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Apendicite aguda em criancas

Acute appendicitis in children
Apendicitis aguda en nifios

Jodo Victor Cordeiro Guedes!, Mariana Bernardes Dornas®, Julio Barretto Prates!, Fabricio
Gongcalves Urgal Filho!, Luiza Valadares e Pereira?, Célio Carvalho de Moraes Junior?.

RESUMO

Objetivo: Caracterizar sobre a epidemiologia, a etiologia, os sinais e sintomas, o diagndstico, o tratamento e
as possiveis complica¢Bes da apendicite aguda em criancas. Métodos: Foi feita uma pesquisa bibliografica
descritiva, realizada no periodo de 2004 a 2024, no idioma portugués e inglés, no mecanismo de busca do
Google Académico, e nas bases cientificas da SciELO e Acervo+ Index Base. Resultados: Foram
referenciados 20 trabalhos que demonstraram a questao envolvendo a apendicite, que € uma inflamacao
aguda do apéndice, podendo ser causada por uma obstrucdo do 6rgéo, seja por inflamacéao da parede ou por
um fecalito ou um apendicolito. A apendicectomia em criangas € a forma mais comum de tratamento, podendo
ser realizada por laparoscopia ou aberta. Demonstrou-se 0s principais sinais e sintomas que as criancas
apresentam, destacando a importancia do diagnéstico precoce. Considerac¢des finais: A apendicite aguda
em criangas é uma condicdo comum e potencialmente grave que requer avaliacdo clinica rapida e precisa e
tratamento adequado e oportuno. A mesma pode ser causada por varios fatores que levam a obstrugdo da
luz do apéndice, resultando em inflamacao, isquemia, necrose e perfuragao do 6rgao.

Palavras-chave: Apendicectomia, Criancas, Apendicite.

ABSTRACT

Objective: Characterize the epidemiology, etiology, signs and symptoms, diagnosis, treatment and possible
complications of acute appendicitis in children. Methods: A descriptive bibliographical research was carried
out, carried out from 2004 to 2024, in Portuguese and English, in the Google Scholar search engine, and in
the scientific databases of SciIELO and Acervo+ Index Base. Results: 20 studies were referenced, in which
they demonstrated the issue involving appendicitis, which is an acute inflammation of the appendix, which can
be caused by an obstruction of the organ, either by inflammation of the wall or by a fecalith or an appendicolith.
Appendectomy in children is the most common form of treatment, which can be performed by laparoscopy or
open. It also demonstrated the main signs and symptoms that children present, highlighting the importance of
early diagnosis. Final considerations: Acute appendicitis in children is a common and potentially serious
condition that requires rapid and accurate clinical assessment and adequate and timely treatment. It can be
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caused by several factors that lead to obstruction of the appendix lumen, resulting in inflammation, ischemia,
necrosis and organ perforation.

Keywords: Appendectomy, Children, Appendicitis.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la epidemiologia, etiologia, signos y sintomas, diagndstico, tratamiento y posibles
complicaciones de la apendicitis aguda en niflos. Métodos: Se realiz6 una investigaciéon bibliografica
descriptiva, realizada entre 2004 y 2024, en portugués e inglés, en el buscador Google Scholar y en las bases
de datos cientificas SciELO y Acervo+ Index Base. Resultados: Se referenciaron 20 estudios que
demostraron el problema de la apendicitis, que es una inflamaciéon aguda del apéndice, que puede ser
causada por una obstruccién del érgano, ya sea por inflamacién de la pared o por un fecalito o apendicolito.
La apendicectomia en nifios es la forma de tratamiento mas comun, que puede realizarse por laparoscopia o
abierta. También demostré los principales signos y sintomas que presentan los nifios, destacando la
importancia del diagnostico temprano. Consideraciones finales: Se considera que la apendicitis aguda en
nifios es una condicidon comun y potencialmente grave que requiere una evaluacion clinica rapida y precisa y
un tratamiento adecuado y oportuno. Puede ser causada por varios factores que conducen a la obstruccion
de la luz del apéndice, lo que resulta en inflamacién, isquemia, necrosis y perforacion del 6rgano.

