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REVISÃO DE LITERATURA 

RESUMO 
 
Este artigo tem por objetivo realizar uma varredura da literatura médica vigente sobre a 

relação entre Abordagem minimamente invasiva para Cirurgia de Apendicite Perfurada. Foram 
utilizados como motor de busca o indexador PubMed para seleção dos artigos, através dos 
unitermos “Perforated appendicitis AND minimally invasive approach’’. Conclui-se que a 
abordagem laparoscópica para a apendicite perfurada demonstrou inúmeras vantagens 
significativas comparando com a cirurgia aberta. Entre os benefícios destacados, observa-se uma 
menor dor pós-operatória e uma menor taxa de infecção da ferida, além de um tempo reduzido 
de recuperação e internação hospitalar, porém a laparoscopia tem sido associada a um aumento 
na incidência de abscessos intra-abdominais em adultos. Apesar disso, resultados sugerem que 
a videolaparoscopia é um procedimento seguro e eficaz, devendo ser encorajada em casos de 
reoperações para evitar procedimentos mais invasivos. Estudos revelam que a abordagem 
minimamente invasiva, como a laparoscopia, oferece vantagens no tratamento da apendicite 
perfurada, com destaque para a redução das taxas de infecção, menor dor pós-operatória e um 
tempo de internação mais curto.   
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Minimally Invasive Approach for Perforated Appendicitis 
Surgery: Comparison of Infection Rates and Recovery 
 
ABSTRACT 
 

This article aims to conduct a review of the current medical literature on the 
relationship between minimally invasive approaches and perforated appendicitis surgery. The 
search engines used for article selection were Google Scholar, Scopus, and Web of Science, 
utilizing the keywords "Perforated appendicitis, minimally invasive approach." It is concluded 
that the laparoscopic approach to perforated appendicitis has shown numerous significant 
advantages compared to open surgery. Notable benefits include reduced postoperative pain 
and lower wound infection rates, as well as a shorter recovery and hospital stay. However, 
laparoscopy has been associated with an increased incidence of intra-abdominal abscesses in 
adults. Despite this, results suggest that video-assisted laparoscopy is a safe and effective 
procedure, and should be encouraged in cases of reoperations to avoid more invasive 
procedures. Studies reveal that the minimally invasive approach, such as laparoscopy, offers 
advantages in the treatment of perforated appendicitis, particularly in reducing infection 
rates, postoperative pain, and hospital stay duration. 
 
Keywords: Perforated appendicitis, minimally invasive approach. 
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INTRODUÇÃO 

O apêndice cecal é um pequeno órgão localizado na fossa ilíaca direita. Sua 

microbiota auxilia na digestão dos alimentos. A apendicite, uma inflamação do apêndice, 

pode ocorrer em qualquer idade, mas sua maior incidência é observada entre os 10 e 30 

anos (RUBIN, 2020). Uma das complicações da apendicite é a apendicite supurada, que 

ocorre quando há perfuração do apêndice. Essa condição exige uma intervenção 

terapêutica rápida. Quando a cavidade abdominal é contaminada por fezes e pus 

provenientes do apêndice perfurado, pode ocorrer peritonite difusa, uma condição 

grave com alta taxa de mortalidade. Nesses casos, a abordagem cirúrgica é 

frequentemente considerada a melhor opção terapêutica (GOMES CA et al., 2020). 

Atualmente, diversas técnicas estão disponíveis para a realização de 

apendicectomia, incluindo a apendicectomia aberta, a apendicectomia laparoscópica e 

a apendicectomia robótica. Historicamente, a laparotomia aberta foi o procedimento 

mais amplamente utilizado. No entanto, com o avanço da cirurgia endoscópica, técnicas 

minimamente invasivas têm ganhado destaque. A abordagem laparoscópica, por 

exemplo, está associada a incisões menores, o que resulta em menor dor pós-

operatória, redução das taxas de infecção e um retorno mais rápido às atividades 

normais (JASCHINSKI et al., 2024). Apesar de seus benefícios, a cirurgia minimamente 

invasiva apresenta algumas desvantagens. O manuseio dos instrumentais pode causar 

lesões em vísceras e vasos da parede abdominal. Portanto, é fundamental que o 

cirurgião possua treinamento e experiência adequados para garantir o sucesso do 

procedimento.  (GRAY KD et al., 2018).  

