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RESUMO - Racional: Apendicite aguda é a emergéncia cirlrgica mais comum na pratica

diaria, sendo em muitos centros, abordada por laparoscopia. Esfor¢os tém sido voltados
para o desenvolvimento de técnicas minimamente invasivas, reduzindo o trauma tecidual
e melhorando os resultados cosméticos, dentre essas, a “single incision laparoscopic
surgery” (SILS). Objetivo: Apresentar técnica minimamente invasiva para apendicectomia
com incisdo Unica e com instrumentos convencionais. Método: Onze pacientes foram
atendidos em servico de emergéncia devido a dor abdominal em fossa iliaca direita
sugestiva de apendicite. Procedeu-se a investigacao diagndstica, incluindo exames fisico,
laboratoriais e de imagem (tomografia computadorizada com contraste venoso ou
ecografia de abdome total), cujos resultados foram compativeis com apendicite aguda.
Assim, apds consentimento, esses pacientes foram submetidos a apendicectomia por
SILS, sob anestesia geral, com dois trocarteres de 10 mm e um de 5 mm, com uso de
pincas laparoscopicas convencionais e 6tica de 10 mm e 30 °. A base e o pediculo
do apéndice foram ligados com clipes de titanio LT 400, sem intercorréncias. Critérios
de inclusdo foram pacientes com apendicite aguda mas sem peritonite generalizada
com indice de massa corpdrea menor que 35 e auséncia de comorbidades graves e
ou sepse. Resultados: Foram operados sete homens e quatro mulheres com idade
média de 25,7 anos com esta técnica. A duracdo média do procedimento foi de 37,2
min. Em relacdo aos achados cirlrgicos, trés pacientes apresentavam apendicite em
fase 1, quatro em fase 2 e quatro em fase 3. Todos evoluiram bem, sem complicacdes
cirlrgicas e ndo houve necessidade de conversdo da operacdo para técnica aberta
ou mesmo para laparoscopia convencional. Conclusdo: Apendicectomia por “single
Incision Laparoscopic Surgery” é técnica viavel e promissora, podendo ser realizada com
instrumentos da laparoscopia convencionais.

ABSTRACT - Background: Acute appendicitis is the most common surgical emergency

in daily practice, and is approached laparoscopically in many centers. Efforts have
been undertaken for the development of minimally invasive techniques that reduce
tissue trauma and offer improved cosmetic results, one of such being the single-
incision laparoscopic surgery (SILS). Aim: To present a minimally invasive technique
for appendectomy (SILS) undertaken with conventional instruments. Method: Eleven
patients were treated in the emergency care center presenting abdominal pain in
the right iliac fossa that was suggestive of appendicitis. Diagnostic investigation was
subsequently conducted, including physical examination, laboratory and imaging
exams (CT scan with intravenous contrast or total abdominal ultrasound), and the results
were consistent with acute appendicitis. Thus, after consent, these patients underwent
SILS appendectomy under general anesthesia with three trocars (two 10 mm and one 5
mm), using conventional and optical laparoscopic tweezers (10 mm, 30°). The base and
pedicle of the appendix were ligated with titanium LT 400 clips. The procedure occurred
uneventfully. Inclusion criteria were absence of diffuse peritonitis, BMI (body mass index)
less than 35 and absence of serious comorbidities or sepsis. Results: Seven men and four
women were operated with average age of 25.7 years and underwent appendectomy
through this technique. Mean procedure duration was of 37.2 min. Regarding surgical
findings, three had appendicitis in stage 1, four in stage 2 and four in stage 3. All patients
improved well, without surgical complications, and did not require conversion to open
surgery or conventional laparoscopy technique. Conclusion: Appendectomy conducted
through Single Incision Laparoscopic Surgery is a feasible and promising technique that
can be performed with conventional laparoscopic instruments.
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INTRODUCAO

pendicectomia por videolaparoscopia, por

suas vantagens em relacdo a técnica aberta,

é considerada o tratamento padrdo-ouro
para apendicite aguda em muitos centros**2 Desde
a introducdo da abordagem por laparoscopia, esforcos
tém sido voltados para o desenvolvimento de técnicas
minimamente invasivas, com reducdo do numero e
tamanho dos portais, reduzindo o trauma tecidual e
melhorando os resultados cosméticos®.

SILS (Single Incision Laparoscopic Surgery) € uma
nova técnica que utiliza uma Unica incisdo, de preferéncia na
cicatriz umbilical, para realizagdo da operacao laparoscdpica,
sem a necessidade de portais adicionais. Esse novo método
tem sido utilizado em grande variedade de procedimentos
laparoscopicas, incluindo laqueadura tubaria®,
histerectomia®,  apendicectomia’  colecistectomia®?,
gastrectomia®®, colectomia® e nefrectomia’. Algumas
vantagens tém sido observadas com a utilizacdo de uma
Unica incisdo, como reducdo da dor pds-operatoria e das
complicagdes envolvendo dano tecidual nos locais dos
portais, além de melhor resultado cosmético®.

