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RESUMO: Introdugio: A apendicectomia é o
tratamento padrdo da apendicite aguda, uma
das principais causas emergenciais no mun-
do. Essa técnica se divide em duas abordagens
principais: a apendicectomia aberta (AA) e a
laparoscdpica (AL), cuja escolha depende de
critérios clinicos e estruturais e da experiéncia
da equipe. Objetivos: Caracterizar as indica-
¢des e técnicas cirurgicas da apendicectomia
e as analisar comparativamente, com foco no
contexto de cirurgia geral e emergéncia. Me-
todologia: Foi realizado um levantamento
bibliografico, selecionando artigos publicados
entre 2009 e 2025, considerando estudos que
abordassem indicagdes cirurgicas da apendi-
cite aguda, técnicas operatérias, comparagao
entre abordagens e avangos tecnoldgicos, com
enfoque no contexto nacional. Resultados e
discussao: A AA continua sendo amplamen-
te utilizada, principalmente em centros com
recursos limitados, sendo a escolha para ca-
sos complicados. Ja a AL tem sido difundida
como a abordagem de preferéncia por apre-
sentar menor trauma, menor dor pds-ope-
ratdria, melhor resultado estético e de recu-
peragdo. Entretanto, necessita de um tempo
operatério maior, equipamentos especificos
e equipe treinada. Estudos indicam que a AL
tende a substituir a abordagem aberta, apre-
sentando desfechos semelhantes ou superio-
res. Ainda assim, obstaculos como os gastos
com instrumentos e manutenc¢ao, e a necessi-
dade de capacitagdo continua, especialmente
no Sistema Unico de Satide (SUS), persistem.
Conclusao: Ambas as técnicas sdo eficazes, e
a escolha deve ser individualizada ao pacien-
te e seu contexto clinico, considerando, além
disso, os recursos disponiveis e a capacitagao
profissional. A AL tende a se consolidar como
a principal abordagem terapéutica da apen-
dicite aguda no Brasil, a depender dos inves-
timentos adequados e das politicas publicas
que incentivem sua adogdo e treinamento dos
profissionais.

Palavras-chave: apendicectomia aberta;
apendicectomia laparoscdpica; indicagdes;
técnicas.

INTRODUCAO

A apendicite aguda é a principal causa
de abdome agudo inflamatoério (Radd et al.,
2023; Stahelin et al., 2020) em todo o mun-
do, com incidéncia aproximada de 233 casos
por 100.000 habitantes ao ano. Essa condi-
¢d0 ocorre mais em homens entre a segunda
e terceira décadas de vida (Rodrigues et al.,
2025; Sathelin et al., 2020), com uma propor-
¢do de 1,4 homens acometidos por 1 mu-
lher (Stahelin et al., 2020). Clinicamente, a
apendicite aguda se apresenta como um qua-
dro classico envolvendo dor abdominal, que
se inicia na regido periumbilical e migra para
fossa iliaca direita (FID), associada, ou nao,
a anorexia, nauseas e vomitos. Entretanto, o
local, a intensidade e a localizagdo da dor
podem se alterar de acordo com a posi¢do
anatdmica do apéndice cecal, que pode variar
entre os pacientes (Radd et al., 2023). Ainda
que a antibioticoterapia possa ser conside-
rada para o tratamento em alguns casos, a
abordagem cirdrgica é o método terapéu-
tico de escolha para apendicite aguda, a
fim de minimizar complicagdes e prevenir
a progressiao da gravidade do quadro (Sou-
za et al., 2024). A apendicectomia consiste no
procedimento cirurgico de remo¢ao do
apéndice inflamado, sendo considerada,
portanto, o tratamento padrdo da apendici-
te aguda (Sena Filho et al., 2024; Souza et al.,
2024).

A cirurgia pode ser realizada por via aber-
ta ou laparoscopica, e a sele¢do da técnica de-
pende de fatores como o grau de apendicite, a
clinica do paciente e a experiéncia da equipe
cirurgica (Radd et al., 2023; Sena Filho et al.,
2024).