Palabras clave: Apendicectomia, Nifios, Apendicitis.

INTRODUCAO

A apendicite aguda € uma condicéo inflamatéria do apéndice vermiforme, uma pequena bolsa localizada
no inicio do intestino grosso. Essa situagdo é considerada uma emergéncia médica, pois requer uma
intervencao cirdrgica imediata para remover o apéndice inflamado e evitar complicacdes graves, como a
ruptura do érgao e a infeccao generalizada do abdome. As principais causas de dor abdominal nos servi¢os
de emergéncia sdo causas benignas. Ja a apendicite aguda é a causa mais frequente de dor abdominal aguda
com desfecho cirdrgico em criangas de todas as idades, sexos e regiées do mundo, embora possa haver
variagcdes na sua incidéncia de acordo com esses fatores e nivel socioecondmico (ANDRADE CA, et al.,
2022).

A apendicectomia é a principal cirurgia de emergéncia na populagdo pediatrica. Portanto, o diagndstico
diferencial deve ser feito com cautela, pois algumas doengas apresentam sintomas semelhantes. Além do
diagnéstico diferencial de inflamagdo, também é determinado o diagndstico de doencas infecciosas,
vasculares, congénitas e geniturinarias (TOKARSKI IC, et al., 2023).

O diagnéstico de apendicite aguda em criangas requer uma avaliacdo clinica minuciosa, incluindo exame
fisico do abdome e da histéria clinica do paciente. A histéria clinica deve ser investigada incluindo os sintomas
mais comuns de apendicite aguda em crian¢as: dor abdominal inferior direita, febre, nauseas, vémitos e perda
de apetite. Sendo assim, em alguns casos, 0s sintomas podem ser atipicos, incluindo dor abdominal difusa,
diarreia, constipacédo, dor no peito ou dor pélvica (ANEIROS B, et al., 2022).

O exame fisico deve ser realizado para avaliar sinais de irritagdo peritoneal, como dor a palpacéao,
descompressao subita, e sinais especificos, como sinal de Blumberg, tido como o principal (a descompressédo
brusca dolorosa no ponto de McBurney), sinal de Rovsing (dor no quadrante inferior direito ao pressionar o
guadrante inferior esquerdo) e sinal do psoas (dor na extensdo da coxa direita) ou o sinal do obturador (dor
abdominal a rotacéo interna da coxa direita) (ANDRADE CA, et al., 2022).

Testes adicionais, incluindo exames laboratoriais, exames de imagem e exames invasivos, também podem
ajudar a diagnosticar a apendicite aguda em criancas. Os exames laboratoriais mais utilizados sdo o
hemograma, que pode evidenciar aumento no nimero de glébulos brancos, ou seja, leucocitose, e 0 exame
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de proteina C reativa (PCR), que pode indicar uma inflamacao, mas, ela pode estar aumentada mesmo em
situacdes nao inflamatoérias (ANDRADE CA, et al., 2022).

Os exames de imagem mais comuns sdo a ultrassonografia abdominal (USG) ou a tomografia
computadorizada (TC), que podem confirmar o diagnéstico e avaliar a extensédo da doenca. Se ainda persistir
divida diagndstica, o exame invasivo mais comum € a laparoscopia ou punc¢ao peritoneal, que pode ajudar a
esclarecer o diagndstico ou tratar a doenca (BASSO AC, et al., 2022).

O tratamento da apendicite aguda em criancas consiste na apendicectomia, cirurgia para retirada do
apéndice inflamado, que deve ser realizada o mais breve possivel apos o diagndstico. A cirurgia é
recomendada para tratar a patologia e evitar possiveis complicagGes graves que podem ameacar a vida do
paciente, como perfuracdo, abscesso, sepse, peritonite purulenta e peritonite fecal. As complicacdes da
apendicite aguda em criangas podem ocorrer antes, durante ou apos a cirurgia (ANEIROS B, et al., 2022).

