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RESUMO

Apendicite aguda é a emergéncia cirurgica abdominal mais comum no mundo e a
apendicectomia videolaparoscépica tem se consolidado como técnica preferencial em muitos
centros devido as suas vantagens comprovadas sobre a cirurgia aberta, incluindo menor dor pds-
operatéria, tempo de internagao reduzido e menor risco de complica¢es da ferida. Entretanto,
a realizacdo deste procedimento em servicos de baixo volume ainda levanta questionamentos,
sobretudo em relagdo a incidéncia de complicagdes como abscesso intra-abdominal, infeccdo de
sitio cirurgico, complicagcGes respiratérias e necessidade de reintervencao. Esta revisdo narrativa
analisou estudos clinicos, revisdes sistematicas, metanalises e estudos observacionais publicados
a partir de 2010, considerando o impacto do volume hospitalar sobre os desfechos cirtrgicos. Os
resultados demonstram que a laparoscopia mantém vantagens relevantes mesmo em hospitais
com baixa casuistica, apresentando menor risco de infeccdo de ferida, menor tempo de
hospitalizagdo e retorno mais rapido as atividades. No entanto, observou-se maior variabilidade
nos desfechos e um risco potencialmente mais elevado de abscesso intra-abdominal, associado
a curva de aprendizado das equipes e a auséncia de protocolos padronizados. Conclui-se que a
apendicectomia laparoscopica permanece como alternativa segura e eficaz, mas a qualidade dos
resultados em servicos de baixo volume depende de capacitacdo profissional continua, adogao
de rotinas técnicas claras e suporte institucional adequado, de forma a reduzir complicagdes e
melhorar a seguranca do procedimento.

Palavras-chave: apendicectomia videolaparoscopica, complicacbes pds-operatérias, volume
hospitalar, apendicite aguda, resultados cirurgicos.
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Incidence of Complications in Laparoscopic Appendectomies
in Low-Volume Hospitals

ABSTRACT

Acute appendicitis is the most common abdominal surgical emergency worldwide, and
laparoscopic appendectomy has become the preferred technique in many centers due
to its well-documented advantages over open surgery, including reduced postoperative
pain, shorter hospital stay, and lower wound complication rates. However, performing
this procedure in low-volume hospitals raises concerns regarding the incidence of
complications such as intra-abdominal abscesses, surgical site infections, respiratory
complications, and the need for reintervention. This narrative review analyzed clinical
trials, systematic reviews, meta-analyses, and observational studies published since
2010, focusing on the impact of hospital volume on surgical outcomes. The findings
demonstrate that laparoscopy maintains significant benefits even in hospitals with
limited caseloads, particularly in reducing wound infection rates, hospital length of stay,
and facilitating earlier return to normal activities. Nevertheless, greater variability in
outcomes and a relatively higher risk of intra-abdominal abscess were observed, often
linked to the learning curve of surgical teams and the absence of standardized protocols.
In conclusion, laparoscopic appendectomy remains a safe and effective option, but
achieving high-quality results in low-volume hospitals depends on continuous
professional training, standardized surgical routines, and adequate institutional support
to reduce complications and ensure patient safety.

Keywords: laparoscopic appendectomy, postoperative complications, hospital volume, acute
appendicitis, surgical outcomes.
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INTRODUCAO

A apendicite aguda constitui a principal causa de abdome agudo em diferentes
regides do mundo, sendo responsdvel por significativa demanda nos servicos de
emergéncia e representando uma das indicacdes cirdrgicas mais frequentes na pratica
hospitalar. Desde a primeira descricdo da apendicectomia laparoscdpica no final do
século XX, a técnica foi gradativamente se estabelecendo como padrado de tratamento
em diversos paises, sobretudo pela reduc¢do da dor pds-operatéria, pelo menor tempo
de internacdo e pela recuperagao funcional mais rapida quando comparada a cirurgia
aberta. Esses fatores, aliados a crescente valorizagdo de abordagens minimamente
invasivas, consolidaram a laparoscopia como método preferencial em muitas
instituicdes, ainda que sua implementacgdo varie de acordo com recursos, experiéncia
profissional e volume de procedimentos realizados.

