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IMPACTO DA POSICAO DO APENDICE
SOBRE O DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
DE APENDICITE DA INFANCIA

Impact of the appendiceal position on the
diagnosis and freatment of pediatric appendicitis

Belén Aneiros Castro®* @®, Indalecio Can Novillo® ®, Araceli Garcia Vazquez® @,
Pedro Yuste Garcia® @, Eduardo Ferrero Herrero® ®, Andres GOmez Fraile®

RESUMO

Objetivo: Investigar como os sintomas variam de acordo com
a posicdo do apéndice em pacientes pedidtricos e demonstrar
que a laparoscopia é segura e eficaz em qualquer posicdo do
apéndice, comparando-as.

Métodos: Os prontudrios de 1.736 pacientes pedidtricos com
idade <14 anos submetidos a apendicectomia laparoscépica em
um periodo de 14 anos foram analisados retrospectivamente.
Os pacientes foram divididos de acordo com a posicdo do
apéndice: anterior, pélvica, retrocecal e sub-hepdtico. Os testes
de Kruskal-Wallis e do qui-quadrado foram usados com a correcdo
de Bonferroni, sendo significante p<0,05.

Resultados: A posicdo do apéndice era anterior em 1.366 casos,
retrocecal em 248 casos, pélvica em 66 casos e sub-hepéatica em
56 casos. Nao houve diferencas significativas entre os grupos
quanto as varidveis idade e sexo. A dor abdominal foi a Gnica
varidvel com diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos. A taxa de apéndice perfurado foi superior nas posicoes
sub-hepética e pélvica. As complicacoes intraoperatérias e a
taxa de conversdo ndo foram estatisticamente significativas.
As dificuldades técnicas e o tempo cirtrgico foram superiores
em posicdo sub-hepatica. A taxa de complicagcoes pds-operatorias
foisemelhante entre as diferentes posicoes, exceto a obstrucdo
intestinal, que foi superior em posicdo pélvica.

Conclusdes: Os sintomas da apendicite dificilmente variam
com a posicao do apéndice. A laparoscopia é segura e eficaz,
independentemente da posicdo do apéndice.

Palavras-chave: Apendicite; Criancas; Localizacdo; Laparoscopia.

ABSTRACT

Objective: To investigate how symptoms vary according to the
appendiceal position in pediatric patients and to demonstrate that
the laparoscopic approach is safe and effective in any appendiceal
location by comparing each location to another.

Methods: The medical records of 1,736 children aged 14 oryounger
who underwent laparoscopic appendectomy over a period of
14 years were analyzed retrospectively. Patients were divided
according to the position of the appendiceal tip into four groups:
anterior, pelvic, retrocecal and subhepatic. The Kruskal-Wallis
and chi-square tests were used with the Bonferroni correction,
with a significant p<0.05.

Results: The appendiceal location was anterior in 1,366 cases,
retrocecal in 248 cases, pelvic in 66 cases and subhepatic in
56 cases. There were no significant differences between the
groups in terms of patient age and gender. Abdominal pain
was the only symptom with statistically significant differences
between the groups. The rate of perforated appendicitis was
higher in the subhepatic and pelvic positions. Intraoperative
complications and conversions were not statistically significant.
Technical difficulties and operative time were higher in subhepatic
position. The rate of postoperative complications was similar
between the different locations, except for bowel obstruction,
which was higher in pelvic appendicitis.

Conclusions: The clinical symptoms of appendicitis hardly ever
change with the position of the appendix. The laparoscopic
approach is safe and effective, regardless the appendiceal location.
Keywords: Appendicitis; Children; Location; Laparoscopy.
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Impacto da posicdo do apéndice na apendicite

INTRODUCAO

O apéndice ¢ uma estrutura estreita e vermiforme, originada da
parede pdstero-medial do ceco, no local de coalescéncia das trés
taenia coli, cerca de 2 cm abaixo da vélvula ileocecal.! Seu com-
primento varia de formas curtas (2 cm) a longas (20 cm).?
O apéndice ¢ o 6rgio abdominal mais varidvel em termos de
posicao e relagdes entre drgaos. Nao hd consenso na literatura
em relagio as diferentes posigoes do apéndice na cavidade abdo-
minal, e, com isso, muitas classificagdes tém sido propostas.>?

O principal objetivo dessas classificacdes é analisar a relagio entre
as posigoes do apéndice e os sintomas clinicos. A apresentagio tipica
daapendicite inclui dor periumbsilical localizada no quadrante direito,
acompanhada de anorexia e ndusea. Febre e sensibilidade abdominal
durante o exame fisico geralmente estdo presentes.* Alguns autores
sugerem que a apendicite em uma localizagio incomum pode vir
acompanhada de sintomas e sinais atipicos, e é provdvel que seja
diagnosticada erroneamente ou nio diagnosticada, resultando em
uma maior incidéncia de perfuragio e complicagoes.”®

O objetivo deste estudo é investigar se existem diferencas
nos sintomas clinicos de apendicite de acordo com a posigio
do apéndice em pacientes pedidtricos e demonstrar que a abor-
dagem laparoscopica ¢ segura e eficaz em qualquer localizagio

do apéndice, comparando as diferentes localizacoes.