O presente trabalho se justifica devido & sua importancia para a conduta médica plausivel perante a
patologia presente, evidenciando a importancia de um diagnostico assertivo em prol das criangas. A questédo
norteadora na presente investigacdo é: quais séo as técnicas cirdrgicas utilizadas em caso de apendicite
aguda em criangas?

Sendo assim objetivou-se caracterizar sobre a epidemiologia, a etiologia, os sinais e sintomas, o
diagnéstico, o tratamento, as possiveis complicacdes, os diagndsticos diferenciais e a antibioticoterapia da
apendicite aguda em criancas, destacando as evidéncias mais recentes e relevantes.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica descritiva realizada através de busca por artigos cientificos no
mecanismo de busca do Google Académico, e nas bases cientificas da Scientific Electronic Library Online
(SciElo) e Acervo+ Index Base, publicados entre os periodos de 2014 e 2024, no idioma portugués.

O Google Académico foi escolhido por ser uma fonte de pesquisa virtual, de livre acesso que divulga uma
grande variedade de tematicas, de forma gratuita. Ja as escolhas do SciElo, por ser uma base de pesquisa
gue congrega dados de diferentes regides da América Latina de forma digital e com livre acesso. Ja a base
do Acervo+ Index Base, por promover encontro de materiais atualizados e plausiveis para desenvolver novos
trabalhos.

Foram utilizados os seguintes descritores: “Apendicectomia”, “Criangas”, “Apendicite”, combinados pelo
operador booleano “and”. Posteriormente adotou-se como critérios de incluséo: i) periodo de publicagdo: os
tltimos 10 anos, ou seja, 2014 a 2024; ii) idioma na lingua portuguesa e iii) associem a apendicite a
apendicectomia. Inicialmente sera feita a leitura dos titulos e resumos para eliminacdo de estudos duplicados
e de revisdo, e os artigos incluidos seréo lidos na integra.

As producdes cientificas elegiveis foram lidas na integra e realizada a andlise qualitativa tematica para
relatar em que se interpretou os dados obtidos, através de uma identificacdo de materiais, posteriormente
uma analise detalhada e, logo em seguida, descricao do tema, possibilitando apresentar e organizar os dados
obtidos de forma sintética. Por fim, os dados foram sumarizados em textos, expondo 0s assuntos
convergentes e divergentes em relacdo a teméatica investigada.

Na busca principal dos artigos para estudos foram identificados um total de 701 artigos, com a aplicacéo
do primeiro filtro, estabelecendo o periodo de busca a partir de 2014, foram excluidos 331 artigos, tendo apo6s
a aplicacao desse filtro 370 artigos para estudo.

Desse modo, foi aplicado um novo filtro com o critério de incluséo e exclusdo, sendo retirado 70 artigos e
apos ficam contabilizados 300 artigos para serem analisados. Logo, foi realizada uma nova varricao e foram
retirados 15 artigos com caréater de duplicidade, feito isso ficaram 285 artigos, em que de tais selecionaram
30 para leitura completa, sendo excluidos 10 e ficando 20 referenciados.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecéo dos artigos para revisao integrativa.
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Fonte: Guedes JVC, et al., 2024.

RESULTADOS

A respeito dos resultados, encontra-se na base de dados selecionados trabalhos elencando sobre a
apendicectomia em criangas, diferenciando ainda a mesma realizada por video ou aberta. Entretanto,
demonstrou-se, também, sobre o0s principais sinais e sintomas que as criangas apresentam, assim como as

complicaces.
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Quadro 1 - Sintese dos artigos selecionados para a construcéo da pesquisa descritiva.

