BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY

AND HEALTH SCIENCES

ISSN 2674-8169
Apendicite aguda ndo complicada: tratamento cirurgico

Samuel Ribeiro Martins; Pedro Vergilio Lugdao de Azevedo; Juliana Louvise Carvalho;
Laila Fernanda Santana Barra; Leandro Alves da Cunha; Renato de Souza Susanna
Machado; Afonso Luis de Filippi Leal; Ana Paula de Souza Guedes; Lorena da Silva
Pereira; Ramon Oliveira Araujo; Julia Gaspar Calzolari; Lisia Raquel Fernandes Paz;
Mariana Coelho Carlette; Jodo Rafael Queiroz Soares; Carolina Ferreira Gomes; Nicole
Cherene da Silva; Maria Eduarda Goncalves Nunes; Gustavo Sousa Andrade; Ricardo
Ramsés Guedes Ribeiro; Fernanda Machado Ribeiro; Nathan dos Santos Rodrigues;
Germana Gadelha da Camara Bione Barreto; Maria Laura Machado Roux Lima; Leticia
Jacobowski Ferreira; Guilherme Dias Miranda Salgado Ribeiro; Renato de Souza Susanna
Machado; Milckea Hellene Araudjo Barbosa Costa; Artur Pereira Parreira; Matheus
Augusto Pereira e Vieira
REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

RESUMO

Apendicite aguda é uma emergéncia abdominal comum, com a apendicectomia
tradicionalmente sendo o tratamento padrdo. Recentemente, o uso de antibiéticos tem se
mostrado uma alternativa eficaz para casos ndo complicados, como evidenciado pelo estudo
CODA. Apesar dos resultados promissores do tratamento conservador, a apendicectomia
continua sendo amplamente recomendada devido a sua eficacia a longo prazo. O objetivo desta
revisdo sistemdtica consiste em avaliar a eficacia e seguranca do tratamento cirdrgico na
apendicite aguda ndo complicada, comparando diferentes abordagens cirurgicas em termos de
desfechos clinicos e recuperacdo dos pacientes. Foram utilizadas as seguintes bases de dados
cientificas: Scopus e PubMed, para a selecdo dos artigos, como o uso dos unitermos em lingua
inglesa: “Acute Appendicitis, Uncomplicated Appendicitis, Surgical Treatment, Appendectomy”.
Conclui-se que ao comparar os tratamentos cirdrgicos com o conservador para apendicite
aguda ndao complicada, destaca-se a superioridade da apendicectomia, especialmente a
laparoscépica, em termos de eficicia e recuperagdo. Apesar das vantagens iniciais dos
antibidticos e da terapia endoscdpica, a cirurgia oferece uma solucdo definitiva, e reduz a taxa
de recorréncia e complicagdes a longo prazo. O tratamento conservador pode ser vidvel em
casos especificos, entretanto, a apendicectomia é geralmente preferida devido ao seu sucesso
comprovado. Desse modo, a decisdo deve ser baseada nas caracteristicas individuais e nas
preferéncias do paciente, no entanto, as evidéncias atuais favorecem fortemente a cirurgia.

Palavras-chave: Acute Appendicitis, Uncomplicated Appendicitis, Surgical Treatment,
Appendectomy.
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Acute Uncomplicated Appendicitis: Surgical Treatment

ABSTRACT

Acute appendicitis is a common abdominal emergency, with appendectomy traditionally
being the standard treatment. Recently, antibiotics have emerged as an effective alternative
for uncomplicated cases, as shown by the CODA trial. Despite promising results with
conservative treatment, appendectomy remains widely recommended due to its long-term
effectiveness. The objective of this systematic review is to evaluate the efficacy and safety of
surgical treatment in acute uncomplicated appendicitis, comparing different surgical
approaches in terms of clinical outcomes and patient recovery. The scientific databases
Scopus and PubMed were used for article selection, with the following English keywords:
“Acute Appendicitis, Uncomplicated Appendicitis, Surgical Treatment, Appendectomy”. The
comparison of surgical and conservative treatments for uncomplicated acute appendicitis
highlights the superiority of appendectomy, especially laparoscopic, in terms of effectiveness
and recovery. Despite the initial benefits of antibiotics and endoscopic therapy, surgery
provides a definitive solution, reducing recurrence rates and long-term complications.
Conservative treatment can be viable in specific cases, but appendectomy is generally
preferred due to its proven success. Therefore, the decision should be based on individual
characteristics and patient preferences, however, current evidence strongly supports surgery.

