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RESUMO

Foram estudadas 100 criancas internadas no
Hospital Infantil Joana de Gusmao - Floriandpolis - S.C.,
portadoras de apendicite aguda no periodo de Junho de
1984 a Maio de 1985. A doencga teve distribuicao predomi
nante no sexo masculino e foi mais comum entre sete (7) e
12 anos. A triade classica de dor abdominal, vomitos e
febre foi prevalente. Em 76 pacientes o tempo de doenca
foi inferior a 48 horas.

A cirurgia foi indicada apds estabelecido o
diagnostico através da clinica e dos exames  complementa
Tes.

Nos 100 casos estudados nao foi realizada a
drenagem da cavidade peritoneal, apenas a lavagem da cavi
dade. Complicacdes pds-operatdrias ocorreram em 11 pa

cientes.



1.INTRODUCADO

A apendicite aguda, por ser uma afeccao ci
rﬁrgica de urgencia e por suas complicagOes importantes ,
merece uma cuidadosa atencao.

A primeira apendicectomia foi realizada por
C. Arnyandk em 1736, mas so no final do século passado te
ve destaque com as publicacoes de Murphy, Jalaquier ,
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Dienlafay , R. Fitz e Mac Burney (1887) que descreveu

uma técnica padronizada de apendicectomiaq. A partir des
tes trabalhos comecaram a ser definidos corretamente oS
principios e os critérios do tratamento cirurgico. Atual
mente, apesar dos recursos da cirurgia moderna e da anti
bioticoterapia, as complicacoes nao foram abolidas.

A drenégem da cavidade peritoneal ap0s
apendicectomia tem sido objeto de discussao entre os ci

rurgidoes ha varias decadas.
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Tait , em 1887, dizia para drenar em caso

de davida; ja HalstedZI, em 1898, afirmava que a nao dre-
nagem ainda era melhor do que o emprego indevido desta.
Devido a estas controvérsias, que até hoje
influenciam os cirurgioes, a divida ainda existe, se dre
na ou nao.
O grupo que defende a drenagem afirma que
esta possibilitaria a eliminacdo de material necrdtico e

purulento existente na cavidade, evitaria formagao de pe

ritonite e fistulas internas.



O grupo contra a drenagem afirma que o dre
no, por bloquear visceras abdominais, nao facilita tanto
a eliminagao de material necrdtico, permite a penetracao
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de germes, favorece o enfraquecimento da parede )

Em virtude de diferentes opinioes e conse
quentemente diferentes condutas uns fazendo a drenagem da
cavidade e outros nao, decidimos realizar um estudo retros-

pectivo na apendicite aguda na crianca sem drenagem da

cavidade abdominal.



2, CASUISTICA E METODOS

Foi estudado, retrospectivamente um nUmero

sucessivo de 100 criangas portadoras de apendicite aguda,

internadas no Hospital Infantil Joana de Gusmaoc - Floria
nopolis - S.C., no periodo de Junho de 1984 a Maio de
1985.

O estudo foi feito com criancas apendicecto
mizadas sem drenagem da cavidade peritoneal.

As criancas foram primeiramente divididas em
idade e sexo.

0 quadro clinico foi analisado colocando-se
os sinais e sintomas em ordem decrescente de aparecimen
to.

O tempo de doenca foi classificado em dias
e verificamos o tempo decorrido da internacdo até a ci
rurgia sendo dividido em horas.

Foram analisados os dados do hemograma divi
didos em série vermelha onde se especificou os valores de
hemicias, hematocrito e hemoglobina. Na série branca  fo
ram evidenciados apenasn?deleucdcitos., Segmentados e bas
toes.

Foram evidenciados os achados radiolégicos,
as vias de acesso e o aspecto macroscopico de apendice.

Por Gltimo, foram relacionadas as compli

cacoes ocorridas apds a cirurgia.



3, RESULTADOS

Dos 100 casos, 98% eram de cor branca €
2% de cor negra.
A distribuicao dos pacientes quanto ao sexo

e idade encontra-se no Quadro I.

QUADRD I

Apendicite aguda na criancga. Estudo de 100
casos.

Incidéncia quanto ao sexo e idade.

Idade em anos/sexo Masculino Feminino Total
Até 2 (dois) - 1 1
2-4 2 2 4
5-86 7 3 10
7-8 12 5 17
9-10 17 9 26
11-12 15 11 26
13-14 11 5 18

Hospital Infantil Joana de Gusmao - Florianopolis - S.C.
Junho de 1984 a Malo de 1985,



Os principais sintomas e sinais acham-se

discriminados no QUADRO II.

