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RESUMO - Racional: A escolha da técnica de tratamento do coto apendicular na maioria das vezes
depende da habilidade e preferéncia do cirurgido ou do protocolo adotado no servico, e ndo
se avalia a influéncia desta escolha no tempo de internacdo. Objetivo: Avaliar a relagdo entre
a técnica cirdrgica e o tempo de permanéncia hospitalar pos-operatoria em pacientes com
apendicite aguda. Métodos: Anélise retrospectiva dos pacientes submetidos a apendicectomia
aberta. Foram avaliados trés grupos de acordo com a técnica cirlrgica: convencional (ligadura
simples do coto apendicular), sutura em bolsa de tabaco e sutura a Parker-Kerr. Os dados
foram cruzados com intervalos de tempo de internacdo estipulados aleatoriamente (até trés
dias, de quatro a seis dias, e sete ou mais dias). Resultados: Foram avaliados 180 pacientes
entre 15 e 85 anos. Destes, 95 foram submetidos a técnica convencional com média de 3,9 dias
de internacéo e sete apresentaram complicacdes (infeccdo de ferida operatéria, deiscéncia de
sutura, evisceracao e seroma). Em 67 pacientes foi feita sutura em bolsa de tabaco e a média
de internacgéo foi de 3,7 dias, com dois casos de complicacdo (infeccdo de ferida operatéria).
Em 18 foi feita a técnica de Parker-Kerr, e o tempo médio foi de 2,6 dias de internagao, sem
complicagdes descritas. O coeficiente de contingéncia entre as variaveis tempo de internacéo
e técnica foi de 0,255 e o coeficiente V de Cramér foi de 0,186. Conclusédo: Houve tendéncia
ao maior tempo de recuperacdo e maior numero de complicagdes na apendicectomia
convencional, enquanto nos pacientes com apendicectomia a Parker-Kerr o tempo de
internamento foi significativamente menor.

ABSTRACT - Background: The choice of surgical technique to approach the appendicular
stump depends mostly on skill and personal preference of the surgeon or on the protocol
used in the service, and the influence of this choice in hospitalization time is not evaluated.
Aim: To evaluate the relation between surgical technique and postoperative hospitalization
time in patients presenting with acute appendicitis. Methods: Retrospective analysis of
180 patients who underwent open appendectomy. These where divided into three groups
according to surgical technique: conventional appendectomy (simple ligation of the stump),
tobacco pouch suture and Parker-Kerr suture. Data where crossed with hospitalization
time (until three days, from four to six days and over seven days). Results: A hundred and
eighty patients with age from 15 to 85 years where included. From these, 95 underwent
conventional technique, had an average hospitalization time of 3,9 days and seven had
complications (surgical site infection, seroma, suture dehiscence and evisceration). In 67
patients, tobacco pouch suture was chosen and had average hospitalization time of 3,7
days and two complications (infection and seroma). In 18 Parker-Kerr suture was made,
with average hospitalization time of 2,6 days, with no complication. Contingency coefficient
between the variables hospitalization time and technique was 0,255 and Cramér’s V was
0,186. Conclusion: There was tendency to larger hospitalization time and larger number of
complications in conventional appendectomy, whereas in patients where Parker-Kerr suture
was performed, hospitalization time was significantly smaller.

INTRODUCAO

tratamento cirdrgico de urgéncia. As primeiras apendicectomias datam

do século XVIII, durante o qual Claudius Amyand!* publicou seus estudos
sobre apendicite aguda e o emprego de suturas nas visceras do trato gastrointestinal®.
Desde entdo diversas técnicas tém sido desenvolvidas para este fim’12141825 sendo as
mais utilizadas a ligadura simples do coto apendicular, e o sepultamento do mesmo
associado ou ndo a ligadura?>.