Keywords: Acute Appendicitis, Uncomplicated Appendicitis, Surgical Treatment,
Appendectomy.
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INTRODUCAO

A apendicite aguda € uma das condi¢cdes mais frequentes que levam a
intervengdes cirargicas de emergéncia e representa uma causa significativa de
dor abdominal aguda em pacientes que buscam atendimento médico. Estudos
mostram que a apendicite aguda € responsavel por aproximadamente 11-23%
dos casos de dor abdominal aguda, sendo a segunda causa mais comum apos
a dor abdominal inespecifica (Chin, X. et al., 2024). Embora tradicionalmente
tratada por apendicectomia, a condicdo tem sido objeto de debate quanto a
eficacia dos diferentes métodos de tratamento, especialmente entre a
abordagem cirargica e o manejo conservador com antibiéticos (Elvira Lépez, J.
et al., 2022). A apendicectomia, seja por via laparoscopica ou aberta, continua
a ser o padréao ouro para o tratamento de apendicite aguda ndo complicada. No
entanto, a utilizacdo de antibidticos como tratamento primario tem ganhado
destaque, oferecendo uma alternativa menos invasiva que pode ser apropriada

em certos contextos (Emile, S. H. et al., 2022).

A prevaléncia de apendicite aguda tem mostrado variagdes significativas
globalmente, com taxas estaveis na maioria dos paises ocidentais, mas
aumentando rapidamente em paises em desenvolvimento e areas urbanas
(Chin, X. et al., 2024). Estudos como o CODA trial tém fornecido evidéncias
importantes ao comparar o tratamento com antibiéticos e a apendicectomia,
concluindo que os antibiéticos podem ser nao inferiores a cirurgia em termos de
eficacia, especialmente em casos ndo complicados, embora haja uma maior
probabilidade de necessidade de cirurgia em pacientes com apendicolito (Elvira
Lépez, J. et al., 2022). Essa comparacdo destaca a necessidade de avaliar
cuidadosamente as opcdes de tratamento com base em fatores clinicos
especificos e caracteristicas dos pacientes. Embora o tratamento conservador
com antibiéticos tenha mostrado promissora eficacia, a apendicectomia ainda é
amplamente recomendada devido a sua capacidade de oferecer uma resolucao
definitiva e reduzir a taxa de complicacdes a longo prazo (Emile, S. H. et al.,
2022).

No contexto do manejo da apendicite aguda nao complicada, o
tratamento cirargico, em particular a apendicectomia laparoscépica, tem sido
associado a melhores desfechos clinicos e recuperacdo mais rapida em
comparacao com o tratamento conservador (Elvira Lépez, J. et al.,, 2022).

Entretanto, a escolha entre
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cirurgia e tratamento conservador deve considerar ndo apenas a eficacia, mas
também a seguranca e o impacto na qualidade de vida dos pacientes. A
analise das evidéncias disponiveis sugere que, apesar das vantagens iniciais
dos antibiéticos, a apendicectomia oferece um alivio mais duradouro dos
sintomas e reduz a necessidade de futuras intervengbes (Emile, S. H. et al.,,
2022). Esta revisdo sistematica visa compilar e avaliar as evidéncias
disponiveis para determinar o impacto do tratamento cirirgico nos desfechos
clinicos e na recuperacdo dos pacientes com apendicite aguda nao
complicada, de modo que seja fornecida uma base sélida para decisbes

clinicas e diretrizes de tratamento.

METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica busca responder a pergunta norteadora: "Como
o tratamento cirdrgico afeta os desfechos clinicos e a recuperacdo dos
pacientes com apendicite aguda ndo complicada?" O objetivo é fornecer
evidéncias cientificas atualizadas para otimizar o tratamento e melhorar os
resultados cirtrgicos. A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed e
Scopus, com o filtro nos ultimos 5 anos, utilizando os descritores em inglés:
Acute Appendicitis, Uncomplicated Appendicitis, Surgical Treatment,

Appendectomy, todos combinados com o operador booleano AND.

