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RESUMO

Introducao: A apendicite € uma das emergéncias cirdrgicas mais comuns na pratica
clinica. Existem duas modalidades operatérias que sao utilizadas atualmente para o
manejo da apendicite, sendo elas a cirurgia aberta e a laparoscoépica. Perante as
controvérsias relacionadas as vantagens e desvantagens tanto da apendicectomia
aberta quanto da laparoscépica, pretende-se, com esta revisdo, e baseando-se nos
resultados dos principais ensaios clinicos relacionados ao tema, fornecer um
material resumido e em lingua portuguesa, e que permita ao cirurgido decidir sobre o
melhor método cirdrgico com base nas caracteristicas individuais de cada paciente.
Objetivo: Realizar uma revisdo da literatura dos ensaios clinicos que buscaram
comparar os resultados da apendicectomia laparoscépica versus aberta. Método:
Trata-se de um estudo exploratério baseado no método de revisédo da literatura com
sintese de evidéncias. A base de dados escolhida para selecdo dos trabalhos foi a
PUBMED, utilizando a seguinte estratégia de busca: appendicectomyftitie] AND
(laparoscopicftitle] AND open[title]). Como critério de incluséo, estabeleceu-se que
apenas ensaios clinicos seriam incluidos na amostra. Nenhum corte temporal foi
estabelecido.. Resultados: A busca pelos artigos foi realizada no més de setembro
de 2021. De inicio, foram identificados 15 artigos. Apos a leitura dos titulos e
resumos, 14 artigos foram mantidos na amostra, sendo em seguida revisados.
Conclusfes: Foi proposto que, apesar de maior tempo operatorio, além de maior
custo, a LA teria vantagens sobre a OA para a maioria das suspeitas de apendicite,
especialmente aguda. As vantagens frequentemente apontadas foram a reducao do
namero de infeccBes de feridas, retorno mais precoce dos pacientes as atividades
normais, recuperacao mais rapida, cosmese melhorada, menor dor pos-operatéria e
uma tendéncia de melhor atividade fisica pds-operatoria.

Palavras-chave: Cirurgia. Apendicectomia. Cirurgia Aberta. Cirurgia Laparoscopica.



ABSTRACT

Background: Appendicitis is one of the most common surgical emergencies in clinical
practice. There are two operative modalities that are currently used for the
management of appendicitis, namely open surgery and laparoscopic surgery. In view
of the controversies related to the advantages and disadvantages of both open and
laparoscopic appendectomy, this review intends, based on the results of the main
clinical trials related to the topic, to provide a summarized material in Portuguese that
allows the surgeon to decide on the best surgical method based on the individual
characteristics of each patient. Aim: To conduct a literature review of clinical trials
that sought to compare the results of laparoscopic versus open appendectomy.
Method: This is an exploratory study based on the literature review method with
synthesis of evidence. The database chosen for the selection of works was
PUBMED, using the following search strategy: appendicectomy]titte] AND
(laparoscopic[title] AND opent[title]). As an inclusion criterion, it was established that
only clinical trials would be included in the sample. No time cut was established.
Results: The papers search was carried out in September 2021. Initially, 15 articles
were identified. After reading the titles and abstracts, 14 articles were kept in the
sample and then revised. Conclusions: It was proposed that, despite longer operative
time, in addition to higher cost, AT would have advantages over OA for most
suspected appendicitis, especially acute. The advantages frequently mentioned were
the reduction in the number of wound infections, earlier return of patients to normal
activities, faster recovery, improved cosmesis, less postoperative pain and a trend
towards better postoperative physical activity.

Keywords: Surgery. Appendectomy. Open Surgery. Laparoscopic Surgery.
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1 INTRODUCAO

A apendicite € uma das emergéncias cirargicas mais comuns na pratica
clinica. Ocorre mais comumente entre a 22 e 32 décadas de vida, e apresenta um
risco maior de ocorréncia em homens do que em mulheres (AHMED et al., 2020;
JONES et al.,, 2021). Os sintomas tipicos sdo a migracdo da dor da regido
periumbilical para a fossa iliaca direita associada a nauseas, vomitos, anorexia,
febre e geralmente leucocitose. A apendicite pode se apresentar de duas maneiras,
sendo a mais comum a forma aguda, que pode eventualmente se romper e causar
peritonite localizada ou generalizada (AHMED et al., 2020).

