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RESUMO: A videolaparoscopia (VL) vem contribuindo de forma crescente, para diagnostico e terapéutica

de varias afecgdes cirlrgicas abdominais, introduzindo profundas mudangas na cirurgia contemporanea.
Esse avanco incorporou-se também as urgéncias traumaticas, fazendo parte da avaliacdo diagnostica e, as
vezes, da terapéutica do trauma abdominal. Os autores apresentam uma revisdo concisa da literatura sobre
a VL no trauma, atualizando o tema e discutindo os aspectos mais relevantes das indicacdes, limitacfes e
complicagdes do método.

Unitermos: Métodos diagnésticoSrauma abdominalideolaparoscopia.

INTRODUQAO inerentes ao seu emprego que, a principio, deve se restrin-
gir a servicos habilitados em trauma, uma vez que se baseia
A evolugdo da cirgia minimamente invasiva per em protocolos de grande complexidade.
mitiu estender esse recurso as vitimas de trauma abdomi- .
nal agregando-o ao arsenal diagnéstico e terapéutico deddISTORICO
sa especialidade cigical
Progressivamente, a literatura reconhece a VL como ~ Apesar de a laparoscopia ter iniciado em 1901 com
método seguro, com valor comparavel ao lavado perito-Kelling®, que utilizou um cistoscopio em cées, e por Jaco-
neal diagnéstico (LPD), & ultra-sonografia (US) e & tomo-baeu8 que, em 1910, apresentou a primeira série em seres
grafia computadorizada de abdome (TC), na propedéutihumanos, sua utilizagdo em doentes com trauma abdomi-
ca do trauma abdominat. Sua indicagdo em pacientes nal fechado s6 ocorreu em 1956 com Lamy e S&rles.
selecionados parece diminuir as laparotomias ndo tera-  Os primeiros a empregar a VL em pacientes com
péuticas levando também a reducdo da morbidade pégrauma penetrante foram Gazzaaiga976) e Carneva-
operatéria, para alguns reduz também o tempo de interle'2(1977). Nessa época, os ferimentos abdominais por
nagao e seus custod. arma de fogo eram indiscriminadamente tratados por la-
Os autores fazem uma reviséo da literatura com re{parotomia exploradora devido & elevada expectativa de
lacdo a VL no trauma correlacionando-a com outros mé-esdes intra-abdominal&4
todos propedéuticos, discutindo sua aplicabilidade no trau- Com base na idéia de selecionar pacientes com fe-
ma contuso e penetrante, suas linfitege as complicacdes rimentos possivelmente tangenciais produzidos por pro-
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jéteis de arma de fogo, ou com lesbes intra-abdominais que Quadroll

ndo demandam tratamento cirdrgico, ou que possam ser  Vantagens presumiveis\da no trauma abdominal

tratados de forma segura com a VL, o método tem sido

empregado com suces$dé 1. Diminuig&o de laparotomias negativas e néo terapéuticas.
Em nosso meio, Carrilid(1983) e Zantutb (1989)

foram os primeiros autores a relatar sua utilidade no trauma.

2. Possibilidade de tratamento cigiso conservador em
lesGes menores de visceras parenquimatosas e diafragma.

METODOS COMPLEMENTARES 3. Avaliacdo e identificagdo precoce de lesdes intra-
abdominais evitando o diagnoéstico tardio.

A escolha de um método de diagnéstico no trauma
abdominal depende do estado hemodindmico do paciente 4.
e do mecanismo de leséo, devendo ser adequada a expec- . - o .
tativa do potencial de dano e individualizada & cada le- 5. Maior acuracia na avaliagdo dos ferimentos penetrantes

X 1617 da transicdo téraco-abdominal, sobretudo na detec¢éo
Sao->-" o o _ de lesdes diafragmaticas.

Evidentemente, as indicac¢des Obvias de laparotomia,
como instabilidade hemodinamica de origem abdominal 6. Maior acuracia no diagnéstico de penetracdo cavitaria
ou sinais de peritonite, ndo devem ser pgsaidas em fa- em ferimentos tangenciais do abdome causados por arma
vor de estudos complementatés. de fogo.