Os critérios de inclusdo foram: textos completos disponiveis, artigos
relevantes sobre o tema e estudos que avaliem os impactos nos desfechos
cirdrgicos. Priorizaram-se estudos originais, revisdes sistematicas, meta-
analises e ensaios clinicos publicados em periddicos revisados por pares e
diretrizes de associagfes médicas, escritos em inglés, espanhol ou portugués.
Os critérios de excluséao foram: estudos nao relacionados diretamente ao tema
ou que nado atendam o objetivo estabelecido, estudos em populacbes ndo

humanas, artigos de baixa qualidade ou n&o revisados por pares.

RESULTADOS

Titulo da | Autor Periddico Ano e Pais | Metodologia e  Resultados
Publicacéo (Volume, de Trabalho

do
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namero,pagi
na)

publicacao

Nonoperative vs
Operative
Management of
Uncomplicated
Acute
Appendicitis: A
Systematic
Review and
Meta-analysis.

ALMEIDA
LEITE, R. M.
et al.

JAMA Surg
(v. 157, n. 9,
p. 828-834).

2022, Brasil
e Estados
Unidos.

Revisdo sistematica e Meta-analise.

O tratamento cirlrgico da
apendicite aguda ndo complicada
demonstrou resultados significativos
em termos de desfechos clinicos e
recuperacdo dos pacientes. A cirurgia
mostrou-se eficaz na resolucdo imediata
dos sintomas e na prevencdo de
complicacdes a longo prazo, como a
recorréncia da apendicite, que é um
risco relevante no tratamento néo
cirdrgico. Pacientes submetidos a
cirurgia apresentaram uma recuperagdo
mais rapida, com menor tempo de
internacdo hospitalar em comparacao ao
tratamento ndo cirtrgico, o que implica
em uma menor  exposicdo a
complicagbes associadas a
hospitalizacdo ~ prolongada, como
infeccBes nosocomiais.

Além disso, o tratamento cirirgico
foi associado a uma menor taxa de
re-hospitalizacdo em compara¢do com
abordagens ndo operatorias. Embora o
risco de complicagdes pos-operatorias,
como hérnias incisionais e aderéncias,
seja uma preocupagdo, a cirurgia
continua a ser uma opcdo segura e
eficaz. Estes resultados destacam a
importancia da intervencdo cirdrgica
como o padrdo-ouro no manejo da
apendicite aguda ndo complicada,
principalmente quando a infraestrutura
e 0s recursos hospitalares sdo
adequados para garantir um
procedimento seguro e eficiente.

Endoscopic
retrograde
appendicitis
therapy  versus
laparoscopic
appendectomy
for
uncomplicated
acute
appendicitis.

YANG, B. et
al.

Endoscopy
(v. 54, n. 8,
p. 747-754).

2022, China
e Reino
Unido.

Revisdo sistemaética de literatura.

Esse estudo demonstrou que o
tratamento cirdrgico para apendicite
aguda ndo complicada tem mostrado
influenciar diretamente os desfechos
clinicos e a recuperacdo dos pacientes.
Em diversas analises, verificou-se que a
apendicectomia, seja realizada por via
laparoscopica ou aberta, tende a resultar
em uma recuperagdo mais rapida
guando comparada a métodos nao
cirdrgicos, como o uso de antibidticos.
Além disso, as  complicacBes
pos-operatérias, como infecces da
ferida e problemas gastrointestinais,
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foram observadas em uma pequena
porcentagem de pacientes, o que reflete
a eficacia geral da abordagem cirlrgica
no manejo dessa condicdo. A remocao

do apéndice proporciona  alivio
imediato dos sintomas e reduz
significativamente o  risco  de

recorréncia, 0 que é uma vantagem
significativa sobre tratamentos
conservadores, onde a chance de
recorréncia é maior.

Adicionalmente, os pacientes
submetidos a cirurgia geralmente
apresentam um periodo de
hospitalizagfo mais curto, com menores
taxas de readmissdo. Isso sugere que a
abordagem cirdrgica ndo s6 melhora os
desfechos clinicos imediatos, mas
também contribui para uma recuperagdo
mais eficiente, permitindo que o0s
pacientes retornem as suas atividades
diarias mais rapidamente. Apesar dos
riscos cirlrgicos inerentes, como
infeccOes e complicacdes de
cicatrizagdo, os  beneficios da
apendicectomia superam as possiveis
desvantagens, especialmente no que diz
respeito a prevencdo de complicagdes
graves como a peritonite, que pode
ocorrer em casos de apendicite tratada
de forma ndo operatoria.