N

Autores (Ano)

Principais achados

ANDRADE CA, et al. (2022)

Ficou evidenciado que a apendicectomia por laparoscopia
resultou em diminuicdo de infeccdo da ferida: de 1,5%
guando utilizado de laparoscopia e de 5% quando utilizado
de cirurgia aberta. Enquanto nos abscessos intra-
abdominais néo houve diferenga entre os métodos cirlrgicos
utilizados.

ANEIROS B, et al. (2019)

Ressaltou-se que a idade ¢é fator determinante em casos de
apendicite aguda, e que geralmente é rara em criancas
menores de 5 anos de idade.

BASSO AC, et al. (2022)

Os sintomas mais prevalentes na infancia para a apendicite
agudam foram dor abdominal, febre, nauseas, vémitos,
diarreia e anorexia. Apresentou-se o Blumberg como o
principal sinal para diagnostico.

BASTOS ACPS, et al. (2023)

Diante 15 artigos selecionados para o estudo, a apendicite
aguda em criancas inicia-se com dor periumbilical, que migra
em direcdo ao quadrante inferior, com sintomas comuns de
anorexia, vomitos e febre.

BASTOS IDR, et al. (2021)

Destaca-se a importéncia de um diagndstico precoce para
favorecer a diminuicdo de complicagbes e morbidades,
sendo a formagéo de abscesso a principal complicagéo da
apendicectomia.

CASTRO BA, et al. (2019)

Avaliou-se que independentemente da posi¢éo da apendicite
0s sintomas ndo mudam e que a elei¢cdo da laparoscopia é
uma técnica segura e eficaz.

DE SOUSA ACBP, et al.
(2023)

E de grande valia uma avaliacdo clinica imediata em
criangas com suspeita de apendicite aguda, pois quanto
mais rapido for diagnosticado melhor o progndstico.

MACIEL ALS, et al. (2020)

Demonstrou a importancia de avaliacdo individual de cada
paciente, pois cada um tem sua particularidade e com isso o
cirurgido pode decidir entre a laparoscopia ou
apendicectomia aberta.

FERNANDES BC, et al.
(2020)

Pode-se utilizar o escore de ALVARADO para diagnosticar
apendicite aguda em criancas, sendo eficaz em pacientes
que apresentem escore acima de 7 na escala.

10

FROTA RVN, et al. (2023)

A apendicite € mais predominante em criangas entre 4 a 15
anos de idade, rara nos 2 primeiros anos de vida e em idosos
elevou-se devido a uma maior perspectiva de vida.

11

IAMARINO APM, et al. (2017)

Alteracdes evidenciadas em exames de imagem e sintomas
comuns como febre, diarreia, bem como a duracédo desses
sintomas estédo associados a apendicite.

12

MARQUES LR, et al. (2023)

No presente ressaltou-se que o tempo de recuperacédo do
paciente que realizou a apendicectomia laparoscoOpica é
mais rapido do que o paciente que realizou a apendicectomia
aberta.

13

MUNIZ APMD, et al. (2024)

Apresentou-se diferentes técnicas para conter a dor pds-
cirirgica de criangas que realizaram a apendicectomia,
desde anestesia peridural a abordagens menos invasivas
para controle de dor.
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N Autores (Ano) Principais achados
Em criancas que apresentavam sinais como anorexia,
14 PEYVASTEH M, etal. (2017) | nauseas e desconforto abdominal mais evidentes, foram
diagnosticadas com apendicite aguda.
15 ROQUE FM, et al. (2019) Diferentes protocolos clinicos com antibidticos sao

utilizados, demonstrando as eficacias e peculiaridades.
Em estudo comparativo, ficou demonstrado que em criangas
SCHROEDER AZ, et al | gypmetidas a apendicectomia aberta o tempo de

16 o . ) 5 »

(2021) recuperagdo e cicatrizagdo foi mais longo em relagdo a
laparoscopia que é menos invasiva.

