,0) 15 (6,9)
apéndice
) S.A.+abscesso 42 (21,1) 3(16,7) 45 (20,7)
Perfurativa (24,9) o ]
Peritonite generalizada 0 (0,0 9 (50,0) 9(4,2)

S.A.- Sinais de apendicite

A presenca de pelo menos uma complicacdo pos-operatdria foi observada em
4,6% da amostra (10 pacientes) e mostrou-se associada significativamente a via aberta
(1,5% do total de pacientes operados por videolaparoscopia tiveram complicacfes vs
38,9% na via aberta; p<0,001). A fase com maior porcentagem de casos foi a
edematosa, com 40,9% dos casos. A principal complicacdo pos-operatdria observada foi
sepse, observada em cinco pacientes e a presenca de sepse, colecdo, ileo adinamico e
infeccdo da ferida operatoria mostrou-se associada a via aberta, conforme Tabela 2
adiante. Além disso, constatou-se que a maior porcentagem de complicagBes ocorreu na
fase perfurativa: das 16 complicagdes totais, 13 foram na fase perfurativa (81,25%). A
taxa de conversdo de cirurgias foi de 5,16% (213 cirurgias iniciadas por laparoscopia e
11 delas convertidas).



Tabela 2. Complicacdes de acordo com a fase e técnica cirurgica

Fase
Complicacdo Técnica  Indeter Edema-  Supurati-  Gangre- Perfu- Total p-valor
minad  tosa va Nosa Rativa
Complicacdo  Video 0(0,00 0(0,0 1(0,5) 2 (1,0) 0(0,0) 3(1.5) <0,001
aberta 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 7(389) 7(38.9)
Hérnia Video 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0.083
incisional aberta 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1 (5,6) 1 (5,6)
Sangramento Video 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5) 50,099
de portal aberta 0(0,00 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Deiscénciade  Video 0(0,00 0(0,0 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0.083
F.O. aberta  0(0,00 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(5,6) 1(5,6)
Eistula cecal Video 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2 (1,0) 0(0,0) 2 (1,0) »0.000
aberta 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Colecdo intra-  Video 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0.007
abdominal aberta 0(0,00 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(11,1) 2(11,1)
Infeccéo da Video 0(0,00 0(0,0 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0.007
F.O. aberta  0(0,00 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(11,1)  2(111)
i ~ Video  0(0,00 0(0,00 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
lleo adindmico 0,007
aberta  0(0,00 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(11,1)  2(111)
Video 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Sepse <0,001
Aberta  0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 5(27,8) 5(27,8)

S.A.- Sinais de apendicite; F.O.- Ferida operatoria

DISCUSSAO

Apesar de numerosos ensaios prospectivos randomisados, revisdes sistematicas e

meta-analises, a superioridade da técnica laparoscopica sobre a técnica aberta ndo se
mostra tdo clara no caso de uma apendicectomia complicada. Sobre o fator tempo de
cirurgia, ha uma tendéncia em estudos antigos de caracterizar a técnica
videolaparoscdpica como mais demorada que a aberta, e em estudos mais novos
observa-se a paridade entre as duas técnicas. Isso é um reflexo da experiéncia dos
cirurgides com a técnica. Quanto ao tempo de internagdo, ha reducdo deste com a
técnica videolaparoscopica. Retorno precoce a atividades cotidianas € também uma
vantagem da técnica. A taxa de conversdo da via videolaparoscopica para a aberta € em

torno de 10%%. A taxa de conversdo neste trabalho foi de 5,16%, em que 11 de 213



pacientes em que se iniciou pela técnica laparoscopica tiveram a cirurgia convertida
para técnica aberta. Isso reflete o platd de experiéncia atingido pelos cirurgides do
servico em que a taxa de conversdes ficou abaixo da média de estudos gerais.

O pior prognostico na apendicite aguda ocorre em pacientes idosos e com
comorbidades associadas, assim como um maior tempo de evolucdo da doenca e a
ocorréncia de perfuracdo apendicular™. As complicagbes encontradas em pacientes
submetidos & apendicectomia relacionam-se habitualmente & fase em que a doenca é
diagnosticada e tratada, conforme Amarino et al*>. Em seu trabalho séo citados estudos
que confirmam a relacédo entre complicacéo e fase da apendicite, uma vez que 45% dos
pacientes de seu grupo com complica¢Ges apresentou-se na fase perfurativa, enquanto
em nosso trabalho a porcentagem obtida foi de 81,25%, independente da técnica,
confirmando o estudo referenciado. Nos pacientes com fase perfurativa a técnica
videolaparoscépica ndo foi capaz de reduzir a taxa de complicacdes cirurgicas,
corroborando o estudo de Shimi®2.

