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RESUMO 

A apendicite aguda é a causa mais comum de dor abdominal e abdome agudo que               

necessita de intervenção cirúrgica. O tratamento desta condição se dá pela remoção            

cirúrgica imediata do órgão, que pode ser feita pela técnica aberta ou por via              

laparoscopia. Nesse contexto, este estudo tem como objetivo identificar algumas das           

evidências disponíveis na literatura sobre a utilização da técnica laparoscópica no           

procedimento cirúrgico de apendicectomia e sua utilização nas Organizações Militares          

de Saúde do Exército Brasileiro. Trata-se de um estudo de revisão integrativa da             

literatura realizado em junho e julho de 2020 nas bases de dados SciELO, Medline e               

PubMed, utilizando-se, também, dados de um estudo realizado em um Hospital Militar            

de Área. Apesar da apendicectomia por via laparoscópica ter grande aceitação, existem            

benefícios e limitações para esta abordagem, que justificariam sua implementação e uso.            

O Exército Brasileiro deve seguir com investimentos constantes na gestão da saúde            

assistencial, incluindo equipes de cirurgia geral capacitadas e com suporte          

técnico-material para realização de apendicectomias por via laparoscópica visando a          

melhoria da assistência da família militar. 

Palavras Chave: Apendicite aguda. Apendicectomia. Técnica cirúrgica .Técnica        

Laparoscópica. 

 

ABSTRACT 

 



 

The Acute appendicitis is the most common cause of abdominal pain and acute             

abdomen that requires surgical intervention. This condition is treated by immediate           

surgical removal of the organ, which can be done by the open technique or by               

laparoscopy. In this context, this study aims to identify some of the evidence available              

in the literature on the use of the laparoscopic technique in the surgical procedure of               

appendectomy and his use in the Military Health Organizations of the Brazilian Army.             

This is an integrative literature review study carried out in June and July 2020 using               

data of the SciELO, Medline and PubMed databases, that, also uses data from a study               

carried out in a Military Hospital. Although laparoscopic appendectomy is widely           

accepted, there are benefits and limitations to this approach. The Brazilian Army            

continues with his investments in health care systems, including trained general surgery            

teams and with technical-material support for laparoscopic appendectomy to improve          

the assistance of the military family. 

Key-Words: Acute appendicitis. Appendectomy. Surgical technique. Laparoscopic       

technique. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

A apendicite aguda é a causa mais comum de dor abdominal e abdome agudo              

que necessita de intervenção cirúrgica, a nível mundial (LEE, PARK e CHOI, 2010;             

MONTEIRO e REGINALDO, 2018; LIMA et al., 2016). Definida como uma           

inflamação do revestimento interno do apêndice vermiforme, um divertículo de          

comprimento que se estende da ponta inferior do ceco, com revestimento intercalado            

com folículos linfóides (JOHN e KIRKWOOD, 2010), a apendicite aguda se           

desenvolve quando há obstrução do lúmen apendicular que pode ocorrer pela           

hiperplasia dos folículos linfoides de origem infecciosa, por obstrução mecânica:          

fecalitos, ascaris, bário, corpos estranhos ou ainda por tumores (JOHN e KIRKWOOD,            

2010; SANTOS, CAVASANA e CAMPOS, 2017). Ela pode ser classificada em aguda,            

crônica e recorrente, sendo a aguda subclassificada em simples, gangrenosa ou           

perfurada (JOHN e KIRKWOOD, 2010). 

O diagnóstico precoce é de extrema importância nos casos de apendicite aguda e             

pode ser feito baseando-se na história e no exame físico, na maioria dos casos              

(RIBEIRO et al., 2014). O quadro clínico clássico inicia-se como dor abdominal mal             

 



 

definida, relatada como um desconforto na região periumbilical ou mesogástrica, essa           

dor se acentua progressivamente nas primeiras 24 horas e migra para fossa ilíaca direita.              

