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RESUMO: O diagnéstico de apendicite aguda na mulher em idade fértil € um desafio para o cirurgido devido ao alto indice
de exploragdes cirdrgicas negativas. O objetivo deste trabalho foi estabelecer um indice de probabilidade diagnéstica e o
valor da videolaparoscopia nestes casos. Foram analisadas, prospectivamente, 34 mulheres em idade fértil referendadas para
o servigo com diagndstico de apendicite aguda. As pacientes foram submetidas a videolaparoscopia de urgéncia, e o tratamento
cirtirgico, quando indicado, foi realizado por videolaparoscopia sempre que possivel. Entre as 34 pacientes, 17 apresentaram
apendicite aguda & videolaparoscopia, sendo que 15 delas foram operadas por esta via. As 17 pacientes que apresentaram
outro diagndstico a videolaparoscopia ndo necessitaram de qualquer tratamento cirtirgico em 13 casos, sendo que quatro
pacientes foram submetidas a operagdo por via aberta. O quadro clinico foi medido por um indice de probabilidade para
apendicite aguda, ¢ os resultados videolaparoscGpicos foram relacionados a este indice. A conclusfo € que a videolaparoscopia
é um instrumento importante na abordagem propedéutica e lerapéutica do abdome agudo da mulher em idade fértil,
possibilitando uma maior precisio diagndstica nestes casos ¢ evitando laparotomias nfo terapéuticas.
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INTRODUGAO

A apendicite aguda na mulher em idade fértil muitas
vezes deixa o cirurgifio em divida com relagfo ao diagndstico
diferencial com doengas ou afecgGes ginecoldgicas.

O indice de retiradas de apéndices normais nestas situ-
acdes pode atingir até 48%."** Nestes casos, 0s sintomas, 0s
dados do exame fisico e os exames laboratoriais ndo sdo
bastante sensiveis ou especificos para o diagndstico dife-
rencial.

As complicagbes pos-operatdrias das apendicectomias
nas quais o apéndice € normal ndo sio despreziveis, bem como

os custos hospitalares destes procedimentos.?** Alguns es-
tudos mostram que a laparoscopia pode diminuir tal ocorrén-
cia.>*7 e que muitos casos de abdome agudo na mulher em
idade fértil podem ser tratados pela cirurgia videolaparosco-
pica.®

O objetivo do trabalho é estabelecer um indice de proba-
bilidade diagndstica para a apendicite aguda e, baseado neste
indice, avaliar a importincia da videolaparoscopia na precisdo
diagndstica do abdome agudo da mulher em idade fértil e,
conseqiientemente, sua indicag@o nestes casos. Outro obje-
tivo a ser avaliado é o valor terapéutico do procedimento
videolaparoscépico.
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MATERIAL E METODOS

No periodo de novembro de 1995 até dezembro de 1996
foram analisadas, prospectivamente, 34 pacientes do sexo
feminino, em idade fértil, encaminhadas ao servigo com diag-
néstico provédvel de apendicite aguda.O perfodo fértil foi
definido pelo periodo compreendido entre a menarca e a me-
nopausa.Todas foram submetidas a videolaparoscopia diag-
néstica de urgéncia, e o tratamento cirtirgico, quando indicado,
foi realizado por via videolaparoscépica quando possivel.

O quadro clinico — anamnese, exame fisico e exames
laboratoriais — foi graduado por um indice de probabilidade
por pontos que variou de 1 a 10 (Tabela 1), e, a partir dos
resultados, as pacientes foram divididas em trés grupos (Ta-
bela 2): baixa, média e alta probabilidade de apresentarem
apendicite aguda. Os resultados videolaparoscépicos obtidos
foram entdo relacionados com os grupos de probabilidade
para apendicite aguda.

Tabela 1
indice de probabilidade para apendicite aguda

—

. Dor abdominal difusa com localizagio posterior

na fossa iliaca direita 2 pontos
2. Nduseas e/ou vémitos 1 ponto
3. Anorexia 1 ponto
4. Descompressdo dolorosa na fossa ilfaca direita 2 pontos
5. Febre 1 ponto
6. Dor a palpagio do baixo abdome 1 ponto
7. Leucograma com mais de 10.000 leucécitos/mm?* | ponto
8. Leucograma com mais de 600 bastonetes/mm’ 1 ponto
Total 10 pontos

Tabela 2
Graus de probabilidade para apendicite aguda

Baixa probabilidade
Média probabilidade
Alta probabilidade

A. Indice de 1 a 4 pontos
B. Indice de 5 a 7 pontos
C. indice de 8 a 10 pontos

Tabela 3
Achados videolaparoscdpicos
Diagnostico Nimero de casos Porcentagem
Apendicite aguda 17 50%
Salpingite 6 17%
Cisto ovariano 5) 15%
Exame normal 3 9%
Endometriose 2 6%
Necrose de célon 1 3%
Total 34 100%

A idade variou de 13 a 51 anos com uma média de 28,3
anos. O diagnéstico de apendicite aguda foi confirmado em
50% dos casos (17 pacientes) a videolaparoscopia e também
pelo exame anatomopatolégico. As outras 17 pacientes apre-
sentaram outros diagndsticos: salpingite em seis; cisto ova-

riano em cinco, duas destas com sangramento ativo no mo-
mento da laparoscopia; trés ndo apresentaram qualquer altera-
¢ao nas visceras abdominais ou pélvicas; duas apresentaram
focos de endometriose e uma apresentou alteragdes inflama-
térias de sigmoide (Tabela 3).

