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RESUMO

Esta revisdo teve como objetivo comparar as abordagens laparoscépica e aberta no manejo cirargico da
apendicite aguda em pacientes pediatricos, destacando vantagens, desvantagens e avan¢os associados.
Trata-se de uma revisdo de literatura conduzida por meio de busca sistematica em bases de dados. Os
resultados indicaram que a laparoscopia esta associada a menores taxas de infeccdo da ferida
operatoria, recuperacdo mais rapida e menor dor pés-operatéria, enquanto a cirurgia aberta ainda
apresenta relevancia em contextos de recursos limitados ou em casos especificos de apendicite
complicada. Concluiu-se que a cirurgia pediatrica, com a introducéo da laparoscopia, tem revolucionado
o cuidado cirargico infantil ao oferecer maior seguranca e menor morbidade, mas a escolha do método
deve considerar as condic¢des clinicas do paciente, a expertise do cirurgido e os recursos disponiveis.
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ABSTRACT

This review aims to compare laparoscopic and open approaches in the surgical management of acute appendicitis
in pediatric patients, highlighting advantages, disadvantages, and advances associated. This is a literature review
conducted through a systematic search of databases. The results indicate that laparoscopy is associated with
lower rates of surgical wound infection, faster recovery, and less postoperative pain, while open surgery remains
relevant in resource-limited settings or in specific cases of complicated appendicitis. It is concluded that pediatric
surgery, with the introduction of laparoscopy, has revolutionized pediatric surgical care by offering greater safety
and lower morbidity, but the choice of method should consider the patient's clinical conditions, the surgeon's
expertise, and the available resources.
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1. INTRODUCAO

A apendicite aguda é a principal causa de emergéncias abdominais em pediatria e representa um desafio
significativo no cuidado de saude infantil. Com uma incidéncia global variavel, estima-se que cerca de 7% a 8% da
populacdo pediatrica desenvolveri essa condicdo em algum momento da vida, sendo mais frequente entre 6 e 15
anos. A patogénese envolve inflamacéo e obstru¢édo do apéndice vermiforme, que, se nado tratadas, podem evoluir
para perfuragdo, peritonite e sepse, aumentando o risco de morbimortalidade. O diagndstico precoce € essencial,
geralmente baseado em histéria clinica, exame fisico e exames complementares, como ultrassonografia e
tomografia computadorizada. O tratamento é predominantemente cirdrgico (ANEIROS et al., 2019; TOKARSKI et
al., 2023).

A evolugdo da cirurgia pediatrica trouxe avangos significativos no manejo de condigbes agudas como a
apendicite. A cirurgia aberta, historicamente a primeira abordagem para a remocdo do apéndice inflamado,
consolidou-se como um procedimento eficaz e acessivel. Ao longo das décadas, técnicas aprimoradas e maior
compreensdo anatbmica reduziram os riscos de complicacdes, como infec¢cdo da ferida operatéria e aderéncias
pés-operatérias. Embora a cirurgia aberta ainda seja amplamente utilizada, especialmente em regifes de recursos
limitados, o avanco tecnolégico impulsionou o desenvolvimento de métodos minimamente invasivos, alterando a
dindmica da pratica cirGrgica pediatrica (MACIEL et al., 2020; SENA FILHO et al., 2024)

A laparoscopia pediatrica representa uma revolugdo no campo da cirurgia infantil, oferecendo beneficios
como menor trauma cirlrgico, recuperacdo mais rapida e melhores resultados estéticos. Introduzida na pratica
clinica nas dltimas décadas, a apendicectomia laparoscépica tornou-se uma alternativa viavel e frequentemente
preferida em casos ndo complicados de apendicite. A técnica envolve pequenas incisdes, o uso de camera e
instrumentos especializados, permitindo uma visualizagdo ampliada da cavidade abdominal. Estudos recentes
demonstram taxas reduzidas de infec¢des pods-operatorias e menor tempo de hospitalizagdo em comparacéo a
cirurgia aberta, embora existam desafios relacionados aos custos e a curva de aprendizado (ESPOSITO et al.,
2012; HEINZELMANN et al., 1995; LINTULA et al., 2004).

