. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

doi.org/10.51891/rease.vgi7.10592

ABORDAGEM CIRURGICA LAPAROSCOPICA VERSUS
LAPAROTOMICA- PANORAMA DE 30 ANOS DA IMPLANTACAO DA
VIDEOLAPAROSCOPIA NO BRASIL

Sara Cristine Marques dos Santos!
Ariane Luiza Siqueira Braga?
Mircio Alexandre Terra Passos?
Lucineide Martins de Oliveira Maia#*
Aline Trovio Queiroz®

RESUMO: O inicio da videolaparoscopia no Brasil em meados dos anos de 1990 foi
alvo de resisténcia por parte dos servicos de cirurgia, a necessidade de treinamento
especializado somado ao custo superior para realizar procedimentos sob esse novo
método, foi parcialmente vencida apds essa técnica apresentar resultados positivos e
uma gama de beneficios aos pacientes. A colecistectomia e a apendicectomia lideram
as indica¢des de sua realizagio, apesar de ambos os procedimentos apresentarem riscos
e complicacdes, pode-se dizer que atualmente é considerada a via preferencial por
diversos cirurgides. O presente estudo teve como objetivo estabelecer um panorama
comparativo entre a abordagem laparotdmica versus laparoscédpica nas
apendicectomias e colecistectomias de 1992 a 2021 de acordo com a estimativa
epidemiolégica fornecida pelo sistema de informagdes do SUS (DATASUS).
Observou-se que comparativamente, as técnicas videolaparoscépica proporcionam
menor tempo de internacdo e menor mortalidade. Ainda, estatisticamente, foi possivel
estabelecer que apés sua implantacio, houve um aumento no nimero geral de
cirurgias. Mesmo que ainda haja algumas discussdes acerca de seu desfecho pés-
operatdrio, é uma técnica promissora e que vemn de forma a somar na qualidade de vida

do paciente cirtrgico.
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ABSTRACT: The beginning of laparoscopy in Brazil in the mid-1990s was a target of
resistance on the part of surgical services, the need for specialized training added to
the higher cost to perform procedures under this new method was partially overcome
after this technique presented positive results and a range of benefits to patients.
Cholecystectomy and appendectomy lead the indications for its realization, although
both procedures have risks and complications, it can be said that currently it is
considered the preferred route by many different surgeons. The present study aimed
to establish a comparative overview between the laparotomic versus laparoscopic
approach in appendectomies and cholecystectomies from 1992 to 2021 according to the
epidemiological estimate provided by the SUS information system (DATASUS). It
was observed that comparatively, the laparoscopic techniques provide shorter hospital
stay, added to a lower mortality. Still, statistically it was possible to establish that
after its implementation, there was an increase in the overall number of surgeries.
Even though there are still some discussions about its postoperative outcome, it is a

promising technique that adds to the quality of life of surgical patients.

Keywords: Appendectomy. Cholecystectomy. General Surgery. Unified Health
System. Epidemiology.

INTRODUCAO

Durante a década de 9o, a videolaparoscopia foi introduzida no Brasil e
enfrentou grande resisténcia por parte dos servigos médicos™. Essa nova abordagem
proporcionou reducio do grau de agressio cirtrgica, tornando-se um aliado importante
do conceito de “Enhanced Recovery After Surgery” (ERAS), que almejava uma
melhor recuperagio do paciente, com menos intercorréncias e menor morbidade3+.

Com a implantacdo das técnicas minimamente invasivas na Cirurgia Geral, as
intervencgdes do aparelho digestivo, principalmente de patologias benignas, sio feitas
por via laparoscédpica, causando reducdo significativa na realizagio de cirurgias
abertas, principalmente as apendicectomias, colecistectomias e herniorrafiass®.

Dentre os beneficios, os resultados positivos, somados ao menor tempo de
internacdo e melhor resultado estético pés operatério sdo mais um motivo pelo qual
essa técnica ganhou aderéncia entre os cirurgides®.