Endoscopic
retrograde
appendicitis
therapy  versus
appendectomy
or antibiotics in
the modern
approach to
uncomplicated
acute
appendicitis: A
systematic
review and
meta-analysis.

PATA, F.etal.

Surgery (V.

174, n. 6, p.
1292-1301).

2023, Itdlia,
China e
Espanha.

Revisdo sistematica e Meta-analise.

Nessa revisao, evidenciou-se que
0 tratamento cirdrgico da apendicite
aguda ndo complicada apresentou
impactos relevantes nos desfechos
clinicos e na recuperagdo dos pacientes.
Estudos indicam que a apendicectomia,
seja laparoscopica ou aberta, é
associada a uma reducdo significativa
na recorréncia  de apendicite,
especialmente em comparacdo com
tratamentos conservadores, como 0 uso
de antibidticos. A cirurgia nao so
elimina a fonte de inflamacdo, mas
também  minimiza o risco de
complicagdes futuras, resultando em
uma recuperagdo mais rapida e com
menor necessidade de hospitalizacdo

prolongada.
Além disso, a cirurgia demonstra
uma eficadcia superior no alivio

imediato dos sintomas, com uma taxa
elevada de sucesso no tratamento
definitivo da condicdo. Embora os
tratamentos ndo cirdrgicos oferecam
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uma alternativa, especialmente em
contextos especificos, como gravidez
ou comorbidades, a apendicectomia
continua a ser a opcdo de tratamento
com melhores resultados em termos de
eficdcia a longo prazo e menores taxas
de complicagGes.

A meta-analysis
and trial
sequential
analysis
comparing
nonoperative
versus operative
management for
uncomplicated
appendicitis:  a
focus on
randomized
controlled trials.

BRUCCHI, F.

et al.

World J
Emerg Surg.
(v. 19, n. 1,

p. 2).

2024, ltaliae
Pol6nia .

Meta-analise de ensaios clinicos
randomizados.

Os resultados desta meta-analise,
que incluiu 3213 pacientes em oito
ensaios clinicos randomizados,
destacam que o tratamento cirlrgico da
apendicite aguda ndo complicada
apresenta resultados significativamente
favordveis em termos de eficacia e
recuperacdo dos pacientes. A taxa de
sucesso do tratamento cirlrgico foi

notavelmente superior quando
comparada a0  tratamento  ndo
operatorio, especialmente no

acompanhamento de um ano, onde a
apendicectomia  demonstrou uma
eficacia de 97,4%, em comparagdo com
67,3% do tratamento conservador.
Além disso, a cirurgia se mostrou eficaz
na eliminacdo do risco de recorréncia
da apendicite, que persiste como um
problema significativo no manejo
conservador, com uma taxa de
recorréncia estimada entre 6,7% e
8,6%. Essas evidéncias sugerem que,
apesar de ambos os tratamentos serem
seguros, a cirurgia proporciona uma
recuperagdo mais definitiva e com
menor probabilidade de complicacfes
futuras.

A andlise também apontou que,
embora o tratamento conservador tenha
uma taxa de sucesso sem complicacfes
durante a hospitalizacdo inicial de
71,84%, ele ainda esta associado a uma
eficacia global inferior ao tratamento
cirdrgico. Além disso, o tempo de
internacdo foi semelhante entre os dois
grupos, o que reforca que a abordagem
cirtrgica, especialmente quando
realizada por laparoscopia, pode
proporcionar uma recuperagdo rapida
sem  aumentar 0S  custos  ou
complicagdes. Esses achados enfatizam
que, para pacientes com apendicite
aguda ndo complicada, o tratamento
cirargico nao sO reduz
significativamente o  risco  de

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 9 (2024), Page 1500-1516.




recorréncia e complicagcdes, como
também oferece um desfecho clinico
mais favoravel em longo prazo.

Comparison  of
the efficacy and
safety of
antibiotic
treatment  and
appendectomy
for acute
uncomplicated
appendicitis:  a
systematic
review and
meta-analysis.

XU, H.etal. BMC  Surg
(v. 23, n. 1,

p. 208).

2023, China.

Revisdo Sistematica de Literatura e
Meta-analise.

