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INTRODUÇÃO 

A apendicite aguda é uma das principais 

causas de abdome agudo, sendo uma patologia 

comum que requer cirurgia de emergência, na 

maioria dos casos. A apendicectomia é um dos 

procedimentos mais realizados mundialmente 

por qualquer cirurgião e faz parte do tratamento 

definitivo da doença. 

Tradicionalmente, a abordagem aberta 

tende a evitar a recorrência da doença por eli-

minar completamente a lesão e apresenta ele-

vada eficácia terapêutica. No entanto, ela exige 

uma incisão abdominal de maior extensão e está 

associada a uma maior perda sanguínea intrao-

peratória, a maiores chances de complicações 

pós-operatórias e a uma recuperação mais pro-

longada (GU et al., 2023). 

Com o surgimento de técnicas cirúrgicas 

menos invasivas, a abordagem laparoscópica 

passou a ser mais frequentemente utilizada para 

o tratamento da apendicite aguda por ser um 

procedimento muito menos invasivo, sendo 

hoje considerado como o procedimento padrão. 

Essa técnica está relacionada a uma menor mor-

bidade pós-operatória, a menores taxas de in-

fecção de sítio cirúrgico, redução do tempo de 

internação hospitalar, menor necessidade de 

analgesia no pós-operatório e um retorno mais 

rápido às atividades habituais (GU et al., 

2023).  

MÉTODO 

Este estudo de revisão realizou uma busca 

sistemática nas principais bases de dados cien-

tíficas, incluindo PubMed, SciELO, ScienceDi-

rect, Scopus, Web of Science e LILACS. Para o 

levantamento bibliográfico, foram utilizados os 

seguintes descritores, combinados por meio de 

operadores booleanos: (“Laparoscopic Appen-

dectomy” OR “Open Appendectomy”) AND 

(“Emergency Appendectomy” OR “Outcomes 

and Complications”), com o objetivo de iden-

tificar publicações relevantes relacionadas à 

temática proposta. Foram incluídos artigos ori-

ginais e revisões sistemáticas publicados nos 

idiomas português ou inglês, no período de 

2021 a 2026, que apresentassem relação direta 

com os objetivos do estudo. 

A seleção dos trabalhos elegíveis foi condu-

zida a partir da aplicação de critérios específi-

cos de inclusão e exclusão. Inicialmente, reali-

zou-se uma triagem dos estudos com base na 

análise dos títulos e resumos. Foram considera-

dos elegíveis os estudos que abordavam os prin-

cípios da apendicectomia realizada por videola-

paroscopia e pela técnica aberta, contemplando 

a comparação dos desfechos clínicos e das com-

plicações associadas a ambas as abordagens ci-

rúrgicas. Em contrapartida, foram excluídos os 

estudos que não apresentavam comparação en-

tre as duas técnicas ou que não forneciam resul-

tados relevantes para os objetivos da pesquisa. 

Após a seleção, os dados extraídos foram 

organizados, analisados e descritos de forma 

sistemática, com o propósito de contribuir para 

o aprimoramento do conhecimento científico e 

para o avanço das tecnologias aplicadas ao tra-

tamento cirúrgico da apendicite em contextos 

de emergência. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados deste capítulo estão organiza-

dos de modo a apresentar, de forma sistemática 

e progressiva, os principais aspectos relaciona-

dos à apendicectomia de emergência em adul-

tos, com ênfase na comparação entre as aborda-

gens cirúrgicas laparoscópica e aberta. Inicial-

mente, são abordados os aspectos epidemioló-

gicos da apendicite aguda e sua apresentação 

clínica, fornecendo o contexto necessário para 

a compreensão do manejo cirúrgico dessa con-

dição. 
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Em seguida, os resultados descrevem os cri-

térios de indicação cirúrgica em pacientes adul-

tos, considerando os fatores clínicos que orien-

tam a decisão pela intervenção. Na sequência, 

são apresentados os princípios técnicos da 

apendicectomia aberta e da apendicectomia la-

paroscópica, destacando as características ge-

rais de cada técnica. 