O tratamento da apendicite aguda ndo complicada pode envolver
apendicectomia ou cuidados ndo operatorios, incluindo controle da dor,
antibioticoterapia e acompanhamento cuidadoso. As vantagens e desvantagens de
cada modalidade de tratamento devem ser discutidas com o paciente. No entanto,
de qualquer forma, ao longo dos 5 anos que sucederem o episodio de apendicite, 30
a 40% dos pacientes que receberam antibidticos serdo submetidos a
apendicectomia (TALAN; SAVERIO, 2021). Sendo assim, a despeito da
possibilidade de tratamento ndo cirargico dos casos ndo complicados de apendicite,
a apendicectomia é considerada o padrdo-ouro na maioria dos casos. Trata-se de
um procedimento invasivo e que pode apresentar complicacdes entre 5% a 10% dos
casos, com complicacdes graves ocorrendo em ocorrendo em torno de 1% a 7% dos
pacientes (SAJJAD; NAUMERI; HINA, 2021).

Existem duas modalidades operatérias que sdo utilizadas atualmente para o
manejo da apendicite, sendo elas a cirurgia aberta e a laparoscépica. Segundo
Botchway et al. (2021), os casos mais simples de apendicite podem ser operados
por laparoscopia. Entretanto, em relacdo a apendicite complicada, os autores nao
observaram superioridade entre as duas modalidades operatorias, postulando que a
curva de aprendizado do cirurgido é um dos principais fatores que contribuem para o
aumento complicagbes das cirurgias laparoscoépicas. Ja para Talha et al. (2020), a
laparoscopia deve ser considerada no contexto de apendicite perfurada, e a
presenca de colecdo intra-abdominal ndo deve ser uma barreira contra a pratica

generalizada deste procedimento cirargico.



2 JUSTIFICATIVA

Perante as controvérsias relacionadas as vantagens e desvantagens tanto da
apendicectomia aberta quanto da laparoscépica, pretende-se, com esta reviséo, e
baseando-se nos resultados dos principais ensaios clinicos relacionados ao tema,
fornecer um material resumido e em lingua portuguesa, e que permita ao cirurgiao
decidir sobre o melhor método cirargico com base nas caracteristicas individuais de

cada paciente.



3 OBJETIVO

Realizar uma revisdo da literatura dos ensaios clinicos que buscaram

comparar os resultados da apendicectomia laparoscopica versus aberta.

10



4 METODO

Trata-se de um estudo exploratério baseado no método de revisdo da
literatura com sintese de evidéncias. A base de dados escolhida para selecdo dos
trabalhos foi a PUBMED, utlizando a seguinte estratégia de busca:
appendicectomy(titte] AND (laparoscopicltitte] AND open[title]). Como critério de
inclusédo, estabeleceu-se que apenas ensaios clinicos seriam incluidos na amostra.

Nenhum corte temporal foi estabelecido.

11



5 RESULTADOS

A busca pelos artigos foi realizada no més de setembro de 2021. De inicio,
foram identificados 15 artigos. Informacdes parciais em relacdo ao titulo e aos
autores, assim como ao ano de publicagdo destes trabalhos se encontram
disponiveis na Figura 1.