Diversos equipamentos e materiais vém sendo
utilizados no sentido de facilitar e, ou viabilizar a realizagéo
desta modalidade técnica, mas ndo sdo indispensaveis ou
imprescindiveis para tal.

O objetivo deste trabalho é apresentar a técnica
e os resultados preliminares do uso da SILS em
pacientes com apendicite aguda utilizando-se material
e instrumental de videolaparoscopia convencional.

METODO

Onze pacientes, quatro homens e trés mulheres
com idade média de 25,7 anos (12-44), foram atendidos
entre maio de 2010 e janeiro de 2011, devido a
dor abdominal em fossa iliaca direita sugestiva de
apendicite. Procedeu-se com a investiga¢do diagndstica
com exames fisico, laboratoriais e de imagem. O exame
fisico foi realizado com palpacao abdominal e presenca
do sinal de Blumberg ou mesmo dor abdominal sem
irritacdo. As analises clinicas solicitadas para confirmar
o diagndstico ou afastar hipdteses diferenciais foram:
EAS, hemograma, beta-HCG em mulheres de idade
fértil, eletrolitos, coagulograma. Os exames de imagens
solicitados foram: ecografia de abdome total e/ou
tomografia de abdome e pelve com contraste venoso.

Critérios de escolha de pacientes foram adotados no
sentido de evitar prolongamento do tempo cirirgico e manter
a seguranca. Tais critérios podem ser enumerados como
auséncia de peritonite difusa, IMC (indice de massa corporea)
menor que 35 e auséncia de comorbidades e, ou sepse.

Técnica operatéria
Todos os pacientes foram operados sob anestesia
geral. O acesso escolhido foi a cicatriz umbilical, com uma
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incisdo linear ou em “S" itélico intraumbilical, esta Ultima,
proporcionando maior flexibilidade da pele e area de
triangulacdo. Utilizaram-se dois trocarteres de 10 mm e
um de 5 mm, pincas laparoscépicas convencionais e 6tica
30° de 10 mm (Figura 1). Foi realizado pneumoperitonio
portécnicafechada. Apdsaincisao (linear ouem “S"), foram
dissecadas areas circulares subcutaneas periumbilicais
e préximas a aponeurose, onde foram introduzidos
os trocarteres em puncdo direta (proporcionando
afastamento dos instrumentos e maior triangulacdo). Foi
realizado inventario da cavidade peritoneal e confirmado
o diagnostico. Seguiu-se a apreensdo do apéndice com
a mao esquerda do cirurgido e posterior disseccdo do
pediculo com liberacdo de aderéncias e do peritonio.
A base e o pediculo do apéndice foram ligados com
clipes de titanio LT 400 (Figura 2). Apds resseccao, a pega
cirirgica foi acondicionada em bolsa confeccionada
com luva de latex. Retirada a peca, foram realizadas
higienizagdo e hemostasia. Caso necessario, foi realizado
o fechamento da aponeurose em seus sitios de puncao
de 10 mm e fechamento da pele com pontos simples e
fios da preferencia do cirurgido. O curativo foi realizado
com pequena esfera de gazes e esparadrapo.

FIGURA 1 - A) Posicdo dos trocarteres através de incisao
umbilical Unica (linear ou em "“S" italico); B)
fotografia dos trocarteres posicionados; C)
aspecto imediato da ferida operatéria

Apéndice

Clipador

FIGURA 2 - Clampeamento do apéndice

Foram anotados o tempo
intercorréncias e achados adversos.

cirdrgico, as
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RESULTADOS

O exame fisico mostrou dor abdominal com sinais
de irritagdo peritoneal em todos em todos os pacientes.
Os resultados das analises clinicas foram compativeis
com apendicite aguda e foram afastados diagndsticos
diferenciais como infeccdo urinaria e gravidez topica
ou ectopica. Os exames de imagens mostraram
sinais sugestivos de apendicite aguda ou processo
inflamatdrio em fossa iliaca direita.

Em relacdo aos achados e dados cirdrgicos, trés
pacientes apresentavam apendicite em fase 1, quatro
em fase 2 e quatro, em fase 3. Todos evoluiram bem,
sem complicacbes, exceto duas infeccbes de ferida
operatéria nos paciente em fase 3, compativel com a
infeccdo cavitaria ja instalada. Ndo houve necessidade
de conversdo para operacao laparotdmica ou mesmo
para procedimento laparoscdpico convencional (Tabela
1, Figura 1).