METODO

Foram analisados retrospectivamente os prontudrios de criancas
com 14 anos ou menos que foram submetidos a apendicectomia
laparoscépica em nossa instituigio durante um periodo de 14 anos.

Identificamos 1.736 pacientes com diagnéstico de apendicite
aguda entre janeiro de 2000 e dezembro de 2013. Foram regis-
tradas informagoes sobre os seguintes itens: dados demogrificos,
achados histéricos, exame fisico, relatérios cirdrgicos e cuidados
pés-operatdrios e complicagoes. O consentimento informado foi
obtido de todos os participantes individuais incluidos no estudo.

Os pacientes foram divididos em grupos de acordo com a
posicio do apéndice. Embora a relagio da base do apéndice
com o ceco seja constante, a ponta do apéndice pode ocupar
vérias posigoes em relagio ao ceco. A situagio do apéndice
também pode estar sujeita a alterages, prejudicada inclusive

Tabela 1 Dados demogréficos.

pela postura. Definimos a localizagio do apéndice com base na
situagdo da ponta do apéndice na cavidade abdominal durante
a cirurgia laparoscépica. Quatro posigoes foram descritas: ante-
rior (a ponta do apéndice encontra-se anterior ao ceco, na pélvis
maior), retrocecal (a ponta do apéndice encontra-se posterior
a0 ceco, na fossa ilfaca direita), pélvica (a ponta do apéndice
encontra-se na pélvis menor) e subepdtica (a ponta do apén-
dice encontra-se posterior ao ceco e atinge a drea subepdtica).
Nenhuma apendicite foi encontrada do lado esquerdo.

As andlises estatisticas foram verificadas pelo software SAS 9.3
(SAS Institute Inc., Cary, NC). O teste de Kruskal-Wallis foi usado
para comparar as varidveis continuas e o teste do qui-quadrado
foi realizado nos dados categéricos dos pacientes. A corregdo de
Bonferroni para comparacdes multiplas foi aplicada. A probabili-
dade de um p<0,05 foi aceita como indicativo de significAncia esta-

tistica. O estudo foi aprovado pelo comité de ética da instituigio.

RESULTADOS

Entre os pacientes totais (n=1.736), a localizagio do apéndice
foi anterior em 1.366 casos (78,7%), retrocecal em 248 casos
(14,2%), pélvicos em 66 casos (3,8%) e sub-hepdaticos em 56 casos
(3,3%). A média de idade dos pacientes foi de 8,943,2 anos.
Nio houve diferencas significativas entre os grupos em termos
de idade do paciente (p=0,573) e sexo (p=0,238). Os dados
demograficos estio resumidos na Tabela 1.

A comparagio dos sintomas e sinais clinicos entre os diferentes
grupos é mostrada na Tabela 2. A duracio média dos sintomas
e do vdmito nio foi estatisticamente significativa. Além disso,
diarreia, sintomas urindrios e febre nio se mostraram estatisti-
camente significantes quando uma corregio de Bonferroni para
multiplas comparagoes foi aplicada. Os achados de dor abdomi-
nal estavam significativamente associados a posicio do apéndice.
Houve diferenca significativa na localizacio da dor entre a posi-
Ao pélvica e retrocecal apds a corregao de Bonferroni (p=0,024).

A taxa de perfuragio no presente estudo foi de 11,4%.
Os grupos pélvico e sub-hepdtico foram mais propensos a ter
o apéndice perfurado (18,1 e 16%, respectivamente) do que
os grupos anterior e retrocecal (11,7 e 7,2%, respectivamente).
Apéndice flegmonoso foi encontrado em 57% dos casos no grupo

nterior Pélvico trocecal Sub hepatlco valor
1.366) (n=66) P

Idade (anos) 8,913,2 8,913,3 9,1£3,1 8,613,0 0,573
Sexo
Masculino 871 (63,8%) 39 (59,1%) 142 (57,3%) 36 (64,3%) 0238
Feminino 495 (36,2%) 27 (40,9%) 106 (42,7%) 20 (35,7%)
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anterior, em 43,9% dos casos no grupo pélvico, em 59,6% nos
casos retrocecais ¢ em 35,7% nos sub-hepdticos, enquanto foi
encontrado apéndice gangrenoso em 24,9% dos casos no grupo
anterior, 33,3% no pélvico, 26,2% no retrocecal e 44,6% no
sub-hepdtico. Apés a correcio de Bonferroni, houve diferencas
significativas no aspecto do apéndice entre os grupos anterior e
sub-hepdtico (p=0,022) e retrocecal e sub-hepdtico (p=0,025).