QUADRO IT

Apendicite aguda na crianca. Estudo de

casos.

QUADRO cLINICO

100

Sintomas e Sinais

N©

de casos

Dor abHdominal espontanea
Sinal de Blumberg presente
Vomitos

Febre

Defesa Abdominal locali zada
Posigcac antdlgica

Deambulagao em flexao

Defesa abdominal generalizada
Plastrao

Diarréia

Constipagao intestinal

Disuria

Rufdos hidroaéreos - diminufdos
.4

Rufidos hidro&€reos - aumentados

Sintomas respiratdrios

100

88

80

71

51

41

39

20

1M1
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H.1.J:6. - Fpokis - S.C.
Junho 84/Maio §5



0 periodo ocorrido entre o inicio do quadro clinico e o
diagnostico (tempo de doenga) acha-se expresso no Quadro
I1IT.

QUADRO IIX

Apendicite aguda na crianga. Estudo de 100 casos.

Tempo de doenca (em dias).

Tempo de Doenga (em dias)

Tempo de dcenga N® c casos
Menos de 1 (hum) 48
1-2 28
2-3 13
3-4 1
4-5 3
5-8 0
6-7 2
7 ou mais 5

H.1.J.G. - Fpolis - S.C.
Junho §4/Maio 85



0 intervalo de tempo entre o dia de internagao e o trata

mento cirlrgico esta demonstrado no Quadro IV.
QUADRO 1V

Apendicite aguda na crianga. Estudo de 100 casos. Tempo

entre o dia de internagdo e o tratamento cirdrgico.

Tempo (em horas) N® de casos
Até 24 hs. 85
24-48 3
48-72 1
72-86 1

H.1.7.6. - Fpolis - S.C.
Junho 84 /Maio 85



Os valores do hemograma encontram-se nos Quadros Va e Vb.
QUADRO Va

Apendicite aguda na crianca. Estudo de 100 casos

Valores Hematoldgicos.

3

Hemacias (em milhoes/mm) N® de casos
Menos de 4 5
4,0-4,5 29
4,5-5,0 27
5,0-5,5 12
Mais de 5,5 2
Sem referéncia 26
HematOcrito(%) N? de casos
Menos de 37 30
37-38 14
39-40 20
41-43 24
44-49 5
Sem referencia 7
Hemoglobina (em g%) N¢ de casos
Menos de 11 8
11-13 472
13-15 36
Mais de 15 3
Sem referencia 11

H,I.JfG, - Fpokis - S.C. - Junho 84/Maio 85



QUADRD Vb

Apendicite aguda na crianca. Estudo de 100 casos.

Valores

Hematologicos.

Leucdcitos em mm

N€

de casos

Menos
10-12
12-14
14-16
16-18
18-20

de 10 mil
mil
mil
mil
mil

mil

Mais de 20 mil

Sem referencia

12

27
13

18

Segmentados (%)

N?

de casos

Menos
65-70
78-75
75-80
.80-85
85-90

de 65

Mais de 90

Sem referéncia

20
189
22
11

o,

Bastoes (%)

N°

de casos

Menos
5-7
7—14
11-13
13-15

de 5

Mais de 15

Sem referéncia

O N O =~ N o N

H.1.J<G. - Fpotis - S,C. - Junho 84/Maioc &5



QUADRO VI

Apendicite aguda na crianca. Estudo de 100 casos.

Radiografia simples do abdome

Achados radioldgicos

N® de casos

Normais

Distensao de alga generalizada
Distensao de alga em FID

Nfvel hidroaéreo generalizado
Nfvel hidroaéreo em FID
Coprolito

Ileo reflexo

15

18

25

3

42

H.1.7.G. - Fpolis - S.C.
Junho 84 /Madlo 85
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QUADRO VII

Apendicite aguda na crianga. Estudo de 100 casos.

Vias de acesso.

Via de acesso N® de casos
Mc Burney 79
Babcock-Davis 17
Jalaguier ' 4

Junho 84 /Maioc 85

Em 52 casos havia secregao purulenta na cavidade perito

neal e em 31 casos seroso nao purulento.
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0 QUADRO VIII apresenta o aspecto microscopico do apen

dice.
QUADRO VIII

Apendicite aguda na crianca. Estudo de 100 casos.

Aspecto macroscopico do apéncide cecal.