A apendicectomia videolaparoscépica e suas taxas de complicacdes dependem
muito da experiéncia do cirurgido. Qualquer servico apresentara uma taxa de
complicacBes cirurgicas pos-operatdrias, principalmente associado a casos avangados
em que h& maior probabilidade de conversdo, mas quando a técnica videolaparoscopica
é realizada de rotina, ha uma melhora gradativa nos resultados de uma forma geral,
devido a curva de aprendizado. Segundo esse mesmo trabalho de Shimi®?, as incisdes
menores em comparacdo com a técnica aberta contribuem para a reducdo do trauma na
parede abdominal com menor dor pos-operatéria, e com elas hd menos descolamento de
subcutaneo e menos interrupcdo do suprimento arterial em suas bordas. Essa menor
interrupcao no suprimento arterial das bordas da ferida implica em menos complicagdes
relacionadas a incisdo. Isso se mostra realidade em nosso servico, que quando
comparada a media de outros trabalhos, se encontram menores ndmeros de
complicacdes relacionadas a ferida operatoria. No servico de cirurgia do Hospital Santo
Antbnio a apendicectomia videolaparoscopica é realizada sempre sob supervisao, de
forma rapida e sistematica, acelerando a curva de aprendizado dos residentes e
reduzindo as taxas desse tipo de complicagdes principalmente.

Os achados intraoperatorios utilizados no trabalho foram os que mais
caracterizam as fases da apendicite aguda. No caso da apendicectomia branca, 0s
achados eram de apéndice normal, sem demais alteragdes na cavidade ou alteragdes

referentes a outros 6rgdos como por exemplo ovarios ou tubas uterinas, ndo presentes na



tabela por néo caracterizarem a doenca. Na fase edematosa os achados intraoperatorios
relacionados sdo edema e edema + hiperemia de apéndice cecal. Na fase supurativa
foram edema + hiperemia + fibrina, na gangrenosa estavam presentes necrose da parede
ou da base do apéndice. Outras descri¢fes de achados intraoperatdérios que ndo constam
nas tabelas foram incorporados a determinados grupos, como no caso de “sinais de
apendicite + abscesso” (correspondente a fase perfurativa), em que constavam as
descricdes: secrecdo purulenta/colecdo/abscesso em pelve/subfrénico. No caso de
peritonite generalizada (fase perfurativa), alguns descritores foram: pus em grande
quantidade na cavidade abdominal e contetdo purulento em toda cavidade abdominal.
Outros achados foram: aderéncias entre delgado e parede abdominal ou entre alcas de
delgado, liquido livre e bloqueio de omento, ndo descritos na tabela ja que encontraram-
se em mais de uma fase da apendicite aguda, e ndo caracterizaram uma alteracdo do
apéndice cecal, ndo sendo possivel saber a fase da apendicite aguda isoladamente a
partir desses achados.

No Hospital Santo Antonio as cirurgias de apendicite aguda sdo feitas
sistematicamente pela via laparoscopica causando um viés de selecdo no trabalho, em
qgue o namero de pacientes abordados pela via aberta se apresentou em menor numero
em comparagao com a via laparoscopica (18 e 199 respectivamente), ja que a via aberta
era realizada em casos selecionados, complicados ou com impossibilidade de via
laparoscépica, gerando também maior porcentagem de complicacbes neste grupo. O
baixo numero de casos de apendicectomia aberta analisados no presente estudo
impossibilita uma possivel correlacdo entre as complicagdes pos-operatorias entre uma
técnica e outra devido a esse viés de selecdo de casos.

Segundo Ditillo et al*

, em um estudo retrospectivo com 1081 pacientes, em
adultos com apendicite aguda o risco de desenvolver uma patologia avancada e
complicagdes cirurgicas pés-operatérias aumenta com o tempo, concluindo-se que
postergar a apendicectomia ndo é seguro, sendo mandatoria a apendicectomia imediata.
Nossos resultados estdo de acordo com a afirmacao, devido ao expressivo maior nUmero
de complicacdes na fase perfurativa (81,25%). Apesar disso, deve-se sempre ponderar
quanto ao perfil do centro cirdrgico do hospital, suas limitacfes, demanda cirurgica e
recursos humanos a fim de ndo causar uma sobrecarga neste ou atrasar uma outra
cirurgia de carater mais emergencial, sendo importante avaliar cada caso de acordo com
a probabilidade de ser uma apendicite em estagios avancados ou uma apendicite em fase

inicial.
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Um viés do trabalho é quanto a fase indeterminada em que nédo se teve acesso
aos anatomopatoldgicos dos pacientes para confirmacdo se apendicectomia branca ou
ndo. Outras limitagcBes do trabalho sdo que seus dados foram coletados de um Unico
centro e provavelmente ocorreram casos de pacientes que se mudaram de cidade ou
procuraram outro hospital apesar das orientacfes de voltar sempre ao Hospital Santo

Antdnio e das consultas de retorno no ambulatorio.

CONCLUSAO

A baixa taxa de complicagdes da doenca faz com que esse tipo de estudo sobre a
apendicite aguda necessite de um nimero maior de pacientes para chegar a conclusdes
consistentes. Conforme as estatisticas realizadas, ocorreram poucos desfechos de
complicacBes para se conseguir realizar uma analise robusta sobre a probabilidade de
ocorréncia de determinadas complicacOes a partir das fases da apendicite aguda, sendo
necessario um numero maior de pacientes com complicagdes para essa analise. A fase
perfurativa é responsavel pela grande parte das complicacdes da apendicite aguda,
concluindo-se que quando realizado o diagnostico de apendicite aguda, a cirurgia deve
ser realizada de imediato, levando em conta a realidade do centro cirdrgico do hospital

em que se trabalha, seu fluxo de pacientes, estrutura e recursos humanos deste.
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