Estima-se que as complica¢des periprocedimento ocorrem na fase inicial de
aprendizado e podem estar relacionadas a m4 visualiza¢do durante inser¢do da agulha
de Veress ou do trocater na cavidade abdominal”®. A manipulacio do instrumental
cirtrgico intracavitirio pode ocasionar perfuragio de visceras ocas como intestino,

estdbmago ou bexiga; parenquimatosas; rompimento de vasos ou formagio de
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enfisema’?. Ainda, a instalagio do pneumoperitdneo também oferece riscos, que
apesar de raros, podem ser graves?'oU,

Em pacientes obesos, hd uma tendéncia a escolha de cirurgias laparoscépicas
devido a espessura da parede abdominal, dificultando a visualiza¢do do campo
cirdrgico, execugdo das técnicas e as complicagdes em relagio ao local da incisio no
pés-operatdrio’.

A apendicectomia é uma das principais cirurgias gastrointestinais realizadas de
urgéncia, principalmente na crianca, adolescente e adulto jovem™. Sua via operatdria
de preferéncia atualmente é a laparoscépica, devido a se tratar de uma abordagem
menos invasiva, apresentar menos complicacdes, menor tempo de recuperacio e
internacdo hospitalar, baixa ocorréncia de infecgio da ferida cirtrgica e reducdo de dor
pds operatdriasB. Também é possivel optar pela via laparotdmica, geralmente através
da incisdo de McBurney (cirurgia aberta)34.

A colecistectomia é o tratamento da colelitiase sintomatica e suas complicacdes,
colecistite alitidsica, polipose de vesicula ou em suspeita de neoplasia™®. Tendo sido
inicialmente considerada a técnica aberta como padrio ouro, substituida
posteriormente pela laparoscépica, reservando a técnica convencional para caso haja
necessidade de conversio ou patologias ou anatomia que contraindiquem a
laparoscopia™>.

Apesar de atualmente estar em declinio, pode ocorrer no intraoperatério a
necessidade de conversdo para a cirurgia aberta, por adesdes, apéndice retro-cecal,
apendicite complicada, inflamacio, coledocolitiase, suspeita de lesio da 4rvore biliar
ou sangramento incontroldvel1,

Nas colecistectomias, foram considerados fatores influenciadores de conversio
a idade avangada (>60 anos); colecistite aguda e vesicula escleroatréfica, acarretando
no aumento da duracdo do ato operatério se comparado com pacientes que tiveram o
procedimento integralmente videolaparoscépico e ocorréncia de complicacdes™®22,
Enquanto na apendicectomia, sexo masculino, idade superior a 65 anos; apendicite
complicada (pus livre na cavidade, perfuragido ou abcesso); aderéncias ou dificuldades
técnicas® s,

O presente estudo teve como objetivo estabelecer um panorama comparativo

entre a abordagem laparotdmica wversus laparoscédpica nas apendicectomias e
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colecistectomias de 1992 a 2021 de acordo com os dados fornecidos pelo sistema de

informac¢des do SUS (DATASUYS).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo ecolégico com base nos dados
disponibilizados pelo Ministério da Satde através do Departamento de Informitica
do Sistema Unico de Sadde (DATASUS TABNET). Foram coletadas informacgdes
da produgio hospitalar em territério nacional sobre os procedimentos de
apendicectomia e colecistectomia pelas vias laparotdmica e laparoscédpica. Abrangeu-
se os dados consolidados de 1992 a 2007 (série 1) e 2008 a 2021 (série 2). Os registros
contaram com dados anuais sobre quantitativo de internacdes, regime, média de
permanéncia, dbitos, taxa de mortalidade, valor total e médio dos custos. Os
elementos referentes ao cardter do atendimento e complexidade ni3o foram tabulados
pelo SUS na série 1, portanto, somente serdo apresentados para a série 2 do presente
estudo.

Ainda, foram excluidos para ambas as séries os procedimentos oncoldgicos e
aqueles em uso de laparoscopia, porém com grande diversidade de procedimentos entre
si, devido a n3o ser o objetivo do estudo atual.

Os procedimentos selecionados e seus cédigos,

para a série 1 (tabela 1) foram: apendicectomia (3305060) e apendicectomia videolaparoscépica

(33044066); colecistectomia (33004080) e colecistectomia videolaparoscépica (33015082).

