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RESUMO: Objetivos. O objetivo deste estudo foi analisar aeficaciado método laparoscdpico em casos de
abdome agudo inflamat6rio de dificil avaliagdo, quanto a acurécia, sensibilidade, especificidade e valores
preditivos positivo e negativo. Mé&odo: Foram examinados, prospectivamente, 29 doentes com suspeita
clinica de abdome agudo inflamatério, que apds exames clinico e complementares néo esclarecedores,
foram submetidos a laparoscopia diagnéstica e/ou terapéutica. Resultados: A precisdo diagnostica do
examefoi de 96,5%. Com relagdo aterapéutica, 58,6 % dos doentesforam tratados por laparoscopia, 34,4%
clinicamente e 6,8 % por laparotomia. A taxa de complicagdo foi de 10,3%, com auséncia de mortalidade
nesta série. Os doentes submetidos ao tratamento laparoscopico, tiveram alta hospitalar em média 36
horas apds o procedimento. Conclusdes: A laparoscopia mostrou-se um método de elevada acuracia
diagndstica, que permitiu manejo terapéutico satisfatorio, associado a baixamorbidez e arecuperacéo pos-

operatdria precoce.

Descritores: Abdome agudo; Laparoscopia; Técnicas de diagndstico por cirurgia.

INTRODUCAO

O diagnostico preciso do abdome agudo in-
flamatorio torna-se, as vezes, tarefadificil mesmo
nas maos de cirurgites experientes, e com exames
|aboratoriais e de imagem adequados.

A laparoscopia tem se mostrado método di-
agnostico e, as vezes,terapéutico, indicado nestes ca-
sos.1? Véarios autores tem demonstrado uma elevada

acuréciadiagndstica ( 86 a 100 %) em pacientes sub-
metidos a laparoscopia 34,

A questdo crucia na avaiacdo do abdome
agudo inflamatorio - operar ou n&o - tem nalgparoscopia
amelhor chance de resposta ®.

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia
da laparoscopia no diagndstico do abdome agudo in-
flamatorio de dificil avaliagdo, bem como a sua capa
cidade de orientar a terapéutica.
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METODO

Foram examinados 29 doentes, no periodo de
1997 a 2001, admitidos no pronto-socorro do Hospital
Universitario da Universidade Estadual de Londrina,
portadores de afecgdes abdominais agudas inflama-
torias, que, apos terem sido submetidos a avaliacdo
inicia pela equipe de plantéo e tendo permanecido
dividaquanto ao comprometimento abdomind, foram
submetidos a laparoscopia.

Os exames laparoscopicos, realizados pelo
mesmo examinador,foram feitos com |aparoscopio
Olympus dentro dos mesmos principios utilizados
guando o procedimento é feito el etivamente. Todos
os doentes foram submetidos a anestesia geral .

Para a andlise dos resultados foram consi-
derados os valores de acurécia, sensibilidade,
especificidade e valores preditivos positivo e nega-
tivo.

RESULTADOS

A média de idade foi de 32 anos, com varia-
¢do entre 19 e 47 anos. Vinte pacientes eram do sexo
feminino e nove do masculino. O tempo entre o inicio
da dor abdominal e aredlizacdo da laparoscopia foi
de 12 & 72 horas.

Dos 30 procedimentos, realizados em 29 do-
entes, o diagndstico mais comum foi apendicite agu-
da, verificada em 12 doentes (41,3 %). Desses, 10
foram tratados por laparoscopia e dois foram con-
vertidos, devido a abscesso grande e lesdo de
sigmoide por trocarte, quefoi tratada por rafiaedre-
nagem.

Em cinco pacientes o achado foi de anexite
aguda.

Doencainflamatériapélvicafoi diagnosticada
em quatro ocasifes.

Abscesso tubo-ovariano foi encontrado em
trés pacientes e o tratamento foi drenagem.

Cisto de ovario roto em dois doentes e torci-
do em um, foram tratados por ooforectomia.

Necrose de epiplon em um paciente, foi tra-
tada por resseccao.

A laparoscopiafoi normal em dois pacientes.
Emum destes, 0 mesmo procedimento foi realizado
24 horas ap0s, pois 0 paciente permanecia com dor
abdomind, efoi diagnosticado apendicite aguda.