Entretanto, um nimero razoéavel de pacientes pode S .
se beneficiar de uma criteriosa avaliagdo complementar 7- Diminuicdo do tempo de internacéo.
guando apresentar trauma contuso e exame clinico duvi-
doso, ferimento “possivelmente tangencial” por arma de
fogo, ferimento por arma branca em abdome anjéiaor ) ) o .
co ou regido dorsal sem evidéncia de choque, ou ferimenPaotomias evidentes ou for¢ando indicagoes desnecessa-
to penetrante na transicdo toracoabdominal. Nesses, §as de VL; o risco de sua utilizagcdo em centros onde néo
LPD, a US e a TC ainda séo os métodos diagnosticos maiBaja pessoal treinado em atendimento ao trauma — nessas
utilizados. condicdes a laparotomia exploradora pode ser o mais in-

O lavado peritoneal diagndstico possui elevada sen-dicado; a necessidade de converséo tardia, apés demora-
sibilidade na deteccdo de hemoperiténio e de contelidalo inventario da cavidade com resultado insatisfatorio,
intestinal, porém perde em especificidade por ndo apongue pode levar a um aumento significativo no tempo de
tar se um sangramento esta ativo e qual o sitio das leeirurgia; a tentativa abusiva de realizar um procedimento
sOesto18 terapéutico por VL, criando situacdes de inseguranca, e a

A US determina primariamente a existéncia de li- m4 indicacdo do métoddodas essas falhas séo preveni-
qUidO livre intracavitario e les6es mais grosseiras em ViS'VeiS e decorrem da nao observancia de protocok)s que re-
ceras parenquimatosas e pode ser realizada na sala ggjlem a sua utilizacao, fator imprescindivel para preser-

emepeéncia, mesmo em pacientes instaveis em fase de regzyy os pacientes e o método, muito embora haja a ressalva
suscitagéo vol@ica:*2° Todavia requer um examinador e que se trata de um tema em franca evolugo

experiente e mostra-se limitada para o diagnéstico preco-
ce de perfuragfes de visceras ocas. VIDEOLAPAROSCOPIA
A TC proporciona uma visdo mais refinada das es-NO TRAUMA CONTUSO
truturas intra e retroperitoneais e pode ser realizada con-
qomitan}e_mente com ?22"3”395?0 do trauma créniencefé- O retardo diagnostico de uma lesé@o ocorre algumas
lico, toracico e pélvicé!*Sua principal limitagéo reside vezes no trauma contuso em funcdo de lesdes associadas

no tempo necessario para a realizacdo do exame duplo e 1. s .
. . L - que dificultam a avaliagdo abdominal. Mesmo doentes sem
triplo-contrastado, mesmo em tomdégrafos espirais, proi-

bitivo em presenca de chogue hipovolénfo repercusséo hemodindmica costumam ser portadores de
A VL aparece como um método diagnéstico se- Peduenas lesbes degéps parenquimatosos, néo visuali-

guro na avaliagcdo do trauma abdominal, sobretudo errFa%"_iS por §>5<ames de imagem, que podem se manifestar
ferimentos penetrantes, pasitando a inspecdo direta e tardiamente: N ] . .
a identificacdo das les@es intra-abdominais. As principais, A VL, em relacdo aos métodos supracitados, possi-

vantagens potenciais da VL no trauma abdominal estadilita a avaliacao direta da cavidade abdominal, aspiragao
resumidas no Quadro 1. e identificacdo dos fluidos intracavitarios e mobilizagédo

As desvantagens mais referidas na literatura sjodas alcas intestinais (manobra conhecida como “desfile
a dificuldade em avaliar com seguranca as lesdes intesde alg¢as”), permitindo o diagnostico seguro de muitas le-
tinais, do retroperiténio e de areas cegas em figado &0es intra-abdominais e diafragmati€a% Adicionalmen-
baco e a limitagdo visual quando de grandes infiltra-te, possibilita selecionar pacientes para tratamento con-
¢Oes hematicas? servadorprocedimentos terapéuticos ou laparotéhifa

As desvantagens habitualmente citadas gostariamoSua realizacéo pressupde estabilidade hemodinamica e
de incluir a supervalorizagdo do método, retardando la-disponibilidade de uma equipe treinada em trauma e VL.