Nessa pesquisa, 0 tratamento
cirirgico mostrou-se eficaz na melhora
dos desfechos clinicos e na recuperacao
dos pacientes com apendicite aguda ndo
complicada. Os resultados indicaram
que a taxa de cura sem complicacbes
foi superior no grupo submetido a
cirurgia, quando comparado ao grupo
tratado com antibidticos. Pacientes que
optaram por cirurgia tiveram menor
risco de recidiva, sugerindo que, apesar

da eficicia dos antibidticos, a
intervencdo cirdrgica oferece uma
solucdo mais definitiva para essa
condigdo. Além disso, a cirurgia
laparoscopica, em particular,
destacou-se por apresentar

complicagbes comparaveis as do
tratamento conservador, com uma taxa
de complicagBes significativamente
menor em relagdo a cirurgia aberta.

Pacientes que inicialmente
receberam tratamento antibidtico e
precisaram ser submetidos a cirurgia
devido a falha no tratamento
apresentaram taxas de complicacGes
cirirgicas semelhantes as do grupo
cirrgico inicial. Isso sugere que a
postergacdo da apendicectomia apos a
falha do tratamento com antibidticos
ndo aumenta o risco de complicacdes
pos-operatdrias. Ainda, a presenga de
apendicolitos foi associada a uma maior
chance de falha no tratamento com
antibidticos, reforcando a necessidade
de uma intervencdo cirdrgica nesses
casos. Os resultados também ressaltam
a importancia de um diagndstico por
imagem pré-operatorio preciso para
evitar apendicectomias desnecessarias,
principalmente em casos onde o0s
antibidticos sdo considerados como
primeira linha de tratamento.
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Randomized
clinical trials
comparing
antibiotic
therapy with
appendicectomy
for
uncomplicated
acute
appendicitis:
meta-analysis.

HERROD, P. | BJSOpen (v.
J. J.etal. 6, n 4
zrac100).

2022, Reino
Unido.

Meta-analise  de ensaios clinicos

randomizados.

Essa meta-anélise de ensaios
clinicos comprovou que o tratamento
cirirgico da apendicite aguda nao
complicada demonstrou ser altamente
eficaz em termos de desfechos clinicos
e recuperacdo dos pacientes. Em uma
analise abrangente, observou-se que a
cirurgia, particularmente a
apendicectomia laparoscopica, resultou
em taxas de sucesso consideravelmente
altas, com 91,7% dos pacientes
apresentando recuperacdo satisfatoria
no periodo de um ano. Além disso, a
intervencdo cirdrgica foi associada a
uma menor incidéncia de complicacfes
pos-operatdrias, em compara¢do com 0
tratamento antibidtico. Isso reflete a
eficacia da abordagem cirlrgica em
prevenir a recorréncia da apendicite e
outras complicaces relacionadas.

Outro aspecto relevante foi a
recuperacdo dos pacientes submetidos a
cirurgia. A apendicectomia
laparoscopica, em particular, favoreceu
uma recuperacdo mais rapida, com
menor tempo de internacdo hospitalar e
menor necessidade de readmissGes, em
comparagdo com o tratamento
conservador com antibidticos. Esses
resultados ressaltam a superioridade da
intervencdo cirlrgica na gestdo da
apendicite aguda ndo complicada,
garantindo uma recuperacdo mais
eficiente e segura para 0s pacientes,
aléem de reduzir os riscos de
complicagdes graves.

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

O filtro de 5 anos foi aplicado em ambas as bases de dados. Na

PubMed, foram inicialmente encontrados 76 artigos. Apds uma analise dos

titulos, 31 artigos foram selecionados para a revisdo. A leitura dos resumos

resultou na retencao de 13 artigos, dos quais 3 foram escolhidos apos a leitura

dos textos completos. Na Scopus, foram encontrados 37 artigos. Apds a

analise dos titulos, 19 artigos foram selecionados. A leitura dos resumos

reduziu 0 numero para 8, e a leitura dos textos completos resultou na selecao

de 3 artigos. Assim, um total de 6 estudos foram selecionados para a revisao.
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A interpretacdo dos resultados a respeito do tratamento cirargico da
apendicite aguda ndo complicada revela uma série de aspectos criticos que
ajudam a entender como essa abordagem afeta os desfechos clinicos e a
recuperacdo dos pacientes. A analise dos dados sugere que a apendicectomia,
particularmente a laparoscépica, se destaca como a opcao terapéutica
preferencial quando comparada ao tratamento conservador com antibiéticos,

devido a suas vantagens significativas em termos de eficacia e recuperacao.