Ocorreram trés complicagbes operatorias
laparoscopicas (10,3%) na presente série: lesdo de
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sigmaide por trocarte, abscesso subcutaneo e absces-
so em fundo de saco posterior.

A conduta tergpéutica foi clinica em 10 do-
entes (34,4%), cirdrgicapor laparotomiaem dois pa
cientes (6,8%) e por laparoscopiaem 17 (58,6%).

Nesta casuistica a taxa de conversdo foi de
10,5 % ( dois pacientes). Os achados dos exames
laparoscdpicos encontram-se no quadro 1.

Os pacientes ndo operados foram observa-
dos por um periodo de 48 a 72 horas. Os submetidos
atratamento laparoscdpico tiveram atahospitalar em
média 36 horas apds o procedimento.

A acuréciafoi de 96 %, a sensibilidade 96,5
%, a especificidade 100%, e val ores preditivos positi-
VO e negativo de 100% e 50%, respectivamente.

Quadro 1 - Diagnosticos laparoscopicos em do-
entes portadores de afec¢Bes abdominais agudas
inflamatorias.

e
o

Achados

Apendicite aguda

Anexite aguda
Doencainflamatéria pélvica
Abscesso tubo-ovariano
Cigto de ovério roto

Cisto de ovério torcido
Necrose de epiplon

L aparoscopia normal
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DISCUSSAO

A laparoscopia, utilizada hé vérias décadas,
inicialmente era empregada para esclarecimento de
afecgBes ginecologicas. Atuamente, com o desen-
volvimento dos equipamentos e sistemas dpticos, a
laparoscopiateve amplaaceitacéo pelos cirurgidesdo
mundo todo, e passou a ser método terapéutico para
diversas afecgdes abdominais.®®

Empregada para tratamento de doencas
eletivas, com o aperfeicoamento técnico, os cirur-
gides passaram a utiliza-la no trauma'®*3 e em doen-
¢as abdominais agudas.*+1°

O abdome agudo inflamatério € a afeccéo
abdominal mais comum no pronto-socorro cirdirgico,
e aapendicite aguda a etiologia mais frequente.

Muitas vezes 0 quadro de abdome agudo in-
flamatorio € de facil diagndstico,mas outras vezes, 0
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mesmo torna-se muito dificil, levando a equipe que
estdatendendo o paciente, adeixalo em observacdo
por tempo prolongado, arealizar exames Onerosos e
cirurgias desnecessarias. A utilizagdo de um método
diagndstico que pudesse abreviar este tempo, seria
muito vantgjoso, e esta lacuna foi preenchida pela
laparoscopia.®1®

O emprego dalaparoscopia apresenta vanta-
gens como, menos dor no pés-operatério, ata hospi-
talar precoce com retorno as atividade profissionais
e propicia, dém do diagndstico, a possibilidade de
tratamento.Foi possivel redlizar diagndstico precisoem
28 pacientes (96,5%), indice semelhante a0 de ou-
tros estudos, que apresentaram elevada precisao
diagndstica 34617,

Com base nos dados referidos acima, na-
queles casos de dificil diagndstico, em pacientes sem
cirurgias prévias, empregamos a laparoscopia sob
anestesiageral.

Aponta-se como uma das desvantagens da
laparoscopia, a dificuldade de redizagdo de um in-
ventario completo da cavidade abdominal e
visuaizacdo direta de todos os Orgéos,embora estu-
dos*® relatem que o delgado pode ser total mente exa-
minado por laparoscopia. Assm, em aguns pacien-
tes portadores de apendicite aguda, o blogueio de
epiplon e de ad¢as intestinais ou a Stuagdo andmaa
do apéndice, torna impossivel a visuaizagdo do or-
gdo. Ta fato fica ilustrado por um de NOssos casos,
em que o exame laparoscopico foi normal; como o
paciente permanecia com dor abdominal, 0 examina
dor repetiu 0 exame e conseguiu localizar o apéndice
cecal inflamado e de posi¢éo retrocecd, quefoi pron-
tamente ressecado.