A escolha entre apendicectomia aberta e laparoscopica continua sendo tema de debate na literatura médica.
Enquanto a laparoscopia oferece vantagens claras em termos de conforto pds-operatorio e retorno as atividades
diarias, a cirurgia aberta permanece uma opc¢do confiavel, especialmente em casos de apendicite complicada,

onde a visualizacdo direta € necessaria. Revisfes sistematicas e metanalises destacam que a decisdo deve ser



individualizada, levando em conta fatores como a apresentacdo clinica do paciente, experiéncia da equipe
cirtrgica e infraestrutura disponivel. Apesar das diferencas, ambas as técnicas tém contribuido significativamente
para a reducédo das complicacbes e melhora nos desfechos pediatricos (GRANDO, 2024; GULLER et al., 2003;
LIU, CUI, ZHANG, 2017).

Dessa forma, este artigo busca revisar as evidéncias disponiveis sobre os dois principais métodos cirargicos
para o tratamento da apendicite aguda pediatrica, ressaltando o papel transformador da cirurgia pediatrica. Ao
explorar os beneficios e limitag6es de cada abordagem, pretende-se contribuir para uma melhor compreensao das
opcbes terapéuticas e promover uma tomada de decisdo baseada em evidéncias, com foco na seguran¢a e bem-
estar dos pacientes infantis.

2. METODOLOGIA

Este artigo € uma revisdo bibliogréfica para investigar as diferencas entre a laparoscopia e a cirurgia aberta
no manejo da apendicite aguda em pacientes pediatricos. A pesquisa foi conduzida por meio de uma busca
sistematica em bases de dados académicas, incluindo PubMed, SciELO, Google Scholar e LILACS, utilizando
termos relevantes como "apendicite pediatrica”, "apendicectomia aberta”, "apendicectomia laparoscépica" e
“cirurgia pediétrica". Foram selecionados estudos que abordassem diretamente os resultados clinicos,
complicacfes, tempo de recuperagdo e custos associados as duas abordagens cirtrgicas. A andlise dos dados
focou na comparacéo entre as duas técnicas em termos de beneficios clinicos e limitagbes, com o objetivo de

oferecer uma sintese das evidéncias existentes.

3. REVISAO DA LITERATURA

O apéndice inflamado tornar-se devido a uma obstrucdo causada por fezes endurecidas, acimulo de
linfécitos ou outros materiais, resultando em apendicite, uma condi¢cdo potencialmente grave que geralmente
requer cirurgia para remog¢do. A apendicectomia é um procedimento cirdrgico realizado para remover o apéndice
inflamado e existem duas abordagens principais: a apendicectomia aberta e a laparoscépica. Na apendicectomia
aberta, uma incisdo é feita no abddmen para acessar o apéndice, enquanto na laparoscopia, sédo feitas pequenas
incisdes e utiliza-se um laparoscopio para visualizar e remover o apéndice (SENA FILHO et al., 2024).

Embora comum em idade pediatrica, a apendicite é rara em bebés e neonatos devido a auséncia de tecido
linfoide bem desenvolvido, que se torna mais proeminente em idades posteriores. Estudos apontam que a
incidéncia é consideravelmente maior em criancas pré-escolares e escolares, conforme observado em hospitais
de referéncia para cirurgia pediatrica. Esse padréo etario influencia ndo apenas o diagndéstico, mas também o
manejo clinico, uma vez que os sintomas podem mimetizar condi¢des comuns nessa faixa etaria, como
gastroenterites e infec¢des urinarias (ANEIROS et al., 2019).

A identificacdo precoce da apendicite em criancas menores é especialmente desafiadora devido a
dificuldade de expressdo dos sintomas por parte dos pacientes e a apresentacdo atipica em muitos casos.
Histérias médicas incompletas, exames fisicos inconclusivos e diagnésticos diferenciais amplos contribuem para o
risco de atrasos no diagnostico, resultando em maior morbidade associada a perfuracdo do apéndice. Estudos
retrospectivos revelaram que criangcas menores de cinco anos apresentam maiores taxas de complicacdes pos-

operatdrias e maior incidéncia de diagnéstico incorreto em comparagdo com criangcas mais velhas. Esforcos para



aprimorar o uso do ultrassom como ferramenta diagndstica precoce e para reduzir erros diagnésticos tém se
mostrado promissores na melhoria dos desfechos clinicos (ANEIROS et al., 2019).