Historicamente, a primeira remoc¢ao cirtr-
gica do apéndice foi realizada pelo britanico
Claudius Amyand, em 1735, durante uma
cirurgia de hérnia inguinal. No entanto, a
apendicectomia via laparotdmica, como tra-
tamento de apendicite propriamente dito, foi
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descrita apenas em 1886 por Reginaldo Fitz
(Stahelin et al., 2020), e amplamente difundi-
da por Charles McBurney, em 1889 (Lucena et
al., 2024; Narvarini et al., 2009), consolidan-
do-se como padrao terapéutico por mais de
um século (Lucena et al., 2024; Souza et al.,
2024). A técnica videolaparoscopica foi in-
troduzida pela descri¢ao de Kurt Semm, entre
1982 e 1983, e marcou um avango na historia
da cirurgia minimamente invasiva ao ofere-
cer beneficios como menor trauma cirurgico,
melhor recuperagido pds-operatdria e maior
possibilidade diagnostica, especialmente em
casos de duvida, como pacientes obesos e mu-
lheres em idade fértil (Jurema; Mostardeiro;
Menezes, 2020; Narvarini et al., 2009; Stahe-
lin et al., 2020).

Contemporaneamente, observa-se uma
tendéncia crescente da videolaparoscopia
(VLP), por ser um método mais seguro e me-
nos invasivo, sendo realizada inclusive em ca-
sos de apendicite ndo complicada e situagoes
de emergéncia (Radd et al., 2023; Stahelin et
al., 2020; Sena Filho et al., 2024).

Tanto a AA quanto a AL seguem etapas
cirargicas de preparacdo do paciente, iden-
tificacdo e remogdo do apéndice, controle de
sangramentos e fechamento das incisoes, de
forma semelhante, bem como os cuidados
pos-operatdrios (Sena Filho et al., 2024).

Além das vantagens diagnosticas, a AL per-
mite o acesso por meio de pequenas incisdes
para o uso dos equipamentos. A principio, de-
vido a falta de cirurgides treinados e a caréncia
de recursos em alguns paises, sua adogao foi
restrita. Contudo, com o tempo, a literatura
cientifica demonstrou seus beneficios em re-
lagdo a via aberta, como a menor ocorréncia
de infecgdes no sitio cirurgico, menor taxa de
complicagdes e obitos, melhor e mais rapida
recuperagdo e maior segurancga, além do au-
xilio a confirmag¢ao diagndstica em casos du-
vidosos, o que vem consolidando a VLP como
abordagem preferencial em muitos servigos
de saude, apesar do ligeiro tempo operatorio
superior (Souza et al., 2024).

JUSTIFICATIVA

A apendicite aguda corresponde a uma das
principais urgéncias abdominais tratadas em
servicos de emergéncia, e proporciona uma
elevada taxa de internagdes e intervenc¢des
cirurgicas no mundo. Diante disso e levan-
do em conta o cendrio da cirurgia geral e de
urgéncia e emergéncia, dominar as formas
de tratamento cirurgico torna-se essencial na
pratica médica.

A VLP se mostrou como uma alternativa
minimamente invasiva e com beneficios sig-
nificativos em relagdo a cirurgia aberta tradi-
cional. No entanto, a adesdo a AL ainda pode
ser limitada por fatores como a disponibili-
dade de recursos financeiros e tecnologicos,
capacitacao profissional e variabilidade nos
protocolos institucionais. Com o avango do
acesso a tecnologias minimamente invasivas
e ao treinamento de cirurgioes, ¢ necessario
refor¢ar a importancia da VLP como técnica
preferencial nos casos de apendicite aguda, in-
clusive em emergéncias. A comparagdo entre
as abordagens cirurgicas disponiveis, consi-
derando suas indicagdes, técnicas e desfechos
clinicos, favorece o embasamento na tomada
de decisao médica de forma segura.

Dessa forma, a presente revisao se justifica
pelo valor clinico, epidemiolégico e cirtrgico
da apendicite aguda, bem como pela necessi-
dade de se compreender, com embasamento
cientifico, os beneficios e desafios da video-
laparoscopia em relagdo a técnica tradicional.
Esta pesquisa foi feita a fim de elaborar um
material de apoio e atualizacdo nao apenas
para a formag¢ao académica, mas também para
a qualificagdo cirurgica frente a uma das con-
di¢des mais comuns de abdome agudo infla-
matorio.




OBIJETIVOS
OBJETIVO GERAL

Demonstrar as indicagdes e técnicas das
abordagens cirtrgicas da apendicite aguda e
as analisar comparativamente, com foco no
contexto de cirurgia geral e emergéncia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Apresentar as indicagdes tanto para AA
quanto para AL;

b) Descrever as técnicas cirurgicas da AA
eda AL;

¢) Discutir pontos comparativos entre am-
bas as abordagens;

d) Expor as perspectivas futuras e atuais da
apendicectomia.

METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste trabalho, foi feito
um levantamento bibliografico, com foco na
abordagem cirtrgica da apendicite aguda,
priorizando pesquisas que comparassem a
AA ea AL, principalmente com relagio a suas
indicagbes, vantagens, desfechos clinicos e li-
mitagoes das técnicas. Os critérios de inclusao
selecionaram artigos e documentos cientificos
que discutem aspectos clinicos, terapéuticos e
historicos da apendicectomia no contexto da
cirurgia geral.

A busca foi realizada por meio do acesso
eletrénico as bases de dados PubMed, SciE-
LO e Google Académico, considerando pu-
blicagdes entre os anos de 2009 e 2025, nos
idiomas portugués e inglés. Foram selecio-
nados estudos que tivessem relagdo direta
com o tema da apendicite e suas abordagens
cirurgicas, sendo descartados aqueles que nao
abordassem especificamente o assunto ou que
se referissem a contextos externos como pedia-
tria exclusiva. Os principais descritores usados
foram: “apendicite aguda’, “tratamento’, “abor-
dagem cirurgica’, “técnica’, “apendicectomia
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laparoscépica’, “apendicectomia aberta”

RESULTADOS E DISCUSSOES

INDICACOES PARA
APENDICECTOMIA

A apendicectomia é indicada para trata-
mento da apendicite aguda, considerada uma
das principais cirurgias realizadas em contex-
to de urgéncia e emergéncia. A definigdo da
via, laparotdémica ou laparoscdpica, é feita de
acordo com varios critérios, como a experién-
cia do cirurgido, os recursos disponiveis e as
condigdes clinicas do paciente (Freire et al.,
2024; Radd et al., 2023).

Estudos apontam que os principais deter-
minantes na escolha da técnica a ser realiza-
da sdo a disponibilidade de equipamentos e a
capacitacdo dos profissionais. A AA se man-
tém como primeira op¢ao de abordagem tera-
péutica em estabelecimentos com estruturas
limitadas ou sem credenciamento para pro-
cedimentos laparoscopicos (Lima et al., 2012;
Stahelin et al., 2020; Souza et al., 2024).

Além da infraestrutura, a escolha técnica
também deve levar em conta fatores como o
estagio clinico do quadro, a presenca de co-
morbidades e o histérico prévio de cirurgia
do paciente (Freire et al., 2024; Radd et al.,
2023). Quando o quadro é complicado, com
a presenca de perfurag¢ao ou abscesso, pode ser
necessario adaptar a abordagem, com maiores
incis6es na AA ou com especificagdes de téc-
nicas na AL, com o objetivo de drenar e re-
mover adequadamente o material infeccioso
(Freire et al., 2024).

A despeito dessas condigdes, é notério a
crescente adesdo a preferéncia da via lapa-
roscopica, dado o fato de ser uma intervencgao
menos invasiva, com melhores recuperagio
e resultados pds-operatérios e menor tempo
de internagdo hospitalar (Radd et al., 2023).
Contudo, o sucesso dessa técnica é diretamen-
te proporcional a capacitagdo do cirurgido.
Isso é demonstrado pelos estudos de Rodri-
gues et al. (2025), que descreveram que o trei-
namento laparoscépico adequado e a maior
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experiéncia do profissional proporcionam re-
sultados igualmente satisfatorios ou até supe-
ram os da técnica convencional.

Assim, a escolha da técnica deve ser indi-
vidualizada, por meio de uma avaliagdo crite-
riosa das condigdes clinicas do paciente e das
capacitagdes da equipe cirdrgica e do servigo.
O avango das tecnologias cirurgicas, associa-
do a pratica clinica cientificamente embasada,
tem proporcionado a maior adesdao de meios
menos invasivos, priorizando a seguran¢a do
paciente e a otimizag¢do dos resultados clinicos
(Freire et al., 2024).

TECNICA LAPAROTOMICA

A AA ¢ uma técnica tradicional e muito
utilizada no tratamento da apendicite aguda,
principalmente em casos de inflamagao sig-
nificativa, abscesso ou incerteza diagnostica
(Sena Filho et al., 2024; Stahelin et al., 2020).
Essa abordagem pode ser feita sob anestesia
geral ou local e envolve uma incisao comu-
mente localizada sobre o ponto de McBurney,
na parte inferior direita do abdome, também
podendo ser feita sobre a massa inflamada
palpavel (Ballehaninna, 2023; Freire et al.,
2024). A escolha do tipo de incisdo costuma
depender da preferéncia do cirurgido e as
mais comuns sdo a de McBurney-McArthur,
Davis-Rockey, Lanz e Pararectus (Balleha-
ninna, 2023; Stahelin et al., 2020). Em casos
de fleimao ou peritonite difusa, é preferivel a
via mediana infraumbilical (Lima et al., 2012;
Stahelin et al., 2020).