17 SILVA LFES, et al. (2015) Quanto mais rapido foi o diagnéstico clinico da apendicite,

mais rapido vai ser a intervencao e recuperacao do paciente.
Deve-se observar a individualidade de cada paciente, sendo
SOUZA MTD, et al. (2022) assim o profissional deve escolher qual a melhor técnica a
ser utilizada, seja a laparoscopia ou cirurgia aberta, onde se
h& vantagens e desvantagens.

Mais uma vez ficou evidenciado a predilecdo da apendicite
TOKARSKI IC, et al. (2023) em criangas e adolescentes entre 10 a 20 anos de idade,
sendo a principal causa de cirurgia de emergéncia em
criangas.

Demonstra-se a eficacia e precisdo da tomografia
20 YIDY, etal. (2017) computadorizada na apendicite aguda, independentemente
de idade, sexo ou IMC.

18

19

Fonte: Guedes JVC, et al., 2024.

DISCUSSAO

A apendicite € considerada uma inflamagé&o aguda do apéndice, que pode ser causada por uma obstrucao
do orgao, seja por inflamagédo da parede ou por um fecalito (fezes endurecidas) ou até mesmo um apendicolito
(depdsitos calcificados). O apéndice também pode ser obstruido por um aumento dos tecidos linfaticos, que
sdo abundantes na mucosa e na submucosa do érgdo (BASSO AC, et al., 2022).

Epidemiologia

A apendicite é considerada uma condicdo comum e uma das principais causas de dor abdominal,
principalmente em criancas. A apendicite pode ocorrer em qualquer idade, mas ocorre mais frequentemente
entre os 10 e os 19 anos, faixa etaria em que se encontra as criangas, adolescentes e jovens. Até 250.000
casos de apendicite séo relatados a cada ano, fato que demonstra o quao recorrente tem sido tal patologia.
O risco ao longo da vida de desenvolver apendicite é de 12% para homens e 25% para mulheres, destacando,
entdo, que as mulheres sdo mais propicias a desenvolverem tal patologia do que os homens (BASTOS ACPS,
et al., 2023).

Etiologia

A etiologia é diversa e pode variar desde causas obstrutivas, detritos e depésitos de vermes, a
linfoproliferacé@o e neoplasias. No entanto, 0s sintomas que ocorrem sem tratamento oportuno sdo 0s mesmos
para todas as causas. Gradualmente, desenvolve-se isquemia traqueal, seguida de perda da producédo de
muco que protege as paredes da estrutura. Paralelamente a esse processo ocorre a proliferacéo bacteriana,
prejudicando a microflora e causando distensao cecal, invaséo tecidual, necrose e até perfuracao (BASTOS
DR, et al., 2021).

Sinais e sintomas

Dor abdominal inferior direita, rigidez abdominal e dor periumbilical com irradiagédo para a parte inferior
direita do abdémen séo os melhores sinais para diagnosticar apendicite aguda em adultos. Ruidos intestinais
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ausentes ou diminuidos, sinal de psoas positivo, sinal obstrutivo positivo e sinal de Rovsing positivo, sdo os
mais confiaveis para o diagnéstico de apendicite aguda em criancas. Os sintomas mais comuns sdo dor no
guadrante inferior direito do abdémen, febre, nauseas, vémitos e perda de apetite (CASTRO BA, et al., 2019).

O Escore Alvarado, o Escore de Apendicite Pediatrica e o Escore de Resposta Inflamatdria de Apendicite
combinam achados clinicos e laboratoriais comuns para classificar os pacientes como de baixo, intermediario
ou alto risco e podem auxiliar no diagnéstico precoce (CASTRO BA, et al., 2019).

O sinal do psoas aumenta a dor no quadrante inferior direito (RLQ) quando o paciente se deita sobre o
lado esquerdo, enquanto o médico estende o joelho e estende passivamente a perna direita do paciente na
altura do quadril. O sinal do obturador é a dor RLQ que aumenta quando o operador gira interna e
externamente a perna direita em flexao do quadril enquanto o paciente esta em decubito dorsal. Os sintomas
clinicos dependem da localiza¢&o anatémica do apéndice inflamado. Pode haver dor nas costas ou na lateral
atras do apéndice. Os anexos pélvicos podem apresentar dor suprapubica. Apéndices longos podem
apresentar dor no quadrante superior direito ou no quadrante inferior esquerdo (DE SOUSA ACBP, et al.,
2021).