Considerando o impacto das diferentes abordagens cirúrgicas nos resultados 

clínicos, esta pesquisa visa analisar a eficácia das técnicas minimamente invasivas em 

comparação com as técnicas tradicionais no tratamento da apendicite perfurada. O foco 

será comparar as taxas de infecção e a recuperação pós-operatória entre os dois tipos 

de procedimentos. Através desta análise, pretende-se fornecer informações valiosas 

que possam auxiliar na escolha da técnica mais adequada, visando melhorar os 

resultados clínicos e aperfeiçoar as práticas cirúrgicas na área. 
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METODOLOGIA 

Este estudo visa realizar uma revisão narrativa para comparar as taxas de 

infecção e recuperação de abordagens minimamente invasivas para cirurgia de 

apendicite perfurada. A análise abrangerá estudos clínicos recentes, buscando sintetizar 

as evidências disponíveis sobre o tema. Serão incluídos estudos que envolvam pacientes 

diagnosticados com a apendicite perfurada, de qualquer faixa etária e ambos os sexos. 

Serão considerados estudos clínicos randomizados, ensaios clínicos controlados, 

estudos de coorte e estudos transversais. Os artigos devem estar disponíveis em inglês 

ou português e abordar diretamente as taxas de infecção e recuperação dessa amostra 

estudada. Será considerado o período de publicação de 2014 até a presente data para 

garantir a inclusão dos estudos mais recentes.  

Serão excluídos estudos que não se relacionem diretamente com o tema 

específico, bem como aqueles que não atenderem aos critérios de qualidade 

estabelecidos, como estudos com amostras pequenas, falta de grupo controle ou 

metodologia inadequada. A busca bibliográfica será realizada no PubMed utilizando o 

seguinte termo de busca: ("Perforated appendicitis AND minimally invasor approach”). 

Os filtros aplicados incluirão ensaios clínicos, meta-análises, ensaios clínicos 

randomizados e revisões sistemáticas. Os resultados serão avaliados para garantir a 

inclusão dos estudos relevantes de acordo com os critérios estabelecidos. A pergunta 

do estudo foi: Quais são as taxas de infecção e recuperação de abordagens 

minimamente invasivas em cirurgias de apendicite perfurada?  

Assim, a seleção dos estudos foi realizada. A partir dos termos de busca e filtros 

incluídos, foram encontrados 69 artigos, que passaram por uma triagem inicial: Todos 

os artigos identificados durante a busca bibliográfica foram avaliados com base nos 

critérios de inclusão e exclusão estabelecidos a partir da leitura dos títulos e resumos 

dos artigos. Dos 69 artigos, após a leitura do título e resumos, 14 foram incluídos no 

estudo, relevantes com base na triagem inicial, sendo selecionados para uma revisão 

mais detalhada. Os artigos que não atenderam aos critérios de inclusão ou que não 

estavam diretamente relacionados ao tema foram excluídos. Dessa forma, os estudos 

incluídos passaram por um processo de avaliação da qualidade e síntese dos resultados.  
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RESULTADOS 

Vantagens da Laparoscopia em Apendicite Perfurada 

A abordagem laparoscópica tem demonstrado inúmeras vantagens significativas 

em comparação com a cirurgia aberta para o tratamento de apendicite perfurada. De 

acordo com Lin, Lai, Lai et al. (2014), a laparoscopia proporciona menor dor pós-

operatória, uma menor taxa de infecção da ferida cirúrgica e um tempo reduzido de 

recuperação e internação hospitalar. Embora o procedimento laparoscópico dure em 

média 10 minutos a mais do que a cirurgia aberta, os benefícios em termos de 

recuperação mais rápida e menores complicações infecciosas justificam o uso 

preferencial dessa técnica. 

Além disso, Guana et al. (2016) apontam que a laparoscopia apresenta uma taxa 

significativamente menor de complicações pós-operatórias (26%) em comparação com 

a cirurgia aberta (63%), evidenciando a superioridade da técnica minimamente invasiva. 

Bae SU et al. (2016) também ressaltam os benefícios da laparoscopia de portal único, 

que oferece um tempo cirúrgico médio de 70 minutos, incisões menores e uma alta 

hospitalar mais rápida. 

Redução de Apendicectomias Negativas 

A precisão diagnóstica da laparoscopia é outro ponto de destaque. Hochrein et 

al. (2017) e Mosch, Eikermann, Neugebauer, Sauerland et al. (2018) discutem que a 

laparoscopia contribui para uma redução significativa na taxa de apendicectomias 

negativas, particularmente entre mulheres férteis, refletindo a capacidade da técnica 

em evitar diagnósticos incorretos e procedimentos desnecessários. Isso reforça a 

eficácia da laparoscopia em grupos específicos de pacientes. 