Diminuicao da morbi-mortalidade pés-operatoria.
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O seu emprego no trauma contuso permanece convez que define o foco do sangramento, sua atividade ou ndo
troverso, ndo havendo critérios satisfatoriamente defini-e permite empregar recursos hemostéticos como sutura, ele-
dos para a selecéo dos pacieAtédguns autores postu- trocoagulagéo e aplicagéo de adesivos.
lam que a identificacdo de lesGes em 6rgdos macicgos, Temos nos referenciado pelo algoritmo proposto por
através da VL, ndo oferece vantagens sobre o exame td2oolé8(Figura 1) para indicac¢éo de VL no trauma contu-
mograficoé Croce?2 em ensaio clinico realizado em 1995, S0, enquanto aguardamos uma posi¢cdo mais consensual
concluiu que lesdes hepéticas e esplénicas em pacientg®bre o tema.
estaveis podem ser estadiadas adequadamente pela TC,
dispensando a avaliagdo videolaparoscoépica. Por outr/IDEOLAPAROSCOPIA NO TRAUMA
lado, Towseng?” relatando sua experiéncia, sugere que PENETRANTE
ela pode ser um adjuvante valioso ha medida em que mui-
tas lesdes intra-abdominais podem ter sua extenséo e gra- A VL no trauma penetrante possui indicagdes mais
vidade subestimadas pela TC. precisa¥®-33e a estabilidade hemodinamica é sempre uma

Outra limitac® do método ¢ a dificuldade existente condi¢&o indispensavel para o procedimento laparoscopi-
na visualizacédo da face diafragmatica do baco e posterioeo. A VL pode detectar a penetragdo da cavidade abdomi-
do figado, minimizada hoje pela utilizagcdo de afastadores eal e evitar laparotomias negativas e nédo terapéuticas,
oticas obliquas. A presenca de hemoperitdnio, por sua veaninimizando a morbidade pds-operatéria e abreviando o
ndo prediz a necessidade de laparotomia, podendo ser méempo de internac&d:3¢
nejado, em casos selecionados, pelos dados clinicos e méto-  Para diminuir as laparotomias desnecessarias, em fe-
dos de imagem. A VL permite também maior seguranca naimentos por arma branca, tém sido proposta de alguns que
avaliacdo de um hemoperitdnio de volume moderado, umaa exploracdo cir@ica seja realizada apenas na presenca de

Estabilidade hemodinamica
SIM NAO
Exame abdomina Abdome distendidg Abdome normal
ou doloroso
\ 4
Normal Duvidoso Laparotomiaj¢— Pos. US/LPD
A
Estado neurol6gico Alterado Neg.
\ 4
Normal Pesquisar outra
causa de instabilidade
A 4
Observagéo clinica LPD/US/TC Hemorragia ativa ou
seriada ou les@o de viscera oca
Videolaparoscopig ndo trataveis por VL
Negativo |4 » Positivo

Figura 1 —Algoritmo para avaliacdo diagndstica do trauma contuso (Autor: P@ble).
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achados clinicos indicativos de leséo intra-abdominal apésisco elevado de lesdes intra-abdominais, alcancando indi-
exame fisico seriado; outros sugerem a exploracéo digitates de 96% a 98%7 A introducédo do método laparosco-
dos ferimentos suspeitos de penetracdo, complementada pico veio a beneficiar um seleto grupo de pacientes com
LPD (menos indicada nessas situagdes) ou exames de imgrimentos tangenciais de abdome, no qual existiria davida
gem, o que permitiria um acompanhamento clinico maissobre a violagio da cavidade. Em estudo multicéntrico de
adequado desses pacierites. Zantuts, em 510 pacientes, ndo houve penetracéolém 1
A VL trouxe maior preciséo a avaliagdo dos feri- de 194 (58,2%) casos de ferimentos potencialmente tan-
mentos penetrantes por arma branca em pacientes estgenciais, enquanto para SBsssta proporcéo foi de 79 em
veis. Heselsoti, em 1970, evitou a laparotomia explora- 121 (65%) pacientes. A sensibilidade, a especificidade e os

dora em seis de 11 pacientes em quem empregou 0 metoq@y|ores preditivos da VL no trauma penetrante, em varias
e Carnevalé! teve resultados similares em sete de 13 g4ries. sdo mostrados Fabela 1.

casos. Em 1993, Ivatlndo encontrou penetragao cavi- Esses dados refletem a capacidade da VL em dimi-