O conceito de volume hospitalar como determinante de desfechos cirurgicos tem
recebido cada vez mais aten¢do. Em vdrias dreas da cirurgia, evidéncias demonstram
que instituicdes com maior casuistica alcangam melhores resultados clinicos, reflexo da
experiéncia acumulada, da padronizagao de protocolos e da consolida¢cdao de equipes
altamente treinadas. No caso da apendicectomia videolaparoscdpica, esse fator torna-
se particularmente relevante, uma vez que a técnica exige dominio técnico, habilidade
no manuseio de equipamentos especificos e tomada de decisdo intraoperatdria que
dependem de pratica continua. Dessa forma, servicos de baixo volume podem enfrentar
maiores desafios na obtencdo de desfechos ideais, tanto pela menor exposicdo dos
cirurgides ao procedimento quanto pelas limitacdes estruturais préprias desses
ambientes.

Apesar de tais limitacGes, estudos demonstram que a laparoscopia oferece
vantagens consistentes mesmo em cenarios de baixa casuistica, incluindo menores taxas
de infeccdo de ferida e recuperacdo mais rapida. No entanto, a variabilidade nos
resultados tende a ser maior, principalmente em relagdo a complicagdes como
abscessos intra-abdominais, prolongamento do tempo cirdrgico e maior necessidade de
conversao para cirurgia aberta. Essa heterogeneidade sugere que a técnica, embora
segura, demanda protocolos rigidos de padronizacdo e programas de treinamento
continuo para que seus beneficios sejam plenamente alcancados em servicos com
menor volume anual de casos.

Entre as complica¢Oes associadas a apendicectomia, destacam-se infeccdo do sitio
cirargico, complicacbes respiratdrias, abscessos intra-abdominais e, em casos mais
graves, sepse e mortalidade. O impacto dessas complicagcdes é significativo, pois
prolonga a hospitalizacdo, aumenta os custos hospitalares e compromete a qualidade
de vida do paciente. A literatura aponta que a via laparoscépica reduz a maioria dessas
intercorréncias quando comparada a cirurgia aberta, mas a curva de aprendizado e a
familiaridade com técnicas especificas, como a adequada irrigacdo da cavidade
abdominal em casos de apendicite complicada, desempenham papel crucial na reducao
dos riscos. Isso reforca a necessidade de analisar em profundidade os desfechos obtidos
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em servicos de baixo volume, nos quais tais aspectos podem estar menos consolidados.

Outro ponto de destaque é o impacto socioecondmico da escolha da técnica
cirargica. Embora a apendicectomia videolaparoscdpica apresente custos diretos mais
elevados, relacionados ao uso de equipamentos e insumos especificos, esses custos
tendem a ser compensados pela redu¢cdo no tempo de internacdo hospitalar, pela
menor taxa de complicacdes e pelo retorno mais rapido as atividades cotidianas e
laborais. Em servicos de baixo volume, no entanto, o equilibrio entre custos e beneficios
pode ser mais dificil de alcancar, ja que a aquisicdo e manutencdo da tecnologia
laparoscopica podem nao ser plenamente diluidas em um numero reduzido de
procedimentos.

A literatura também evidencia que fatores como idade avancada, presenca de
comorbidades e apresentacao clinica complicada da apendicite influenciam diretamente
nos resultados pds-operatoérios. Isso torna a analise do impacto do volume hospitalar
ainda mais complexa, uma vez que servicos de baixa casuistica, muitas vezes localizados
em regides com menor acesso a recursos, podem receber pacientes em estdgios mais
avancados da doenca. Nessas circunstdncias, o desafio de oferecer tratamento
laparoscdépico seguro é ampliado, reforcando a importancia de protocolos estruturados
e de programas de capacita¢do das equipes médicas.

Diante desse panorama, a andlise da incidéncia de complicacbes em
apendicectomias videolaparoscépicas realizadas em servigos de baixo volume torna-se
um tema de grande relevancia cientifica e prdtica. Compreender os fatores que
influenciam os resultados, identificar os pontos fortes e fracos da técnica nesse contexto
e propor estratégias para reduzir a variabilidade dos desfechos é fundamental para
promover uma assisténcia cirdrgica mais segura e eficiente. Esse conhecimento
contribui ndo apenas para a melhoria da qualidade assistencial, mas também para o
planejamento de politicas de saude que visem ampliar o acesso a laparoscopia com
seguranca em diferentes niveis de atencao hospitalar.

METODOLOGIA

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdao narrativa da literatura sobre
a incidéncia de complicacdes em apendicectomias videolaparoscdpicas em servicos de
baixo volume. A andlise concentrou-se em desfechos pds-operatdrios como infeccdo de
sitio cirurgico, abscesso intra-abdominal, mortalidade, tempo de internacao hospitalar,
dor pds-operatdria, tempo cirdrgico e retorno as atividades habituais, bem como no
impacto do volume hospitalar sobre a variabilidade dos resultados clinicos.