Posteriormente, os resultados contemplam 

a comparação dos desfechos cirúrgicos e das 

principais complicações associadas às diferen-

tes abordagens, bem como os aspectos relacio-

nados à recuperação pós-operatória e ao tempo 

de internação hospitalar. Por fim, são apresen-

tados os critérios para a seleção da abordagem 

cirúrgica e as recomendações atuais, conside-

rando o cenário clínico e as evidências disponí-

veis para o tratamento da apendicite aguda em 

adultos. 

Aspectos Epidemiológicos e Apresenta-

ção Clínica da Apendicite Aguda 

A apendicite é considerada a emergência ci-

rúrgica abdominal mais comum em todo o 

mundo, apresentando uma taxa de incidência 

global padronizada por idade de 229,9 casos por 

100.000 habitantes em 2019 (GUAN et al., 

2023). Essa condição é especialmente frequente 

em pacientes jovens admitidos em unidades 

hospitalares com quadro de abdome agudo 

(CEROSOLI et al., 2020), sendo que o risco de 

desenvolvimento da patologia ao longo da vida 

é ligeiramente superior no sexo masculino, atin-

gindo 8,6% em comparação a 6,7% no sexo fe-

minino (ADDISS et al., 1990). Observam-se 

disparidades geográficas na epidemiologia da 

doença, com riscos de desenvolvimento de 9% 

nos Estados Unidos, 8% na Europa e apenas 2% 

no continente africano (BHANGU et al., 2015). 

Essa maior prevalência em nações industriali-

zadas tem sido historicamente associada a hábi-

tos alimentares ocidentais caracterizados pelo 

baixo consumo de fibras (PITESA et al., 2025). 

No cenário brasileiro, dados recentes entre 

os anos de 2020 e 2024 registraram um total de 

455.260 internações por apendicite. Nesse con-

texto, a região Sudeste concentrou o maior vo-

lume de casos (36,22%), sob liderança do es-

tado de São Paulo. O perfil epidemiológico na-

cional no referido período demonstrou que a 

faixa etária mais afetada compreende os 20 aos 

29 anos (30,38%), com predominância do sexo 

masculino (56,05%) e maior incidência entre 

indivíduos autodeclarados pardos (45,87%) 

(LIMA et al., 2025). Assim, observa-se que a 

realidade brasileira acompanha a incidência 

mundial. 

O diagnóstico da apendicite aguda geral-

mente é simples, mas pode ser desafiador em 

algumas situações. A apresentação clínica clás-

sica inicia-se com dor periumbilical em cólica, 

que migra e se localiza na fossa ilíaca direita à 

medida que ocorre inflamação do peritônio pa-

rietal, sendo agravada por movimentos. Anore-

xia, náuseas e vômitos são frequentes. A dura-

ção dos sintomas é variável, habitualmente en-

tre 24 e 48 horas, podendo ultrapassar cinco 

dias em casos com massa apendicular. Perfura-

ção é incomum nas primeiras 24 horas. Na 

apendicite pélvica, podem ocorrer irritação re-

tal e fezes amolecidas, simulando gastroente-

rite, devendo-se considerar o diagnóstico quan-

do a dor abdominal é o sintoma principal 

(STRINGER et al., 2017). 

Para as crianças, pode-se observar no 

exame clínico uma dificuldade para se movi-

mentar e relutância em deambular. Crianças 

que pulam sem dor significativa possuem me-

nor probabilidade de apendicite. Febre baixa é 

frequente, enquanto temperaturas ≥38,5 °C su-

gerem perfuração ou diagnóstico alternativo, 

além disso, a frequência cardíaca pode estar 

normal. No exame abdominal, podem estar pre-

sentes distensão, sensibilidade localizada e de-

fesa muscular na fossa ilíaca direita, achados 
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fortemente sugestivos de apendicite aguda. Dor 

à descompressão brusca indica peritonite loca-

lizada, e massa pode ser palpável nessa região 

(STRINGER et al., 2017). 

