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RESUMO: A apendicite aguda é uma das emergéncias abdominais mais comuns na infincia.
A cirurgia, tradicionalmente realizada por laparotomia, tem evoluido com a introdugio de
técnicas minimamente invasivas, como a laparoscopia. Essas abordagens oferecem beneficios
como menor trauma cirdrgico, menor tempo de recuperagio e melhor resultado estético. No
entanto, a apendicite supurada, caracterizada pela presenca de pus no apéndice, representa um
desafio adicional para o cirurgido pediétrico, exigindo um manejo cuidadoso e a escolha da
técnica cirdrgica mais adequada.Objetivo: O objetivo desta revisdo sistematica da literatura foi
avaliar a efic4cia e a seguranca das técnicas cirdrgicas minimamente invasivas no tratamento
da apendicite supurada em pacientes pedidtricos. Metodologia: A revisio sistemitica foi
conduzida seguindo os critérios do checklist PRISMA. Foram utilizadas as bases de dados
PubMed, Scielo e Web of Science para a busca de artigos publicados nos tltimos 10 anos. Os
descritores utilizados foram: "apendicitis”, "children", "laparoscopy”, "minimally invasive
surgery” e "suppurative appendicitis”. Os critérios de inclusio foram: estudos originais,
pacientes pediatricos, diagnéstico de apendicite supurada e comparagio entre laparoscopia e
laparotomia. Os critérios de exclusio foram: revisdes, metanilises, estudos de caso, pacientes
adultos e apendicite ndo supurada. Resultados: A busca resultou em um niimero significativo
de artigos, que foram analisados de acordo com os critérios de inclusio e exclusdo. Os resultados
indicaram que a laparoscopia é uma técnica segura e eficaz no tratamento da apendicite
supurada em criangas, com menor tempo de internagio hospitalar, menor dor pés-operatéria e
menor incidéncia de complicacdes em comparagio com a laparotomia. No entanto, a conversio
para laparotomia pode ser necessiria em alguns casos, principalmente em pacientes com
apendicite perfurada ou com peritonite difusa. Conclusio: As técnicas cirdrgicas minimamente
invasivas, especialmente a laparoscopia, representam um avango significativo no tratamento da
apendicite supurada em pacientes pediétricos. Os beneficios dessas abordagens incluem menor
trauma cirdrgico, menor tempo de recuperacdo e melhor resultado estético. No entanto, a
escolha da técnica cirdrgica deve ser individualizada, levando em consideragio as caracteristicas
do paciente e a gravidade da doenca. A conversio para laparotomia pode ser necessiria em
alguns casos, mas a laparoscopia continua sendo a técnica de escolha para a maioria dos
pacientes.

Palavras-chaves: Apendicitis. Children. Laparoscopy. Minimally invasive surgery e
suppurative appendicitis.
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INTRODUCAO

A apendicite aguda, uma inflamacio do apéndice vermiforme, é uma das emergéncias
abdominais mais comuns na pediatria. Tradicionalmente, o tratamento cirtrgico da apendicite
envolvia a laparotomia, uma incisio abdominal aberta. No entanto, nos ultimos anos, as
técnicas minimamente invasivas, como a laparoscopia, ganharam destaque no manejo cirdrgico
dessa condigdo, oferecendo diversos beneficios para os pacientes pediétricos.

Técnicas minimamente invasivas para apendicectomia em pediatria representam um
conjunto de procedimentos cirtrgicos que utilizam pequenas incisGes no abdémen para acessar
o apéndice inflamado. Ao contririo da laparotomia, que requer uma incisio extensa, essas
técnicas proporcionam um trauma cirdrgico menor, resultando em menor dor pés-operatéria,
menor tempo de recuperacio e melhor resultado estético.

A laparoscopia para apendicite supurada em criangas é a técnica minimamente invasiva
mais utilizada para o tratamento da apendicite. Nesse procedimento, o cirurgido introduz um
laparoscépio, um instrumento fino e iluminado, através de uma pequena incisio no abdémen.
O laparoscépio permite visualizar o interior da cavidade abdominal e identificar o apéndice
inflamado. Através de outras pequenas incisdes, sdo introduzidos instrumentos cirtrgicos que
permitem a remocio do apéndice.