Figura 1 — Informagdes sobre os artigos previamente selecionados

Title Creator Year
Laparoscopic versus open appendicectomy Mc Anena et al. 1991
Laparoscopic versus open appendicectomy: a prospective evaluation McAnena et al. 1992
Randomized controlled trial comparing laparoscopic and open appendicectomy Kum et al. 1993
Laparoscopic versus open appendicectomy: prospective randomised trial Tate et al. 1993
Laparoscopic versus open appendicectomy for suspected appendicitis: a prospective study Kollias et al. 1994
Laparoscopic versus open appendicectomy: a prospective assessment Lujan Mompean et al. 1994
A prospective trial of open versus laparoscopic appendicectomy Sayed Hassen and Cade 1996
Laparoscopic versus open appendicectomy: a comparative study Azaro et al. 1999
Prospective randomized multicentre study of laparoscopic versus open appendicectomy Hellberg et al. 1999
Cost-minimisation analysis of laparoscopic and open appendicectomy Kald et al. 1999
A comparative study between laparoscopic versus open appendicectomy in men Helmy 2001
Single-blind randomized clinical trial of laparoscopic versus open appendicectomy in children  Lintula et al. 2001
Randomized clinical trial of laparoscopic versus open appendicectomy Pedersen et al. 2001
Randomized clinical trial of laparoscopic versus open appendicectomy for confirmed appendi... Moberg et al. 2005
Long-term follow-up of a randomized clinical trial of open versus laparoscopic appendicectomy Kouhia et al. 2010

Fonte:https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/?term=appendicectomy%5Btitle%5D+AND+%28lapar
oscopic%5Btitle%5D+AND+open%5Btitle%5D%29&filter=pubt.clinicaltrial&sort=date&size=5
0. Acesso em: 01 ago 2022.

Apés a leitura dos titulos e resumos, verificou-se que um dos artigos se
tratava de uma carta aos editores. Sendo assim, os 14 artigos restantes foram lidos
na integra, resumidos e apresentados na secdo a seguir em ordem cronoldgica da

data de publicacéao.
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6 DISCUSSAO

McAnema et al. (1992), relataram uma avaliacdo prospectiva da cirurgia
laparoscopica para apendicite aguda durante um periodo de 6 meses. Para tanto, 65
pacientes com sinais e sintomas de apendicite e que necessitavam de cirurgia foram
designados para apendicectomia aberta (OA), n = 36, ou laparoscépica (LA), n = 29.
Trinta e sete pacientes eram do sexo feminino (22 no grupo OA) e 28 do sexo
masculino (14 no grupo LA). A média de idade foi de 24 anos para o grupo OA e 18
anos para 0 grupo que recebeu procedimento laparoscépico. A média de
permanéncia pos-operatdria para a OA foi de 4,8 dias e para a LA de 2,2 dias. A
inflamacé&o foi confirmada histologicamente em 72% dos casos de OA e em 74% dos
casos de LA. A taxa de infeccéo de ferida foi de 11% (n=4) para OA e 4% (n=1) para
LA. O tempo médio de anestesia foi de 52 minutos para OA e 48 minutos para LA.
Apo6s a OA, os pacientes tiveram uma mediana de 5 inje¢Bes intramusculares de
analgesia em comparacdo com uma mediana de 1 no grupo que passou por LA e
duas operacdes laparoscopicas foram convertidas em um procedimento aberto. Para
0s autores, os resultados sugerem que a LA de emergéncia deveria ser explorada
mais detalhadamente como uma alternativa a cirurgia aberta para apendicite aguda.

Tate e colaboradores (1993), comentaram no inicio de seu trabalho que a
avaliacdo randbmica de técnicas cirargicas laparoscopicas era dificil, pois o0s
cirurgibes precisavam de tempo para se tornarem experientes com os métodos e
tendiam, quando tinham experiéncia, a favorecer uma ou outra abordagem. Dentro
deste contexto, os pesquisadores realizaram uma comparacdo prospectiva e
randomizada entre LA e OA que foram realizadas por cirurgides com experiéncia
comparavel em pacientes com suspeita de apendicite aguda. As decis6es de manejo
pos-operatorio foram feitas por outros cirurgides que nao o cirurgido operacional.
Para tanto, 140 pacientes foram aleatoriamente designados para OA ou LA (70
cada), sendo que a idade, proporc¢éo de sexo, duracao dos sintomas e proporgéo de
pacientes com apendicite confirmada histologicamente foi semelhante nos dois
grupos. O tempo de operacdo foi maior para LA do que para OA (média 70,3 versus
46,5 minutos, respectivamente) e ndo houve complicacbes intra-operatorias
importantes em nenhum dos grupos. Quatorze pacientes (20%) do grupo LA