Os estudos apontam que a apendicectomia oferece uma solucéo
definitiva para a apendicite aguda ndo complicada, prevenindo a recorréncia da
doenca. A pesquisa de Pata et al. (2023) confirma que, embora a terapia
endoscopica (ERAT) apresente beneficios imediatos, como menor tempo de
hospitalizacéo e alivio rapido da dor, a apendicectomia continua a ser superior
em termos de eficacia duradoura. Isso se deve a capacidade da cirurgia de
eliminar completamente a fonte da inflamacéo, o que reduz significativamente o
risco de recorréncia, um problema frequentemente associado ao tratamento

conservador com antibioticos (Pata, F. et al., 2023).

Porém, é importante reconhecer que o tratamento cirdrgico nao é isento
de desafios. Pacientes que se submetem a apendicectomia podem
experimentar complicacdes, como infec¢des e dor persistente. Por outro lado, a
terapia endoscOpica, apesar de promissora, ainda carece de evidéncias
robustas que sustentem seu uso como terapia principal, especialmente devido
as suas altas taxas de recorréncia comparadas a apendicectomia (Pata, F. et
al., 2023). Portanto, a escolha entre tratamento cirlrgico e conservador deve
ser feita considerando a efichcia a longo prazo e a possibilidade de

complicacBes, além das preferéncias e condi¢cdes do paciente.

De acordo com Almeida Leite et al. (2022), a apendicectomia além de
tratar a condi¢do inicial de maneira eficaz, ela também reduz os riscos de
complicagbes a longo prazo, como hérnias incisionais e aderéncias. Todavia o
tratamento cirdrgico pode exigir mais recursos e apresentar um custo mais
elevado, além de exigir uma infraestrutura adequada para a recuperacdo poés-
operatdria. Em comparacédo, o tratamento conservador com antibioticos pode
ser menos invasivo e mais econdémico, no entanto, a preocupagdo com a
recorréncia da apendicite € significativa, especialmente em ambientes com

recursos limitados (Almeida Leite, R. M. et al,,
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2022).

A escolha do tratamento deve levar em conta as caracteristicas
individuais dos pacientes e o contexto clinico, como observado na analise de
Almeida Leite et al. (2022). A decisao deve ser orientada ndo apenas pela
eficacia imediata, mas também pelos impactos a longo prazo sobre a qualidade
de vida dos pacientes. Em situacBes onde a cirurgia apresenta maiores riscos
ou é menos viavel, o tratamento conservador pode ser considerado, embora
com uma abordagem mais rigorosa e acompanhamento continuo para evitar

complicac@es futuras (Almeida Leite, R. M. et al., 2022).

Yang et al. (2022) destacam que, apesar de a apendicectomia ser o
padrdo para apendicite aguda, a necessidade de remover o apéndice em todos
0s casos € questionada devido aos possiveis efeitos adversos na salde
intestinal, como o aumento do risco de doencas inflamatorias e céancer
colorretal. Esses efeitos a longo prazo sdo preocupacfes importantes e
indicam que o tratamento com antibioticos pode ser uma alternativa valida em
alguns casos, especialmente para pacientes com baixo risco de complicacdes
(Yang, B. et al., 2022).

A terapia de desobstrucdo endoscoépica (ERAT) tem mostrado ser uma
opcdo minimamente invasiva que pode oferecer beneficios em termos de
menor recorréncia e alivio dos sintomas. Entretanto, a apendicectomia continua
sendo a escolha preferencial devido a sua eficacia comprovada e ao menor
risco de complicacdes graves quando comparada a abordagens néo cirdrgicas
(Yang, B. et al.,, 2022). Desse modo, € necessario um balanceamento
cuidadoso entre as vantagens e desvantagens de cada abordagem para

garantir a escolha do tratamento mais apropriado para cada paciente.