A laparoscopia oferece diversas vantagens em relacdo a laparotomia, como menor tempo
de internacgdo hospitalar, menor risco de infec¢do da ferida operatdria e retorno mais rapido as
atividades normais. Além disso, a visualizagio direta do abdome durante a cirurgia permite ao
cirurgido identificar e tratar outras possiveis patologias associadas.

A conversido para cirurgia aberta na laparoscopia para apendicite supurada em criangas
é uma decisdo que deve ser tomada pelo cirurgido durante a cirurgia. Essa conversio pode ser
necessiria em diversas situa¢des, como sangramento excessivo, dificuldade em identificar o
apéndice, perfuracio do apéndice ou peritonite difusa. A decisdo de converter a cirurgia deve
ser individualizada e baseada nas condicdes clinicas do paciente e na experiéncia do cirurgido.

Em sintese, as técnicas minimamente invasivas, especialmente a laparoscopia,
representam um avango significativo no tratamento da apendicite supurada em pacientes
pedidtricos. Embora existam desafios, os beneficios dessas abordagens superam os riscos,
proporcionando aos pacientes uma recuperagio mais rdpida e com menor morbidade. No
entanto, a escolha da técnica cirdrgica deve ser individualizada e baseada nas caracteristicas de
cada paciente e na experiéncia do cirurgiio.
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OBJETIVO

O objetivo principal desta revisio sistemdtica da literatura é avaliar a eficicia e a
seguranga das técnicas cirirgicas minimamente invasivas, em comparagio com a laparotomia

tradicional, no tratamento da apendicite supurada em pacientes pediétricos.

METODOLOGIA

Foram utilizadas as seguintes bases de dados eletrénicas: PubMed, Scielo e Web of
Science. A estratégia de busca foi elaborada utilizando uma combinagio de termos MeSH
(Medical Subject Headings) e palavras-chave relevantes, a saber: "apendicitis", "children",
"laparoscopy”, "minimally invasive surgery" e "suppurative appendicitis”. Os termos foram
combinados utilizando operadores booleanos (AND, OR) para otimizar a recuperagio de

artigos relevantes.

Critérios de inclusio

1. Tipo de estudo: Artigos originais que descrevessem estudos experimentais ou
observacionais.

2. Populacdo: Pacientes pedidtricos (criangas e adolescentes) submetidos & cirurgia para
tratamento de apendicite supurada.

3. Intervengio: Comparagdo entre técnicas cirdrgicas minimamente invasivas (laparoscopia,
robética) e laparotomia aberta para o tratamento da apendicite supurada.

4. Desfechos: Resultados primirios como tempo de internacio hospitalar, tempo de
recuperacido, complicacdes pds-operatdrias e conversio para cirurgia aberta.

5. Idioma: Artigos publicados em portugués ou inglés.

Critérios de exclusio

1. Tipo de estudo: Revisdes sistemdticas, metanélises, estudos de caso, relatos de caso, cartas ao
editor, editoriais e resumos de conferéncias.

2. Populagdo: Adultos, pacientes com apendicite ndo complicada ou com outras patologias
concomitantes que pudessem interferir nos resultados.

3. Intervencdo: Estudos que nio comparassem as técnicas cirdrgicas minimamente invasivas
com a laparotomia aberta.

4. Desfechos: Estudos que ndo avaliaram os desfechos primarios pré-definidos.
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5. Idioma: Artigos publicados em outros idiomas além do portugués e inglés.

Dois revisores independentes realizaram a sele¢io dos estudos em todas as fases do
processo, desde a identificagdo dos titulos e resumos até a avaliagdo dos textos completos. Em
caso de discordincia, um terceiro revisor era consultado para chegar a um consenso.

Os dados foram extraidos de cada estudo incluido em um formulério padronizado,
elaborado pelos autores. As informagdes coletadas incluiram: caracteristicas dos pacientes, tipo
de intervencdo, desfechos primérios e secunddrios, e qualidade metodolégica dos estudos.

A qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi avaliada utilizando escalas de
avalia¢do validadas, como a escala de Newcastle-Ottawa para estudos observacionais e a escala
de Jadad para estudos randomizados controlados.

Os dados extraidos foram analisados de forma descritiva, utilizando tabelas e graficos
para apresentar os resultados. A anélise estatistica foi realizada utilizando o software. Foram

calculadas as medidas de frequéncia e as medidas de associacdo adequadas para cada desfecho.