Os registros cirtrgicos estio resumidos na Tabela 3. As taxas

de complicag¢oes intraoperatérias (ruptura do apéndice e

Tabela 2 Comparacdo entre sintomas e sinais clinicos.
Anterior

(n=1.366)

sangramento do apéndice) e de conversao nio foram estatistica-
mente significantes. Houve diferencas significativas nas dificul-
dades técnicas entre os grupos anterior (1,3%), pélvico (0%) e
sub-hepdtico (7,1%) e no momento da cirurgia entre os grupos
anterior e retrocecal (p<0,0001), os grupos anterior e sub-he-
pdtico (p<0,0001), grupos pélvico e sub-hepdtico (p=0,0006)
e grupos retrocecal e sub-hepdtico (p=0,009).

Os desfechos pés-operatérios estao apresentados na Tabela 4.

A antibioticoterapia foi diferente apés corregao de Bonferroni

Pélvico
(n=66)

Retrocecal
(n=248)

Sub-hepatico
(n=56)

Duracao média dos sintomas (dias) 1,3 1,5 1,1 11 0,396
Vémito 66,6% 69,7% 68,7% 75,9% 0,474
Diarreia 14,4% 18,1% 8,9% 7,4% 0,040
Sintomas urinarios 8,4% 4,5% 4% 0 0,010
Temperatura
Afebril 37,2% 25,7% 42,5% 25,9%
Febre baixa 24,2% 27.3% 26,3% 24,1% 0,040
Febre (=38°C) 38,6% 47% 31,2% 50%
Dor abdominal
Fossa iliaca direita 81,8% 71,4% 88,8% 81,4%
Difundida 14,1% 22,2% 7,4% 14,8% 0,022*
QOutros locais 41% 6,4% 3,8% 3,8%
Tabela 3 Registros cirdrgicos.
Anterior Pélvico Retrocecal | Sub-hepatico
Ruptura do apéndice 8% 9% 11,6% 14,2% 0,130
Sangramento apendicular 2,4% 3% 2,8% 1,7% 0,952
Dificuldades técnicas 1,3% 0 3,6% 7.1% 0,0008*
Conversao 1% 0 0,8% 1,7% 0,768
Tempo médio de operacdo (minutos) 55,6 56,8 63,2 75,6 <0,0001*
*Estatisticamente significativo apds a correcao de Bonferroni.
Tabela 4 Resultados pés-operatérios.
Anterior Pelwco Retrocecal | Sub-hepatico
Antibioticoterapia (dias) 0,001*
Realimentacdo oral (dias) 1,5 1,9 1,3 1,5 0,007*
Terapia analgésica (dias) 2,6 3,3 2,8 2,8 0,05
Internacdo hospitalar (dias) 4,9 6,5 4,5 6,1 0,009*
Abscesso abdominal 6,8% 10,6% 5,6% 14,2% 0,088
Infeccdo da ferida 1,9% 0 0,8% 5,3% 0,083
Obstrucdo intestinal 1,4% 9% 0 0 <0,0001*

*Estatisticamente significativo apds a correcdo de Bonferroni.
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entre os grupos retrocecal (3,2 dias) e sub-hepdtico (4,4 dias)
(p=0,006), bem como a realimentagio oral entre os grupos
pélvico (1,9 dias) e retrocecal (1,3 dias) (p=0,02). Além disso,
houve diferencas estatisticas no tempo de internagao entre os
grupos anterior (4,9 dias) e sub-hepitico (6,1 dias) (p=0,006)
e retrocecal (4,5 dias) e sub-hepdtico (p=0,02). As taxas de abs-
cesso intra-abdominal e infec¢io da ferida nio foram estatis-
ticamente significativas. Porém, a taxa de obstrugio intestinal
foi diferente entre os grupos anterior (1,4%) e pélvico (9%)
(p<0,0001) e pélvico e retrocecal (0%) (p<0,0001).

DISCUSSAO

Localizagoes atipicas do apéndice tém sido relatadas em qual-
quer parte da cavidade abdominal, especialmente em casos de
ma rotacio intestinal.! H4 controvérsia entre os autores em
relacdo as diferentes posi¢oes do apéndice e, portanto, exis-
tem muitas classificagoes na literatura.>* No entanto, a maioria
desses estudos foi realizada em autdpsias ou cirurgias abertas
em adultos. Nés desenvolvemos uma classificacio baseada na
situagio da ponta do apéndice durante o exame laparoscdpico.