Tabela 1: Procedimentos inseridos no estudo atual

CODIGO
PROCEDIMENTO
SUS
Apendicectomia 33005060
Apendicectomia videolaparoscépica 33044066
Colecistectomia 33004080
Colecistectomia videolaparoscépica 33015082
Fonte: DATASUS TABNET
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Para a série 2 (tabela 2) foram utilizados: apendicectomia (0407020039) e apendicectomia
videolaparoscépica (0407020047); colecistectomia (0407030026) e colecistectomia videolaparoscépica
(0407030034).

Tabela 2: Procedimentos inseridos no estudo atual

CODIGO
PROCEDIMENTO SUS
Apendicectomia 0407020039
Apendicectomia videolaparoscépica 0407020047
Colecistectomia 0407030026
Colecistectomia videolaparoscépica 0407030034

Fonte: DATASUS TABNET

Fonte: DATASUS TABNET

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha do programa Excel, onde
foram extraidas os valores absolutos e porcentagens. A anélise estatistica foi realizada
através do software SigmaPlot 152 versdo.

Foram utilizados os testes de Shapiro-Wilk para amostras paramétricas e
Mann-Whitney para as nio paramétricas e aplicado o Teste-t de Student para
amostras independentes, considerado valor de p<0,05 como significativo
estatisticamente.

Devido a se tratar de um estudo baseado em dados secundérios onde n3o houve
identificagio dos pacientes envolvidos, nio se fez necessaria a submissio ao Conselho

de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS
Colecistectomia

Durante o periodo analisado, foram observadas 3.142.658 (78% do total geral)
internacdes (figura 1) para colecistectomia laparotémica (CLP), com 1.184.849 (389 do
total de CLP) eletivas, 534.325 (17%) de urgéncia, 140 (0,0045%) de acidente de trabalho
e 130 (0,0041%) por causas externas. Enquanto para CVL (figura 1) foram 899.239
internagdes (229% do total geral), com 570.340 (63%) eletivas, 219.896 (24%) de urgéncia,
7 (0,0008%) por acidente de trabalho e 5 (0,00069%) por causas externas. No total,
foram realizadas 4.041.897 colecistectomias entre CLP e CVL no periodo analisado. A

média de permanéncia total foi de 7,6 para CLP e 6,1 para CVL (tabela 3).
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Figura 1: Internagdes para colecistectomia laparotémica X videolaparoscépica
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Tabela 3: Internagdes para colecistectomia convencional e CVL

ANO INTERNACOES MEDIA DE PERMANENCIA
CONVENCIONAL CVL CONVENCIONAL CVL

1992 67.723 - 6,1 -
1993 72.666 @ 5,7 =
1994 74.721 - 5,4 -
1995 69.523 - 5,6 -
1996 72.200 229 5,2 2,7
1997 71.275 1.400 5 3,5
1998 74.464 3.165 4,7 3,8
1999 79-530 5.031 4,6 3,5
2000 85.253 7.653 454 3,4
2001 88.609 8.836 4,3 3,6
2002 95.948 11.425 4,3 3,3
2003 101.023 11.772 4,1 3,4
2004 107.753 12.408 4 3,6
2005 113.910 14.370 3,8 3,4
2006 120.866 15.866 3,6 3,2
2007 127.750 16.836 3,5 3,2
2008 130.190 19.277 3,4 3,2
2009 129.472 26.247 3,4 3
2010 134.200 33.743 3,3 2,8
2011 132.312 39.224 3,2 2,9
2012 133.044 43.518 3,1 2,9
2013 132.963 49.056 3,1 2,8
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2014 133.286 58.966 3 2,8
2015 127.674 64.926 3 2,8
2016 122.423 72.384 2,9 2,6
2017 120.035 81.072 2,9 2,5
2018 133.440 84.781 2,8 2,5
2019 131.971 93.732 2,7 2,5
2020 76.765 58.544 3 2,8
2021 81.669 64.778 2,9 2,9
TOTAL 3.142.658 899.239 7,6 6,1