RESULTADOS

As pacientes que apresentaram apendicite aguda foram
submetidas a apendicectomia, sendo que 15 foram realizadas
por via videolaparoscépica e duas por via aberta. As conver-
sdes para a via aberta ocorreram devido a dificuldade em
identificar com seguranga as estruturas para que o ato cirdrgico
fosse realizado por via videolaparoscépica.

Nos 17 casos em que se evidenciou outro diagnéstico
que nio apendicite aguda, 13 niio necessitaram de tratamento
cirdrgico apds a videolaparoscopia, e nos outros quatro foram
realizadas operagdes por via aberta.

As pacientes que apresentaram salpingite foram sub-
metidas a antibioticoterapia empirica (gentamicina+ metro-
nizadol) inicialmente, ¢ posteriormente adequada ao resultado
da cultura do liquido peritoneal. Nao foi necessdrio tratamento
cirdrgico em nenhum destes casos.

Nas cinco laparoscopias que evidenciaram cisto ovari-
ano havia sangramento ativo em dois casos que foram conver-
tidos para a via aberta para hemostasia; um caso mostrava
cisto ovariano grande e de aspecto neopldsico, também con-
vertido para a via aberta, ¢ 0 exame anatomopatoldgico poste-
riormente revelou tratar-se de um cistoadenoma ovariano. Em
outras duas ndio havia sangramento ativo no momento do
exame e ndo houve necessidade de tratamento cirtrgico.

Os casos que apresentaram exame normal evoluiram com
melhora da dor abdominal, sendo que o diagndstico etioldgico
da dor nifo ficou esclarecido durante a internagao.

Nos exames nos quais se evidenciou endometriose, hou-
ve resolugdo do quadro abdominal com o uso de analgésicos.

A paciente que apresentou alteragdes inflamatérias no
sigméide foi submetida, posteriormente, a cirurgia aberta,
ap6s adequada preparagio do colo, e ressec¢do do segmento
alterado. O exame anatomopatolégico mostrou sofrimento
vascular do segmento ressecado além de alteracdes inflama-
térias agudas no mesmo.

De acordo com o indice de probabilidade, dez pacientes
apresentavam baixa probabilidade (indice de 1 a4), 12, média
probabilidade (indice de 5 a7), e 12, alta probabilidade (indice
8 a 10) de apresentarem apendicite aguda.

No grupo de baixa probabilidade, oito pacientes nao
apresentaram apendicite e duas sim. No grupo de alta proba-
bilidade, nove apresentaram apendicite e trés nio. O erro diag-
néstico foi de 80% no grupo de baixa probabilidade, 50% no
grupo de média probabilidade e 25% no grupo de alta proba-
bilidade (Tabela 4).

As 13 pacientes que ndo necessitaram de qualquer trata-
mento cirdrgico apds a videolaparoscopia estavam assim
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distribuidas nos grupos de probabilidade: seis com baixa pro-
babilidade, quatro com média probabilidade e trés com alta
probabilidade de apresentarem apendicite aguda (Tabela 5).

Tabela 4
Distribuicio dos pacientes com diagndstico de apendicite aguda com o
grau de probabilidade

Probabilidade Pacientes Apendicite % de erro

Baixa 10 2 80%

Média 12 6 50%

Alta 12) 9 25%

Total 34 17 100%
Tabela 5

Distribuigiio dos pacientes que ndo necessitaram de tratamento cirirgico
de acordo com o grau de probabilidade

Probabilidade Pacientes Sem operagiio % de erro
Baixa 10 6 60%
Média 12 4 33%
Alta 12 3 25%
Total 34 13 100%

DISCUSSAO

O abdome agudo da mulher em idade fértil permanece
um tema controverso ao longo dos anos, principalmente pelo
alto indice de erro diagndstico e também pela morbidez gerada
devido a exploragio cirdrgica ndo terapéutica nestas situa-
coes. O indice de exploragdes ndo terapéuticas no abdome
agudo da mulher em idade fértil varia enormemente nas publi-
cagdes da literatura,'**7 situando-se em torno de 25%. As
complicagdes pds-operatdrias das exploragdes ndo terapéu-
ticas ndo sdo despreziveis e ocorrem aproximadamente em
15% dos casos, acarretando prolongamento e aumento do
custo da internagfio hospitalar.'*?