A dor está presente em mais de 95% dos casos e sua localização clássica é no ponto de                  

McBurney, situado na união do terço médio com o terço proximal de uma linha traçada               

da espinha ilíaca antero-superior ao umbigo (RIBEIRO et al., 2014; FRANZON et al.,             

2009). 

Atualmente, a apendicite aguda apresenta uma prevalência de aproximadamente         

07% na população, tendo um pico de incidência entre a segunda e terceira décadas de               

vida (MONTEIRO e REGINALDO, 2018; LIMA et al., 2016). 

O tratamento desta condição nas instituições de saúde se dá pela remoção            

cirúrgica imediata do órgão, a apendicectomia, que pode ser feita pela técnica aberta ou              

via laparoscopia a qual, além de permitir o diagnóstico definitivo (visualização da peça             

anatômica e visualização de outras estruturas que possam fazer diagnóstico diferencial),           

também reduz significativamente o risco de complicações, tais como perfuração, sepse e            

óbito (SHOGILEV et al., 2014; WEI et al., 2011). 

Atualmente, por causa da falta de consenso na literatura sobre a técnica mais             

apropriada, a apendicectomia é realizada, nas OMS-EB, por forma convencional e           

laparoscópica, dependendo da disponibilidade no serviço do material para uma ou outra.            

A técnica aberta tem sido considerada como padrão-ouro por mais de um século, mas a               

eficiência e superioridade da técnica laparoscópica já é objeto de muitos debates, visto             

que esta última, dentre outras vantagens, causar o mínimo trauma cirúrgico           

(ASCHINSKI et al., 2015). 

A cirurgia minimamente invasiva tem sido usada em múltiplas patologias, mas o            

seu papel e vantagens na apendicite aguda permanecem em debate. Estudos sugerem            

que a apendicectomia laparoscópica tem como vantagens diminuir a dor no pós            

operatório e o tempo de hospitalização, resultando num menor tempo para o regresso ao              

trabalho. Outros sugerem que tem como desvantagens um maior tempo cirúrgico,           

aumento do risco de abcesso intra-abdominal e aumento de custos (ASCHINSKI et al.,             

2015; MONTEIRO e REGINALDO, 2018; LIMA et al., 2016; MAIA, 2020).  

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo identificar as evidências          

disponíveis na literatura sobre a utilização da técnica laparoscópica no procedimento           

cirúrgico de apendicectomia a fim de justificar sua implementação nas Organizações           

Militares de Saúde do Exército Brasileiro. 

 



 

 

2. METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura, realizado no período            

de junho a julho de 2020, nas bases de dados SciELO, Medline e PubMed, além de                

pesquisa no banco de dados de monografias da Universidade Nilton Lins, no qual foi              

encontrado o estudo de coorte prospectivo observacional, descritivo e analítico, que           

buscou todos os pacientes submetidos à apendicectomia que constavam no livro de            

registro de cirurgias realizadas do centro cirúrgico de Hospital Militar de Area. 

A revisão integrativa da literatura é um método de revisão mais extenso, pois             

permite incluir literatura teórica e empírica, bem como estudos com distintas           

abordagens metodológicas (quantitativa e qualitativa). Trata-se de um instrumento da          

prática baseada em evidências que possibilita a síntese e análise do conhecimento            

produzido acerca da temática investigada, constituindo-se em uma técnica de pesquisa           

com rigor metodológico, aumentando a confiabilidade e a profundidade das conclusões           

da revisão. 

A prática baseada em evidências incentiva o profissional de saúde a buscar o             

conhecimento científico através do desenvolvimento de pesquisas ou aplicação na sua           

prática dos resultados encontrados na literatura, de forma criteriosa e conscienciosa,           

buscando a melhor evidência disponível. 

Para este estudo, os descritores utilizados, segundo a lista de Descritores em            

Ciências da Sáude (DeCS) e da Medical Subject Headings (MeSH), foram: Apendicite            

aguda, Apendicectomia, Técnica cirúrgica e Técnica laparoscópica. 