Fonte: Autores

Foram registrados 20.099 6ébitos para CLP (com percentual de o0,649% de
mortalidade sob a amostra total); 1.835 em procedimentos eletivos (0,0589% de
mortalidade); 7.442 de urgéncia (0,23% de mortalidade); 5 por acidente de trabalho
(0,00020%0 de mortalidade) e 4 por causas externas (0,0001% de mortalidade). Foram
registrados 1.230 ébitos para CVL (com percentual de 0,14% de mortalidade sob a
amostra total); 383 em procedimentos eletivos (0,043% de mortalidade); 733 de urgéncia
(0,08200 de mortalidade); ndo houve interna¢des por acidente de trabalho ou causas

externas (tabela 4).

Tabela 4: Obitos e taxa de mortalidade para colecistectomia convencional e CVL

ANO OBITOS TAXA DE MORTALIDADE
CONVENCIONAL CVL CONVENCIONAL CVL
1992 566 - 0,84 -
1993 606 - 0,83 -
1994 556 - 0,74 -
1995 606 = 0,87 =
1996 563 2 0,78 0,87
1997 654 4 0,92 0,29
1998 618 3 0,83 0,09
1999 607 4 0,76 0,08
2000 669 4 0,78 0,05
2001 708 6 0,8 0,07
2002 739 11 0,77 0,1
2003 741 11 0,73 0,09
2004 784 14 0,73 0,11
2005 824 20 0,72 0,14
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2006 768 18 0,64 0,11
2007 804 17 0,63 0,1
2008 742 30 0,57 0,16
2009 732 36 0,57 0,14
2010 736 32 0,55 0,09
2011 742 52 0,56 0,13
2012 676 53 0,51 0,12
2013 680 82 0,51 0,17
2014 661 93 0,5 0,16
2015 664 72 0,52 0,11
2016 685 115 0,56 0,16
2017 605 97 0,5 0,12
2018 623 98 0,47 0,12
2019 620 121 0,47 0,13
2020 547 96 0,71 0,16
2021 573 139 0,7 0,21
TOTAL 20.099 1.230 1,3 0,24
TOTAL GERAL 21.329

Fonte: Autores

De acordo com os dados divulgados pelo DATASUS, a taxa de mortalidade
geral para CLP foi de 1,390 das internagdes totais; 0,15% para eletivas, 1,39 urgéncia;
3,57% em acidentes de trabalho e 3,080 para causas externas. Enquanto na CVL foi de
0,24% nas internagdes totais; 0,07% em eletivas; 0,419 urgéncias e ndo houve registros

das demais.

Todos os procedimentos foram considerados de média complexidade

Comparativamente, a diferenca entre o quantitativo de internacdes para CLP
antes e apds a implantagio da CVL é maior no pés (p = 0,004), quando calculado de
acordo com as séries de 15 anos, evidenciou-se um aumento de 21%. Ja na CVL, houve
um aumento de 625% dos procedimentos no comparativo entre as séries.

A média de permanéncia hospitalar para CLP foi de 3,9 dias, enquanto a CVL
apresentou 2,6. Percentualmente, houve uma reducdo de 14% se comparadas todas as

variancias de periodo e o ano responsavel pela maior reducio foi 1996 com 48% (tabela

5).
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Tabela s: Percentual de reducdo nos valores de média de permanéncia

ANO | PERCENTUAL DE REDUCAO NA MEDIA DE PERMANENCIA
CLP E CVL AA E AVL
1992 - 0%
1993 = 0%
1994 - 0%
1995 = 0%
1996 -48% -15%
1997 -30% -22%
1998 -19% -36%
1999 -24% -11%
2000 -23% -7%
2001 -16% -5%
2002 -23% 0%
2003 -17% -2%
2004 -10% ~7%
2005 -11% 10%
2006 “11% -5%
2007 -9% 5%
2008 -6% 0%
2009 -12% -8oo
2010 -15% “5%
2011 -9% -3%
2012 -6% 0%
2013 -10% -5% 139
2014 -7% -8
2015 -7% -89
2016 -10% -6%
2017 -14% -9%
2018 -11% -12%
2019 -7% -12%
2020 -7% -6%
2021 0% -10%