A incisao é cuidadosamente realizada com
dissec¢io romba das camadas musculares e
subsequentes até que o peritonio seja exposto,
seguindo os planos anatomicos com utiliza-
¢ao de instrumentos especificos, como pingas
Kelly e afastadores Roux. Quando atinge o pe-
ritonio, deve ser feita a abertura desta cavidade,
a fim de permitir o acesso ao apéndice, cuja
remog¢ao pode ser feita por técnica anterd-
grada ou retrégrada, a depender da posigao

e da condi¢ao do érgao (Ballehaninna, 2023).
A ligadura do mesoapéndice, com a artéria
apendicular, deve ser feita com precisdo, e o
coto apendicular é tratado, geralmente, com
ligadura simples de poliglactina (Ballehanin-
na, 2023; Freire et al., 2024).

Apos a remociao do apéndice, deve ser fei-
ta a verificagdo da presenca de sangramento
ou complica¢des antes de fechar a incisdao. O
fechamento pode ser realizado em camadas
com fios absorviveis e suturas subcuticulares,
ou com grampos, conforme o caso (Balleha-
ninna, 2023; Sena Filho et al., 2024). Em situ-
agoes potencialmente contaminadas, pode-se
optar por deixar a ferida aberta para cicatri-
zagao secundaria ou usar drenagem com Pen-
rose ou por suc¢do fechada. A eficiéncia da
drenagem abdominal, entretanto, permanece
controversa; a literatura indica que sua utiliza-
¢do pode ndo reduzir as chances de abscessos
e pode prolongar a internagdo e aumentar os
custos (Ballehaninna, 2023).

Quanto aos cuidados pds-operatorios, é
necessario um monitoramento hospitalar,
controle de dor e cuidados com a cicatriz. Po-
dem ocorrer, ainda que seja raro, complica-
¢des como infeccdo da ferida operatdria, san-
gramento ou lesdo de drgaos adjacentes (Sena
Filho et al., 2024). Apesar da progressiva ado-
¢do da laparoscopia, a AA permanece sendo
uma abordagem segura e eficaz, ainda mais
em casos complicados ou quando os recursos
cirurgicos minimamente invasivos nao estiao
disponiveis (Freire et al., 2024; Sena Filho et
al., 2024).

TECNICA LAPAROSCOPICA

A AL consiste é realizada através de pe-
quenas incisdes abdominais, pelas quais sao
inseridos o laparoscépio e instrumentos es-
pecificos, viabilizando uma visdao detalhada e
ampliada das estruturas abdominais em tem-
po real (Radd et al., 2023; Sena Filho et al.,
2024).
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O procedimento segue uma sequéncia
padronizada, da mesma forma que a AA.
Inicialmente, o paciente é posto em dectibito
dorsal, geralmente sob anestesia geral (Lima
et al., 2012; Radd et al., 2023). Para que seja
possivel ter um bom campo de visdo intra-ab-
dominal, é necessario criar uma cavidade com
ar: o pneumoperitonio, que ¢ instaurado por
meio de um trocarte de 12 mm na regido um-
bilical. Em seguida, devem ser inseridos mais
dois trocarteres de 5 mm cada: um no qua-
drante inferior esquerdo e outro na regido su-
prapubica, conforme a técnica de triangulagao
(Radd et al., 2023; Souza et al., 2024).

Durante a cirurgia, o apéndice é identifica-
do e mobilizado; as eventuais aderéncias de-
vem ser desfeitas com cuidado, para
evitar que as estruturas retroperitoneais,
como o ureter e vasos iliacos, sejam lesiona-
das (Radd et al., 2023). A seguir, com auxilio
de pingas, o apéndice é tracionado e seu meso
¢ dissecado meticulosamente, para realizar a
hemostasia da artéria apendicular. A dissec-
¢do completa do apéndice acontece com sua
clampagem, para que, assim, ele seja remo-
vido através do acesso umbilical, envolto em
involucro estéril para evitar que a incisao seja
contaminada (Radd et al., 2023; Souza et al.,
2024).