Critérios de Indicação Cirúrgica em 

Adultos 

Ao tratar sobre emergências cirúrgicas ab-

dominais, a apendicite aguda se mantém fre-

quente na população adulta. O diagnóstico era 

comumente baseado em achados clínicos e a re-

comendação de apendicectomia de emergência 

era padrão-ouro para o tratamento do quadro. 

Porém, com o avanço das tecnologias médicas, 

como métodos diagnósticos por imagem e o ad-

vento de demais ensaios clínicos mais robustos, 

houve o refinamento dos critérios para indica-

ção cirúrgica, com delineamentos mais precisos 

de quais quadros necessitam de operação e 

quais serão mais efetivamente tratados com mé-

todos conservadores (DI SAVERIO et al., 

2020). 

O processo diagnóstico deve iniciar com 

suspeita e hipótese clínicas, utilizando-se da trí-

ade clássica da apendicite: dor migratória em 

quadrante inferior direito (QID), anorexia e leu-

cocitose, que podem ser acompanhadas de febre 

baixa, náuseas e sensibilidade em QID. Além 

disso, escores clínicos, como o Escore de Alva-

rado, podem orientar a estratificação de risco do 

paciente. Um escore superior a sete pontos in-

dica alto risco para a doença e direciona o paci-

ente ao tratamento intervencionista (DI SAVE-

RIO et al., 2020). Os exames de imagem con-

firmam o diagnóstico. Exames como a tomo-

grafia computadorizada (TC) de abdômen se es-

tabeleceram como padrão-ouro para confirma-

ção da doença, com altos índices de acurácia 

(DI SAVERIO et al., 2020). Os principais cri-

térios determinantes para indicação operatória, 

encontrados no exame, são: inflamação da gor-

dura mesentérica adjacente ao órgão, diâmetro 

apendicular superior à 6mm e a presença de 

apendicolitos (massas calcificadas no apêndice 

que podem obstruí-lo, levando a complicações 

graves quando não tratados) (DI SAVERIO et 

al., 2020). 

Os parâmetros de indicação cirúrgica para 

apendicectomia podem ser divididos em dois 

grupos: absolutos e relativos. A indicação cirúr-

gica absoluta restringe-se à apendicite aguda 

complicada, quadro que abrange presença ou 

não de necrose, perfuração com peritonite loca-

lizada ou difusa e formação de abscessos. Nes-

ses casos, o tratamento cirúrgico precoce, geral-

mente dentro de 24 horas, é mandatório, redu-

zindo os riscos de sepse e os índices de morbi-

dade pós-operatória (ANDERSON & KOLO-

DZIEJ, 2022). A presença de um apendicolito 

em paciente sintomático é um grande pilar para 

intervenção cirúrgica, visto que esse achado 

contribui para baixas taxas de sucesso em trata-

mentos não-operatórios e maiores índices de 

complicações, como perfuração e obstrução (DI 

SAVERIO et al., 2020). 

Por outro lado, o cenário contemporâneo é 

marcado pela redefinição do manejo da apendi-

cite aguda não complicada. Estudos de alto ní-

vel de evidência, como o ensaio clínico rando-

mizado APPAC, demonstraram que o trata-

mento exclusivo com antibioticoterapia é uma 

alternativa viável e segura para pacientes adul-

tos com esta apresentação, alcançando uma taxa 

de sucesso inicial superior a 70% (SALMINEN 

et al., 2023). Uma meta-análise publicada no 

Annals of Surgery corroborou esses achados, 

evidenciando que, embora a antibioticoterapia 

isolada esteja associada a uma taxa de recidiva 

de aproximadamente 39% em cinco anos, ela 

não acarreta maior risco de complicações gra-

ves quando comparada à apendicectomia ime-

diata (ANDERSSON & KOLODZIEJ, 2022). 

