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RESUMO: Os AA. analisam sua experiéncia com 131 pacientes
operados de apendicite aguda no Servico de Cirurgia do Hospi-
tal Universitirio de Brasilia, no periodo de janeiro de 1987 a
abril de 1991. Comparam esta experiéncia com aquela relatada
por Barbosa e cols., hd aproximadamente 20 anos atris, na Uni-
dade Integrada de Satide de Sobradinho, ressaltando os aspec-
tos clinicos e cirirgicos considerados relevantes naquela época
¢ os verificados atualmente. Destacam-se aigumas coincidén-
cias de resultados entre os dois estudos, como a faixa etdria mais
acometida, queixa principal apresentada pelo paciente e incisio
praticada pelos cirurgides, Inimeras discordincias sio referi-
das, comrelagio ao sexo, sazonalidade, tipo e localizacdo inicial
da dor abdominal, importancia do toque retal, do leucogramae
da exploragao radiolégica no diagnéstico da doencga. A despeito
dareducio nos indices de infecgao de ferida operatéria e de mor-
talidade na experiéncia atual, ocasionada possivelmente por
atendimento médico mais precoce e menos incidéncia de
peritonite generalizada, ambos os estudos apresentam a mesma
ocorréncia de abscesso residual, a principal indicacdo para as
reoperacdes e responsivel por elevadas taxas de ocupacéio hos-
pitalar.

UNITERMOS: apendicite; apendicectomia; abdome agudo

“One cannot ignore the enormous importance of early
detection of an appendix which may burst”. Com estas pala-
vras Reginald Heber Fitz (1843-1913) concluiu sua histdrica
prelegdo perante a Sociedade Médica de Boston, em junho de
1886, sobre uma obscura e controvertida afecgdo intra-abdo-
minal, aque ele entdo denominava apendicite (1). Hd mais de
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um século, portanto, que se ressalta a importincia do diag-
ndstico precoce desta afecgéio, porém com freqiiéncia isto
ainda se constitui num problema. Taxas clevadas de diagnds-
tico falso-positivo tém sido relatadas (2), além do que acirur-
gia pode ser indevidamente postergada, o que aumenta a in-
cidéncia de perfuragao do apéndice, com peritonite (3).

Em 1973, membros da Clinica Cirdrgica da Unidade Inte-
grada de Sadde dc Sobradinho, hospital comunitario da Fa-
culdade de Ciéncias da Sadde da Universidade de Brasilia,
localizado em cidade-satélite do Distrito Federal, relataram
sua experiéncia no diagndstico e tratamento da apendicite
aguda (4). Vinte anos depois, o presente estudo tem como
objetivo comparar os aspectos clinicos e cirlirgicos conside-
radosrelevantes naquela época, com os verificados atualmen-
te, no Servigo de Cirurgia do Hospital Universitario da Fa-
culdade de Ciéncias da Saide, localizado em Brasilia. Tal
comparagdo poderia oferecer subsidios nio s6 para a melhor
compreensao da apendicite aguda, entidade nosoldgica co-
mum em nosso meio, como também para uma estimativa da
possivel evolugio nos seus métodos diagndsticos e terapéu-
ticos num hospital universitdrio.

PACIENTES E METODOS

O presente estudo bascou-se na andlisc dos prontudrios
de 131 pacientes admitidos no perfodo de janeiro de 1987 a
abril de 1991, no Servigo de Cirurgia Geral do Hospital Uni-
versitdrio de Brasilia, com diagndstico clinico e comprova-
¢ao histopatoldgica de apendicite aguda.

Todos os pacientes foram atendidos na Unidade de Emer-
géncia do hospital. Apds anamnese e realizagdo dos exames
laboratoriais de rotina (hemograma completo, sumdrio de
urina e radiografias simples de térax e abdome), iniciou-se
hidrata¢do parenteral, com o paciente em dieta oral zero e,
quando necessadrio, administrados analgésicos e antitérmicos.

Todos os pacientes receberam cloranfenicol (50 mg/kg/
dia) e gentamicina (3-5 mg/kg/dia) por dez dias, tdo logo es-
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tabelecido o diagnéstico. Pacientes com peritonite reccberam
adicionalmente penicilina cristalina (24 milhdes Ul/dia).