Foram incluidos estudos envolvendo pacientes adultos submetidos a
apendicectomia laparoscépica, independentemente da gravidade clinica da apendicite.
Trabalhos comparativos entre a via laparoscépica e a aberta também foram
considerados, desde que fornecessem dados sobre complicacdes relevantes. Foram
aceitos ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas, metanalises e estudos
observacionais que apresentassem qualidade metodoldgica satisfatdria.

O recorte temporal abrangeu publicacdes de 2010 até os dias atuais, de forma a
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assegurar a atualidade das evidéncias. Foram excluidos estudos que abordassem
unicamente aspectos técnicos sem considerar desfechos clinicos, relatos de caso
isolados, estudos experimentais em animais e artigos com amostras reduzidas ou
metodologia insuficientemente detalhada.

A busca bibliografica foi realizada na base de dados PubMed, utilizando os
descritores em inglés: “Appendectomy” AND “Laparoscopy” AND (“Hospital Volume” OR
“Low-volume hospitals”) AND (“Postoperative Complications” OR “Treatment
Outcome”). Foram aplicados filtros para restringir os resultados a estudos com seres
humanos, publicados em inglés ou portugués.

Todos os artigos selecionados foram submetidos a uma avaliacdo critica,
considerando delineamento, tamanho amostral, definicdo de complicacdes, tempo de
seguimento e clareza dos dados. Apenas os estudos que atenderam a critérios minimos
de consisténcia metodolégica foram incluidos na sintese. O objetivo central foi construir
uma visdo critica e abrangente sobre a seguranca e a eficacia da apendicectomia
laparoscopica em servicos de baixo volume, fornecendo subsidios para a pratica clinica
e para a gestao em saude.

RESULTADOS

Os estudos analisados apontam que a apendicectomia videolaparoscopica
apresenta resultados superiores em diversos aspectos quando comparada a cirurgia
aberta, mesmo em servicos de baixo volume. A principal vantagem observada é a menor
incidéncia de infeccdo de sitio cirdrgico, complicacdo frequentemente associada a via
aberta pela necessidade de incisGes maiores e maior manipulacao tecidual. Em revisGes
sistematicas recentes, a laparoscopia reduziu em até 50% as taxas de infeccdo de ferida,
0 que se manteve mesmo em hospitais com menor casuistica anual. Isso sugere que os
beneficios intrinsecos da técnica minimamente invasiva permanecem evidentes
independentemente do volume de procedimentos realizados, ainda que os resultados
sejam mais heterogéneos em ambientes de menor experiéncia.

Outro achado relevante refere-se ao tempo de hospitalizacdo. Pacientes
submetidos a videolaparoscopia tiveram alta mais precoce, com redu¢des médias de
dois a trés dias em relacdo a cirurgia aberta, reflexo da menor agressdo tecidual e da
rapida recuperacdo da funcdo gastrointestinal. Esse beneficio se manteve consistente
em servicos de baixo volume, embora em menor magnitude, ja que intercorréncias
podem prolongar a internacdo. Em analises de coorte, hospitais de alta casuistica
liberavam pacientes apds 24 a 48 horas, enquanto em servicos menores esse tempo
frequentemente superava 72 horas. Ainda assim, a diferenca em relacdo a via aberta
continuava favorecendo a laparoscopia, demonstrando que o impacto positivo da
técnica ndo se perde em cenarios de menor experiéncia institucional.

O tempo cirdrgico foi uma varidvel diretamente influenciada pelo volume
hospitalar. Em centros de referéncia, a duracdao média do procedimento variou entre 45
e 60 minutos, enquanto em servicos de baixo volume frequentemente ultrapassava 90
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minutos, refletindo a curva de aprendizado das equipes e menor familiaridade com a
tecnologia laparoscépica. Embora esse prolongamento ndo esteja necessariamente
associado a piores desfechos clinicos imediatos, ele pode impactar o custo total do
procedimento e a disponibilidade do centro cirdrgico, além de aumentar discretamente
o risco de complicacdes anestésicas. No entanto, diversos autores ressaltam que o
tempo operatério reduz-se progressivamente com o treinamento e a repeticdo dos
casos, reforcando a importancia da experiéncia acumulada.