Desempenho Cirúrgico e Taxas de Complicações 

A experiência do cirurgião é um fator crítico para o sucesso do procedimento 

laparoscópico. Gray KD et al. (2018) relataram que pacientes operados por cirurgiões 

especializados em técnicas minimamente invasivas (MIS) tiveram um tempo operatório 

significativamente menor, com uma média de 43 minutos em comparação com 58 

minutos no grupo de cirurgia geral. O grupo MIS também apresentou uma taxa menor 

de complicações intraoperatórias, o que sugere que o treinamento especializado nessas 

técnicas oferece vantagens substanciais em termos de eficiência e segurança. 

Por outro lado, Gomes CA et al. (2020) compararam dois grupos de pacientes 

com peritonite difusa decorrente de apendicite perfurada, observando que o grupo 
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submetido à laparoscopia (LA) apresentou menor taxa de infecções de ferida e menor 

tempo de internação (6,4 dias), em comparação ao grupo da cirurgia aberta (OA), que 

teve uma taxa de infecção mais alta e uma internação média mais longa (7,8 dias). 

Riscos de Abscessos Intra-abdominais e Desafios Logísticos 

Apesar dos benefícios, a laparoscopia também apresenta alguns desafios. 

Mosch, Eikermann, Neugebauer, Sauerland et al. (2018) sugerem que, embora a 

laparoscopia seja amplamente favorecida, ela está associada a um aumento na 

incidência de abscessos intra-abdominais em adultos. Contudo, essa taxa é menor em 

crianças e em análises de subgrupo, o que implica que a eficácia da laparoscopia pode 

variar conforme a população tratada. 

Além disso, Moparthi KP et al. (2024) e Damous et al. (2023) destacam as 

barreiras logísticas na implementação da laparoscopia, como a falta de recursos 

adequados e a necessidade de treinamento especializado. Essas dificuldades incluem o 

elevado custo dos dispositivos e a falta de manutenção adequada dos equipamentos, o 

que pode impactar o sucesso e a disseminação da técnica. 

Segurança e Eficácia da Laparoscopia 

Os dados apresentados por Casas MA et al. (2021) corroboram a segurança da 

videolaparoscopia (VLSC), especialmente em casos de reoperações. O estudo realizado 

na Itália, envolvendo 2.019 pacientes submetidos à VLSC entre 2006 e 2020, revela que 

apenas 41 (2%) desses pacientes necessitaram de reoperação por complicações pós-

operatórias, sendo que 85% dessas reoperações foram realizadas por VLSC, sem registro 

de mortalidade. Esses resultados reforçam a segurança e a eficácia da 

videolaparoscopia, especialmente em reoperações, evitando procedimentos mais 

invasivos. 

A laparoscopia demonstra ser uma abordagem segura e eficaz para o tratamento 

de apendicite perfurada, com benefícios significativos em termos de complicações pós-

operatórias, tempo de recuperação e precisão diagnóstica. No entanto, desafios como 

o aumento de abscessos intra-abdominais em adultos e questões logísticas relacionadas 

à implementação e ao treinamento especializado ainda precisam ser superados. A 

adoção da laparoscopia deve considerar esses fatores, além da gravidade da apendicite 

e da experiência do cirurgião, indicando a necessidade de mais pesquisas para otimizar 

os resultados cirúrgicos. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estudo revela que a abordagem minimamente invasiva, como a laparoscopia, 

oferece vantagens no tratamento da apendicite perfurada, com destaque para a 



Abordagem minimamente invasiva para Cirurgia de Apendicite Perfurada: Comparação 
de Taxas de infecção e recuperação.  

Queralvares et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 9 (2024), Page 2258-2268. 

 

 

redução das taxas de infecção, menor dor pós-operatória e um tempo de internação 

mais curto (Lin et al., 2014; Gomes CA et al., 2020). Essas técnicas superam a cirurgia 

aberta ao proporcionar menor risco de complicações e uma recuperação mais rápida, 

apesar de estarem associadas a um aumento na ocorrência de abscessos intra-

abdominais em alguns grupos de pacientes (Mosch et al., 2018). 

Além disso, a combinação da laparoscopia com estratégias de manejo pós-

operatório adequadas pode otimizar os resultados clínicos e acelerar a recuperação dos 

pacientes (Hochrein et al., 2017; Bae SU et al., 2016). A personalização da escolha 

cirúrgica, levando em consideração a gravidade da apendicite e a experiência do 

cirurgião, é essencial para maximizar os benefícios e garantir a segurança do 

procedimento (Gray KD et al., 2018). 
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