Apendicite aguda ainda é um diagnéstico dificil. Vdrias séries
relataram que a localizacio anormal do apéndice provavel-
mente tem uma apresentacio clinica atipica, resultando em
uma maior incidéncia de erros de diagndstico e complicagoes.>®
Outros autores, no entanto, relataram que a posi¢ao do apén-
dice nao altera a apresentagio da apendicite.”® Em nosso estudo,
nio houve diferencas estatisticamente significantes nos sinto-
mas e sinais clinicos entre os grupos, exceto pela localizagao da
dor abdominal. A apendicite pode imitar outras doengas abdo-
minais agudas, e por isso deve ser considerada no diagndstico
diferencial de doencas como adenite mesentérica, infecgio do
trato urindrio, diverticulo de Meckel, colecistite ou patologia
ginecoldgica em mulheres.*

A taxa de apendicite perfurada é maior em criangas do que
em adultos e varia de 5 a 75%.”'° Diferentes regras de decisio
clinica (RDC), como o Escore Pedidtrico de Apendicite (PAS
— Pediatric Appendicitis Score) ¢ o escore de Alvarado, foram
desenvolvidas com o objetivo de melhorar a precisio do diag-
néstico de apendicite em criangas e evitar a perfuracao do apén-
dice. Apesar disso, o diagnéstico de apendicite em pacientes
pedidtricos ainda ¢ um desafio clinico devido is apresentagoes

1011 Diferentes fatores de risco associa-

atipicas nessa populagio.
dos 2 perfuracio foram relatados, incluindo idade mais jovem
e maior duragio das queixas.'® Em nossa série, os grupos pél-
vico e sub-hepdtico apresentaram maior taxa de apéndice perfu-
rado (18,1 e 16%, respectivamente) do que os grupos anterior
e pélvico. No entanto, a duragio média dos sintomas e a idade

média dos pacientes foram semelhantes nos quatro grupos.

A abordagem laparoscépica é comumente usada para reali-
zar apendicectomias em pacientes pedidtricos. Essa abordagem
permite que os cirurgides inspecionem a cavidade abdominal
e excluam diagnésticos alternativos, principalmente se o apén-
dice estiver normal.'>'® Além disso, a apendicectomia laparos-
cépica em posigoes anatdmicas raras ¢ uma opgio melhor do
que a técnica aberta porque, uma vez que a cAmera ¢ introdu-
zida e o apéndice localizado, o cirurgido escolhe os trocartes
e decide onde colocd-los.!*'> Em nosso estudo, o tempo ope-
ratério médio foi estatisticamente maior nos grupos retroce-
cal e sub-hepdtico. Houve dificuldades técnicas em 7,1% dos
casos sub-hepdticos. Isso poderia acontecer porque havia mais
aderéncias peritoneais em locais posteriores ¢ a dissecgao do
apéndice era mais dificil. No entanto, as taxas gerais de com-
plicacoes intraoperatérias nio mostraram diferencas estatisti-
camente significativas entre os grupos.

Também descobrimos que a antibioticoterapia, a realimen-
tagdo oral e a permanéncia hospitalar foram maiores nos grupos
sub-hepdtico e pélvico. Isso nio foi surpreendente porque, como
mencionado anteriormente, houve apendicites mais complicadas
nesses grupos. As taxas de abscesso intra-abdominal e infecgio
da ferida foram semelhantes entre os grupos, enquanto a taxa de
obstrugio intestinal foi maior no grupo pélvico. A grande maioria
das obstrugoes intestinais é devida a aderéncias intraperitoneais
desenvolvidas como resposta ao trauma peritoneal. A abordagem
laparoscépica demonstrou reduzir a presenca de aderéncias em
comparagio com cirurgias abertas.'®"” Em nossa série, o grupo
pélvico nao precisou de conversio, entio presumimos que havia
mais manipulagio do intestino para expor o apéndice nesse grupo.

A principal limitagio deste estudo é que ele foi baseado em
uma andlise retrospectiva e foi realizado em uma tinica institui-
¢do. Além disso, a posicio do apéndice foi descrita de acordo
com a percepgio do cirurgido durante a cirurgia e, em alguns
casos, isso pode ser bastante subjetivo.

Em conclusio, os sintomas clinicos de apendicite dificil-
mente mudam com a posi¢io do apéndice. A taxa de compli-
cagdes pos-operatorias foi semelhante entre os diferentes locais,
exceto a obstrugio intestinal, que foi mais frequente na apen-
dicite pélvica. A abordagem laparoscépica é segura e eficaz,
independentemente da localizagio do apéndice, e permite aos
cirurgioes guiar a colocagio do trocarte de acordo com a posi-
¢ao do apéndice, melhorando a visualizagao e a exposicio do

apéndice e evitando incis6es desnecessérias.
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