Uma variante dessa técnica é a apendicec-
tomia videoassistida por acesso unico tran-
sumbilical, na qual se realiza uma incisao se-
micircular de 12 mm na cicatriz umbilical para
inser¢do de uma dptica com canal operatorio.
O apéndice ¢é identificado e exteriorizado da
cavidade abdominal por esse mesmo acesso,
sendo dissecado com ligaduras convencionais,
semelhante a AA. Depois disso, é necessario
que seja feita uma revisao da cavidade abdo-
minal com a 6ptica, verificando a hemostasia
e as estruturas internas (Lima et al., 2012).

A VLP propicia diversos beneficios, como
menor trauma operatdrio, menor dor pds-
-procedimento, menor risco de complicagdes

e menor periodo de hospitalizagdo, além de
uma melhor recuperagio e resultado estético
mais aceitavel (Cherif et al., 2023; Freire et al.,
2024; Sena Filho et al., 2024). Essas vantagens
fazem com que a técnica seja preferida em
muitos centros, principalmente em pacientes
jovens e saudaveis, embora a escolha da téc-
nica dependa da avaliagdo criteriosa do cirur-
gido e das condigoes clinicas de cada paciente
(Cherif et al., 2023; Sena Filho et al., 2024).

Apesar de sua seguranca e eficacia, como
todo procedimento cirtrgico, ainda podem
ocorrer complicagdes, com uma taxa variando
entre 8,2% e 31,4%. Os efeitos adversos mais
comuns incluem infec¢ao do sitio cirtrgico
ou da ferida operatdria e abscesso intra-abdo-
minal (Radd et al., 2023). Todavia, essa técni-
ca tem sido cada vez mais adotada, tendendo
a substituir a abordagem aberta (Freire et al.,
2024; Sena Filho et al., 2024).

COMPARACAO ENTRE AS
ABORDAGENS

A fim de comparar as técnicas aberta e
laparoscopica da apendicectomia, diversas
pesquisas e meta-andlises tém sido realizadas
nas ultimas décadas. Entretanto, a literatu-
ra permanece divergente em seus resultados,
nao havendo consenso definitivo sobre a me-
lhor abordagem (Stahelin et al., 2020). Apesar
disso, ¢ amplamente reconhecido que a VLP
apresenta vantagens relevantes, como me-
nores taxas de infec¢do de ferida operatdria,
tempo de hospitalizagdo reduzido, melhor re-
sultado estético e retorno mais precoce as ati-
vidades laborais (Cherif et al., 2023; Narvarini
et al., 2009; Rodrigues et al., 2025; Stahelin et
al., 2020).

Entretanto, algumas pesquisas apontam
que a técnica laparoscopica pode estar asso-
ciada a maior incidéncia de abscessos intra-
-abdominais, maior tempo cirdrgico e custos
mais elevados quando comparada a aborda-
gem aberta (Narvarini et al., 2009; Stahelin
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et al., 2020). Além disso, embora a AL tenha
sido introduzida ha mais de trinta anos, a AA
ainda é predominante no Brasil, sendo reali-
zada em mais de 90% dos casos (Stahelin et
al., 2020).

A pesquisa de Narvarini et al. (2009) de-
monstrou que a VLP ndo apresentou resul-
tados inferiores a técnica aberta em nenhum
dos desfechos analisados, reforcando sua efi-
cacia. De forma semelhante, o estudo de Jure-
ma, Mostardeiro e Menezes (2020) evidenciou
um aumento no numero de ALs realizadas,
associando essa técnica a menor mortalidade
e maior custo por internagdo em comparagao
a abordagem convencional. Os autores nao
identificaram diferencga significativa entre as
técnicas no que diz respeito ao tempo médio
de internacdo, mas destacaram os beneficios
assistenciais e economicos da VLP no Sistema
Unico de Saude (SUS), defendendo investi-
mentos em equipamentos e capacitacao pro-
fissional para ampliar seu uso.

Pacientes obesos e mulheres em idade fér-
til apresentam beneficios mais consolidados
com a videolaparoscopia, dadas suas particu-
laridades anatomicas, clinicas e os multiplos
diagnosticos diferenciais envolvidos nessas
populagoes (Narvarini et al., 2009). Portanto,
a decisdo quanto a abordagem cirudrgica deve
considerar, prioritariamente, a experiéncia do
cirurgiao e as caracteristicas clinicas individu-
ais de cada paciente (Freire et al., 2024; Narva-
rini et al., 2009; Radd et al., 2023; Sena Filho
et al., 2024).