TABELA 1 - Caracteristicas dos pacientes submetidos a
apendicectomia por SILS

N Idade et o iie Fase da .
Género operagao .. Complicacoes
(anos) N apendicite
(min)
Feminino 20 40 1 -
Masculino 15 40 2 --
Masculino 39 50 3 --
Feminino 20 35 2 --
Feminino 38 35 1 --
Masculino 44 40 3 i d? fenda
operatoria
Masculino 13 35 2 --
Masculino 13 35 3 InifzegEe d? fenda
operatoria
Masculino 40 35 3 ==
Masculino 12 30 1 --
Feminino 29 35 2 --

A apendicite aguda é a emergéncia cirdrgica mais
comum na pratica diaria. Esta doenca pode ocorrer em
qualquer idade e requer tratamento cirdrgico em todos
os casos diagnosticados. De acordo com os achados
inflamatdrios, a apendicite pode ser classificada em
grau 0, normal; 1, hiperemia e edema; 2, exsudato
fibrinoso; 3, necrose segmentar; 4A, abscesso; 4B,
peritonite regional; 4C, necrose da base do apéndice; 5,
peritonite difusa®. Muitas vezes a operacao ¢ feita por
videolaparoscopia devido suas vantagens em relagdo
a laparotomia, como maior acuracia diagnostica,
menor risco de infeccdo da ferida operatdria, menor
tempo de permanéncia no hospital, retorno mais
rapido do paciente as atividades, menor incidéncia de
ileo adindmico e menor risco de hérnia incisional**,
Estes riscos sdo ainda menores quando se utiliza
uma Unica incisdo. Este € o motivo do aumento no
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interesse por técnicas ainda menos invasivas em varios
procedimentos cirdrgicos, incluindo a apendicectomia
por SILS?.

Pelosi et al.’>, em 1992, descreveram pela primeira
vez a apendicectomia por laparoscopia com Unica
incisdo em crianca. Valla et al.2, em 1997, apresentaram
uma série de casos com 200 pacientes pediatricos
submetidos a apendicectomia laparoscopica  por
Unica incisdo com exteriorizacdo do apéndice. Ates et
all, em 2007, descreveram a técnica totalmente intra-
abdominal de apendicectomia por incisdo Unica. Desde,
entdo, muitas variantes técnicas tém sido descritas, mas
ainda ndo existe padronizagdo definida.

O recente interesse por SILS tem conduzido varios
cirurgides a utilizarem ferramentas convencionais ja
existentes para realizacdo da laparoscopia por incisao
Unica, e, por sua vez, a industria tem desenvolvido
grande variedade de novos instrumentos para facilitar
esses procedimentos. Alguns tipos de portais ja sdo
comercializados, como o Triport (Advanced Surgical
Concepts, Wicklow, Ireland), o SILS port (Covidien,
Norwalk, Conn), o Uni-X Single Port System (Pnavel
Systems, Inc., Morganville, New Jersey), o Anchorport
(Surgiquest Inc.,, Orange) e o Gelport (Applied Medical,
Rancho Santa Margarita, Califérnia)®. Entretanto,
observa-se que SILS pode ser realizada com a tecnologia
existente, sem novos instrumentos, e por cirurgides
com experiéncia em laparoscopia convencional com
competéncia ou treinamento especifico.

O maior desafio a ser superado na SILS é evitar
o conflito entre os instrumentos e a ética, e reduzir o
estresse no ato cirdrgico, devido ao limitado espaco da
incisdo Unica, o que dificulta o trabalho do cirurgido e
de seu auxiliar. Por essa razdo tem sido proposto em
alguns trabalhos o uso de camera endoscépica e pingas
semi-flexiveis, tornando o procedimento supostamente
mais confortavel’. Além disso, existem algumas
dificuldades ou problemas no acesso a cavidade
abdominal por Unica incisdo, como um pequeno anel
umbilical, IMC alto, aderéncias por operacdes prévias,
disponibilidade do portal, falta de instrumentos com
angulagdo, o pequeno comprimento dos instrumentos,
imagem inadequada, incisédo pequena para extracao da
peca cirlrgica, vazamento do pneumoperitonio®.

As vantagens da apendicectomia por SILS estdo
relacionadas principalmente ao melhor resultado
estético, ao reduzir o niUmero de incisdes cutaneas para
uma Unica incisdo sobre cicatriz natural - a umbilical
-, deixando sequela quase invisivel alguns meses apés
o procedimento cirdrgico e preservando a imagem
corporal. Além disso, acredita-se que SILS proporcione
menor dor pds-operatdria através da eliminacdo
da lesdo muscular e menor dano tecidual pela nao
introducdo dos outros portais, além de menor risco de
sangramento por lesdo dos vasos epigastricos?62-24,

Nesta casuistica inicial, observou-se que, com
o material e equipamentos existentes, foi possivel
desempenhar o referido procedimento em tempo
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adequado e com
experiente.

Vale lembrar que critérios de escolha para este
grupo inicial de pacientes foram adotados no sentido
de evitar prolongamento do tempo cirirgico e manter
a seguranga. Foram eles: auséncia de peritonite difusa,
indice de massa corpérea menor que 35, auséncia de
comorbidades e, ou sepse.

seguranca, mas com equipe

CONCLUSAO

A apendicectomia por SILS é viavel e promissora,
podendo ser realizada com instrumentos convencionais
de laparoscopia.
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