O tratamento da apendicite aguda em pediatria pode ser dividido em trés principais abordagens: cirlrgica,
conservadora e antibioticoterapia isolada. A apendicectomia, tradicionalmente considerada o padrdo ouro,
permanece como o tratamento mais comumente utilizado, especialmente em casos complicados. A escolha entre
apendicectomia aberta ou laparoscdpica depende de diversos fatores, incluindo a experiéncia do cirurgiao,
disponibilidade de recursos e complexidade do caso. Enquanto a abordagem aberta é frequentemente indicada
em situacOes de perfuracéo ou abscessos, a laparoscopia tem demonstrado mdltiplos beneficios, como menor
tempo de internacédo, reducdo de complicagGes pés-operatorias e recuperacdo mais rapida (TOKARSKI et al.,
2023).

Alternativamente, a antibioticoterapia isolada tem ganhado destaque como uma opg¢éao eficaz para casos néo
complicados, especialmente em criangas sem sinais de perfuragdo ou abscesso. Estudos recentes indicam que
esse tratamento pode resolver a infeccdo em uma parcela significativa dos pacientes, diminuindo a necessidade
de cirurgia e o tempo de afastamento das atividades habituais. No entanto, seu uso requer acompanhamento
rigoroso, pois a piora clinica pode demandar a transicdo imediata para o tratamento cirdrgico. O manejo
conservador, que combina antibioticoterapia com monitoramento clinico, também é uma alternativa viavel em
casos selecionados, oferecendo beneficios como menor morbidade e custos reduzidos, mas ainda suscita debates
guanto a sua aplicagdo ampla (TOKARSKI et al., 2023).

A evolugdo da cirurgia pediatrica tem sido fundamental para o aprimoramento do tratamento da apendicite
aguda. Inicialmente, a apendicectomia aberta (AA) foi amplamente utilizada como o padrdo de cuidado devido a
sua eficiéncia comprovada e a facilidade de execucdo em diferentes contextos hospitalares. Apesar disso, a
abordagem aberta est4 associada a maiores taxas de complicagBes pos-operatdrias, incluindo infec¢des de ferida
operatdria, abscessos e formacdo de aderéncias intra-abdominais. O impacto estético também € uma
consideracdo relevante, visto que a cicatriz resultante pode ser significativa, especialmente em pacientes mais
jovens (MACIEL et al., 2020).

Embora a AA ainda seja amplamente praticada, sobretudo em situagdes onde recursos para a realizacéo de
técnicas minimamente invasivas sao limitados, avangos na técnica cirargica tém permitido reduzir os 6énus
associados ao procedimento. A introducdo de suturas mais modernas, cuidados pds-operatorios aprimorados e
protocolos perioperatérios de controle de infecgbes tém contribuido para melhorar os desfechos da
apendicectomia aberta. No entanto, a emergéncia de técnicas como a apendicectomia laparoscépica trouxe uma
nova perspectiva ao manejo da apendicite aguda, com beneficios que incluem menos dor pés-operatéria, menores
taxas de infeccBes e recuperacdo mais rapida. Apesar de suas vantagens, é essencial que a decisdo pela
abordagem cirdrgica leve em consideracéo a condi¢éo clinica do paciente e os recursos disponiveis (MACIEL et
al., 2020).

A apendicectomia laparoscopica tem se tornado cada vez mais uma opc¢do preferida no tratamento da
apendicite aguda pediatrica. Essa abordagem cirdrgica minimamente invasiva proporciona uma série de
vantagens quando comparada a apendicectomia aberta, tradicionalmente considerada o padrdo ouro. A
laparoscopia permite uma visualizagdo detalhada da cavidade abdominal, favorecendo o diagnostico preciso e o
tratamento imediato de complicacfes associadas, como abscessos e peritonite. Além disso, estudos tém
demonstrado que essa técnica esta associada a menores taxas de dor pos-operatéria e de internacdo hospitalar,

contribuindo para uma recuperacao mais rapida e menos traumatica para a crianga (HEINZELMANN et al., 1995).



Apesar de a apendicectomia laparoscopica apresentar um tempo de cirurgia geralmente maior em
comparacao a técnica aberta, a diferenga de duragdo é frequentemente compensada pela redugdo no tempo total
de internacdo e pela menor necessidade de antibioticoterapia prolongada. Ademais, a abordagem laparoscopica
resulta em melhores resultados estéticos devido as menores incisdes, 0 que pode impactar positivamente a
gualidade de vida a longo prazo. A literatura também sugere que ndo ha diferencas significativas nas taxas de
complicacBes pos-operatorias entre as duas técnicas, reforcando a seguranca da laparoscopia mesmo em casos
de apendicite complicada (SENA FILHO et al., 2024).

