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RESUMO

Introducgéo: A apendicite aguda é uma inflamacdo do apéndice cecal, uma emergéncia cirurgica
frequente. O diagndstico precoce é vital para evitar complicacbes graves. A dor abdominal
migratoéria e sintomas associados ajudam no diagndstico. Técnicas de imagem, especialmente
ultrassonografia e tomografia, confirmam a condi¢do. O tratamento é principalmente cirurgico,
com apendicectomia preferencialmente laparoscdpica. Metodologia: A pesquisa revisou
literatura de 2015 a 2024 sobre "Apendicite Aguda: Abordagens Diagndsticas e Avangos no
Tratamento Cirdrgico", usando bases cientificas como PubMed e SciELO. Selecionou artigos
originais com acesso integral, focados em manifestacdes clinicas, diagndsticos por imagem e
avangos cirurgicos, excluindo estudos fora do escopo ou com mais de 10 anos. Resultados e
discussoes: O apéndice cecal, localizado na fossa iliaca direita, mede cerca de 8 a 10 cm e pode
ter um papel imunoldgico na infancia. A apendicite aguda geralmente resulta de obstrucao
apendicular, causando dor abdominal migratdria e sintomas como febre e nduseas. O diagndstico
envolve histdria clinica, exame fisico, laboratoriais e técnicas de imagem, com ultrassonografia e
tomografia sendo cruciais. O uso de TC de baixa dose e novos sistemas de pontua¢do melhoram
a precisdo diagnodstica e reduzem apendicectomias negativas. Consideragoes Finais: A apendicite
aguda é uma emergéncia cirdrgica comum, necessitando de diagndstico precoce e tratamento
para evitar complicacdes. Técnicas avangcadas como ultrassonografia e TC, especialmente de
baixa dose, melhoram a precisdo diagnostica. A apendicectomia, preferencialmente
laparoscopica, é o tratamento padrao. Estudos destacam a importancia de métodos diagndsticos
combinados e avangos cirdrgicos para melhor manejo.
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Acute Appendicitis: Diagnostic Approach and Advances in
Surgical Treatment.

ABSTRACT

Introduction: Acute appendicitis is an inflammation of the cecal appendix, a frequent
surgical emergency. Early diagnosis is vital to avoid serious complications. Migratory
abdominal pain and associated symptoms help in the diagnosis. Imaging techniques,
especially ultrasound and tomography, confirm the condition. The treatment is mainly
surgical, with preferably laparoscopic appendectomy. Methodology: The research
reviewed literature from 2015 to 2024 on "Acute Appendicitis: Diagnostic Approaches
and Advances in Surgical Treatment", using scientific bases such as PubMed and SciELO.
He selected original articles with full access, focused on clinical manifestations, imaging
diagnoses and surgical advances, excluding studies out of scope or more than 10 years
old. Results and discussions: The cecal appendix, located in the right iliac fossa,
measures about 8 to 10 cm and may have an immunological role in childhood. Acute
appendicitis usually results from appendicular obstruction, causing migratory abdominal
pain and symptoms such as fever and nausea. The diagnosis involves clinical history,
physical, laboratory and imaging techniques, with ultrasound and tomography being
crucial. The use of low-dose CT and new scoring systems improve diagnostic accuracy
and reduce negative appendectomy. Final considerations: Acute appendicitis is a
common surgical emergency, requiring early diagnosis and treatment to avoid
complications. Advanced techniques such as ultrasound and CT, especially low-dose,
improve diagnostic accuracy. Appendictomy, preferably laparoscopic, is the standard
treatment. Studies highlight the importance of combined diagnostic methods and
surgical advances for better management.
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INTRODUCAO

A apendicite aguda é uma inflamacao do apéndice cecal, um érgéao tubular
pequeno, localizado na regido inferior direita do abdémen, ligado ao ceco, a
primeira por¢cdo do intestino grosso. Este 6rgdo é considerado vestigial, porém,
possui tecido linféide que desempenha um papel no sistema imunoldgico,
especialmente durante a infancia (Aydin et al., 2022). A apendicite é uma das
emergéncias cirargicas mais frequentes, afetando aproximadamente 7% da
populacdo em algum momento da vida (Kazaryan et al., 2020). O diagnéstico
precoce e o tratamento adequado s&o cruciais para prevenir complicacdes
graves como a perfuracao e a peritonite, que podem aumentar significativamente

a morbidade e mortalidade.

A inflamacao do apéndice geralmente ocorre devido a obstrugdo da sua
luz, que pode ser causada por fezes, hipertrofia linfatica, corpos estranhos ou,
mais raramente, neoplasias. Esta obstrucdo leva ao aumento da presséo
intraluminal, inclusdo bacteriana, isquemia e inflamacao, ocorrendo em dor
visceral inicialmente periumbilical, que posteriormente se localiza no quadrante
inferior direito do abdome devido a irritacdo do peritdnio parietal (Di Buono et al.,
2023).