Aspecto macroscopico N® de casos
Hiperemia 62
Edema 50
Exsudato fibriposo.ou fibrina 10
Necrose e/ou necro hemorragia 17
Gangrena 8
Perfuracgao 14
Coprolito 7
Plastrao 28
Sem referéncia B

H.I,J.G. - Fpolis - S.C.
Junho 84/Maio 85
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O tipo de tratamento do coto apendicular encontra-se no

QUADRO IX
QUADRO IX

Apendicite aguda na crianca. Estudo de 100 casos.

Tipo de tratamento do coto apendicular.

Procedimento .. N? de casos
Invaginagao do coto 44
Sem invaginacgao 44
Sem invaginacgao com epiploonplastia 12

H.1.J.G. - Fpolis - S.C.
Junho 84 /Maio &5
NZao houve Obito na série estudada.

As complicacdOes pOs-operatdorias da apendicectomia encontram
-se no QUADRO X
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QUADRO X

Apendicite aguda na crianca. Estudo de 100 casos.

Complicacdes pOs-operatdrias.

ComplicagoOes N® de casos
Abscesso de parede 10
Abscesso intracavitario 1

H.1.J.G. - Fpokis - S.C.
Junho &4 /Maio 1985

Dos 11 (onze) casos em que ocorreram complicagoes as vias
de acesso utilizadas foram Mc Burney (seis casos), Bab
cock Davis (trés casos) e Jalaguier (dois casos). Em rela
cdo ao 1liquido encontrado na cavidade, 6ito (8) casos ha
via pis e trés (3) casos havia liquido seroso na cavidade.
0 procedimento quanto ao tratamento do coto foi realizado

invaginacdao apendicular do coto em seis (6) casos e nao

invaginagao em cinco (5) casos.
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G, DISCUSSAQ

A fisiopatologia da apendicite aguda consis
te na obstrugao da luz apendicular com aumento da pres
sao intraluminar, quebra de barreira sub-mucosa e infec
cdo de suas timicas, levando a necrose, perfuragao e

. . 14y 18
peritonite .

Acreditou-se que a infeccao apendicular era
@evida mais a obstrucdao de sma luz por concrecoes-corpos
estranhos que por conteldo fecal. Conforme mostra
Burkitts, o contelido fecal € importante na epidemiologia
da apendicite aguda, particularmente na dieta rica em
hidrocarbonetos e pobre em fibras. Menor incidéncia desta
doenga € encontrada em paises sub-desenvolvidos onde a
dieta € rica em fibrass.

Existem evidencias bem fundadas, da tendén-
cia familiar desta afecgéol, incluindo um aparente fator
hereditario para a posicdo retro-cecal do apéndice.

A maioria dos autores afirmamque a apendici
te aguda € cerca de trés a quatro vezes mais freqlente no
sexo masculinog (Lansolen 1963. Lex 1966, Andes e Beridge

[N 19
1966, Barbosa e col , Puri e O0'Donnel . Neste estudo es

ta incidéncia € semelhante, visto que 64% meninos e 36%
meninas. A maior incidencia da doenga (691) foi verifica-
da entre sete e 12 anos.

Nesta série, o tempo de doenca foi realmente

pequeno pois quase a metade dos pacientes (48%), teve seu
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diagndstico estabelecido antes de 24 hs do inicio dos sin
tomas. Em 89% dos casos o tempo de doenca foi inferior a
72 horas. Isto € provavelmente devido ao pronto encaminha
mento do paciente com quadro sugestivo de apendicite agu
da 3 avaliacao cirlrgica. Barbosa e col3 relatam que ape
nas 18% dos pacientes por eles estudados procuraram o hos
_pital com um tempo de doenga de até 24 hs:

Quanto ao tempo de internacao do tratamento
cirlirgico, 95% dos casos foram operados até 24 hs, 3% de
24 horas a 48 horas e 2% apds 48 horas.

A rotina do servigo & indicar a apendicec
tomia ao estabelecer o diagnéstico. O diagnodstico da apen
dicite aguda com freqUéncia nao apresenta dificuldades.
Os sintomas podem ser abundantes e sugestivos e a semiolo
gia clinica e os exames laboratoriais oferecem importantes
dados para o seu esclarecimento.

A obstrucao apendicular e sua invasao bacte
riana € anunciada por anorexia e febre baixa (38,5°C°. A
dor inicialmente & peri-umbilical e um tanto difusa. Como
o processo se intensifica, desenvolve um exsudato no 16
cal levando a sinais de peritonite localizada e a dor pa
rece migrar para a F.I.D.. A localizacao precisa desta dor
e sua relacdao com a apendicite aguda foi delineada por

17
Mc Burney .

Concomitantemente, existe distensao conti
nua do apéndice.dando inicio a vomitos reflexos. Assim ,
€ raro uma crianga apresentar inicialmente vomitos antes

3
da dor abdominal . A dor abdominal esteve presente nos 100
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casos estudados, os vomitos em 80% dos casos e a febre em
71% dos casos.