A apendicectomia classica consiste na exérese do apéndice e ligadura simples da
base do coto apendicular. A técnica cirdrgica de confeccdo da bolsa de tabaco é feita
através da amputacdo do coto, submetido a ligadura ou nao. E possivel ainda realizar
a sutura da base do coto apendicular associando a técnica de Parker Kerr, na qual ha
sobreposicdo de tecido a linha de sutura??>2,

A escolha da técnica de tratamento do coto na maioria das vezes depende da
habilidade e preferéncia do cirurgido ou do protocolo do servico®31722, Na avaliagcdo
dos fatores que influenciam no tempo de permanéncia e recuperacdo pds-cirdrgico, a

Q apendicite aguda figura entre as doencas mais frequentes que requerem
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importancia da escolha da técnica é ultrapassada por outros
determinantes, como tempo de evolucéo clinica pré-operatoria,
resposta a antibioticoterapia, e presenca de comorbidades.

Outro fator que pode influenciar a escolha da técnica
€ 0 tempo necessario a sua realizacdo: em pacientes que se
encontram com apendicite rota, estado geral comprometido
e instaveis hemodinamicamente, ou em pacientes com
condi¢des concomitantes que ndo permitem operacao longa,
como gestantes, a ligadura simples por ser mais rapida pode
ser escolhida, reduzindo o tempo cirurgico.

Os estudos que avaliam a influéncia da técnica cirdrgica
adotada sobre o desfecho clinico do paciente sdo escassos.
Sao em sua maioria retrospectivos, havendo poucos ensaios
clinicos randomizados tratando desde tema’!l. Dentre os
estudos que enfatizam a técnica cirdrgica, os encontrados na
literatura comparam apenas duas técnicas?*>7°11131617 para o
tratamento da apendicite aguda.

Alémdisso, comparamapenasasduastécnicas principais:
a ligadura simples, também chamada de apendicectomia
classica, e o sepultamento do coto apendicular (confeccdo da
bolsa de tabaco) com ou sem ligadurat1317,

Um estudo experimental em coelhos avaliando as duas
técnicas mostrou que macroscopicamente ndo ha diferencas
significativas; porém, sob analise microscopica, a ligadura
simples conseguiu preservar a integridade da camada
mucosa do ceco e provocar menos fibrose®. Ja ensaios
clinicos randomizados em humanos ndo tém conseguido
mostrar diferenca estatisticamente significativa entre as
técnicas®. Alguns estudos randomizados em humanos
mostram superioridades da ligadura simples (por ser mais
rapida, provocar menor deformidade cecal e menor nimero
de aderéncias), porém sem significancia estatistica®’!*. Outros
concluem que as técnicas sdo semelhantes e levam ao mesmo
padrdo de desfecho clinico?®.

Recentemente, com a maior evidéncia dada a operagdes
videolaparoscopicas, estudos tém comparado esta via de
acesso a cavidade com a laparotomia usual'>**?4 ou até com
a via de acesso por laparotomia umbilical®; porém, nestes a
escolha da técnica de tratamento do coto é avaliada com
pouca frequéncia?’.

Este estudo teve como objetivo correlacionar a técnica
cirtrgica de tratamento do coto apendicular na apendicite aguda
com o tempo de permanéncia hospitalar pds-cirdrgica, avaliando
as complicagdes em pacientes submetidos a apendicectomias
laparotomicas realizadas por trés técnicas distintas.

METODOS

Foi feita a andlise retrospectiva de dados de prontuérios
de todos os pacientes submetidos a apendicectomias
laparotémicas entre 1 de janeiro e 31 de dezembro de 2012
no Hospital General Edson Ramalho em Jodo Pessoa, PB,
Brasil. Foram utilizados como critérios de inclusdo: presenca
de registro detalhado e legivel da descricdo cirdrgica
no prontudrio e laudo de exame anatomopatoldgico
confirmatério de apendicite aguda. Foram excluidos os
prontudrios nos quais a técnica cirtrgica ndo foi descrita ou
naqueles em que que a descricdo era ilegivel, e as gestantes
no momento da operagao.