Fonte: Autores
Apendicectomia

Durante o periodo analisado, foram observadas 2.560.908 internacdes (figura 2)
para apendicectomia aberta (AA), com 58.233 (2,3% do total) eletivas, 1.370.908 (53,5%)
de urgéncia, 92 (0,0036%) de acidente de trabalho e 107 (0,00429%) por causas externas.
Enquanto para apendicectomia videolaparoscépica (AVL) foram 64.533 internagdes
(figura 2) totais, com 4.141 (6,4%) eletivas, 57.587 (89,29) de urgéncia, 2 (0,0031%) por
causas externas e ndo houve ocorréncias por acidente de trabalho. No total, foram

realizadas 2.625.441 apendicectomias entre AA e AVL no periodo analisado. A média
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de permanéncia total foi de 4,5 nos anos de 1996 a 2007 e 3,5 de 2007 a 2021 para AA e

4,5 de 1992 a 2007 e 3,1 nos anos de 2008 a 2021 para AVL (tabela 6).

Figura 2: Internagdes para colecistectomia laparotémica X videolaparoscépica
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Fonte: Autores
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Tabela 6: Internacdes para apendicectomia aberta e videolaparoscépica

ANO INTERNACOES MEDIA DE PERMANENCIA
AA AVL AA AVL

1992 69,681 - 5 -
1993 69,721 - 5 -
1994 68,192 - 4.9 -
1995 64,053 - 4.8 -
1996 61,419 2 4.7 4
1997 61,161 25 4.5 3.5
1998 64,014 84 4.5 2.9
1999 65,092 98 4.5 4
2000 68,297 161 4.3 4
2001 70,814 218 4.3 4.1
2002 71,280 231 4.4 4.4
2003 72,544 234 4.3 4.2
2004 74,049 270 4.4 4.1
2005 80,410 442 4.1 4.5
2006 83,644 475 4.1 3.9
2007 87,197 563 4 4.2
2008 83,182 881 4 4
2009 93,796 1,124 3.9 3.6
2010 96,066 1,508 3.8 3.6
2011 93,644 1,867 3.8 3.7
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2012 98,180 2,271 3.7 3.7
2013 101,956 2,805 3.7 3.5
2014 103,966 3,345 3.6 3.3
2015 107,103 4,437 3.6 3.3
2016 106,673 4,966 3.5 3.3
2017 108,364 5,597 3.4 3.1
2018 110,234 6,341 3.4 3
2019 114,882 7,997 3.3 2.9
2020 107,217 8,484 3.1 2.9
2021 104,077 10,107 3.1 2.8
| SGEREY ot

Fonte: Autores

Foram registrados 6.790 &bitos para AA (com percentual de 0,279% de
mortalidade sob a amostra total); 124 em procedimentos eletivos (0,0048% de
mortalidade); 3.660 de urgéncia (0,14% de mortalidade); os demais 3.006 ébitos nio
tiveram seu cariter informado e nio houve internacées por acidente de trabalho ou
causas externas. Foram registrados 55 ébitos para AVL (com percentual de 0,019% de
mortalidade sob a amostra total); 6 em procedimentos eletivos (0,0093% de
mortalidade); 48 de urgéncia (0,074% de mortalidade); nio houve internagdes por

acidente de trabalho ou causas externas (tabela 7).

Tabela 7: Obitos e taxa de mortalidade para apendicectomia aberta e videolaparoscépica

ANO OBITOS TAXA DE MORTALIDADE
AA AVL AA AVL
1992 195 - 0.28 -
1993 211 & 0.3 =
1994 167 - 0.24 -
1995 173 - 0.27 -
1996 161 - 0.26 -
1997 173 - 0.28 -
1998 173 - 0.27 -
1999 165 = 0.25 -
2000 182 - 0.27 -
2001 211 - 0.3 -
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2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

2021

TOTAL

176
194
172
223
211

219
264
244
278
256
297
264
270
275
267
254
286
265
269

295

6,790

Fonte: Autores

II

12

0.25
0.27
0.23
0.28
0.25
0.25
0.32
0.26
0.29
0.27
0.3

0.26
0.26
0.26
0.25
0.23
0.26
0.23
0.25

0.28

0,27 (SERIE 1) 0,26
(SERIE 2)