O diagndstico de apendicite aguda é um desafio clinico que combina uma
histéria detalhada, exame fisico, exames laboratoriais e técnicas de imagem (Sa
et al., 2020). Clinicamente, a dor abdominal migratoria, associada a sintomas
como febre, nduseas, vémitos e anorexia, sdo indicativos fortes da condi¢do. No
exame fisico, a presenca de sinais como defesa muscular, dor a descompresséo
brusca (sinal de Blumberg) e sinais especificos como os sinais de Rovsing,

Psoas e Obturador, ajudam a localizar a inflamacao (Gans et al., 2015).

As técnicas de imagem, especialmente a ultrassonografia e a tomografia
computadorizada (TC), sdo cruciais para a confirmacdo do diagnostico e
identificacdo de complicagfes. A ultrassonografia é frequentemente a primeira
escolha em criancas e gestantes devido a auséncia de radiacdo, enquanto a TC

€ altamente sensivel e especifica, especialmente 0til na identificacdo de
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abscessos peri-apendiculares e perfuragdes (Snyder et al., 2018).

O tratamento da apendicite aguda é predominantemente cirdrgico, com a
apendicectomia sendo o padréo ouro. Este procedimento pode ser realizado de
maneira aberta ou laparoscopica, sendo que a abordagem laparoscopica tem
ganhado preferéncia devido aos seus beneficios pos-operatérios, como menor

dor, recuperacéo mais rapida e melhor resultado estético (Sa et al., 2020).

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada através de uma reviséo sisteméatica da literatura,
utilizando bases de dados cientificas online, incluindo Google Scholar, National
Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Foram selecionados artigos publicados no
periodo de 2015 a 2024, que abordassem especificamente o tema "Apendicite
Aguda: Abordagens Diagnosticas e Avancos no Tratamento Cirdrgico". Para a
busca, foram utilizadas palavras-chave presentes nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): “apendicite aguda”, “diagnostico”, “tratamento cirurgico”,

“apendicectomia”, “laparoscopia”.

Os critérios de inclusdo envolveram a selecdo de artigos originais que
apresentassem acesso integral ao conteudo e que discutem a aplicabilidade
clinica no diagnéstico e tratamento da apendicite aguda. Foram considerados
estudos que fornecessem insights sobre manifestacdes clinicas, técnicas de
imagem para diagnostico, e avangos nas técnicas cirurgicas. Artigos com mais
de 10 anos de publicacdo ou que ndo se encaixavam no escopo da pesquisa

foram excluidos.

A selecdo dos artigos foi baseada em critérios rigorosos de incluséo,
focando em publica¢cdes que discutem as abordagens diagndsticas e os avangos
no tratamento cirdrgico da apendicite aguda. Estudos que ndo atendiam a esses
critérios foram sistematicamente excluidos. Além disso, a analise critica dos
dados permitiu avaliar a qualidade metodologica dos estudos, os resultados

obtidos e as conclusdes apresentadas.
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Esta metodologia assegura que a revisdo seja abrangente, confiavel e
relevante para a area de estudo, proporcionando uma analise robusta e

detalhada das praticas clinicas e avancos no manejo da apendicite aguda.

RESULTADOS

O apéndice cecal € uma extenséao tubular do ceco, localizado na juncgéo
entre o intestino delgado e o intestino grosso, medindo aproximadamente 8 a 10
cm de comprimento. Esta situado na fossa iliaca direita. Embora sua fungéo
exata ainda seja tema de debate, acredita-se que ele desempenhe um papel no
sistema imunoldgico, particularmente na modulacéo da flora bacteriana intestinal

durante a infancia (Aydin et al., 2022).

A patogénese da apendicite aguda geralmente envolve a obstrucdo da luz
apendicular, que pode ser causada por fecalitos, hipertrofia linfoide, corpos
estranhos ou neoplasias. Esta obstrucéo leva ao acumulo de muco, proliferacéo
bacteriana e aumento da presséo intraluminal, resultando em isquemia,
inflamacédo e eventualmente necrose da parede apendicular. Este processo
inflamatorio causa dor abdominal que inicialmente é difusa e periumbilical, mas
gue se localiza no quadrante inferior direito a medida que a inflamacao progride

e irrita o periténio parietal (Di Buono et al., 2023).