Considerando o objetivo de incluir todos os pacientes
operados durante um ano e o desenho de estudo almejado,
néo foi necessério realizar o calculo amostral.

Os pacientes foram divididos em trés grupos de acordo
com a técnica cirlrgica da apendicectomia: convencional/
classica, com confeccdo de bolsa de tabaco e com sutura
a Parker-Kerr. Em seguida, foram classificados de acordo
com o tempo de internagdo (até trés dias, de quatro a seis
dias e sete ou mais dias). Foi avaliada ainda a presenca de
complicacdes (necessidade de internacdo em UTI no pos-
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operatorio imediato). Apds célculos de frequéncias e das
medidas de tendéncia central, procedeu-se a analise cruzada
das variaveis técnica x tempo de internagdo, utilizando uma
tabela de contingéncia. Para tal andlise foram aplicados o
teste do Qui-quadrado, seguido pelo teste V de Kramer, o
coeficiente de contingéncia e o coeficiente de incerteza,
todos usados para comparacdo entre variaveis nominais. Para
a andlise estatistica foram usados os softwares IBM SPSS e
Microsoft Excel 2010.

RESULTADOS

Com base nos critérios de selecdo da amostra foram
incluidos 180 pacientes, sendo 113 (62,8%) homens e 67
(37,2%) mulheres. Quanto a idade, 58,9% tinha até 30
anos, e 83,9% até 40 anos de idade, e os extremos foram
15 e 85 anos. O laudo do exame anatomopatolégico néo foi
encontrado nos prontuarios de nove pacientes atendidos
no servico no periodo em questdo, e por isso ndo foram
incluidos na amostra. Apenas uma paciente era gestante
quando confirmado o diagnodstico e realizada a operagéo, e
por este motivo foi encaminhada a UTI no pds-operatério,
sendo excluida do estudo.

A técnica de apendicectomia convencional foi usada
em 52,8% dos pacientes, que tiveram tempo médio de 3,9
dias de internagdo, e em sete deles houve complicacbes
com necessidade de internacdo em unidade de terapia
intensiva no pos-operatério imediato. Os pacientes nos quais
a apendicectomia com confeccdo de bolsa de tabaco foi
realizada (37,2%), tiveram tempo médio de internacdo de 3,7
dias, e dois necessitaram de internacao em UTI. Nos casos em
que foi usada a apendicectomia a Parker Kerr (10%), o tempo
médio de internacdo foi de 2,6 dias, e nenhum apresentou
complicacdes no pos-operatorio. Nenhum dos pacientes
selecionados evoluiu para ébito.

A duracdo do periodo de internacdo pds-operatério foi
de até trés dias em 64,4% dos pacientes, de quatro a seis dias em
27,8% e de sete ou mais dias em 7,8% deles. O tempo minimo
foi de um dia (13 pacientes) e o maximo, de 19 dias (apenas um
paciente, no qual a técnica usada foi a convencional, e houve
necessidade de internacdo em UTI no pos-operatorio).

Quando realizada a anélise cruzada das variaveis
técnica cirdrgica e tempo de internagdo, o coeficiente V de
Cramér foi de 0,186. O coeficiente de contingéncia foi de
0,255. Considerando que este estes coeficientes tém valor
maximo de 1 (o que indica correlacdo total entre as variaveis),
nota-se que a tabulacdo cruzada mostrou correlagdo discreta,
porém existente, entre as varidveis. O coeficiente de incerteza
simétrico foi de 0,044, dependente da técnica foi de 0,042
e dependente do tempo foi de 0,046. Estes resultados
apontam para uma chance discretamente aumentada de um
paciente do grupo submetido a apendicectomia pela técnica
convencional ter maior tempo de internacdo (7 ou mais
dias), e de chance também discretamente aumentada de um
paciente submetido a apendicectomia a Parker Kerr pertencer
ao grupo com tempo de internacdo menor (até 3 dias).