Diagnéstico

A probabilidade de ruptura aumenta com o tempo, por isso o diagnostico deve ser feito o0 mais rapido
possivel. Os exames laboratoriais que podem ajudar a diagnosticar apendicite aguda em criangas incluem
hemograma e teste de proteina C reativa (PCR). O hemograma é um teste que mede componentes do
sangue, como hemacias, leucécitos e plaquetas. Os exames de sangue podem mostrar um aumento do
namero de leucdcitos (leucocitose) e um desvio para a esquerda (principalmente novos neutréfilos), o que
pode indicar inflamacg&o. Contudo, estes achados ndo se limitam a apendicite e podem ocorrer em outras
doencas inflamatérias ou infecciosas. Além disso, um hemograma normal ndo exclui a possibilidade de
apendicite (MACIEL ALS, et al., 2020).

O teste PCR mede a concentracdo de uma proteina produzida no figado em resposta a inflamacgéo. Pode
indicar inflamacéo, mas ndo se limita a apendicite; niveis elevados também podem ocorrer em outras
situacdes. Os exames de imagem mais utilizados para diagnosticar apendicite aguda em criangas sédo a
ultrassonografia (US) e a tomografia computadorizada (TC) (FERNANDES BC, et al., 2020).

US € um teste que usa ondas sonoras para criar imagens de érgaos internos. A US pode se manifestar
como apéndice dilatado (> 6 mm), ndo comprimido e de paredes espessadas (> 2 mm), bem como sinais de
inflamacé&o periapendicular, como gordura fibrosa ou humor vitreo. Se esses achados estiverem presentes, a
apendicite pode ser diagnosticada. Entretanto, se a US nédo visualizar o apéndice ou for inconclusiva, estudos
de imagem adicionais deverdo ser realizados. A tomografia computadorizada € um teste que usa raios X para
criarimagens detalhadas de 6rgaos internos. A TC pode mostrar as mesmas altera¢des da US, além de outros
achados, como calculos apendiculares ou abscessos. A TC é particularmente Gtil em casos de apendicite
pouco clara ou complicada (FROTA RVN, et al., 2023).

A ressonancia magnética (RM) é uma alternativa a TC para pacientes que ndo podem receber meios de
contraste iodados ou para pacientes que devem evitar radiagdo ionizante, como mulheres gravidas. A
ressonancia magnética tem precisdo semelhante a tomografia computadorizada no diagnéstico de apendicite
aguda em criangas, mas apresenta limitaces de alto custo, longos tempos de aquisicdo de imagens e baixa
disponibilidade (FROTA RVN, et al., 2023).

A consulta cirirgica precoce é importante para confirmar o diagnéstico de apendicite aguda e planejar o
tratamento adequado, como pode ajudar a orientad-lo sobre o exame de imagem mais adequado, como
ultrassonografia ou tomografia computadorizada. A consulta cirdrgica ndo deve ser adiada até depois do
exame, pois o risco de complicagBes como perfuracéo do apéndice pode aumentar. Pacientes com suspeita
de apendicite aguda devem manter jejum para facilitar exames de imagem e prevenir o risco de aspiragdo
pulmonar caso haja necessidade de cirurgia. Os pacientes também devem receber fluidos intravenosos para
prevenir a desidratacao e corrigir possiveis disturbios hidricos e eletroliticos (IAMARINO APM, et al., 2017).
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Tratamento

Antibidticos intravenosos séo recomendados para prevenir ou tratar infecc6es do apéndice e dos tecidos
circundantes. Os antibidticos devem ter cobertura para bactérias aerdbias e anaerébias Gram-negativas e
Gram-positivas, como Bacteroides fragilis e Escherichia coli. A administragdo de antibiéticos deve ser
realizada precocemente para promover niveis séricos de antibiéticos elevados durante a cirurgia (MARQUES
LR, et al., 2023).

