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INTRODUÇÃO
A apendicite aguda é uma das condições 
mais frequentes de abdômen agudo, com 
uma incidência de 233 casos por 100.000 
pessoas e ocorre principalmente entre 
a segunda e a terceira década de vida 
(Nascimento et al., 2021). Em território 
nacional, é a principal queixa em mais de 
1.000 atendimentos a cada ano. Trata-se 
de uma inflamação do apêndice, pequena 
bolsa formada a partir da parede cecal, 
podendo ter característica aguda ou 
crônica. Pode ainda ser classificada como 
Apendicite Aguda (AA) complicada e não 
complicada, sendo a complicada a que 
apresenta quadro de necrose ou perfuração, 
que pode desencadear abscessos intra-
abdominais e peritonite. Dessa forma, a 
apendicectomia aberta foi desenvolvida 
há mais de um século e consagrada como 
a técnica considerada padrão ouro para o 
tratamento da apendicite, no entanto, em 
1983, a apendicectomia laparoscópica (AL) 
oferece vantagens como menor dor no pós-
operatório, menores índices de infecção 
em feridas, períodos de recuperação 
mais curtos, menores incisões e melhores 
resultado estéticos. 
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OBJETIVOS
Comparar a apendicectomia aberta e a apendicectomia laparoscópica e analisar as 
vantagens e desvantagens das modalidades cirúrgicas. 

MÉTODOS
Revisão de literatura integrativa, cuja busca foi realizada na plataforma PUBMED e 
nas seguintes bases de dados: MEDLINE e LILACS até o dia 30 de agosto de 2024. A 
estratégia de busca foi realizada através do levantamento dos Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS) e do Medical Subject Headings (Mesh). Os descritores utilizados para 
localização dos estudos foram “Appendicitis”, “Laparoscopy”, “Laparotomy” e “Minimally 
Invasive Surgical Procedures”, combinados através de operadores booleanos AND. De um 
total de 2975 artigos, dos quais 2874 foram excluídos pelo ano de publicação, 94 após a 
leitura dos títulos, somente 20 artigos foram selecionados por título, no entanto, 16 estudos 
foram relevantes para a temática. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Nascimento et al. (2021), em um estudo retrospectivo e observacional concluíram 
que apendicectomias abertas estão associadas a maior taxa de mortalidade, tempo de 
internação e custos em comparação com laparoscopia. Gomes et al. (2020), em um estudo 
de coorte prospectivo com 223 pacientes com peritonite difusa por apendicite perfurada, 
identificaram fatores como complicações pós-operatórias, infecção da ferida, permanência 
hospitalar e mortalidade, concluindo que a apendicectomia laparoscópica apresenta 
menor taxa de infecção da ferida e menor permanência hospitalar. Dahlberg et al. (2018), 
em um estudo retrospectivo com 5.614 pacientes submetidos a cirurgia para apendicite 
aguda, identificaram altas taxas de complicações pós-operatórias, tempo de internação e 
mortalidade. Cherif et al. (2023), em um estudo retrospectivo com 725 pacientes submetidos a 
apendicectomia laparoscópica e apendicectomia aberta (laparotomia), identificaram fatores 
significativos que preveem a conversão para laparotomia, como presença de comorbidades, 
perfuração apendicular, apêndice retrocecal, apêndice gangrenoso, presença de abscesso 
apendicular e dissecção difícil. 

CONCLUSÃO
Portanto, a apendicectomia laparoscópica (AL) e a apendicectomia aberta (OA), são 
tratamentos da apendicite aguda, mas o padrão-ouro para apendicite aguda não 
complicada é a apendicectomia laparoscópica que apresenta inúmeras vantagens. Embora 
haja inúmeros benefícios existe uma maior taxa de conversão para laparotomia em casos 
de apendicite complicada.  
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