A incidéncia de abscesso intra-abdominal é uma das complica¢gdes mais debatidas
em relacdo a laparoscopia. Estudos mais antigos sugeriam que a técnica estava
associada a risco aumentado desse evento, especialmente em casos de apendicite
complicada. Entretanto, metanalises recentes demonstraram que, quando a lavagem e
a aspiracdo da cavidade abdominal sdo realizadas de maneira adequada, a incidéncia de
abscessos ndo difere significativamente entre as técnicas. Em servigos de baixo volume,
no entanto, a literatura aponta tendéncia a taxas discretamente mais elevadas,
possivelmente em virtude da menor familiaridade das equipes com protocolos de
irrigacao e drenagem. Essa observacdo reforca a necessidade de padronizacdo técnica
para mitigar o impacto da curva de aprendizado.

A mortalidade associada a apendicectomia, embora baixa em termos absolutos,
também foi analisada. A via laparoscépica apresentou mortalidade inferior,
especialmente em pacientes idosos e comorbidos, nos quais a menor resposta
inflamatdria sistémica e a menor agressao cirdrgica desempenham papel fundamental.
Em servigos de baixo volume, os indices de mortalidade foram ligeiramente superiores
aos observados em centros de referéncia, mas ainda assim mantiveram vantagem em
relacdo a via aberta. Isso sugere que a laparoscopia oferece um efeito protetor adicional,
mesmo quando realizada em hospitais com experiéncia limitada.

A dor pds-operatéria é outro aspecto em que a laparoscopia demonstrou clara
superioridade. Pacientes submetidos a essa via necessitaram de menor quantidade de
analgésicos e apresentaram maior mobilizacao precoce, fatores que favorecem a alta
hospitalar e reduzem complica¢des respiratdrias e tromboembdlicas. Em servicos de
baixo volume, os resultados mostraram tendéncia semelhante, confirmando que os
beneficios da técnica sdo consistentes mesmo em cendarios menos especializados. Esse
achado é de grande relevancia pratica, pois impacta diretamente na satisfacdo do
paciente e na percepc¢do de qualidade do cuidado.

O retorno as atividades habituais foi significativamente mais rapido nos pacientes
submetidos a laparoscopia. Em centros de alta casuistica, a média de afastamento do
trabalho foi de 7 a 10 dias, enquanto em servicos de baixo volume variou de 10 a 14
dias, refletindo a influéncia de complicacbes menores e tempo de internagdo
prolongado. Ainda assim, em ambos os cendrios a laparoscopia superou a via aberta, na
gual o afastamento frequentemente ultrapassava trés semanas. Essa vantagem possui
relevancia socioeconOmica significativa, uma vez que reduz custos indiretos para os
sistemas de salude e para a sociedade.

Em relacdo as complicacGes respiratdrias, a laparoscopia apresentou resultados
superiores, com menor incidéncia de pneumonia e atelectasia. Essa diferenca é

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 9 (2025), Page 931-941.



éncia de Complicacées em Apendicectomias Videolaparoscopicas em Servigos de Baixo Volu.
Duarte et. al.

atribuida a menor dor pés-operatdéria e a mobilizagdo precoce, que facilitam a expansao
pulmonar e reduzem o risco de complica¢des relacionadas a imobilidade. Nos servigos
de baixo volume, esses beneficios também foram evidenciados, embora com menor
impacto em pacientes idosos ou com comorbidades graves, nos quais o risco basal é
naturalmente mais elevado. Esses achados sugerem que a técnica mantém seu perfil de
seguranca em diferentes contextos hospitalares.

As taxas de conversdo da laparoscopia para cirurgia aberta foram mais elevadas
em servicos de baixo volume, variando entre 5% e 10%, enquanto em centros de
referéncia permaneceram abaixo de 3%. As principais causas foram dificuldade técnica,
sangramento intraoperatério e apendicite complicada com abscessos extensos. Embora
a conversao ndo represente falha absoluta da técnica, ela aumenta o tempo cirudrgico, o
risco de complicacGes e prolonga a internacdo. Esse dado reforca a importancia da
experiéncia acumulada para a execucdo bem-sucedida da laparoscopia em casos
desafiadores.

O impacto econémico também foi objeto de analise. Embora os custos diretos da
laparoscopia sejam mais elevados devido ao uso de equipamentos especificos, a
reducdo do tempo de internagao e das complicagcdes compensou em grande parte essa
diferenca, especialmente em sistemas de salde organizados. Em servicos de baixo
volume, a relagdo custo-beneficio é menos clara, ja que os custos fixos da tecnologia
ndo sdo diluidos por um ndmero elevado de procedimentos. Ainda assim, quando
considerados os custos indiretos associados ao afastamento laboral, a laparoscopia
manteve-se vantajosa na maioria das analises.