Todos os pacientes foram submetidos a apendicectomia e
o coto apendicular foi ligado e invaginado, através de sutura
em bolsa, no ceco. Drenagem da cavidade peritoneal foi uti-
lizada em presencga de abscesso bem definido, ou quando ha-
via extensa necrose do apéndice, com perfuragéo. Os drenos
foram sempre exteriorizados por contra-abertura na fossa
iliaca direita. O tecido celular subcutaneo e a pele foram fe-
chados em todos os pacientes.

Apendicite aguda foi comprovada através de exame
histopatoldgico em todos os pacicntes.

Os dados do presente estudo relativos &4 anamnese, exa-
mes complementares de diagndstico, via de acesso cirdrgico,
achados intra-operatérios e complicacées foram comparados
com os publicados por Barbosa et al, em 1973 (4).

RESULTADOS

Dentre os 131 pacientes, 68 cram do sexo masculino
(51,9%) ¢ 63 do feminino (48,1%). A idadc variou entre 9 ¢
67 anos, com média de 26,7 anos. A segunda década dec vida
foi a que apresentou maior incidéncia da docencga,
correspondendo a 42% do total de pacientes. Esta incidéncia
decresceu progressivamente até a sétima década de vida, con-
forme mostraa Figura 1. Quanto a raga, 68 pacicntes ecram de
corbranca (51,9%), 60 de cor parda (45,8%) ctrés decor negra
(2,3%).
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Fig.1 - Ocorréncia da apendicite aguda por faixas etdrias (n = 131).

Cento e nove pacientes (93,2%) residiam no Distrito Fe-
deral, 19 pacientes (14,5%) cram procedentes de estados vi-
zinhos (Goids e Minas Gerais) ¢ trés pacientes (2,3%) eram
oriundos de outros estados (Sio Paulo, Bahia ¢ Rio Grande
do Sul).

Quanto a distribuigio sazonal da apendicite aguda, ob-
servou-se aumento de sua incidéncia a partir do més de mar-
¢o, com pico maximo em abril e maio. Houve queda acentu-
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Fig. 2 - Distribui¢do sazonal da apendicite aguda no periodo de janciro
de 1987 a dezembro de 1990 (n = 122).

ada em julho, permanecendo em niveis mais baixos até o més
de outubro, com nova elevagdo em novembro ¢ dezembro
(Fig. 2).

Dos 131 pacientes, 58 (44,3%) procuraram assisténcia
médica nas primeiras 24 horas do inicio dos sintomas; 35
pacientes (26,7%), apds dois ou trés dias; 15 pacientes
(11,5%), apés quatro ou cinco dias; scte pacientes (5,3%),
apdsscis ou sete dias. Dezesseis pacientes (12,2%) foram aten-
didos apéds oito ou mais dias, desde o infcio da sintomato-
logia.

Dor abdominal foi a “queixa principal” mais freqiiente
(81,2%), seguida, em incidéncia bem menor, de dor na fossa
iliaca direita (6%), dor epigéstrica (3,4%) e dor hipogdstrica
(2,6%). Célica, vomitos, febre e dor lombar apresentaram-se
individualmente, com menor freqiiéncia (Tabela 1).

Tabela 1 - Queixa principal.

Queixa principal N de pacientes %o

Dor abdominal 95 81,2
Dor na fossa ilfaca direita 7 6,0
Dor epigastrica 4 3,4
Dor hipogéstrica 3 2,6
Célica 2 1,7
Vomitos 2 1,7
Febre 2 1,7
Dor lombar 2 1,7
Total 117 100

Na obtengio da Histéria da Doenga Atual buscou-se in-
formagao sobre o local preciso do inicio da dor abdominal e
as respostas obtidas estdo na Tabela 2.

A dor foi descrita como no tipo “célica” em 68 pacientes
(51,9%), ou em “peso” em 63 (49,1%). Em 26 pacientes
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Tabela 2 - Local de inicio da dor.

Apendicite aguda: 20 anos depois - André Vianna ¢ cols.

Vol. 12
N¢3

Tabela 4 - Achados radioldgicos.

Local de inicio N¢ de pacientes %o Achados radiolégicos N*de pacientes %o
Epigéstrio 46 35,1 Radiografias normais 30 48,4
Fossa iliaca direita 33 25,2 Niveis hidroaéreos 14 22,6
Hipogastrio 16 12,2 Distensdo de algas intestinais 6 9,7
Difusa 15 11,4 Apagamento do psoas dircito 6 9,7
Mesogdstrio 12 9,2 Velamento em fossa iliaca direita 4 6,4
Hipocondrio direito 4 3,0 Pneumoperitdnio 1 1,6
Flanco dircito 4 3,0 Elevagdo da ctpula diafragmatica direita 1 1,6
Lombar 1 0,8

Total 62 100
Total 131 100

Tabela 3 - Irradiacido da dor.