necessitaram de conversdo para uma OA, fora isso, ndo foram encontradas
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diferencas significativas entre os grupos no poés-operatorio para pontuacao de dor,
necessidade de analgésico, tempo para reintroducdo da dieta ou internagdo
hospitalar. Quarenta e seis pacientes do grupo LA e 42 sujeitos de OA
compareceram para acompanhamento 3 semanas apds a cirurgia e propor¢cdes
semelhantes de individuos voltaram ao trabalho (36 versus 31 em LA e OA,
respectivamente). A frequéncia de complicacdes da ferida e dor na ferida apos a alta
do hospital foi menor apos LA, mas nao significativamente. Para os autores, 0 curso
pos-operatorio de LA e OA néao diferiu significativamente.

Kum et al. (1993), realizaram um estudo com 137 pacientes com diagndstico
de apendicite aguda, randomizando-os para LA ou OA, sendo que 0s sujeitos com
apéndices perfurados ou normais ao exame histologico foram excluidos. Ao fim da
exclusao, 52 pacientes foram submetidos a LA e 57 a OA. A LA ndo demorou mais
do que o procedimento aberto (média 43 versus 40 minutos, respectivamente) e o
namero de doses de petidina (1 mg por kg de peso corporal) necessérias no periodo
pos-operatorio imediato ndo diferiu entre os dois grupos, mas o nimero médio de
doses de analgésico oral (naproxeno sédico, 550 mg duas vezes ao dia) necessarias
foi menor nos pacientes submetidos a LA (2,8 versus 5,0, para LA e OA,
respectivamente). Nao houve diferenca significativa entre o tempo de retomada da
ingestdo de liquidos e dieta e o tempo de internacdo, além disso, houve cinco
infeccbes da ferida apds a OA em comparacdo com nenhuma apdés a LA. Os
pacientes que se submeteram LA voltaram para casa (17 versus 30 dias, para LA e
OA, respectivamente) e atividades sociais (19 versus 32 dias, para LA e OA,
respectivamente) mais cedo do que aqueles que foram submetidos a OA. Para os
pesquisadores, a LA permitiria a redugdo do numero de infecgbes de ferida e o
retorno mais precoce dos pacientes as atividades normais.

Lujan Mompean e colaboradores (1994), por meio de um estudo prospectivo
de 200 pacientes consecutivos com suspeita de apendicite aguda, compararam a
OA e LA. Cem pacientes foram submetidos a LA (a conversao para laparotomia foi
realizada em cinco) e 100 foram submetidos a OA. Os grupos eram semelhantes na
proporcdo sexual, idade, grau de inflamacédo apendicular e tratamento com
antibioticos e a duracdo meédia da OA foi de 46 minutos e LA de 51 minutos. As
complicagBes pos-operatorias em pacientes submetidos a LA incluiram: abscesso
intra-abdominal (n=4), infeccdo da ferida operatoria (n=1), obstrucdo intestinal
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precoce (n=4; todos resolvidos com tratamento médico) e hematoma umbilical (n=2).
Além disso, ndo houve reoperacdes no pos-operatério imediato ou tardio. As
complicacbes apdés a OA foram: infeccdo da ferida operatéria (n=7), obstrucéo
intestinal precoce (n=5; trés resolvidos com tratamento médico, dois com cirurgia) e
hematoma da ferida cirdrgica (n=1). A média de internacdo hospitalar foi de 4,8 dias
para LA e 6,0 dias para a OA e n&o houve mortes.