Portanto, para casos selecionados (adultos, com 

diagnóstico confirmado por TC de apendicite 
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não complicada e sem apendicolito), a indica-

ção cirúrgica torna-se relativa e deve ser discu-

tida em um processo de decisão compartilhada 

com o paciente, ponderando os benefícios da 

evitabilidade de uma operação contra o risco de 

recidiva futura (ANDERSSON & KOLOD-

ZIEJ, 2022). 

Em síntese, os critérios atuais para indica-

ção de apendicectomia de emergência em adul-

tos são guiados por uma abordagem diagnóstica 

precisa, notadamente pela TC. A cirurgia man-

tém-se como imperativa nos casos complicados 

(perfuração, abscesso) e naqueles com presença 

de apendicolito. Para os casos não complicados, 

a antibioticoterapia figura como uma alterna-

tiva legítima, transformando a indicação cirúr-

gica de uma conduta obrigatória para uma op-

ção terapêutica a ser escolhida em conjunto 

com um paciente devidamente informado. Esta 

nuance reflete a transição da apendicectomia de 

um ato cirúrgico puramente emergencial para 

um procedimento cuja indicação é cuidadosa-

mente calibrada pelas características da doença 

e pelas preferências do indivíduo (ANDERS-

SON & KOLODZIEJ, 2022). 

Princípios Técnicos da Apendicectomia 

Aberta 

A apendicectomia aberta é uma técnica con-

sagrada da cirurgia geral, tradicionalmente atri-

buída a Charles McBurney, que, ao final do sé-

culo XIX, descreveu o ponto de incisão na pa-

rede abdominal que leva o seu nome (HER-

ROD, 2023). Para a realização do procedi-

mento, são necessários bisturi (lâminas 11 ou 

15), fórceps, pinças atraumáticas, eletrocauté-

rio, suturas absorvíveis e porta-agulhas. A 

equipe cirúrgica é composta por cirurgião res-

ponsável, assistente cirúrgico, técnico cirúrgico 

ou enfermeiro da sala de cirurgia, enfermeiro 

circulante e equipe de anestesia geral (NGU-

YEN & LOTFOLLAHZADEH, 2025). 

Antes da realização do procedimento, é re-

comendável a antibioticoprofilaxia para bacté-

rias aeróbias e anaeróbias gram-negativas, ad-

ministrada cerca de 60 minutos antes do início 

da cirurgia. O paciente é posicionado em decú-

bito dorsal, e o campo cirúrgico é preparado 

amplamente no abdômen. O campo estéril es-

tende-se das margens costais bilateralmente até 

o tubérculo púbico, e lateralmente aos flancos 

direito e esquerdo (NGUYEN & LOTFOL-

LAHZADEH, 2025). 

Procedimento: O acesso ao ponto de 

McBurney pode ser realizado por meio de uma 

incisão de McBurney ou de uma incisão trans-

versa, como a de Rockey Davis ou Elliot, em 

casos de apendicite não complicada. A incisão 

de McBurney é realizada seguindo as linhas de 

Langer, a um terço da distância entre a espinha 

ilíaca ântero-superior e a cicatriz umbilical. A 

incisão de Rockey Davis ou Elliot é uma incisão 

transversa que se estende medialmente até o 

reto abdominal, a partir de um ponto próximo 

ao de McBurney, e lateralmente na mesma dis-

tância. 

A aponeurose externa é dissecada por meio 

de dissecção romba e eletrocautério, sendo en-

tão exposta de forma superolateral para infero-

medial, com identificação do músculo oblíquo 

interno. Com a dissecação romba, o músculo 

oblíquo interno é separado perpendicularmente 

à direção de suas fibras, expondo o músculo 

transverso do abdômen, que é dissecado de ma-

neira semelhante até a exposição do peritônio. 