Local de irradiacio N* de pacientes %
Fossa iliaca direita 9 6,0
Membro inferior direito S 3.8
Flanco direito 4 3,0
Todo o abdome 4 3,0
Lombar 1 0,8
Hipogéstrio 1 0,8
Mesogdstrio 1 0.8
Bolsa escrotal 1 0.8
Total 26 19,8

(19,8%) foi possivel a identificagdo de algum tipo dc irradia-
¢do, segundo mostra a Tabela 3.

Migragao da dor, com a evolucao da doenga, ocorreu em
61 pacientes (46,6%), localizando-sc na fossa iliaca direita
em 52 pacientes (39,7%), no tlanco direito emcinco (3,8%) ¢
no hipogdstrio em quatro (3%).

Ao exame fisico, a palpagio da fossa ilfaca dircita foi do-
lorosa em 73 pacientes (55,7%), revelando presenga de
“plastrdo”’em 27 (20,6 %), defesa local em 16 (12,2%) e tu-
mor palpavel em seis (4,6%). Sinais de peritonite generaliza-
da, com “abdome em tdbua”, foram observados em quatro
pacientes (3,1%). Dor difusa a palpagdo, sem evidéncia de
peritonite, ocorreu em trés pacientes (2,3%) e dor lombarem
dois (1,5%). Apesar do toque retal ter sido realizado de roti-
na, a descri¢do do mesmo foi encontrada em apenas 54 pron-
tudrios, tendo sido doloroso a direitaem 26 pacientes (48,2%)
e considerado normal em 28 (51,8%).

Na andlise de 126 hemogramas, a feucometria variou en-
tre 6.000 e 8.000 Icucdeitos por mm® em oito pacientes (6,3%);
entre 8.000 ¢ 12.000 em 38 pacientes (30,2%); entre 12.000 ¢
15.000 em 37 pacientes (29,4%); sendo maior que 15.000 em
43 pacientes (34,1%). Observou-sc neutrofiliacm 78 pacien-
tes (61,9%) ¢ eosinopenia em 87 deles (69,0%).

Radiografias dc abdome realizadas em 62 pacientes (em
posigéio ortostdtica e dectbito dorsal) detectaram algum tipo
de alteragdo em 32 deles (51,6%), sendo o achado mais co-
mum a presenga de niveis hidroaéreos. Outras alteragdes ra-
diolégicas encontradas estio especificadas na Tabela 4.

Cerca de 91 pacientes (69,5%) foram submetidos a
laparotomia nas primeiras 24 horas desde a admissio; 30 pa-
cientes (22,9%), até 48 horas; 10 pacientes (7,6%), com mais
de 48 horas, sendo que trés deles (2,3%) foram operados com
pelo menos 10 dias de internacao (Fig. 3).
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Fig.3 - Distribuigdo dos pacientes com apendicite aguda scgundo o inter-
valo entre a internagdo ¢ o momento da operagdo (n = 131).

A incisao preferida pelos cirurgides foi a paramediana
pararretal interna infra-umbilical direcita (incisao de
Lennander), realizada em 76 pacicentes (58%). Foram utiliza-
das ainda as incisdes de Davis em 24 pacicntes (18,3%), me-
diana cm 19 (14,5%), de McBurney em sete (5,3%) e trans-
retal infra-umbilical dircita em cinco (3,8%).

Houve distribuigdo cqiiitativa quanto as caracteristicas
macroscépicas do apéndice observadas pelo cirurgido a
laparotomia. A forma cdematosa da apendicite aguda foi des-
critaem 42 pacientes (34,2%), asupuradacm 41 (33,3%) e a
gangrenosaem 40 (32,5%). Em 35 pacientes (26,7%) optou-

79



Rev bras Colo-Proct
Julho/Setembro, 1992

se pela drenagem da cavidade peritoneal, utilizando-se dreno
laminar de Penrose em 34 e dreno tubular de latex em um
paciente.