O diagnéstico diferencial inclui doengas ginecoldgicas
inflamatdrias ou ndo, muitas com quadro clinico bastante se-
melhante & apendicite aguda, e € este fator que torna o diag-
néstico de certeza dificil de ser atingido. A doenga mais encon-
(rada nas situacdes de diivida diagndstica, depois da apendicite
aguda, ¢ a salpingite ou doenga inflamatdéria pélvica,>**7 ¢
ndo hd nenhum dado do exame clinico e/ou laboratorial que
estatistica ¢ seguramente diferencie as duas doengas.™*

A laparoscopia diagndstica mostra indices de sensibi-
lidade e especificidade que podem chegar a 100% em casos
de abdome agudo inflamatério, onde o diagndstico de certeza

¢ imperativo.” A laparoscopia diagndstica no abdome agudo
da mulher em idade fértil mostra uma diminui¢fo no indice
de exploragdes néo terapéuticas,>**” e as pacientes submetidas
apenas a laparoscopia apresentaram um tempo de internagio
hospitalar menor que as que foram submetidas a laparotomia
ndo terapéutica.**

A partir da segunda metade da década de 80, com o
aprimoramento dos aparelhos de laparoscopia, a introdugio
da videolaparoscopia e o inicio da cirurgia videolaparoscé-
pica, a abordagem do abdome agudo da mulher em idade
fértil por esta via pdde se tornar também terapéutica e ndo
mais somente propedéutica. Em alguns centros onde o abdome
agudo ndo traumadtico € explorado inicialmente por videola-
paroscopia de rotina, e a cirurgia videolaparoscépica é feita
sempre que necessdrio e possivel, o indice de pacientes que
ndo sdo submetidos & operagio aberta chega a 73%.*

A apendicectomia videolaparoscépica ja é realizada com
seguranga em vdrios centros, e alguns autores defendem que
ela seja superior a técnica aberta por apresentar um periodo
menor de internagido hospitalar, menos dor pés-operatdria e
uma taxa menor de infec¢@o da ferida operatdria, além do
retorno mais rapido as atividades habituais.'®!"!2 Existem al-
guns autores que nio aprovam a abordagem do abdome agudo
por via laparoscopica em todos os pacientes, por entenderem
que ndo ha diferenca estatisticamente significante entre os
métodos, no que se refere a complicagdes, tempo de interna-
¢do, custo e retorno as atividades habituais, além de acredi-
tarem que o tempo operatério é maior na técnica videolapa-
roscpica.'?

A videolaparoscopia € uma técnica util na abordagem
do abdome agudo na mulher em idade fértil, e nosso trabalho
permite-nos concluir pela sua indicacdo naqueles casos de
alta e média probabilidades para apendicite aguda, jd que
nestes o indice de erro diagndstico foi de 25% e 50% respecti-
vamente. A videolaparoscopia, além de propedéutica, foi tera-
péutica em 44% das pacientes, reservando a cirurgia aberta
para apenas 12% das pacientes.

A duivida fica na abordagem das pacientes com baixa
probabilidade para apendicite aguda, jd que nestas apenas
20% apresentaram este diagndstico, e acreditamos que uma
observacio clinica mais prolongada seria de menor morbidez
que a abordagem imediata por via laparoscdpica, sem com-
prometer de maneira significante a precocidade diagndstica.
Novas pesquisas devem esclarecer esta divida, e a evolugio
da videolaparoscopia com certeza criard novas fronteiras para
o cirurgiio moderno.'

ABSTRACT

In fertile women the diagnosis of acute appendicitis is a challenge for the surgeon. A negative surgical exploration of the
abdomen is not uncommon. The purpose of our study was two fold: to stablish a probability diagnostic index of acute
abdomen for fertile women and the value of the videolaparoscopy of the abdomen for the diagnosis and therapeutic in this
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N

group of patients. Thirty-four women with clinical and laboratory data suggesting acute appendicitis were divided into
three groups according to the probability of having the disease: high, medium and low probability. Following that, all
thirty-four patients were submitted to videolaparoscopic evaluation of the abdomen. If necessary, an appendectomy was
carried out with the same procedure. According to our probability index, we observed.: ten patients were classified as being
low probability, twelve as being medium probability and twelve as being high probability. The results showed that in the low
probability group only two patients (20%) had confirmed appendicitis. In the medium probability group, six patients (50%)
had confirmed acute appendicitis. In the high probability group, nine patients (75%) had the diagnosis confirmed. From
our study we concluded that fertile women who fit the high and medium probability group should have an immediate
laparoscopic evaluation of the abdomen. Fertile women who fit the low probability group, will not be jeopardized if a

period of clinical observation is undertaken.

Key Words: Acute abdome; Videolaparoscopy; Acute appendicitis.
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