Apendicectomia € um dos procedimentos cirdrgicos mais realizados em criangas e € a terapia de escolha no
tratamento da apendicite aguda. A laparoscopia apresenta como vantagens o menor risco de infeccdo da ferida
operatéria, reducao da dor pds-operatéria, menor tempo de internacdo hospitalar e retorno precoce as atividades
normais e ressalta a inexisténcia de diferencas significativas entre as duas técnicas (SCHROEDER, 2021).

A evolucdo das técnicas laparoscoOpicas e a ampliacdo da experiéncia de cirurgides pediatricos tém
contribuido significativamente para consolidar essa abordagem como uma alternativa altamente eficaz e segura.
Apesar dos beneficios, a escolha da laparoscopia deve ser individualizada, considerando as condi¢des clinicas do
paciente, a infraestrutura hospitalar e a experiéncia do cirurgido. Esses fatores sdo fundamentais para garantir o
sucesso do tratamento e minimizar complica¢des pds-operatérias (HEINZELMANN et al., 1995).

Andlises recentes reforcam a superioridade da apendicectomia laparoscépica em varios aspectos clinicos e
de qualidade de vida. Uma revisdo abrangente de estudos publicados entre 1997 e 2010 mostrou que a AL esta
associada a menores taxas de infeccao e complicacdes pos-operatorias, além de permitir um retorno mais rapido
as atividades normais. Apesar disso, a abordagem aberta ainda tem seu lugar em casos de apendicite
complicada, como perfuragbes e abscessos, onde sua execucdo é mais direta e eficaz. Assim, a escolha entre AL
e AA deve considerar as caracteristicas individuais de cada paciente, bem como a infraestrutura disponivel no
centro de saude (ESPOSITO et al., 2012).

Uma andlise retrospectiva de prontuérios realizada em um hospital universitéario brasileiro demonstrou que a
videolaparoscopia apresenta menor taxa de complicagcbes em comparacdo com a laparotomia e outras
abordagens conservadoras combinadas. Entre os pacientes submetidos a cirurgia videolaparoscépica, mais de
90% n&o apresentaram complicacdes significativas, reforcando sua seguranca e eficdcia como técnica
preferencial. Além disso, as complicagfes observadas foram menos frequentes e menos graves em comparagao a
cirurgia aberta, corroborando com a literatura que aponta a videolaparoscopia como padrao-ouro no tratamento
cirtrgico da apendicite em criancas. No entanto, destaca-se a necessidade de estudos adicionais para investigar o
papel do tratamento conservador intervalado, especialmente no contexto de apendicite complicada, visando
otimizar as estratégias terapéuticas para essa faixa etaria (OLIVEIRA, HOLDORF, RODRIGUES, 2017).

Estudos recentes que analisam o custo-beneficio das abordagens laparoscopica e aberta para o tratamento
da apendicite aguda pediatrica indicam que a escolha do método deve ir além da simples comparagcdo de
despesas operacionais. Apesar de a apendicectomia laparoscépica apresentar custos operacionais ligeiramente
superiores devido ao uso de equipamentos especificos e ao tempo cirdrgico mais longo, essa diferenca é
compensada por vantagens clinicas e econdbmicas no pds-operatorio. A recuperagdo mais rapida das criancas
submetidas a técnica laparoscopica, incluindo menor tempo de hospitalizacdo e retorno precoce as atividades
escolares e esportivas, reduz o impacto social e econémico do tratamento, beneficiando tanto os pacientes quanto
suas familias (LINTULA et al., 2004).

Embora o custo total da apendicectomia laparoscépica seja marginalmente superior ao da abordagem

aberta, os ganhos em qualidade de vida e recuperagdo rapida fortalecem sua recomendagdo como método



preferencial, sempre que tecnicamente viavel. Além disso, a reducdo das complicagGes pds-operatorias, como
infecgBes de ferida cirlrgica, e a menor dor pés-operatéria contribuem para justificar o investimento adicional,
principalmente em centros hospitalares que possuem infraestrutura adequada para a realizacdo de cirurgias
minimamente invasivas. Esses fatores consolidam a laparoscopia como a abordagem mais vantajosa em grande
parte dos casos de apendicite pediatrica, especialmente em contextos que priorizam a recuperacdo acelerada e o
bem-estar global do paciente (LINTULA et al., 2004).