A apendicite ndo perfurada pode ser tratada com antibidticos cefalosporinicos de segunda geracéo,
cefoxitina ou cefotetano. A apendicite perfurada requer antibiéticos de espectro mais amplo, como
carbapenémicos (como meropenem ou ertapenem), ticarcilina-clavulanato, piperacilina-tazobactam ou
ampicilina-sulbactam. Além disso, os pacientes com suspeita de apendicite aguda devem receber analgésicos
apropriados para reduzir a dor e o desconforto. Opidides (como morfina ou fentanil) ou antiinflamatérios néo
esterdides (como ibuprofeno ou cetorolaco) podem ser usados para aliviar a dor. Os analgésicos ndo
interferem no diagnéstico clinico e ndo aumentam o risco de complicagfes (MUNIZ APMD, et al., 2024).

O tratamento definitivo para apendicite aguda € a cirurgia para remocdo do apéndice inflamado
(apendicectomia). Os métodos cirlirgicos para a apendicectomia pediatrica podem ser divididos em duas
categorias: apendicectomia aberta e apendicectomia laparoscopica. A decisdo sobre o tipo de cirurgia deve
ser tomada em colaboracéo com o servico cirdrgico, considerando-se a preferéncia e experiéncia do cirurgiéo,
o estado clinico do paciente, os recursos disponiveis, gravidade do caso, idade e peso do paciente e presenca
de complicagBes ou outras doencas associadas. A cirurgia também deve ser discutida com o paciente e
familiares para explicar os riscos e beneficios de cada opc¢édo (PEYVASTEH M, et al., 2017).

A apendicectomia aberta consiste em fazer uma incisdo no abddémen, localizar o apéndice inflamado,
realizar a ligadura dos vasos sanguineos e o pediculo mesentérico, cortar, retirar o 6rgéo e fechar a incisdo
(SILVA LFES, et al., 2015).

A apendicectomia laparoscépica envolve fazer pequenas incisdes no abdémen, inserir uma camera e
instrumentos cirdrgicos, visualizar o apéndice inflamado, ligar e cortar os vasos sanguineos e o pediculo
mesentérico, remover 6rgaos através de uma das incisdes e fecha-las (ROQUE FM, et al., 2019).

Embora as vantagens e desvantagens de cada técnica sejam controversas na literatura médica, alguns
estudos sugerem que a apendicectomia laparoscépica pode ter vantagens, incluindo reducdo da dor pés-
operatdria, menor tempo de internacdo hospitalar, menores taxas de infec¢do da ferida cirirgica e melhores
resultados estéticos. Contudo, a apendicectomia laparoscépica também pode apresentar desvantagens,
como custos mais elevados, tempos cirdrgicos mais longos, maior risco de danos a 6rgaos adjacentes e
maiores dificuldades técnicas em casos complexos (SCHROEDER AZ, et al., 2021).

Possiveis complicacdes

As complicacbes da apendicite aguda em criancas podem ocorrer antes, durante ou apés a cirurgia. As
complicag8es pré-operatérias ocorrem devido a inflamagédo do apéndice e podem incluir perfuragdo do érgéo,
causando vazamento do conteddo intestinal para o abddémen (peritonite), formagéo de cole¢des purulentas
ao redor do apéndice (abscesso) e disseminagéo de infeccdo para a corrente sanguinea com insuficiéncia
orgéanica (sepse). Complicacfes intraoperatérias sdo complicagdes que ocorrem durante a cirurgia e podem
incluir sangramento por trauma vascular ou danos a 6rgaos adjacentes ao apéndice, como intestino delgado,
célon, ureteres ou bexiga (SOUZA MTD, et al., 2022).