Os sinais e sintomas classicos da apendicite aguda incluem dor abdominal
migratoria, inicialmente periumbilical e posteriormente localizada no quadrante
inferior direito, febre, nauseas, vomitos e anorexia. O exame fisico pode revelar
sinais de defesa muscular localizada, dor a descompressao brusca (sinal de
Blumberg) e sinais especificos como o sinal de Rovsing (dor no quadrante
inferior direito ao pressionar o quadrante inferior esquerdo), sinal do Psoas (dor
ao estender a coxa direita contra resisténcia) e sinal do Obturador (dor ao

rotacionar internamente a coxa direita flexionada) (Ansari, 2020).

O diagnéstico de apendicite aguda € um desafio e requer uma abordagem
combinada de historia clinica, exame fisico, exames laboratoriais e técnicas de

imagem. Exames laboratoriais frequentemente mostram leucocitose e niveis
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elevados de proteina C-reativa. As técnicas de imagem s&o essenciais para
confirmar o diagndstico e identificar complicacbes. A ultrassonografia é a
primeira escolha em criancas e gestantes devido a auséncia de radiacdo
ionizante. No entanto, a tomografia computadorizada (TC) é altamente sensivel
e especifica, especialmente Ut em adultos para identificar abscessos,
perfuracbes e outras complicacdes. Di Buono et al. (2023) destacam a
importancia da laparoscopia tanto para o diagndstico quanto para o tratamento

em casos de anomalias anatomicas (Di Buono et al., 2023).

O uso crescente da tomografia computadorizada (TC) na avaliacao de
apendicite aguda tem levado a uma reducéo significativa nas apendicectomias
negativas, apesar das preocupacfes com a exposicao a radiacdo. Um estudo
publicado na British Journal of Surgery em 2021 destaca que a TC de baixa dose
€ gquase tao precisa quanto a TC de dose padrédo na identificacdo de apendicite
aguda, mas com uma exposicao significativamente menor a radiacdo. Este
estudo apoia a implementacao ativa de modalidades de baixa dose na pratica
clinica para minimizar a exposic¢ao a radiacdo, mantendo a precisdo diagndstica
e ajudando a reduzir as apendicectomias negativas (Haijanen et al. , 2021). Além
disso, artigo da BMC Gastroenterology de 2023 discute um novo escore de
apendicite adulta que melhora a precisdo diagnodstica. Este sistema de
pontuacao ajuda a estratificar os pacientes com base na probabilidade de terem
apendicite, potencialmente reduzindo a necessidade de exames de TC. O estudo
ressalta que o aumento do uso de TC contribuiu para menos apendicectomias
negativas, apesar das preocupacdes com a exposicdo a radiacdo. O artigo
enfatiza a importancia de utilizar sistemas de pontuacdo e imagens seletivas

para otimizar o atendimento ao paciente (BMC Gastroenterology, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

A apendicite aguda continua a ser uma das emergéncias cirargicas mais
comuns, exigindo diagnodstico precoce e tratamento adequado para evitar
complicagbes graves como perfuragdo e peritonite. O desenvolvimento de

técnicas diagnosticas e terapéuticas tem avancado significativamente nas
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ltimas décadas, proporcionando melhor precisdo diagnostica e resultados pés-

operatorios mais satisfatorios.

O diagnostico da apendicite aguda ainda representa um desafio clinico,
sendo necessario um enfoque combinado de historia clinica detalhada, exame
fisico minucioso, exames laboratoriais e técnicas de imagem avancadas. A
ultrassonografia e a tomografia computadorizada (TC) desempenham papéis
cruciais na confirmacao do diagndéstico e na identificacdo de complicacdes. A
implementagédo de TC de baixa dose demonstrou ser eficaz na reducdo da
exposicdo a radiacdo sem comprometer a precisao diagnostica.

O tratamento padréo ouro para apendicite aguda é a apendicectomia, que
pode ser realizada de maneira aberta ou laparoscopica. A abordagem
laparoscoépica tem ganhado preferéncia devido aos seus beneficios, como menor
dor pos-operatéria, recuperacdo mais rapida e melhor resultado estético.
Estudos recentes indicam que a laparoscopia ndo so é eficaz no tratamento, mas

também pode ser utilizada para diagnostico em casos de anomalias anatémicas.

O presente trabalho destaca a importancia da combinacdo de métodos
diagnosticos e avancos nas técnicas cirargicas para 0 manejo eficaz da
apendicite aguda. A continua pesquisa e inovacao na area Sao essenciais para
aprimorar ainda mais os resultados clinicos e reduzir a morbidade e mortalidade

associadas a esta condicdo comum.

Através de uma reviséo sistematica e criteriosa da literatura recente, foi possivel
consolidar conhecimentos que contribuem para a pratica clinica e sugerem
direcBes futuras para a pesquisa. A implementacdo de praticas baseadas em
evidéncias e 0 uso de tecnologias de imagem e técnicas cirargicas avancadas
sao fundamentais para melhorar a qualidade do cuidado oferecido aos pacientes

com apendicite aguda.
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