A expertise do cirurgido é um fator relevante no manejo da apendicite aguda pediatrica, especialmente em
casos de maior complexidade. Estudos comparativos entre cirurgides pediatricos e gerais mostram que, embora a
taxa global de complicacdes seja semelhante, algumas diferencas significativas emergem ao considerar
subgrupos especificos, como criangcas mais jovens ou pacientes com apendicite complicada. Pacientes tratados
por cirurgides pediatricos tendem a apresentar caracteristicas mais complexas, 0 que pode ser atribuido a
experiéncia desses especialistas em lidar com condi¢des desafiadoras na faixa etaria pediatrica (GRANDO, 2024).

Notavelmente, criancas menores e com apendicite complicada, quando tratadas por cirurgibes gerais,
demonstram maior risco de complicagBes pds-operatdrias, indicando a importancia de encaminhar esses casos
para especialistas em cirurgia pediatrica. Além disso, a subespecialidade oferece beneficios no manejo do tempo,
incluindo uma menor duracdo entre a admissdo no pronto-socorro e a realizacdo da cirurgia, o que pode ser
essencial para reduzir complicagdes em quadros mais graves. Essa evidéncia reforca a necessidade de um
sistema de referéncia eficiente que assegure o0 acesso a cirurgibes pediatricos em centros terciarios,
especialmente para casos mais criticos de apendicite aguda em criangas (GRANDO, 2024).

Evidéncias de grandes bases de dados nacionais reforcam as vantagens da apendicectomia laparoscoépica
em comparagdo com a abordagem aberta na apendicite aguda pediatrica. Estudos abrangentes, que incluem
milhares de pacientes submetidos a ambos os procedimentos, demonstraram que a laparoscopia esta associada a
menor tempo de internacdo hospitalar, reducdo significativa nas taxas de infeccBes e complicacbes
gastrointestinais, além de menor incidéncia de complicacBes gerais. Esses beneficios refletem diretamente na
maior taxa de altas de rotina, indicando uma recuperacdo mais rapida e segura para os pacientes. Tais achados
corroboram a tendéncia crescente de adogdo da técnica laparoscOpica como abordagem preferencial,
particularmente em servicos com infraestrutura e equipes capacitadas, consolidando seu papel como uma
alternativa eficiente e segura no manejo da apendicite aguda pediatrica (GULLER et al., 2003).

A comparacdo entre a apendicectomia laparoscépica e a aberta também revelou que, embora o tempo
cirrgico fosse mais prolongado na abordagem laparoscopica, ela resultou em uma recuperacdo pés-operatoria
mais rapida, com menos complicacdes significativas e um tempo de internacdo mais curto. Esses achados séo
particularmente importantes no contexto pediatrico, pois sugerem que, além de ser mais segura, a apendicectomia
laparoscopica pode ser uma escolha mais eficaz para a reducédo do sofrimento e melhora da qualidade de vida
dos pacientes infantis. Mesmo com custos hospitalares semelhantes entre os dois grupos, os beneficios a longo
prazo, como a menor dor pos-operatoria e uma recuperacao mais eficiente, indicam que a laparoscopia pode ser
preferivel, especialmente em termos de conforto e retorno a rotina normal mais rapido para as criancas (LIU, CUI,
ZHANG, 2017).



4. CONCLUSAO

A revisdo da literatura evidenciou que tanto a apendicectomia laparoscopica quanto a aberta apresentam
vantagens e limitacdes especificas, sendo essencial a individualizacdo da escolha terapéutica com base na
condicéao clinica do paciente, experiéncia do cirurgido e recursos disponiveis.

Para aumentar a efetividade no tratamento da apendicite aguda pediatrica, recomenda-se a ampliacdo do
treinamento em técnicas laparoscopicas para equipes cirlrgicas, garantindo maior acesso a esse método em
diferentes contextos hospitalares. Além disso, investimentos em infraestrutura hospitalar e tecnologia
minimamente invasiva sdo fundamentais para permitir a adog¢édo generalizada da laparoscopia, especialmente em
regibes de recursos limitados. Além disso, o desenvolvimento de protocolos padronizados baseados em
evidéncias, promovendo a uniformidade na abordagem clinica e cirargica. A integracdo de equipes
multidisciplinares também pode otimizar o manejo pré e pds-operatoério, reduzindo complicacdes e melhorando os
desfechos. Contudo, é necessario continuar investindo em pesquisa, treinamento e infraestrutura para assegurar
gue todos os pacientes possam se beneficiar das melhores praticas disponiveis, promovendo assim um cuidado
seguro, eficiente e de qualidade.
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