A conversao da técnica laparoscépica para
a aberta pode ser necessaria em determinadas
condi¢bes. Fatores preditivos identificaveis
no pré-operatério, como inflamagio intensa,
apendicite gangrenosa ou perfurada, aumen-
tam a complexidade do procedimento e difi-
cultam a realiza¢ao da VLP, exigindo que o
cirurgido avalie cuidadosamente qual técnica
sera mais benéfica para o paciente (Cherif et
al., 2023).

Em relagdo ao tempo operatorio, a AL
pode ser ligeiramente mais demorada, espe-
cialmente devido a necessidade de insuflacido
abdominal e ao uso de instrumentos especi-
ficos (Rodrigues et al., 2025). Contudo, essa
diferenca tende a diminuir, ou até desaparecer,
a0 passo que o cirurgiao adquire maior experi-
éncia com a técnica (Damous et al., 2020; Ro-
drigues et al., 2025).

Ainda que envolva maiores custos iniciais,
a AL apresenta um melhor custo- beneficio
a longo prazo, devido a menor incidéncia de
complicagdes e redu¢ao no tempo de interna-
¢ao (Rodrigues et al., 2025). Quanto a eficacia
terapéutica, ambas as técnicas demonstram
resultados semelhantes a longo prazo; a dife-
renga é identificada no processo de recupera-
¢do pos-operatdria (Cherif et al., 2023; Rodri-
gues et al., 2025).

PERSPECTIVAS ATUAIS E FUTURAS

Ha hospitais publicos nacionais e paises
em desenvolvimento que ainda apresentam
alguns desafios para firmar a adogdo da VLP
como primeira op¢do; o principal deles tem
sido o custo do laparoscopico. Além de garan-
tir o acesso ao equipamento, é necessario que
haja uma garantia de manutencdo dos instru-
mentos pela equipe de engenharia (Damous
et al., 2023).

Nas ultimas décadas, houve uma consi-
deravel evolu¢do na pratica cirirgica quanto
ao tratamento da apendicite aguda, principal-
mente com a consolidacao da VLP em diversas
instituicoes hospitalares e com o aprofunda-
mento das nog¢des patologicas dessa condigéo.
A AL, antes limitada por quesitos envolven-
do disponibilidade de recursos e capacitacao
profissional, configura-se, atualmente, como
a via de preferéncia no manejo da apendicite
por conta de seus beneficios. O aprimoramen-
to de ferramentas de ligadura vascular e das
abordagens técnicas do coto apendicular tém
se mostrado crucial no processo de minimizar
as complicagdes e contribuir para a recupera-
¢do e internagdo (Freire et al., 2024).

T — -



Apesar dessa evolugdo, ainda persistem
alguns desafios quanto a inser¢do definitiva
da VLP em alguns centros cirurgicos. A AL
requer um tempo cirurgico maior quando
comparada a AA, o que requer mais tempo de
ocupagao de salas cirtrgicas e mais gastos com
equipes de anestesia (Damous et al., 2023). No
entanto, conforme a experiéncia profissio-
nal, esse tempo tende a reduzir (Damous et
al., 2023; Rodrigues et al., 2025). Outro obs-
taculo a ser destacado nessa discussdo tam-
bém envolve requisitos financeiros e consiste
no investimento continuo nos instrumentos
laparoscdpicos, por conta da necessidade de
manutenc¢do e da aquisi¢ao de tecnologias e
equipamentos modernos, para acompanhar o
avanco da técnica. Isso é ainda mais desafiador
em servicos de urgéncia e emergéncia, devido
a complexidade dos horarios cirurgicos, exi-
gindo manutencdo disponivel 24 horas, o que
ndo ¢ observado em centros que tém suas ci-
rurgias eletivas, com hordrios previsiveis (Da-
mous et al., 2023).

Outro aspecto inovador corresponde a
laparoscopia de incisdo unica, que mostrou
potenciais beneficios estéticos e funcionais.
No entanto, sua eficacia e custo- efetividade
comparados a AA ainda sdo discutidos, exi-
gindo mais evidéncias que justifiquem sua
adogdo rotineira (Freire et al., 2024).

Por fim, o quesito que nao se altera e se
mantém como um fator determinante para
uma AL de sucesso é a experiéncia técnica
e profissional do cirurgido. Rodrigues et al.
(2025) avaliaram estudos que indicaram o trei-
namento adequado e a habilidade profissional
como esses pontos decisivos e vantajosos. In-
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