Kollias et al. (1994), entre fevereiro de 1992 e janeiro de 1993, compararam
num estudo prospectivo ndo randomizado a OA e LA para avaliarem as diferencas
na morbidade pds-operatoria, dor, internagdo hospitalar e retorno ao estilo de vida
normal. Cento e sessenta e sete pacientes com suspeita de apendicite clinica foram
designados para OA (n = 74) ou LA (n = 93), destes 6 pacientes foram excluidos
devido a presenca de outra patologia significativa, de modo que o apéndice néo foi
removido. Oitenta e sete pacientes foram submetidos a tentativa de LA, dos quais 81
foram concluidos e o diagnostico de apendicite foi confirmado histologicamente em
63,5% dos pacientes submetidos a OA e 63% dos pacientes submetidos a LA. Nao
houve diferencas significativas nos tempos anestésicos, morbidade pos-operatoria e
necessidade de analgésicos, além disso, houve uma reducdo significativa na
internacdo pds-operatoéria e no tempo de retorno ao trabalho ou atividades normais
para o grupo laparoscoépico. Além disso, o0 uso de LA para pacientes com suspeita
de apendicite auxiliaria no diagnostico definitivo e reduziria a taxa de apendicectomia
negativa a um valor aceitavel. Para os autores, os resultados sugeriram que a LA
seria segura e ofereceria vantagens sobre a OA no tratamento de pacientes com
suspeita de apendicite.

Sayed Hassem e Cade (1996), realizaram uma avaliacdo da eficiéncia da LA.
Para tanto, durante 1993, todos os pacientes acima de 13 anos admitidos com
apendicite clinica em um centro cirargico foram designados para OA ou LA,
dependendo se o cirurgido de plantdo era um cirurgido "aberto” ou "laparoscopico”.
Noventa e dois pacientes foram incluidos no estudo, dos quais 57 estavam no grupo
OA e 35 no LA. A taxa de apendicite comprovada histologicamente foi de 73,9% e
nao foi encontrada diferenca significativa entre os grupos no uso de analgesia
narcotica, tempo de internacdo ou incidéncia de infeccdo da ferida. No entanto, o

tempo de operacgao foi significativamente maior no grupo LA. Para os autores, a LA
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em um grupo nédo selecionado de pacientes ndo conferiu muitas vantagens, mas a
laparoscopia poderia ser benéfica em certos subgrupos.

Hellberg e colaboradores (1999), por meio de um estudo multicéntrico
randomizado e prospectivo, compararam o resultado de LA e OA em pacientes com
suspeita de apendicite aguda. Para tanto, um total de 500 pacientes foi randomizado
com 244 sujeitos no grupo de LA e 256 no grupo de OA. Os pacientes submetidos a
LA se recuperaram mais rapidamente do que aqueles submetidos a OA (13 versus
21 dias, respectivamente) e ndo houve diferenca significativa na duracéo da licenca
meédica ap0Os a operacdo (11 dias versus 14 dias, para LA e OA, respectivamente). A
dor pdés-operatéria (em 24 horas, 7 dias e 14 dias) foi menor apGds as operacdes
laparoscopicas e o tempo de operacao foi significativamente maior no grupo LA (60
versus 35 min, para LA e OA, respectivamente). A permanéncia hospitalar e
complicagBes ndo diferiram entre os grupos e 30 procedimentos laparoscépicos
(12%) foram convertidos para OA. Para os autores, a LA era tdo segura quanto a OA
e teria a vantagem de permitir uma recuperacado mais rapida.

Kald et al. (1999), compararam o0s custos diretos e indiretos da LA e OA por
meio de um estudo randomizado realizado num hospital universitario sueco. As
principais medidas de resultado foram os custos totais por um periodo de tempo
definido para cada opgéo cirurgica. Para tanto, 102 pacientes foram randomizados e
99 incluidos na andlise final. Todos os pacientes se recuperaram completamente
dentro de dois meses de operacdo e o material extra descartavel usado para a
operacao laparoscopica e o tempo de operacdo mais longo aumentaram seu custo
médio em 912 e 1785 coroas suecas, para OA e LA, respectivamente. Além disso, a
duracdo média de internacdo hospitalar, periodo de afastamento do trabalho (custos
indiretos) e tempo para recuperagao completa nao diferiram entre os grupos. Para
0s pesquisadores, a LA teria custos diretos mais elevados do que a OA e nao seria
tdo custo-efetiva, embora o resultado a longo prazo seja 0 mesmo em ambos 0s
grupos.