Os critérios para a inclusão utilizados foram estudos publicados, na íntegra e            

gratuitamente, em línguas portuguesa, inglesa ou espanhola, e nos útlimos dez anos. Os             

artigos que não entraram nesses requisitos foram excluídos. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Após a organização e análise dos dados, esta revisão referenciou os estudos            

citados no item das referências e que foram de encontro aos critérios de inclusão              

utilizados na seleção dos estudos, conforme o item anterior da Metodologia.  

 



 

A apendicite aguda continua sendo a emergência cirúrgica abdominal mais          

incidente no mundo e a apendicectomia aberta, nas suas diversas opções de abordagem,             

é o tratamento mais predominantemente escolhido para essa afecção. Com os avanços            

das opções terapêuticas cirúrgicas, como as cirurgias laparoscópicas, cirurgias robóticas,          

microcirurgias, com suas vantagens, os pacientes com apendicite podem se beneficiar           

dessa evolução, mesmo nas cirurgias de emergência (MAIA, 2020).  

O aumento no uso desse recurso, principalmente da apendicectomia         

laparoscópica, e as suas vantagens são tantas que esse tipo de tratamento ultrapassou a              

cirurgia aberta em algumas instituições de saúde (MAIA, 2020). Mesmo assim, não há             

consenso sobre qual das duas técnicas disponíveis, aberta ou videolaparoscópica,          

representa o padrão-ouro, não havendo também diretrizes bem padronizadas que          

indiquem um procedimento ou outro, de acordo com cada paciente. A maior parte das              

apendicectomias realizadas no Sistema Único de Saúde e pelos hospitais militares é            

através da via laparotômica, (FRANZON et al., 2009; XIMENES et al., 2014; LIU et              

al., 2014).  

Apesar da apendicectomia por via laparoscópica ter grande aceitação, existem          

benefícios e limitações para esta abordagem. Quando o paciente é diagnosticado com            

apendicite, na maioria das vezes, a abordagem cirúrgica a ser realizada será decidida a              

partir da experiência profissional do cirurgião, das capacidades institucionais e dos           

fatores individuais de cada paciente (história de cirurgia prévia; idade, sexo e os hábitos              

do paciente, além da gravidade da doença). 

Com base na literatura, a abordagem videolaparoscópica fornece alguns        

atrativos, por exemplo: explora toda a cavidade abdominal, proporcionando diagnóstico          

acurado e limpeza completa e efetiva; exige apenas uma laparoscopia diagnóstica para            

localizar, descolar e exteriorizar o apêndice com magnificação da imagem; não           

necessita materiais especiais; não eleva os custos; tem facilidade para uso na urgência e              

no período noturno. Exteriorizado, o apêndice é removido pela técnica laparotômica,           

consagrada pela sua segurança, fácil execução, rapidez e custo baixo. Por ser método             

pouco invasivo, com apenas uma pequena incisão umbilical, favorece a indicação           

precoce em quadros atípicos e duvidosos, podendo contribuir para a diminuição de            

formas complicadas de apendicite aguda. Além de proporcionar excelente resultado          

estético (JOHN; KIRKWOOD, 2010; LIU et al., 2014; SHOGILEV et al., 2014;            

XIMENES et al., 2015; LIMA et al., 2016). 

 



 

A importância da patologia e seu tratamento no âmbito da Força evidencia-se            

pela epidemiologia, verificada nos casos do Hospital Militar estudado. A amostra           

estudada foi composta por 83 pacientes que foram tratados de apendicite aguda de             

forma cirúrgica, sendo que os dados demográficos constam na Tabela 1. Os números             

demonstram um predomínio do sexo masculino (principal componente da força          

terrestre), com 63 pessoas (75,9%), ao feminino, que somaram 20 pacientes (24,1%). Os             

indivíduos na 3a década de vida são os mais acometidos (n=31), seguido pelos jovens              

de idade entre 11 e 20 anos (n=23), depois aqueles entre 31 e 40 anos (n=9), sendo,                 

portanto, um agravo que acometeu mais comumente pacientes menores de 40 anos.  