RESULTADOS

Foram selecionados 15 estudos. As técnicas minimamente invasivas representam um
avanco significativo no manejo cirtrgico da apendicite supurada em pacientes pediatricos. Em
contraposi¢io A tradicional laparotomia, que envolve uma incisdo abdominal extensa, essas
abordagens utilizam pequenas incisdes para introduzir instrumentos cirirgicos e um
laparoscépio, que permite a visualizacdo direta da cavidade abdominal. A laparoscopia, técnica
minimamente invasiva por exceléncia, tem se destacado por proporcionar diversos beneficios
aos pacientes pedidtricos. Além da laparoscopia, outras técnicas, como a robdtica, tém sido
exploradas, embora ainda em menor escala.

A principal vantagem das técnicas minimamente invasivas reside no menor trauma
cirdrgico ocasionado. Ao realizar pequenas incisdes, o cirurgiio minimiza o dano aos tecidos,
resultando em menor dor pés-operatéria, menor tempo de recuperacio e menor risco de
complicacdes, como infec¢des da ferida operatéria e hérnias incisionais. Ademais, a visualizagio
tridimensional proporcionada pela laparoscopia permite uma dissecagio mais precisa dos
tecidos, reduzindo o risco de lesdo de 6rgios adjacentes.

A laparoscopia é a técnica minimamente invasiva mais comumente utilizada para o
tratamento da apendicite supurada em criancas. Nesse procedimento, o cirurgido introduz um

laparoscépio, um instrumento fino e iluminado, através de uma pequena incisio no umbigo ou
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no hipocéndrio direito. Através do laparoscépio, o cirurgido visualiza o interior da cavidade
abdominal e identifica o apéndice inflamado. Em seguida, sio realizadas outras pequenas
incisdes para introduzir os instrumentos cirdrgicos necessarios para a remogio do apéndice.

A escolha da laparoscopia para o tratamento da apendicite supurada em criancas é
justificada por diversos fatores. Primeiramente, a técnica permite uma visualiza¢cdo ampla da
cavidade abdominal, facilitando a identificacdo de outras possiveis patologias associadas, como
hérnias ou aderéncias. Além disso, a laparoscopia possibilita a realizacdo de procedimentos
adicionais, como drenagem de abscessos, caso necessario. Por fim, a menor dor pds-operatéria
e o rapido retorno as atividades cotidianas proporcionados pela laparoscopia contribuem para
uma maior satisfacio do paciente e de seus familiares.

Uma das principais vantagens é a menor dor pés-operatéria. Devido as incisGes menores
e ao menor trauma tecidual, os pacientes submetidos a laparoscopia geralmente relatam menos
dor e necessitam de menor quantidade de analgésicos no pds-operatério, o que contribui para
uma recuperagio mais confortdvel e rdpida. Além disso, a laparoscopia estd associada a um
menor tempo de internacio hospitalar, permitindo que os pacientes retornem mais
precocemente as suas atividades rotineiras.

Outra vantagem relevante da laparoscopia é o menor risco de complicacbes pds-
operatdrias. A menor extensio da incisdo e a manipulagio mais delicada dos tecidos reduzem a
incidéncia de infec¢des da ferida operatéria, deiscéncia da ferida e hérnias incisionais. Ademais,
a laparoscopia permite uma melhor visualizagio da cavidade abdominal, facilitando a
identificagdo e o tratamento de outras possiveis patologias associadas 4 apendicite, como hérnias
e aderéncias. Consequentemente, a laparoscopia contribui para um melhor prognéstico e
qualidade de vida dos pacientes pediétricos.

A apendicite supurada representa um desafio adicional no tratamento cirtrgico da
apendicite em criancas. A presenca de pus no interior do apéndice indica um processo
inflamatério mais intenso e um maior risco de complica¢des, como perfuracio do apéndice e
peritonite. A perfuracio do apéndice pode levar ao extravasamento do contetido purulento para
a cavidade abdominal, causando uma inflamac3o difusa e aumentando a dificuldade da cirurgia.

Nesses casos, a laparoscopia pode ser mais desafiadora, uma vez que a inflamacio e a
presenca de aderéncias podem dificultar a visualizagio e a dissec¢do do apéndice. Além disso, o
risco de disseminacdo da infeccio durante a manipulagio do apéndice perfurado é maior. No

entanto, a laparoscopia ainda é considerada a primeira op¢do de tratamento para a apendicite
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supurada em muitos centros cirtrgicos, desde que realizada por um cirurgido experiente e em
um ambiente adequado. A decis3o de realizar a cirurgia por via laparoscépica ou aberta deve ser
individualizada e baseada nas caracteristicas clinicas do paciente e na experiéncia do cirurgido.