Azaro e colaboradores (1999), apresentaram o0s resultados de um estudo
prospectivo ndo randomizado com 496 pacientes que foram internados entre janeiro
de 1992 e marco de 1998 num Uunico centro cirargico. Os pacientes foram
submetidos a LA ou OA e foram comparadas variaveis como tempo cirdrgico,
morbidade, mortalidade, custos e tempo de internagéo. Os resultados demonstraram
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qgue a LA era uma alternativa segura para o tratamento da apendicite aguda; no
entanto, existiam varias desvantagens que deveriam ser superadas gradualmente.

Pedersen et al. (2001), compararam, por meio de um ensaio clinico
randomizado, LA versus OA. Para tanto, 583 de 828 pacientes consecutivos
consentiram em patrticipar, sendo que 301 pacientes foram alocados para OA e 282
para LA, 65 dos quais necessitaram de conversao para OA. O tempo de
permanéncia no hospital foi o desfecho priméario, enquanto o tempo de operacgéo, a
morbidade pdés-operatéria, a duragcdo da convalescenca e a cosmese foram o0s
desfechos secundarios. A andlise de intencdo de tratar revelou uma permanéncia
hospitalar igualmente curta nos dois grupos (mediana de 2 dias) e o tempo médio
para retornar a atividade normal (7 versus 10 dias, para LA e OA, respectivamente)
e ao trabalho (10 versus 16 dias, para LA e OA, respectivamente) foi
significativamente menor apds LA. A laparoscopia foi associada a menos infec¢bes
da ferida e cosmese melhorada, mas o tempo de operacéo foi maior (60 versus 40
min, para LA e OA, respectivamente). A LA foi associada a mais abscessos
intraperitoneais (5 versus 1 por cento, para LA e OA, respectivamente, mas, 0s
pesquisadores ajustaram os calculos para um maior numero de apéndices
gangrenados ou perfurados neste grupo e a diferenca ndo atingiu significancia
estatistica. Para os autores, a permanéncia hospitalar foi igualmente curta, enquanto
qgque a LA foi associada a menos infec¢cdes da ferida, recuperacdo mais rapida,
retorno mais precoce ao trabalho e cosmese melhorada.

Lintula e colaboradores (2001), compararam a recuperacao apos LA e OA em
criancas e adolescentes. Para tanto, 61 individuos com idades entre 4 e 15 anos
foram submetidos a apendicectomia por suspeita de apendicite ndo complicada. O
estudo foi prospectivo, randomizado, simples-cego e com grupos paralelos, além
disso, foi utilizada uma técnica anestésica padronizada para controle da dor. Os
desfechos do estudo foram dor pos-operatoria, necessidade de analgesia de resgate
e tempo de internag&o hospitalar. Os pacientes tiveram significativamente menos dor
apos a LA em comparagdo com a OA 8 horas ap0s a operacdo e na primeira e
segunda manhas pos-operatérias. A LA resultou em uma necessidade reduzida de
analgesia de resgate com oxicodona no hospital e o tempo médio de internagao
hospitalar foi significativamente menor no grupo laparoscopico, além disso, trés

criancas que fizeram OA desenvolveram uma infeccao na ferida. Para os autores, a
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LA estaria associada a menos dor pos-operatéria e menor tempo de internagdo do
que a OA em criancas e adolescentes que foram submetidos a cirurgia para
apendicite ndo complicada.

Helmy (2001), avaliou 100 homens com idades entre 15 e 65 anos internados
em 3 centros clinicos entre novembro de 1998 e dezembro de 2000. Estes pacientes
foram randomizados para serem submetidos a OA ou LA e ambos os grupos foram
comparados em termos de parametros clinicos, duracdo da anestesia, tempo
operatorio, duracdo do ileo e tempo de internacdo hospitalar. A confirmacéo
histologica de apendicite foi de 92% em ambos o0s grupos e a LA exigiu tempo
anestésico significativamente maior (78 minutos versus 51) e tempo de operacao (49
minutos versus 23, para LA e OA, respectivamente) em comparacdo com a OA.
Nenhuma diferenca significativa foi observada entre os grupos de LA e OA na
recuperacdo da funcdo intestinal (24 horas versus 21, para LA e OA,
respectivamente) e no tempo de internacdo (4,9 dias versus 5,3, para LA e OA,
respectivamente). Para o autor, o resultado ndo mostrou vantagens significativas da
LA sobre a OA para o tratamento de pacientes do sexo masculino com suspeita de
apendicite.