A taxa de morbidade foi de 19,8% (25 pacientes), sendo
que cinco pacientes apresentavam mais de uma complicagio.
As complicages observadas e o nimero de vezes em que
ocorreram, isoladamente ou em associagio, estdo listadas na
Tabela 5. Em nove pacientes que desenvolveram abscesso
residual o achado ciridrgico havia sido de apendicite
gangrenosa com perfuragio; todos necessitaram de reoperagéo
para drenagem do abscesso. Quatro pacientes foram subme-
tidos previamente a drenagem percutdnea do abscesso, sen-
do que em apenas um obteve-se resultado satisfatdrio, embo-
ra tenha havido recidiva do abscesso, exigindo drenagem ci-
rdrgica decorrido um ano da apendicectomia. Em um pacien-
te a infestagdo maciga por Ascaris lumbricéides foi a causa
do abscesso e fistula estercoral. A concomitincia de
angiodisplasia de ileodistal em um paciente acarretou, apds a
drenagem de abscesso residual, enterorragia de vulto, exigindo
hemicolectomia direita, seguida de f{leo-transverso-
anastomose. Ndo houve ébito no perfodo analisado.

O tempo de internagido dos pacientes variou de trés a 33
dias, com média de oito dias.

Tabela 5 - Complicagbes pés-operatorias.

Apendicite aguda: 20 anos depois - André Vianna ¢ cols.

Complicagbes N* de pacientes %
Infecgdo ferida operatéria 11 8,4
Abscesso residual 9 6,9
Fistula estercoral 4 3,0
Infecgdo urindria 3 2,3
Insuficiéncia renal aguda 1 0,7
- Pileflebite 1 0,7
Ictericia 1 0,7
Enterorragia 1 0,7
Atelectasia pulmonar 1 0,7
DISCUSSAO

Em 1973, Barbosa e cols. ressaltaram que as publicagdes
nacionais sobre a apendicite aguda eram escassas, a despeito
daimportincia desta patologia, responsavel por complicagdes
graves e até mesmo altas taxas de mortalidade (4). Assim, apre-
sentaram a experiéncia da Unidade Integrada de Saide de
Sobradinho (UISS) no diagnéstico de 132 pacientes portado-
res de apendicite aguda, no periodo de 1967 a 1971. O pre-
sente estudo, realizado 20 anos depois, levando em conta
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periodo de tempo semelhante, relata a experi¢ncia do Hospi-
tal Universitdrio de Brasilia, com niimero quase idéntico de
pacientes.

A primeira discorddncia de resultados entre os dois estu-
dos ocorreu quanto & incidéncia da doenga em telagdo ao sexo:
noestudo anterior houve prevaléncia do sexo masculino (76%
dos pacientes), enquanto que na casuistica atual nio se regis-
trou qualquer diferenca. Andrade e cols. (5), em nosso meio,
encontraram a mesma proporgao descrita por Barbosa e cols.
Porém, Addiss et al., baseados em extenso estudo epi-
demioldgico nos Estados Unidos da América, encontraram
incidéncia ligeiramente superior em homens, na relagéio
1,4:1 (6).

Quanto a faixa etdria mais acometida, em ambos os estu-
dos aproximadamente 40% dos pacicntes encontraram-se
entre 11 e 20 anos de idade, confirmando dados jd amplamente
divulgados pela literatura (6,7, 9, 10, 11). Entretanfo, no pre-
sente estudo verificou-se maior incidéncia da doenga acima
da sexta década de vida (8,4%) em comparagdo com o estudo
anterior (3,7%).

Os pacientes do estudo atual, em sua maioria, procediam
do Distrito Federal, o que explica terem procurado assistén-
cia médica bem mais precocemente. Quarenta ¢ quatro por
cento deles receberam atendimento nas primeiras 24 horas
da doenga, cm comparagdo com apenas 18% no estudo ante-
rior. Entretanto, perccntagem relativamente elevada de paci-
entes (12,2%) buscou auxilio médico apcnas uma semana apds
o inicio da docnga, o que se assemelha aos dados publicados
no cstudo anterior (15% dos pacientes). Tal fato pode ser ex-
plicado pela procedéncia de outros estados da federagio em
16,8% dos pacientes.