O Exército Brasileiro segue com investimentos constantes na gestão da saúde           

assistencial, que inclui a formação de equipes de cirurgia geral capacitadas e com             

suporte técnico-material para realização de apendicectomias por via laparoscópica. 

Uma revisão sistemática e meta-análise citada por Maia (2020) mostrou que,           

comparada à cirurgia aberta, a apendicectomia laparoscópica reduziu o risco de infecção            

do local cirúrgico, o tempo de internação hospitalar e o tempo de ingestão oral sem               

aumentar a taxa abscesso intra-abdominal, dados que justificam a implantação da           

videolaparoscopia pois consegue devolver o militar pra ativa mais precocemente, am           

comparação com a técnica aberta. O tempo de operação foi um pouco mais longo com               

apendicectomia laparoscópica, mas apenas em 14 minutos (TEIXEIRA, 2017).  

As evidências sugerem que a laparoscopia pode ser a abordagem mais utilizada             

nos casos que envolvem diagnóstico incerto, a partir do qual a realização de uma              

cirurgia por vídeo permitirá uma busca para confirmação do diagnóstico que são os             

casos de pacientes obesos e pacientes idosos como verificado no estudo de Maia (2020)              

em um Hospital Militar e outros (LIU et al., 2014; Monteiro e Reinaldo., 2018). 

 

Tabela 1 - Pacientes que realizaram Apendicectomia em Hospital Militar 

Variáveis n % 

Sexo   
masculino 63 75,9% 

Feminino 20 24,1% 

   
Faixa etária   

1-10 4 4,8% 

11-20 23 27,7% 



 

 

 

4. CONCLUSÃO 

 

A apendicite aguda é a condição patológica intra-abdominal mais comum que           

necessita de intervenção cirúrgica. Dessa maneira, é importante que as Organizações           

Militares de Saúde do Exército Brasileiro possuam cirurgiões treinados para executar a            

técnica cirúrgica que traga maiores benefícios para o paciente e que possam lidar com              

eventuais complicações do procedimento cirúrgico.  

Os estudos selecionados para esta revisão recomendam que a apendicectomia          

laparoscópica seja realizada como cirurgia padrão, nos locais com cirurgiões          

experientes em laparoscopia e com o equipamento necessário, nos doentes com suspeita            

de apendicite aguda não complicada para evitar o risco de abcesso intra-abdominal, bem             

como estudos mais recentes que mostram e sugerem que a abordagem laparoscópica            

para a apendicite aguda tem melhor indicação nos casos de diagnóstico duvidoso, pela             

possibilidade de se avaliar outros órgãos durante o procedimento. 

Observando-se que a prevalência dos casos dá-se em um grupo que está em             

plena atividade laboral na Força, homens entre a 3a e 4a década de vida, a necessidade                

do retorno precoce e pleno às atividades constituem um objetivo a ser alcançado. A              

técnica videolaparoscópica traz esse resultado de forma eficaz. 

Frente a isso, esta revisão evidencia a necessidade de uma constante busca pelo             

aprimoramento da propedêutica e da expertise dos profissionais que integram as equipes            

de saúde das instituições militares de saúde, bem como dos tipos terapêuticos para tratar              

precocemente a apendicite. O Exército Brasileiro deve seguir com os investimentos           

constantes na saúde assistencial, incluindo equipes de cirurgia geral capacitadas e com            

suporte técnico-material para realização de apendicectomias por via laparoscópica. 

 

 

21-30 31 37,4% 

31-40 9 10,9% 

41-50 7 8,4% 

51-60 5 6% 
>60 4 4,8% 

Fonte: (Maia, 2020) 
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