Com o auxílio de uma pinça, o peritônio é apre-

endido e incisado com bisturi. Em seguida, o 

apêndice é identificado; caso o ceco seja visua-

lizado, este deve ser mobilizado para facilitar 

sua localização. Pinças atraumáticas podem ser 

utilizadas para exteriorização do apêndice, 

acompanhando as tênias do cólon. 
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Após a identificação do apêndice, o mesoa-

pêndice é dissecado, com clampeamento e liga-

dura dos vasos apendiculares. O tecido na base 

do apêndice é comprimido com uma pinça de 

ângulo reto, que é então deslocada distalmente 

para permitir a ligadura da base com fio de su-

tura absorvível. O apêndice é removido proxi-

malmente à pinça, podendo a mucosa residual 

ser obliterada com eletrocautério. Após a obten-

ção da hemostasia, procede-se ao fechamento 

das camadas peritoneal e facial com fio absor-

vível, seguido do fechamento da pele (NGU-

YEN & LOTFOLLAHZADEH, 2025). 

Princípios Técnicos da Apendicectomia 

Laparoscópica 

A apendicectomia laparoscópica consoli-

dou-se como a técnica de escolha no tratamento 

cirúrgico da apendicite aguda, oferecendo be-

nefícios clínicos e funcionais em comparação à 

abordagem aberta tradicional, como menor dor 

pós-operatória, redução do tempo de internação 

hospitalar e recuperação mais rápida das ativi-

dades cotidianas, aspectos que a tornam ampla-

mente recomendada em centros cirúrgicos con-

temporâneos (MACHADO et al., 2024). 

Nesta técnica, com o paciente em posição 

supina e o membro superior esquerdo rente ao 

corpo, é confeccionado então o pneumoperitô-

nio artificialmente através de um portal perium-

bilical, seguido da colocação de outro portal no 

quadrante inferior esquerdo e mais um em re-

gião supra-púbica, seguindo o princípio da tri-

angulação (CHIAVEGATO et al., 2024). 

Após a identificação do apêndice cecal, 

procede-se à dissecção cuidadosa do mesoapên-

dice, com controle hemostático dos ramos vas-

culares, que pode ser realizado por meio de dis-

positivos de energia, clipes metálicos ou liga-

duras mecânicas, conforme a disponibilidade e 

a preferência do cirurgião. A ligadura do coto 

apendicular é realizada de forma segura, geral-

mente com endoloops ou grampeadores lapa-

roscópicos, seguida da secção do apêndice 

(SENA FILHO et al., 2024). 

A extração do apêndice costuma ser feita 

com bolsa de retirada de espécimes para reduzir 

a contaminação da parede abdominal e incidên-

cia de infecção do sítio cirúrgico (SENA FI-

LHO et al., 2024). Em casos de apendicite com-

plicada, a laparoscopia permite adequada inspe-

ção da cavidade peritoneal e realização de lava-

gem, sendo a drenagem indicada apenas em si-

tuações selecionadas, conforme critérios clíni-

cos e intraoperatórios, favorecendo menor mor-

bidade pós-operatória e recuperação mais rá-

pida em comparação às abordagens tradicio-

nais, de acordo com (FADEL et al. 2024). 

Portanto, o fechamento cuidadoso dos por-

tais maiores (≥10 mm) é recomendável para di-

minuir o risco de hérnias incisionais, integrando 

um conjunto de medidas técnicas que visam não 

só a resolução do processo inflamatório, mas 

também a segurança e o retorno funcional do 

paciente (SENA FILHO et al., 2024). 