A conversio de uma cirurgia laparoscépica para uma laparotomia, ou seja, uma cirurgia
aberta, é uma eventualidade que pode ocorrer durante o tratamento da apendicite supurada em
pacientes pedidtricos. Essa decisdo, tomada pelo cirurgido durante o procedimento, geralmente
é motivada por complica¢Ges intraoperatdrias que comprometem a seguranga e a efetividade da
abordagem minimamente invasiva.

Dentre as principais indica¢des para a conversio para cirurgia aberta, destacam-se o
sangramento excessivo, a dificuldade em identificar e dissecar o apéndice inflamado, a
perfuracio do apéndice com contaminacio significativa da cavidade abdominal e a presenca de
aderéncias extensas que dificultam a manipulacio dos érgdos. Nesses casos, a laparotomia
permite um acesso mais amplo a cavidade abdominal, facilitando o controle do sangramento, a
identificacio e remocio do apéndice, e a realizagio de procedimentos adicionais, como
drenagem de abscessos ou lavagem peritoneal.

A decisdo de converter a cirurgia para uma abordagem aberta deve ser individualizada e
baseada em uma cuidadosa avaliagio do risco-beneficio para cada paciente. Embora a
laparotomia esteja associada a um maior trauma cirtrgico e a um tempo de recuperagio mais
prolongado, ela pode ser essencial para garantir a seguranga do paciente em situagdes complexas.
,

E importante ressaltar que a conversio para cirurgia aberta nio invalida os beneficios da
laparoscopia, uma vez que a maior parte do procedimento j4 foi realizada por via minimamente
invasiva.

A escolha da técnica cirdrgica mais adequada para o tratamento da apendicite supurada
em pacientes pedidtricos é uma decisdo complexa que envolve diversos fatores. A experiéncia
do cirurgido, a gravidade da doenca, a idade do paciente e os recursos disponiveis no hospital
sdo alguns dos elementos que influenciam essa escolha. Embora a laparoscopia seja considerada
o padrio ouro para o tratamento da apendicite, a laparotomia ainda pode ser indicada em casos
especificos, como em pacientes com apendicite perfurada e peritonite difusa ou em centros com
menor experiéncia em cirurgia laparoscépica.

A decisio de realizar uma cirurgia minimamente invasiva ou aberta deve ser
individualizada e baseada em uma cuidadosa avaliagio do risco-beneficio para cada paciente. E

importante considerar que a laparoscopia oferece diversas vantagens em relaco a laparotomia,
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como menor dor pds-operatdria, menor tempo de internacio hospitalar e menor risco de
complicacdes. No entanto, a laparotomia pode ser necessiria em situa¢des mais complexas,
garantindo assim a seguranca do paciente.

As complicacdes pds-operatérias sdo eventos adversos que podem ocorrer apds a cirurgia
para o tratamento da apendicite supurada em pacientes pedidtricos. Embora a laparoscopia
esteja associada a uma menor taxa de complicacdes em comparacio com a laparotomia, a
ocorréncia de eventos adversos nio pode ser completamente evitada. As complicagdes mais
comuns incluem infec¢des da ferida operatéria, abscessos intra-abdominais, sangramento,
deiscéncia da ferida e trombose venosa profunda.

A incidéncia e a gravidade das complicacdes pés-operatérias podem variar de acordo com
diversos fatores, como a idade do paciente, a gravidade da apendicite, a técnica cirdrgica
utilizada e a presenga de comorbidades. A identificagdo precoce e o tratamento adequado das
complicacBes sdo essenciais para prevenir sequelas graves e garantir a recuperacio do paciente.
A prevencio das complicacdes envolve a realizagio de uma técnica cirtrgica cuidadosa, o uso
de antibidticos profildticos e o acompanhamento rigoroso do paciente no pés-operatério.

A escolha do tipo de anestesia a ser utilizada na cirurgia para o tratamento da apendicite
supurada em pacientes pedidtricos é um aspecto fundamental do manejo clinico. A decisdo entre
a anestesia geral e a anestesia regional deve ser individualizada e baseada em diversos fatores,
como a idade do paciente, a gravidade da doenga, as comorbidades e a preferéncia da equipe
cirargica.