Moberg et al. (2005), compararam a recuperacao apés LA e OA realizadas por
cirurgides experientes para apendicite confirmada. Para tanto, 163 pacientes com
apendicite confirmada por laparoscopia adequada para LA foram randomizados
prospectivamente para LA ou OA de forma cega. O endpoint primério foi o tempo de
recuperacdo total e os desfechos secundarios foram o tempo de operacéo,
complicagbes, permanéncia hospitalar e estado funcional. Ndo houve diferenca
significativa entre LA e OA no tempo de recuperagao total (9 e 11 dias,
respectivamente) e o tempo de operacdo foi de 55 min no grupo LA e 60 min no
grupo OA. A taxa de complicagOes foi de 8,6 e 11,0%, respectivamente, e a mediana
de permanéncia hospitalar foi de 2 dias em ambos os grupos. O estado funcional foi
significativamente melhor no grupo LA, 7 a 10 dias ap0s a operacao, para LA e OA,
respectivamente. Para os autores, ndo houve diferenca no tempo para recuperagao
completa apos LA e OA em pacientes com apendicite confirmada por laparoscopia.
Uma tendéncia de melhor atividade fisica foi observada apdés o procedimento

laparoscopico.
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Por fim, Kouhia e colaboradores (2010), avaliaram o resultado a longo prazo
apos OA versus LA. Para tanto, um total de 105 pacientes com suspeita de
apendicite aguda foram randomizados para LA (51) ou OA (54) entre 1997 e 1999
num unico centro clinico. Fatores perioperatorios e dados de acompanhamento do
ambulatério foram registrados e informacfes sobre sintomas e satisfacdo geral
foram obtidas por meio de entrevista telefénica. Além disso, os dados da
apendicectomia para 2008 foram analisados retrospectivamente para comparacao
em um ambiente contemporaneo a época em que este trabalho foi publicado. Foram
analisados dados de 52 pacientes que passaram por OA e 47 que passaram por AL.
A OA foi realizada principalmente por estagiarios, mas a LA era mais provavel de ser
realizada por um consultor. O procedimento aberto foi mais rapido do que a
operacédo laparoscopica no periodo experimental, mas a diferenca foi de apenas 10
min em 2008. O grupo OA voltou a trabalhar mais tarde do que o grupo LA (mediana
13 versus 8 dias) e teve mais complicacbes (22 versus 6, para OA e LA,
respectivamente). Apenas um paciente que passou por OA teve de ser reoperado,
devido a aderéncias abdominais. Entre 0os 76 pacientes disponiveis para entrevista
por telefone, os escores de satisfacao foram ligeiramente mais elevados para LA do
que para OA. Para os autores, a LA teria algumas vantagens em compara¢cdo com
uma abordagem aberta.
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7 CONCLUSOES

Neste trabalho foram revisados 14 artigos que compararam LA e OA por meio
de ensaios clinicos, publicados entre 1991 e 2010. De modo geral, os artigos
propdem que apesar de maior tempo operatorio, além de maior custo, a LA teria
vantagens sobre a OA para a maioria das suspeitas de apendicite, especialmente
aguda. As vantagens frequentemente apontadas foram a reducdo do numero de
infeccbes de feridas, retorno mais precoce dos pacientes as atividades normais,
recuperacdo mais rapida, cosmese melhorada, menor dor pdés-operatéria e uma
tendéncia de melhor atividade fisica pos-operatéria.

Como perspectivas futuras é sugerido que 0s ensaios sejam repetidos nas
condicbes médicas contemporaneas para que as vantagens da LA para o paciente
sejam confirmadas com robustez, j& que, apesar da sua aparente superioridade em
varios aspectos, a técnica ainda teria algumas desvantagens que deverdo ser

superadas gradualmente durante a curva de aprendizado dos cirurgides.
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