Ari 0, 1 . . . ~ A s
taria em 349% dos casos e, entre aqueles em que havig,ir a5 |aparotomias negativas e ndo terapéuticas e au-
penetracdo associada a hemoperitonio, somente 18% Nerentar a precisao da indicacio wida®

cessitaram intervengédo cigica. Deve-se ressaltar que, Uma sugestéo de utilizagdo da VL no trauma pene-

em rpwtas Seres analisadas, a S|mp!es constatacdo de Mrante abdominal é a apresentada na Figura 2.
olacdo peritonial ou sangue na cavidade bastaram para

conversao a laparotomia, o que compromete a correta avebOMPLICAQCES
liacdo da acuracia do método na identificacdo e tratamen-
to de lesdes intra-abdominéfs.

Embora os ferimentos da parede abdominal anteri- A mortalidade relacionada a VL € pequena, vari-

) A 0 0, A i -
or, em alguns casos, mere¢cam a realizacad dacredi- ando entre O./f’ € 2%, porem al~gumas adversidades po
gem ocorrer ja com a introdu¢do da agulhavdees,

ta-se que os maiores beneficios ocorram nos ferimento luindo a insuflacio de G . 't |
penetrantes da transicdo téraco-abdominal (regido localiincluindo a insuflagdo de G@o espaco pre-peritoneal,

zada entre o quarto espago intercostal anteriormente, sed€S0€S vasculares e a enterotoffiiét. Estas complica-
to espaco intercostal lateralmente, angulo das escapulas&'€S Podem ser minimizadas pela técnica aberta de Has-
epigastrio)® son que emprega o proprio trocarte para a realizagéo do
Excluindo-se os ferimentos evidentemente girgr ~ PNeUmoperitonio. Nesse sentido, o uso da propria leséo
cos, as pequenas lesdes isoladas do diafragma podem tBgfa colocacéo da otica € controverso e, por enquanto,
uma apresentagao clinica frustra, além da dificuldade nan@o a temos indicado. .
tural de seu diagnéstico por exames de imagem. Essas ~Uma complicacdo que pode ser particularmente gra-
lesdes podem passar despercebidas e serem diagnosticé €m pacientes debilmente estaveis hemodinamicamente
das tardiamente sob a forma de hérnia diafragmatica comé a baixa do débito cardiaco devida a compressao da veia
plicada, acarretando elevada morbimortaliddde. cava inferior A fim de evita-la recomendamos cuidado
Nesses casos, a VL permite a adequada visualizana velocidade de insuflacdo do £Que, inicialmente
cdo do diafragma através do seu estiramento pelo pneur€elo menos, deve ser mantida em fluxo baixo. Caso haja
moperitdnio o que possibilita a identificacéo e tratamen-€scape de gas, ao invés do aumento do fluxo deve-se, em
to de lesdes, mesmo pequerdém disso, pode-se optar Primeiro lugar corrigir a perda, como por exemplo su-
por tratamento conservador em lesdes hepaticas e espléirando transitoriamente as lesdes cutaneas produzidas
nicas sem samgmento ativo ou por sutura videolapa- Pela agressao.
roscopica de determinadas lesdes. Quando o ferimento A complicagdo mais temida € a ocorréncia do pneu-
esta localizado na regido lombar ou flancos ela da lugamotorax hipertensivo na vigéncia de leséo diafragmati-
aTC com contraste para detectar lesGes agiiaw re-  ca3¥4°Na experiéncia dos autores pesquisados esta inter-
troperitoneais? corréncia é infreqlente, o que se explica pelo gradiente de
Até recentemente, a indicagdo de laparotomia em fepressao existente entre as cavidades toracica e abdominal,
rimentos penetrantes por arma de fogo era indiscutivel pelgue determina a succéo de viscerapiploon para o t6-

Tabela 1
Avaliacao do poder diagnésticoda no trauma penetrante
Autores Ano Pacientes Sensibilidade Especifidade VP (+)* VP (-)**
Carnevale 1976 15 87% 75% 70% 90%
Ivatury 1993 100 87% 100% 89% 83%
Sosa** 1995 121 100% 98,7% 97,6% 100%
Zantut 1995 510 85% 84% 75% 91%