Comparação de Desfechos Cirúrgicos e 

Complicações 

A síntese recente de revisões e metanálises 

aponta um padrão consistente a favor da via la-

paroscópica (LA) em adultos: menos eventos 

adversos/complicações, menor tempo de inter-

nação e recuperação gastrointestinal mais rá-

pida, com evidência de que, no conjunto anali-

sado por (ZHANG & WU, 2022), a LA também 

apresentou menor perda sanguínea e, naquele 

pool específico, menor tempo operatório (hete-

rogeneidade alta entre estudos). Revisão de 

2024 (MDPI) converge ao descrever internação 

e convalescença mais curtas, menos analgesia e 

melhores desfechos pós-operatórios com LA, 

ainda que reconheça variação por cenário e ex-

periência.  
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Em coorte retrospectiva (n=450) publicada 

em 2023, a LA manteve vantagem funcional so-

bre a aberta (OA): menor permanência hospita-

lar (1,07±0,25 vs 1,28±0,80 dia; p<0,001), me-

nor necessidade de analgésicos e menos dor re-

ferida no pós-operatório. Nas complicações tar-

dias, destacou-se infecção de sítio cirúrgico 

(ISC) de 13 casos na OA contra 2 na LA; abs-

cesso intra-abdominal foi raro em ambos os 

grupos (4 vs 2). O tempo operatório foi maior 

na LA (≈59 vs 46 min). Esses achados ilustram 

o trade-off típico (tempo cirúrgico ↑ versus re-

cuperação ↑) com ganho líquido para LA em re-

cuperação e complicações de parede. 

Em metanálise focada na África Subsaari-

ana (2025), os efeitos se repetem mesmo em 

ambientes com restrição de recursos: a LA re-

duziu o risco de ISC em ~60% (RR≈0,40; 3,5% 

vs 12,1%) e encurtou a internação em ~1,3 dia; 

por outro lado, manteve tempo operatório maior 

em média +13,8 min. Esses números reforçam 

que o benefício clínico da LA (especialmente 

em complicações de parede e de recuperação) é 

robusto a diferentes contextos quando há capa-

citação e disponibilidade de equipamento.  

Do ponto de vista de boas práticas e manejo 

perioperatório, as diretrizes SAGES 2024 reco-

mendam tratamento operatório para apendicite 

(simples e complicada), evitar dreno de rotina e 

utilizar antibiótico de curta duração no pós-ope-

ratório de casos complicados—elementos que 

dialogam com a estratégia minimamente inva-

siva e a alta precoce segura frequentemente ob-

servadas com LA. A mensagem prática é: 

quando há expertise e estrutura, a LA tende a 

minimizar complicações, acelerar a recupera-

ção e reduzir tempo de internação, mantendo 

segurança comparável à OA. 

Recuperação Pós-operatória e Tempo de 

Internação 

A escolha entre apendicectomia aberta 

(AO) e laparoscópica (AL) permanece tema de 

discussão na comunidade cirúrgica, com evi-

dências crescentes favorecendo a abordagem 

minimamente invasiva em situações apropria-

das. Apesar que a abordagem aberta, entretanto, 

permanece indicada em situações específicas, 

como apendicite complicada com peritonite ge-

neralizada, pacientes gravemente enfermos ou 

aqueles com contraindicações relativas à pneu-

moperitônio. Estudos retrospectivos publicados 

entre 2022 e 2025 corroboram estas vantagens, 

demonstrando que a minimização do trauma ci-

rúrgico através de incisões reduzidas resulta em 

morbidade significativamente inferior. (MAR-

QUES et al., 2023; SENA FILHO et al., 2024).  

A recuperação de uma apendicectomia va-

ria a depender do manejo cirúrgico utilizado, 

que é avaliado no pré-operatório dependendo da 

gravidade e inflamação do apêndice. Nas últi-

mas décadas a apendicite laparoscópica surgiu 

como alternativa ao modelo convencional 

sendo minimamente invasiva e melhorando sig-

nificativamente a recuperação dos pacientes 

que foram submetidos a esse tipo de cirurgia, 

pois segundo (SENA FILHO et al. 2024), "a 

apendicectomia laparoscópica oferece vanta-

gens sobre a abordagem aberta, incluindo me-

nor dor pós-operatória, tempo de internação 

mais curto, recuperação mais rápida e menor in-

cidência de complicações", portanto a compa-

ração destas técnicas traduzem uma diferença 

mensurável na recuperação. 