A palpacao abdominal foi dolorosa em 71% dos
casos.

O sinal de Blumberg esteve presente em 88%
e Rahal e col20 obtiveram uma freqliencia de 98%.

A leucocdtose ocorreu em 84 dos 100 pacien-
tes coincidindo com a observacdao classica quanto ao  com
portamento do leucograma na apendicite aguda. Notou=se que
45,36% dos pacientes apresentaram leucocitose entre 12.000
a 20.000 1euc6citos/mmi em 15,12% dos pacientes apresenta
ram leucdcitos acima de 20.000. No estudo dos valores he
matologicos tivemos alguns casos sem referencia dos dados
da série vermelha e branca devido ao fato de alguns pa
cientes serem encaminhados de outras entidades sem  hemo
grama completo.

A ocorréncia de alteragoes na - radiografia
simples de abdome foi encontrada em 85%, - mostrandoa impor
tancia deste exame para o diagnostico.

L
Este dado € confirmado por Barbosa e col e

20
Rahal e col , embora seja um exame desaconselhado por
16 27
Ary Lex . Wilkinson notou fecalito na radiografia sim
vﬁ“‘_“——‘—"'—_’_\‘—__”'—_

ples de abdome em uma tercga parte dos pacientes.com apen

dicite aguda.

Neste estudo foi encontrado fecalito em apenas 5,95% dos
casos. Na maioria dos pacientes, a via de acesso a cavi-
dade peritoneal foi a incisao de Mc Burney (79,%), sendo

também usadas as incisoes de Babcock-Davis (17%)
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Jalaguier (4%) para os casos em que havia evidencia de
um quadro de abdome agudo inflamatdrio por provavel apen-
dicite aguda.

Em 94 casos de descrigao da apendicectomia, 100% apresen-
taram caracteristicas inflamatorias.

Nos 100 casos em estudo foram realizados
apendicectomia sem drenagem da cavidade abdominal  .indis
criminadamente. Em contra partida procurou-se apos a apen
dicectomia, limpar e lavar devidamente a cavidade perito-
neal com soro fisioldgico ou povidine. As complicacoes pos
operatdorias ocorreram em 11 pacientes, sendo de maior ex
pressividade numérica 0 abcesso de parede (dez casos) coin
cidindo com a literaturau, sendo a outra complicacao ab
cesso intracavitario.

No artigo de Araidjo E.J. e cols2 estudados

100 casos,dos quais 75% foram drenados, ocorreram 18  com

plicacoes pds-operatorias.
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5, CONCLUSOES

1.

2.

A apendicite fol mais freqllente no sexo
masculino (64%), e na faixa dos sete aos
12 anos (69%).

A triade classica de Dor Abdominal mais
vomitos mais febre foi prevalente.

O tempo de doencga foi pequeno, 76% das
criancas tiveram estebélecido o diagnos-
tico em dois dias.

O intervalo de tempo entre o diagnostico
e o tratamento ciriirgico foi também bem
pequeno, visto que 95% das criangas fo
ram operadas em até 24 horas.

Nao ocorreram alteracoes importantes do
hemograma na série vermelha. A leucocito
se oscilou mais frequentemente entre 14
a 18 mil mm3.

Os achados radiolégicos mais encontrados
foram nfvel hidroaéreo em fossa iliaca
direita (42%) e distensao de alca em
fossa iliaca direita (25%).

Os achados macroscopicos prevalentes fo
ram hiperemia e edema.

A via de acesso mais utilizada foi a
incisao de Mc Burney (79%).

Nao foi realizada a drenagem da cavidade
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abdominal nos 100 casos, sendo realizada
apenas a lavagem da cavidade.

10. A incidencia de complicacoes p65—operat§
rias foi de 11%. Nao houve obito na  sé

rie estudada.
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6, SUMMARY

A hundred children admitted at Hospital ,
Infantil Joana de Gusmao (Floriandpolis-SC) in the
period of June 1984 - May 1985 with diagnosis of Acute
Appendicités were analysed. The disease was more frequent
in males and in the age between 7 and 12 years old.

The avefage period of evolution of the
appendicites until the sugery was 48 hours. In 79 cases
Mc Burney incision. was made and in 17 the Bchock - Da
vis and 4 others the Jalaguier.

In the 100 cases wasn't made the drainage

of the peritoneal cavitey. Eleven patients had post ope

rative complications.
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