0.23
0.18
0.07
0.21

0.04

0.03
0.02

0.04

142

0,04 (SERIE

1) 0,09
(SERIE 2)

De acordo com os dados divulgados pelo DATASUS, a taxa de mortalidade

geral para AA foi de 0,27% nos anos de 1992 a 2007 e 0,26 nos anos de 2008 a 2021 no

que tange as internagdes totais. Os dados a seguir, sio computados da série 2 devido a

série 1 ndo apresentar a segmentagio por cariter de atendimento, sendo obtido que a

taxa de mortalidade para as cirurgias eletivas foi de 0,219 para eletivas, 0,27% urgéncia;

ndo houve registros para acidentes de trabalho ou causas externas (tabela 7).

De acordo com os dados divulgados pelo DATASUS, a taxa de mortalidade

geral para AVL foi de 0,04% nos anos de 1992 a 2007 e 0,09% nos anos de 2008 a 2021

no que tange as internagdes totais. A segmentacio por cariter de atendimento

contempla somente a série 1, tendo sido obtido os valores de 0,14% para eletivas, 0,08%

urgéncia; ndo houve registros para acidentes de trabalho ou causas externas (tabela 7).
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Comparativamente, a diferenca entre o quantitativo de internacdes para AA
antes e apés a implantagdo da AVL é maior no pés (p = 0,032), quando calculado de
acordo com as séries de 15 anos, evidenciou-se um aumento de 26%. Jd na CVL, houve
um aumento de 2.100% dos procedimentos no comparativo entre as séries.

A média de permanéncia hospitalar para AA foi de 4 dias, enquanto a AVL
apresentou 2,I. Percentualmente, houve uma redugio de 696 se comparadas todas as

varidncias de periodo e o ano responséavel pela maior redugio foi 1998 com 369 (tabela

5).

DISCUSSAO

A laparoscopia se tornou o principal método da colelitiase sintomdtica, suas
complicacdes e neoplasias de via biliar, e assim como na AA, a CVL apresenta os
mesmos beneficios pés-operatérios aos pacientes, porém, é associada a uma
importante ocorréncia de complicagdes?®?7,

Destacam-se as ledes de via biliar (como ducto biliar comum, hepético direito),
vasculares e visceras, onde a iatrogenia apresenta uma incidéncia de 1 para cada 8oo
procedimentos?:, E mais comum a ocorréncia de complica¢Bes em pacientes idosos,
do sexo masculino, com marcadores inflamatérios elevados e em casos confirmados
de colecistite®®. O rompimento da vesicula biliar, com calculos deixados no interior da
cavidade abdominal pode resultar em abscessos intra-abdominais, fistulas e
tumefacdes de parede®.

Foi possivel observar uma predominincia dos procedimentos categorizados
como eletivos em ambas as abordagens da colecistectomia, todos considerados de
média complexidade e com um percentual maior de ébitos para a via laparotémica.
Ainda, apesar da menor prevaléncia dos procedimentos de urgéncia, eles obtiveram
maior mortalidade se comparado aos demais. O sistema n3o fornece as informacdes a
respeito da necessidade de conversio durante a cirurgia, portanto, ndo foi possivel
estimar essa taxa.

E importante esclarecer ao paciente no pré-operatério o risco de uma possivel
conversdo para a técnica aberta, de acordo com a literatura, essa conversio ¢ feita
quando nio é possivel assegurar a seguranca do procedimento por video, seja por
alguma alteracio anatdmica ou intercorréncia perioperatéria?®®. A conversio é
responsivel por aumentar o tempo de cirurgia, permanéncia hospitalar e morbidade®.
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Foi observado menor mortalidade e menor necessidade de permanéncia
hospitalar na CVL, corroborando com os dados da literatura e contribuindo com as
vertentes que destacam os beneficios de sua realizagio. Alguns estudos apresentam a
possibilidade da técnica ter um impacto positivo na prevencio de depressio
respiratdria pds procedimento, com uma recuperacio da fun¢io pulmonar mais veloz
se comparada a CLP3°. Esse resultado pode ser atribuido ao menor dano a parede
abdominal e consequentemente na redugdo da dor pés-operatéria, diminuindo a
ocorréncia de atelectasia®.