A técnica cirúrgica constitui um fator im-

portantíssimo para a evolução pós-operatória, 

pois a depender do manejo cirúrgico empregado 

a recuperação se altera significativamente. 

Comparando a apendicectomia laparoscópica 

com a aberta está associada à menor intensidade 

de dor pós-operatória e a uma redução signifi-

cativa do tempo de internação hospitalar. Em 

pacientes submetidos à técnica laparoscópica 

sem intercorrências, a alta hospitalar ocorre, em 

média, dentro de 24 horas, enquanto na técnica 
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aberta esse período varia entre 2 e 3 dias, a de-

pender da resposta clínica individual, e o tempo 

prolongado de internação é reconhecido pela 

Organização Mundial de saúde (OMS) como 

um importante fator de risco para infecções re-

lacionadas à assistência à saúde. Ademais, ob-

serva-se retorno mais precoce às atividades la-

borais, geralmente entre 5 e 10 dias após a ci-

rurgia laparoscópica, em contraste com 15 a 30 

dias na abordagem aberta (DA SILVA et al., 

2023). 

Em contrapartida, o tempo operatório de 

apendicectomia laparoscópica tende a ser supe-

rior ao da técnica aberta, com duração média 

entre 51 e 90 minutos, em comparação a 59 a 

79 minutos na abordagem convencional. Entre-

tanto, apesar dessa diferença, os benefícios ob-

servados no pós-operatório compensam ampla-

mente o maior tempo cirúrgico. Dessa forma, 

evidencia-se que a recuperação pós-operatória 

depende de um conjunto de fatores inter-relaci-

onados e que a adequada escolha da técnica ci-

rúrgica pode reduzir de maneira significativa o 

tempo total de recuperação, podendo chegar a 

aproximadamente metade do período obser-

vado na abordagem aberta. 

Seleção da Abordagem Cirúrgica e Re-

comendações Atuais 

A seleção da abordagem cirúrgica na apen-

dicectomia de emergência em adultos deve con-

siderar o estado clínico do paciente, a gravidade 

da apendicite, a disponibilidade de recursos ins-

titucionais e a experiência da equipe cirúrgica, 

conforme recomendado por consensos e diretri-

zes internacionais recentes (DI SAVERIO et 

al., 2020; DI SAVERIO et al., 2023). Com o 

avanço das técnicas minimamente invasivas, a 

apendicectomia laparoscópica consolidou-se 

como a abordagem preferencial na maioria dos 

casos, sendo atualmente recomendada como 

padrão sempre que disponível e tecnicamente 

viável (SALMINEN et al., 2021; FADEL et al., 

2024). 

De acordo com as diretrizes mais recentes 

da World Society of Emergency Surgery, a 

apendicectomia laparoscópica, quando compa-

rada à abordagem aberta, está associada a me-

lhores desfechos pós-operatórios, incluindo 

menor morbidade, menores taxas de infecção 

de sítio cirúrgico, menor dor no pós-operatório, 

redução do tempo de internação hospitalar e re-

cuperação funcional mais rápida em pacientes 

adultos com apendicite aguda (DI SAVERIO et 

al., 2023). Além disso, a laparoscopia proporci-

ona melhor visualização da cavidade abdomi-

nal, o que contribui para maior acurácia diag-

nóstica e adequada condução terapêutica, espe-

cialmente em casos de abdome agudo com 

apresentação clínica inespecífica (DI SAVE-

RIO et al., 2023). 

Em casos de apendicite não complicada, a 

laparoscopia é amplamente indicada como pri-

meira escolha, apresentando benefícios clínicos 

consistentes e menor taxa de complicações pós-

operatórias (SALMINEN et al., 2021). Já nas 

apendicites complicadas, estudos mais recentes 

demonstram que a abordagem laparoscópica 

pode ser segura e eficaz quando realizada por 

equipes experientes e em centros com infraes-

trutura adequada, embora a decisão deva ser in-

dividualizada conforme os achados intraopera-

tórios e a condição clínica do paciente (FADEL 

et al., 2024; DI SAVERIO et al., 2023). A apen-

dicectomia aberta permanece indicada em situ-

ações específicas, como instabilidade hemodi-

nâmica, contraindicações ao pneumoperitônio, 

inflamação extensa ou limitações técnicas e es-

truturais (GU et al., 2023). 