Quanto a possivel variagio sazonal da apendicite aguda,
Barbosa et al. ndo encontraram qualquer relagdo com varia-
¢Oes climaticas. No presente trabalho observou-se maior in-
cidéncia da doenca nos periodos de marco a maio, em com-
paracdo com os perfodos de julho a outubro. Houve declinio
da doenga exatamente nos meses em que a umidade relativa
do ar é mais baixa do Distrito Federal, o que contraria a hipé-
tese formulada por Brumer (12) de que a incidéncia da doen-
¢a aumentaria nos periodos de seca ¢ desidratagdo. Os dados
daliteraturasdo controversos quanto a sazonalidade (6,9, 12).
Addis et al., analisando a incidéncia aproximada de 250.000
casos de apendicite aguda por ano nos Estados Unidos da
América, durante periodo de 5 anos, observaram maior inci-
déncia da doenca nos meses de maio a agosto, em compara-
¢cdo com os meses de novembro a fevereiro (6).

A andlise da “queixa principal”, referida pelo paciente no
momento do primeiro atendimento, coincidiu com as obser-
vagdes do estudo anterior; a dorabdominal inespecifica e ndo
localizada constituiu-se na queixa mais comum. Queixas clds-
sicas como dor na fossa iliaca direita ou vémitos ocorreram
cm poucos pacientes.

Quanto ao tipo e local de inicio da dor abdominal, na ana-
lise realizada por Barbosa, a dortipo célica, localizada na fossa
ilfaca direita, foi o achado mais comum. No presente estudo,
com maior freqiiéncia observou-se dor iniciada na regiio
epigdstrica, tipo clica ou em peso; em apenas 20% dos casos
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houve algum tipo de irradiagao; porém, em quase metade dos
pacicntes houve migragdo da dor, geralmente para a fossa
ilfaca dircita. Andersen et al. (11) descreveram, como sinto-
ma inicial, a presenga de dor difusa cm dois tergos de
seus pacientes, com posterior localizag¢do na fossa ilfaca di-
reita,

Barbosa registrou a evidéncia de peritonite em mais da
mctade de seus pacicntes, fator que tornava mais facil o diag-
ndstico de abdome agudo, embora denotando retardo no diag-
nédstico da apendicite aguda. No presente trabalho, ecm ape-
nas 36% dos pacientes houve sinais claros de peritonite, lo-
calizada ou gencralizada, com ou sem a presenga de plastrio
na fossa ilfaca dircita.

O exame retal foi considerado de pouca valia no estudo
anterior, ja que apenas 27% dos pacicntes apresentaram al-
guma anormalidade. Entretanto, no presente cstudo, a pre-
scnga de dor a dircita, ao toque, foi observada em quasc me-
tade dos casos, ¢ os autores consideram o exame como pro-
cedimento dtil para o diagndstico. Dixon e cols. (13) consi-
deram desnecessdriaarcalizacdo dotoquerctal diante da sus-
peita clinica de apendicite aguda, jd que aproximadamente
dois tergos de seus pacicntes com diagndstico comprovado
da doenca ndo apresentaram qualquer anormalidade ao exa-
me. Entretanto, outros autores encontraram incidéncia bem
mais elevada (até 53%) dc anormalidade ao toquce rctal
(9, 11). N

Tem sido registrado recentemente na literatura que as ra-
diografias simples do térax ¢ abdome pouco contribuem para
o diagndstico da apendicitc aguda (9, 14). Entretanto, Barbo-
sa e cols. enfatizaram a prescnga de alteragdes nas radiogra-
fias simples de abdome em 76% dc seus pacientes, destacan-
do-se a distensdo do intestino delgado ¢ grosso, ¢ o desapare-
cimento da silhueta do musculo psoas a dircita. No presente
estudo, aproximadamente mctade dos pacientes apresentou
alguma alteragio no estudo radioldgico. Embora nio fossem
considerados patognomdnicos da apendicite aguda, predo-
minaram os niveis hidroaéreos, com distenséio de algas intes-
tinais c apagamento do misculo psoas a dircita, o que coinci-
de com os achados antcriores.