A apendicite aguda é causa mais comum de cirurgia abdominal de urgéncia, e
AA (laparotémica) ficou conhecida por sua seguranga e assim foi considerada até a
implantacdo da técnica laparoscépica, que se consagrou pela seguranca aliada a um
conforto pds-operatdrio maior para o paciente, assim como a visualiza¢gio magnificada
devido ao aparelho videolaparoscépico? 3. Apesar de descrita previamente a CVL, a
AVL nio foi amplamente adotada pelos cirurgides devido a preocupagio de expor o
paciente com peritonite/apendicite complicada ao pneumoperiténeo e a maior
incidéncia de procedimentos de urgéncia com necessidade de realiza¢do no periodo
noturno, desmotivando a equipe a empregar a técnica4.

Entretanto, houve predominincia de urgéncias na apendicectomia, que
também cursaram com maior mortalidade. De acordo com estudos prévios, AVL se
mostrou eficaz mesmo nos casos de apendicite complicada com peritonite, havendo
necessidade de conversdo para AA em caso de achados intraoperatdrios como fleimao,
abscesso e pus na cavidade abdominal.

Alguns autores evidenciaram que hd maior ocorréncia de abscesso intra-
abdominal pés-operatério na AVL nesses pacientes® 7, porém ainda nio hd um
consenso sobre esse tema, onde um estudo mais recente concluiu que as taxas sdo
semelhantes e que nio houve diferenca entre as técnicas nesse quesito’®39. Acredita-se
essa complicacio esteja relacionada com a disseminacio mecinica das bactérias
ocasionada pelo diéxido de carbono insuflado na confec¢io do pneumoperitdneo,
principalmente se houver ruptura de apéndice intraoperatdria; erros de lavagem da
cavidade peritoneal acometida com peritonite, com excesso de irrigagio e pouca sucgio
e baixa experiéncia do cirurgiio no procedimento® E importante ressaltar que é
necessario a realizacio de mais estudos para diminuir a heterogeneidade dos dados,
evitar vieses e aumentar o nivel de evidéncia nas conclusées+.
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Ainda, hé discussdes acerca da abordagem transumbilical por acesso tinico, que
alia os beneficios da via laparotdmica como a simplicidade, menor custo e rapidez de
~ A . . ’ . ~ ’ . ’ 4 .
remocdo do apéndice com a eficicia, recuperagio rdpida no pés-operatdrio e menor
morbidade do laparoscépico. Ainda, exige menor tempo e pressio de
pneumoperiténeo, diminuindo a  distensdo  diafragmitica, irritacdo e
consequentemente, dor. Porém, ainda nio existem estudos suficientes para indic4-la
como padrio-ouro no tratamento da apendicite aguda3“4.
Estatisticamente, houve um aumento significativo na realizacdo das

colecistectomias e apendicectomias apds a implantagio da técnica videolaparoscépica.

CONCLUSAO

Apesar das limitacdes relacionadas intrinsecas a esse trabalho, como a
subnotificagio e inexisténcia de determinados dados que poderiam acrescentar
informagdes como complicagdes, taxa de conversio e diagndstico de internagio do
paciente; o presente estudo pdde concluir que a videolaparoscopia é uma técnica em
ascensdo na rotina do cirurgido na atualidade e que propicia diversos beneficios ao
paciente. E importante ressaltar que ainda possui um custo de realizacdo maior e que
pode limitar uma plena implantacio em todos os servigos de satide, assim como a
necessidade de um treinamento especifico da equipe para utilizd-lo. Entretanto,
conforme sua popularidade e as evidéncias cientificas de suas vantagens se tornam
amplamente conhecidas, serd possivel diminuir a resisténcia de seu uso, possibilitando
assim a realizagdo de mais cirurgias pelos hospitais, diminuindo a fila de espera dos

sistemas de regulacdo do SUS.
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