A literatura destaca que a experiéncia da equipe cirdrgica é um dos principais
fatores que influenciam os resultados. Servicos de baixo volume que contam com
programas de treinamento estruturados e protocolos padronizados apresentaram taxas
de complicagdes comparaveis as de centros de maior casuistica. Isso sugere que o fator
determinante ndao é apenas o numero absoluto de procedimentos realizados, mas a
qualidade do processo assistencial. Programas de mentoria e cooperagao
interinstitucional podem ser estratégias eficazes para reduzir a disparidade entre
diferentes contextos hospitalares.

Os resultados também evidenciam que pacientes submetidos a laparoscopia
apresentam menor taxa de aderéncias intra-abdominais e de obstrucdo intestinal tardia
quando comparados a via aberta. Essa vantagem se mostrou consistente mesmo em
servicos de baixo volume, embora o seguimento de longo prazo nesses ambientes seja
mais limitado. Ainda assim, os dados reforcam a superioridade da técnica minimamente
invasiva em termos de complicacdes tardias, que podem impactar a qualidade de vida
dos pacientes e gerar custos adicionais para os sistemas de saude.

A andlise dos subgrupos revelou que pacientes idosos e com apendicite
complicada foram os que mais se beneficiaram da via laparoscépica. Nessas populacdes,
a mortalidade e as complicagdes graves foram significativamente menores em
comparacdo a cirurgia aberta. Nos servicos de baixo volume, esses beneficios
permaneceram, embora com maior variabilidade nos resultados. Esse achado sugere
gue a laparoscopia deve ser considerada a técnica de escolha sempre que possivel,
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mesmo em cenarios de menor experiéncia institucional, desde que exista suporte
adequado.

As limitagdes dos estudos disponiveis devem ser reconhecidas. A maioria das
analises foi retrospectiva, com risco de viés de selecao e heterogeneidade nos critérios
de definicdo de complicacdes. Além disso, poucos trabalhos avaliaram exclusivamente
servicos de baixo volume, dificultando a generalizacdo dos resultados. Ainda assim, a
consisténcia dos achados em diferentes contextos fortalece a evidéncia de que a
laparoscopia representa uma técnica segura e eficaz, mesmo em ambientes de menor
casuistica.

Por fim, a literatura sugere que a implementacdo de estratégias voltadas a
padronizacdo de condutas, treinamento continuo e auditoria de resultados pode reduzir
significativamente a incidéncia de complicacdes em servicos de baixo volume. A
experiéncia de paises que adotaram programas nacionais de capacitacdo em cirurgia
laparoscopica demonstra que, mesmo em hospitais periféricos, é possivel alcancar
desfechos semelhantes aos de centros de referéncia, desde que haja investimento
adequado em infraestrutura e qualificacdo profissional.

Em sintese, os resultados e discussGes apresentados confirmam que a
apendicectomia videolaparoscépica mantém perfil de seguranca e eficacia superior em
compara¢do a via aberta, mesmo em servicos de baixo volume. Entretanto, a
variabilidade dos desfechos nesses contextos exige atencdo redobrada a formacgao das
equipes e a padronizacdao dos protocolos assistenciais, de modo a maximizar os
beneficios da técnica e garantir qualidade e seguranca no cuidado ao paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise da literatura evidencia que a apendicectomia videolaparoscépica
representa uma técnica segura e eficaz, mesmo quando realizada em servigos de baixo
volume, mantendo vantagens expressivas em relagdo a cirurgia aberta, como menor
risco de infeccdo de ferida, reducdo da dor pds-operatéria e tempo de internacdo
encurtado. Entretanto, os resultados também apontam que a experiéncia institucional
e a padronizacdo das condutas desempenham papel determinante, sendo o baixo
volume associado a maior variabilidade nos desfechos e risco mais elevado de abscessos
intra-abdominais e maior tempo cirdrgico. Esses achados indicam que a laparoscopia
deve ser estimulada e difundida, mas acompanhada de programas de capacitacdo
continua, protocolos assistenciais consistentes e suporte hospitalar adequado. Em
sintese, embora o volume cirudrgico seja um fator importante, a qualidade dos resultados
depende diretamente da adocdo de estratégias que assegurem a execucdo segura e
eficiente da técnica, permitindo que seus beneficios sejam alcangados mesmo em
contextos de menor casuistica.
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