As complicacdes pos-operatoérias sdo complicacBes que ocorrem apos a cirurgia e podem incluir infeccao
da ferida cirdrgica, aderéncias intestinais causando obstrugdo ou dor abdominal crdnica e, em casos raros,
apendicite aguda recorrente em casos de apéndice retido (Y1 DY, et al., 2017).

O risco de complicagdes depende de varios fatores, incluindo o estagio da doenga, a técnica cirdrgica
utilizada, o uso adequado de antibiéticos e analgésicos, os cuidados pés-operatorios e o estado geral do
paciente (TORARSKI IC, et al., 2023).
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Diagnésticos diferenciais

A apendicite € uma das principais causas de dor abdominal aguda em criancas, mas o diagnéstico pode
ser incorreto, principalmente se estiver associado a outras patologias. Infec¢des virais, bacterianas ou
parasitarias podem causar sintomas semelhantes aos da apendicite e devem ser descartadas. Além disso,
disturbios vasculares, congénitos ou geniturinarios podem ter apresentacdes clinicas semelhantes e, portanto,
devem fazer parte do diagnéstico diferencial. Um diagnéstico dificil pode levar a complicacdes. Portanto, a
apendicite em criancas pré-escolares e recém-nascidos é um problema importante porque podem apresentar
sintomas atipicos que muitas vezes sao confundidos com gastroenterite. Nessa perspectiva, apesar da baixa
incidéncia de apendicite em criangas menores de 5 anos, as dificuldades no diagnéstico podem levar ao
desenvolvimento de perfuragdo, abscesso e necrose, que progridem mais rapidamente que a doencga séptica.
Nestes casos, exames de imagem como a tomografia computadorizada (TC) com contraste sdo de grande
ajuda devido a sua alta sensibilidade e especificidade (TOKARSKI IC, et al., 2023).

Uso de antibioticoterapia

O uso de antibiéticos (ATB) tem sido amplamente utilizado antes e ap6s apendicectomia por ser eficaz na
prevencdo de infeccbes e na prevencdo de complicagdes pds-operatdrias. O ATB também reduz a
necessidade de analgésicos no tratamento de apendicite complicada com abscesso ou massa vertical.
Entretanto, em relac@o aos beneficios dos métodos conservadores, estudos de metanalise demonstraram
gue o uso de ATB pode reduzir a incidéncia tanto de abscessos quanto de infeccdes em feridas cirdrgicas.
Por outro lado, o uso continuo e prolongado de ATB ndo reduz a taxa de complicagdes pos-operatérias. O
tratamento ndo cirdrgico de longo prazo para apendicite ndo complicada em pediatria esta associado a uma
taxa de recorréncia significativa, com 68 de 396 crian¢as desenvolvendo novos casos de apendicite durante
0 acompanhamento, 30% das quais receberam um novo ciclo de ATB (TOKARSKI IC, et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

A apendicite aguda em criangas é uma condicdo comum e potencialmente grave que requer avaliagdo
clinica rapida e precisa e tratamento adequado e oportuno. A mesma pode ser causada por varios fatores que
levam a obstrucao da luz do apéndice, resultando em inflamag&o, isquemia, necrose e perfuragdo de 6rgaos.
No entanto, os sintomas podem variar dependendo da idade, estagio da doenca e localizagdo do apéndice.
O diagndstico de apendicite aguda em criangas € baseado na histéria e no exame fisico do paciente, mas,
exames laboratoriais e de imagem podem ser (teis. O tratamento da apendicite aguda em criangas consiste
na cirurgia para retirada do apéndice inflamado (apendicectomia), através da cirurgia laparoscoépica, que pode
apresentar vantagens sobre os métodos abertos, incluindo reducéo da dor pés-operatéria, recuperacdo mais
rapida, menor tempo de internacdo hospitalar, menor taxa de infec¢cdo da ferida cirdrgica e melhores
resultados estéticos.
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