A contagem global de leucdcitos foi normal em 22% dos
pacientcs do trabalho anterior, enquanto que tal fato ocorreu
em apenas 6% dos casos, no estudo atual. Leucocitose de até
15.000 células por mm* foi a ocorréncia mais freqlicnte em
ambos os estudos. Aproximadamente um tergo dos pacien-
tes, no presente estudo, apresentou mais de 15.000 leucdceitos
por mm’, em sua maioria portadores de apendicite na fase
gangrenosa, peritonite ou plastrdo apendicular. A contagem
diferencial dos leucécitos revelou a existéncia de ncutrofilia
em 62% dos casos, duas vezes acima do que foi verificado
por Barbosa. Hd que se destacar ainda a presenga de cosi-
nopenia, encontrada na grande maioria dos pacicntes em
ambos os estudos. Tais achados estio de acordo com a litera-
tura (11, 15,16).
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Quanto a preferéncia dos cirurgides pela incisio cirdrgi-
ca, em ambos os estudos houve predominio da laparotomia
interna infra-umbilical dircita. Em 13% dos pacientes do es-
tudo anterior o tecido celular subcutinco e pele foram deixa-
dos abertos, o que ndo preveniu a infecgdo da ferida operaté-
ria (complicacdo mais freqiiente, com incidéncia de 25,7%),
ncm diminuiu o tempo de permanéncia hospitalar. No pre-
sente trabalho realizou-sc o fechamento completo da parede
abdominal em todos os casos, ¢ a taxa de infecgdo de ferida
(8,4%) permaneccu dentro de limites aceitdveis (9, 11, 17,
18). Andrade ¢ cols. (5) referem indices semelhantes desta
complicagdo, cm torno de 10%.

Em ambos os estudos, coincidentemente a drenagem da
cavidade peritoncal foi efetuada em um quarto dos pacientes.
Entretanto, Barbosa ¢ cols. deram preferéncia ao dreno
tubular, ecnquanto que no trabatho atual preferiu-sc o dreno
laminar de Penrosc. Niao foram obscrvadas, em um ¢ outro
trabalho, complicagdes que pudessem ser imputadas ao tipo
de dreno utilizado.

Outra coincidéncia de resultados observada em ambos os
cstudos foi a alta incidéncia de abscesso residual, em torno
de 6,9%. Esta complicagio constituiu-sc também na grande
indicagdo de reoperagio, necessdria para a drenagem do abs-
cesso. A incidéncia do abscesso residual rclatada na lite-
ratura tem variado de 0,2% a 6%, tendo como principal
fator predisponente a gangrena, com perfuragido (7, 5, 10,
17,18).

Enquanto, no presente trabalho, registrou-se incidéncia
relativamente clevada de fistula cstercoral (5%), Barbosa e
cols. ndo relataram csta complicagdo, embora tenham apre-
sentado indice bem maior de complicagdes infecciosas, in-
cluindo a septicemia,

‘A hemicolectomia dircita foi realizada uma vez em am-
bos os estudos, porém com diferentes indicagdes. Outras com-
plicagdes como ictericia e atelectasia pulmonar foram igual-
mente observadas, ecmbora ¢cm menor numero.

A ailta taxa de mortalidade, em torno de 3%, registrada
por Barbosa ¢ cols., fato ndo obscrvado no estudo atual (mor-
talidade nula), foi atribuida a maior gravidadc dos pacientes,
tendo cm vista principalmente a demora em sc procurar as-
sisténcia médica pela populagio atendida na cidade-satélite
de Sobradinho. De resto, a mortalidade csperada cm pacien-
tes com apendicite aguda, atualmente rclatada pela literatu-
ra, estd bem préxima dc zero (9).

Em resumo, virias discrepincias observadas entre os dois
cstudos deveram-sc provavelmente ao fato de qug os mes-
mos toram rcalizados cm hospitais de diferentes caracteristi-
cas. No cntanto, houve coincidéncia de¢ achados, mesmo de-
corridos 20 anos entre os dois cstudos, especialmente no que
diz respeito 4 morbidade da apendicite aguda, que persiste
clevada até os dias atuais.
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WATANABE L, OLIVEIRA P, DINIZ H, CARVALHO §,
BELTRAO S, ARAUJO M - Acute appendicitis: 20 years later.

SUMMARY: The AA review 131 patients operated on for acute
appendicitis at the Department of Surgery of the University Hos-
pital of Brasilia, from 1987 to 1991. They compare their results
with those published by Barbosa et al., 20 years earlier, at the
Unidade Integrada de Saiide de Sobradinho and they discuss
relevant clinical and surgical aspects in both studies. Numerous
findings were coincident, as the age of the patients, the complaints
and the incisions performed. Many divergences were found,
related to sex, seasonality, character and site of abdominal pain,
value of the rectal examination, leucogram and radiological
examination in the diagnosis of the disease. Despite the reduction
of wound infection and mortality rates in the present study,
possibly due to earlier medical assistance and lower incidence of
diffuse peritonitis, both reviews show similar incidences of resi-
dual abscess, which constitutes the main indication for
reoperation and prolonged bed occupancy.
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