Brucchi et al. (2024) afirmam que a apendicectomia laparoscopica €
superior ao tratamento conservador com antibioticos, principalmente em termos
de reducdo de complicacdes e taxas de recorréncia. A cirurgia laparoscépica
ndo so reduz a taxa de complicacdes, como infec¢cdes e dor pos-operatoria,
como também apresenta uma recuperacao mais rapida em comparacdo com a
cirurgia aberta (Brucchi, F. et al., 2024). Este avango técnico, associado a
eficacia a longo prazo da apendicectomia, faz dela a abordagem preferencial

na maioria dos casos de apendicite aguda ndo complicada.
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Apesar do tratamento conservador possa ser uma opc¢do valida em
alguns contextos, a alta taxa de recorréncia e a possibilidade de complicacbes
adicionais reforcam a eficacia superior do tratamento cirargico. Em situacfes
onde a cirurgia ndo é viavel, a escolha do tratamento deve ser feita com base
em uma avaliacdo detalhada dos riscos e beneficios, considerando os avangos
na técnica cirurgica e as preferéncias do paciente (Brucchi, F. et al., 2024). As
novas técnicas laparoscopicas tém contribuido para uma menor incidéncia de
complicacbes, reforcando a apendicectomia como a primeira linha de

tratamento para a apendicite aguda ndao complicada.

Xu et al. (2023) demonstram que, embora o tratamento com antibigticos
possa ser eficaz a curto prazo, a apendicectomia continua a ser a abordagem
mais eficaz em termos de desfechos clinicos e recuperacdo. O tratamento
conservador apresenta limitacBes significativas, como a possibilidade de
recorréncia e a necessidade de intervencdo cirdrgica subsequente, o que pode
acarretar riscos semelhantes aos observados em pacientes que sdo tratados
cirurgicamente desde o inicio (Xu, H. et al., 2023). A apendicectomia,
especialmente a laparoscopica, mostra-se superior em termos de resultados a
longo prazo, e proporciona uma solucao definitiva para a apendicite aguda ndo
complicada.

A escolha do tratamento deve levar em consideracdo as caracteristicas
clinicas individuais e os fatores de risco, como a presenca de apendicolitos,
que podem influenciar o sucesso do tratamento conservador. Apesar das
preferéncias dos pacientes por evitar a cirurgia, € crucial informar sobre os
riscos aumentados de recorréncia associados ao tratamento antibiético (Xu, H.
et al., 2023). A deciséo sobre o tratamento deve ser baseada em uma avaliacdo
cuidadosa dos riscos e beneficios, garantindo a melhor abordagem terapéutica

para cada paciente.

Finalmente, Herrod et al. (2022) confirmam que a apendicectomia,
particularmente a laparoscopica, oferece beneficios significativos em termos de
taxa de sucesso, recuperacdo rapida e menor risco de complicacoes,
comparada ao tratamento antibiético. A analise destaca a eficacia superior da
cirurgia em prevenir complicagcdes e recidivas, o que refor¢ca sua posicdo como
o tratamento de escolha para apendicite aguda ndo complicada (Herrod, P. J.
J. et al, 2022). Enquanto o tratamento conservador pode ser uma

alternativa viavel em alguns casos, os dados atuais

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 9 (2024), Page 1500-1516.



favorecem fortemente a apendicectomia devido a sua eficacia e menor taxa de

complicacfes a longo prazo.

De acordo com esses dados, a escolha entre cirurgia e tratamento
conservador deve ser informada por uma analise detalhada dos resultados
clinicos e das preferéncias dos pacientes, de modo que todas as opg¢des sejam
consideradas para otimizar os desfechos clinicos e a recuperagdo. As
pesquisas futuras devem continuar a explorar as melhores praticas e técnicas
para assegurar que o manejo da apendicite aguda ndo complicada seja 0 mais

eficaz possivel (Herrod, P. J. J. et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Assim sendo, a comparacdo entre o tratamento cirdrgico e o
conservador para apendicite aguda ndo complicada revela a superioridade da
apendicectomia, especialmente quando realizada por via laparoscopica. Apesar
dos beneficios iniciais dos antibiéticos, como menor invasividade e tempo de
recuperacdo reduzido, a cirurgia oferece uma solucdo definitiva com menor
taxa de recorréncia e complicacbes a longo prazo. A apendicectomia
demonstrou ser mais eficaz em termos de desfechos clinicos e recuperacao,
garantindo um alivio rapido dos sintomas e uma taxa mais alta de sucesso a
longo prazo. Embora abordagens conservadoras como a terapia endoscopica e
o tratamento antibiético possam ser consideradas em contextos especificos, a
apendicectomia permanece a escolha preferencial para a maioria dos
pacientes, especialmente aqueles com fatores de risco adicionais. A decisao
final deve ser individualizada, levando em consideracdo as preferéncias do
paciente e as caracteristicas clinicas, no entanto, as evidéncias atuais

sustentam fortemente a eficacia superior do tratamento cirargico.
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