Na nossa casuistica a afec¢do predominan-
te foi apendicite aguda e seu tratamento por
laparoscopia foi possivel em 80% dos casos. indi-
ces de sucesso com a apendi cectomialaparoscopica
vao de 68 a 92% 34,

Em muitas ocasides o diagnostico de abdo-
me agudo inflamatorio nas mulheres torna-se um
desafio, devido a grande variedade de urgéncias
ginecolégicas. Nesta série, 68,9% eram mulheres
e51,7% dos diagnosticos foram de afeccbes gine-
colégicas. Além dos casos de processos inflama-
torios agudos, como anexite ou doenga inflamato-
riapélvica, que perfizeram nove casos nesta série,
0 exame permite o diagnostico de outras af ecgdes
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pélvicas de tratamento cirdrgico, como cisto de
ovério torcido ou gravidez ectépicarota. Logo, além
do diagnostico, a laparoscopia orienta com preci-
s80 o tratamento mais adequado para cada caso de
doenca pélvicaaguda, sejaele cirlrgico ou conser-
vador.!®

Cinco pacientes com anexite aguda, quatro
com doenca inflamatéria pélvica e uma com exa-
me normal, foram beneficiados pela laparoscopia,
devido a ndo realizag&o de cirurgia aberta para di-
agnostico, evitando possivelmente 34,5% de
laparotomias exploradoras. Este fato tem relevan-
cia, pois aém de ndo terem sido expostos aos ris-
cos inerentes de um ato operatorio, tiveram atahos-
pitalar precoce. Além disso, a laparoscopia propi-
ciou diagnostico preciso e precoce e a instituicéo
imediata da melhor conduta terapéutica para cada
caso.

As complicagdes que apresentamos foram,
lesdo de sigmdide por trocarte, abscesso subcutéd-
neo e abscesso em fundo de saco posterior, ressal-
tando aqui que aintroducgéo dos trocartes € passivel
de produzir lesdo de 6rgdos intracavitarios, princi-
palmente na primeira puncdo que é feita as cegas.
A lesdo foi identificada e tratada por laparotomia.
Nossa taxa de complicagdo foi de 10,3% concor-
dando com as taxas de complicagdes relatadas por
outros autores %1020,

O insucesso da terapéutica laparoscopica
pode ser avaliado pela taxa de converséo. Nallitera-
tura encontramos taxas de 2,7% a 39% 3161721, Na
presente série estafoi de 10,5%.

Podemos concluir, portanto, que a
laparoscopia apresenta baixo indice de complica
¢oes, sendo seu emprego seguro e de alta acurécia
no diagnéstico e tratamento de afeccdes abdomi-
nais agudas, além de evitar atraso no diagndstico e
numero significativo de laparotomias desnecessa-
rias. Na maioria dos casos o tratamento definitivo
pode ser realizado sem necessidade de conversdo,
com vantagens adicionai s da cirurgiaminimamente
invasiva, como pequena resposta metabdlica ao
trauma e alta hospitalar precoce com retorno as
atividades de trabal ho.

Propomos, baseado neste estudo, a difuséo
desse método diagndstico e/ou  tergpéutico, em insti-
tuicdes que prestam atendimento a pacientes na ur-
géncia.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to analize the efficacy of laparoscopy in cases of acute inflamatory
abdomen of difficult diagnosis, according to accuracy, sensitivity, specificity and negative and positive
predictive values. Methods: The authors studied, prospectively, 29 patients with clinical suspicion of
inflamatory acute abdomen, that, after inconclusiveclinical and complemental investigationswer e submitted
to diagnostic and/ or therapeutic laparoscopy. Results: In 96,5 % of the patients the procedure confirmed
thediagnosis; 58,6 % of the patientswer etreated by lapar oscopy, 6,8% by |laparotomy and 34,4% received
clinical treatment. The complication rate was 10,3 %, with no mortality in this study. Patients treated by
laparoscopy were discharged from hospital in 36 hours after the procedure. Conclusions: Laparoscopy
proved to be a good diagnostic and therapeutic method in acute inflamatory diseases of the abdomen and
isassociated with lower hospitalization time and lower rate of complications.

Key Words: Acute, abdomen; Laparoscopy; Diagnostic techniques, surgical.
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