* VP(+) = valor preditivo positivo ; VP(-) = valor gditivo negativo
** Valores pecentuais atribuidos a identificacdo de penetragdo da cavidade
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FAB* FPAF*
Estabilidade Instabilidade Estabilidade
hemodinamica hemodinamica hemodinamica
v
o . . n Flanco ou
*
Irritacdo peritoneal{ Sim » L.E. Abdome anterior tangencial
Néao
Lombar ou flanco Abdome anterior
Pos.
TC triplo contraste Exploragdo digital
Pos. Neg. Neg. Pos. LPD, US ou
videolaparoscopia
\ 4 A
Tratamento Observagao cll’nice% Neg.
* FAB — Ferimento por arma branca; AP — Ferimento por mjetil de arma de fogo; L.E. — Lapatomia Exploradora

Figura 2 —Algoritmo sugerido na avaliacdo do trauma penetrante (autor: PGble).

rax tamponando o orificio diafragmatico. E importante estardominal s&o relatos mais raros nas séries analisadas, assim
alerta para a necessidade de realizar drenagem toracica ;amo a elevacdo da pressao intracraniana em pacientes
vigéncia de subita deterioracéo dos parametros cardiorreszom trauma craniencefali¢&>2

piratorios durante a insuflagédo do £0 As incisbes prévias devem ser vistas como mais res-
~ tritivas, quando de VL no trauma, pois as aderéncias de-
LIMITACOES correntes podem constituir impossibilidade de uma avali-

acdo adequada da cavidade peritonial e o retardo dessa

A principal limitagdo da VL talvez seja sua impre- abordagem pode ser incovenientemente arriscado para o
cisdo na deteccgdo de lesdes de visceras ocas, especialm@aciente traumatizado (n&o ha trabalhos que autorizem o
te nos ferimentos por arma branca do abdome antérior emprego da VL na gravidez).

47 A adequada inspecéo das alcas, o alto indice de suspeicao

com base no mecanismo do trauma e a identificacdo d@ISCUSSAO

secrecoes bilio-entéricas na cavidade podem indicar a me-

lhor forma de abordageff. A VL representa uma inestimavel contribuicao a ci-

A inabilidade da VL em avaliar areas cegas ao apa-rurgia do trauma, sobretudo aos pacientes estaveis hemo-
relho e o retroperitdnio também deve ser destacada, raz&dinamicamente portadores de ferimentos penetrantes da
pela qual esta Ultima deve ser investigada através da US teansigdo toracoabdominal, mas também aqueles produ-
a TC preferencialmente. Efeitos hemodindmicos, hiper-zidos por arma branca em parede anterior e em ferimen-
capnia e hipoxia decorrentes do aumento da presséo altes com penetragdo abdominal duvidosa.
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A VL parece possuir boa sensibilidade, boa espe-séo boas, mas limitadas, sendo o principal objetivo

cificidade e boa capacidade de diagnosticar a presencde seu emprego a avaliacdo diagnéstica, embora ain-
de lesdes intra-abdominais, mas na sua capacidade epha sejam controversas as indica¢cdes definitivas do
diagnosticar a auséncia de lesdes (valor preditivo neimétodo.

gativo) é que reside o seu principal atributo. Convém ressaltar que a VL ndo € um substituto da

Portanto, respeitadas suas indicacdes, a VL nolaparotomia exploradora, embora possa haver situacdes

trauma € segura e suas possibilidades terapéuticade eventual interseccéo nas indicacdes.

ABSTRACT

Videolapaoscopy has been contributing for the diagnostic and therapeutioappin the abdominal sgical
diseases in the last years. Reggnting eal modification in the conventional elective and traumatic abdominal
sumgery. Its has beenecognized as a safequedue for the diagnosis anddgatment of abdominal trauma.
Diagnostic pedictive values, sensibility and specificite ameater than when obtained by the other diagnostic
methods such as peritoneal lavage, ultrasonography and computed tomod¥appie their limitations, when
indicated for selected patients seemsetduce non terapeutic lapatiomies, postoperative morbidityospital
stay and costs. The authorsepent a eview of the literatwe regading videolapaoscopy in the abdominal
trauma, its limitations and complications. Based an a completogol for the indications of videolapzcopy

for abdominal trauma, the authors sugested their exclusive use by level trauma centers.

Key Words: Diagnostic pocedues; Abdominal trauma; Meolapaoscopy
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