A anestesia geral proporciona uma completa perda da consciéncia e da sensibilidade,
permitindo a realizagio de procedimentos cirtirgicos mais complexos. No entanto, a anestesia
geral estd associada a um maior risco de complicacdes, como néduseas, vomitos e reagdes
alérgicas aos medicamentos utilizados. A anestesia regional, por sua vez, bloqueia a condugio
dos impulsos nervosos em uma determinada regido do corpo, preservando a consciéncia do
paciente. A anestesia regional é menos invasiva e esti associada a um menor risco de
complicacdes, mas pode nio ser adequada para todos os pacientes.

Os cuidados pés-operatérios desempenham um papel crucial na recuperagio do paciente
pedidtrico apds a cirurgia para o tratamento da apendicite supurada. O objetivo principal dos
cuidados pds-operatdrios é prevenir e tratar complicacdes, aliviar a dor, promover a cicatrizagio

das feridas e garantir uma recuperagio ripida e completa.
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Os cuidados pés-operatérios incluem o controle da dor, a administragio de antibidticos
para prevenir infec¢des, a monitorizagdo dos sinais vitais, a avaliagdo da funcio intestinal e a
orientagio sobre a dieta e as atividades fisicas. A analgesia adequada é fundamental para
garantir o conforto do paciente e facilitar a sua recuperagio. A antibioticoterapia é indicada para
prevenir infeccdes da ferida operatéria e de 6rgdos adjacentes. A alta hospitalar geralmente
ocorre apds a melhora dos sintomas, a retomada da alimentagio oral e a auséncia de febre. O
acompanhamento ambulatorial é fundamental para identificar e tratar precocemente possiveis

complicagdes.

CONCLUSAO

A apendicite supurada em pacientes pediitricos representa um desafio clinico
significativo, demandando um manejo cirtrgico eficiente e seguro. Nos ultimos anos, as
técnicas minimamente invasivas, especialmente a laparoscopia, revolucionaram o tratamento
dessa condicdo.

A revisdo da literatura cientifica demonstrou que a laparoscopia se consolidou como a
abordagem de escolha para a maioria dos casos de apendicite supurada em criangas. Diversos
estudos comparativos evidenciaram que a laparoscopia estd associada a menores taxas de dor
pds-operatdria, menor tempo de internacdo hospitalar, menor risco de infec¢Ges da ferida
operatdria e melhor resultado estético, quando comparada i laparotomia tradicional. Além
disso, a laparoscopia permite uma melhor visualizacdo da cavidade abdominal, facilitando a
identificagio de outras possiveis patologias associadas a apendicite

No entanto, a apendicite supurada representa um desafio adicional para a laparoscopia.
A presenca de pus no interior do apéndice e a inflamacdo intensa dos tecidos circundantes
podem dificultar a visualizagio e a dissec¢do do apéndice, aumentando o risco de complicacdes.
Nesses casos, a conversio para cirurgia aberta pode ser necessaria.

A escolha da técnica cirdrgica deve ser individualizada e baseada nas caracteristicas
clinicas do paciente e na experiéncia do cirurgido. Fatores como a idade do paciente, a gravidade
da doenca, a presenca de comorbidades e os recursos disponiveis no hospital devem ser
considerados na tomada de decis3o.

A anestesia e os cuidados pés-operatdrios também desempenham um papel crucial no
sucesso do tratamento da apendicite supurada em criangas. A escolha do tipo de anestesia e a

administracio adequada de analgésicos contribuem para o conforto do paciente e para a
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prevencio de complica¢des. Os cuidados pés-operatérios devem ser rigorosos, com o objetivo
de prevenir infec¢Ges, controlar a dor e promover a cicatrizagio das feridas.

Em conclusio, a laparoscopia representa um avanco significativo no tratamento da
apendicite supurada em pacientes pedidtricos. Ao oferecer diversas vantagens em relacdo a
laparotomia, a laparoscopia se tornou a abordagem preferencial para a maioria dos casos. No
entanto, a decisio de realizar uma cirurgia minimamente invasiva ou aberta deve ser
individualizada e baseada em uma cuidadosa avaliacdo do risco-beneficio para cada paciente. A
continua evolu¢do das técnicas cirirgicas e o desenvolvimento de novos instrumentos e
tecnologias prometem aprimorar ainda mais o tratamento da apendicite supurada em criangas,

proporcionando resultados cada vez melhores e mais seguros.
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