DISCUSSAO

A apendicite aguda é doenca de diagndstico
eminentemente clinico®1%%; porém, nest estudo, em
apenas 4% dos pacientes a indicacdo cirdrgica foi baseada
unicamente nos quadro clinico. Em 19,1% foi realizado penas
um exame complementar (leucograma ou ultrassonografia).
Nos demais o diagnostico foi confirmado através de dois
ou mais exames. Em 86,9% dos pacientes foi solicitado o
leucograma, em 60,6%, a ultrassonografia.

O tamanho da amostra obtida no periodo estudado
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ARTIGO ORIGINAL

foi semelhante aquele calculado em ensaios clinicos
randomizados nacionais e internacionais que abordam a
mesma tematica?®*’, O fato de a apendicite aguda acometer
principalmente homens jovens é bem consolidado na
literatura®!’, e a amostra obtida neste estudo evidenciou este
mesmo padrdo, uma vez que o numero de homens foi quase
o dobro daqueles de mulheres, e a maioria dos pacientes
tinha menos de 30 anos de idade.

Uma vez que no servico onde a pesquisa foi realizada
a técnica de tratamento para abordar o coto apendicular é
de escolha do cirurgido, o tamanho da amostra obtida para
cada técnica foi variavel. Esse fato mostra a preferéncia da
maioria dos cirurgides pela técnica convencional, dada a
maior facilidade e rapidez de sua execucédo, o que se adequa
as instituicbes onde ha grande volume diario de operagdes.

A apendicite aguda é doenca que apresenta baixa
mortalidade, e em concordancia com a literatura, ndo houve
casos de 6bito por apendicite no grupo de pacientes estudados.

Quanto ao tempo de internagdo pos-cirdrgico Neves
et al'®. encontrou tempo médio maior quando a técnica
foi o sepultamento do coto apendicular em comparacgéo a
ligadura simples. Este estudo mostrou resultado contrario
considerando apenas estas duas técnicas, apesar de a
diferenca do tempo médio ter sido de apenas 0,2 dias.

Nos pacientes em que a sutura a Parker-Kerr foi
realizada, o tempo de internacdo foi menor, mas nao foi
possivel comparar este achado a resultados de estudos
prévios ja que ha tendéncia a considerar apenas as duas
técnicas mais comuns (a ligadura simples e o sepultamento
do coto) na literatura consultada.

Estudos com casuisticas menores e que comparam
apenas estas duas técnicas variaram’3, podendo encontrar
tempo maior de internacdo apds a apendicectomia
convencional ou ap6s a confeccdo da bolsa de tabaco; todavia,
nestes estudos estas diferencas ndo foram estatisticamente
significativas. O mesmo ocorreu em relagdo ao numero
de episédios de complicagdes relativas a operagdo e a
necessidade de internagdo em unidade de terapia intensiva.

Nao foram encontrados ensaios clinicos avaliando estas
variaveis (tempo de internagdo e presenca de complica¢des)
em pacientes submetidos a apendicectomia a Parker-Kerr.

A anélise estatistica das contingéncias mostrou que ha
correlagdo entre as variaveis e a tendéncia a maior tempo de
internacdo pela técnica convencional e ndo é aleatoria. No entanto,
esta associacao é discreta, considerando o valor do coeficiente V
e Cramer e os coeficientes de contingéncia e incerteza.

Estudo recente realizado por Dhupar et al® com
amostra de 453 pacientes, foi demonstrado por regressdo
logistica que a idade é um fator determinante de apendicite
complicada e maior tempo de internacdo hospitalar. Este
estudo ndo confirma este dado, uma vez que tanto nos
pacientes submetidos a apendicectomia classica quanto ao
sepultamento do coto a média de idade das amostras foi
igual (31 anos), e naqueles submetidos a apendicectomia a
Parker-Kerr a média de idade foi de 29 anos.

CONCLUSAO

Houve tendéncia ao maior tempo de recuperagao e maior
nimero de complicagbes na apendicectomia convencional,
enquanto nos pacientes com apendicectomia a Parker-Kerr o
tempo de internamento foi significativamente menor.
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