As recomendações atuais reforçam a impor-

tância da individualização da abordagem cirúr-

gica e reconhecem a conversão intraoperatória 

da laparoscopia para a técnica aberta como uma 
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medida de segurança, e não como falha do pro-

cedimento (DI SAVERIO et al., 2023). Dessa 

forma, a escolha adequada da via de acesso ci-

rúrgico é fundamental para otimizar os desfe-

chos clínicos e reduzir complicações no trata-

mento da apendicite aguda em adultos. 

CONCLUSÃO 

A abordagem cirúrgica da apendicite aguda 

em adultos desempenha um papel fundamental 

na compreensão do manejo das urgências abdo-

minais contemporâneas, equilibrando técnicas 

tradicionais com a inovação dos procedimentos 

minimamente invasivos. Evidências colhidas 

entre 2020 a 2026 demonstram que a realização 

da apendicectomia laparoscópica (AL) pro-

move benefícios clínicos melhores, como a re-

dução significativa da dor pós-operatória, me-

nor tempo de internação hospitalar e, devido a 

recuperação mais adiantada, promove um re-

torno precoce às atividades habituais. Esses 

desfechos favorecem não apenas a recuperação 

física do paciente, mas também a eficiência do 

sistema de saúde ao minimizar riscos inerentes 

ao ambiente hospitalar, como as infecções rela-

cionadas à assistência. 

Em contrapartida, embora a técnica laparos-

cópica tenha se consolidado como o padrão-

ouro, a manutenção das competências na apen-

dicectomia aberta (AO) permanece como um 

pilar de segurança indispensável da prática mé-

dica. Complicações intraoperatórias, variações 

anatômicas complexas ou cenários de instabili-

dade hemodinâmica exigem que o cirurgião do-

mine os conhecimentos sobre a via cirúrgica 

convencional para garantir o controle de danos 

e a integridade do paciente. Ainda que a tendên-

cia global aponte para a redução das incisões, a 

transição para a técnica aberta em situações crí-

ticas não deve ser vista como um retrocesso, 

mas como uma decisão clínica ética e prudente 

diante da complexidade biológica de cada indi-

víduo. 

A comparação entre os desfechos das duas 

técnicas revela que, apesar da via laparoscópica 

apresentar um tempo operatório discretamente 

superior, os ganhos em segurança e qualidade 

de vida no período de convalescença superam 

largamente esse fator. O uso criterioso de exa-

mes de imagem e escores clínicos, como o de 

Alvarado, reforça a necessidade de uma indica-

ção precisa, evitando intervenções desnecessá-

rias em casos que admitem o manejo conserva-

dor. A supressão de complicações tardias, como 

hérnias incisionais e abscessos intra-abdomi-

nais, reforça a importância da escolha da téc-

nica adequada ao perfil de gravidade da patolo-

gia. 

Assim, torna-se indispensável a aplicação 

de diretrizes institucionais que valorizem a ca-

pacitação técnica contínua e a disponibilidade 

de recursos tecnológicos em centros de emer-

gência. Programas de treinamento em cirurgia 

minimamente invasiva e o fortalecimento de 

protocolos de decisão compartilhada são pilares 

fundamentais para otimizar o tratamento da 

apendicite. Promover uma prática médica base-

ada em evidências, que respeite as limitações 

técnicas e priorize a segurança do paciente, é 

essencial para garantir a excelência no cuidado 

cirúrgico, consolidando a apendicectomia como 

um procedimento de alta eficácia e baixo im-

pacto na trajetória de recuperação do paciente.
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