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Editorial

Laparoscopia no Trauma: o Brasil pode se enquadrar na tendéncia

mundial?

Laparoscopy in Trauma: Can Brazil fit into the global trend?
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EDITORIAL

H & duas décadas, uma nova era no tratamento de pa-
ciente vitimas de trauma foi inaugurada com o uso
da laparoscopia, permitindo aos cirurgides o diagnosti-
co de lesdes intra-abdominais de forma minimamente
invasiva. Entretanto, a alta incidéncia de lesdes desper-
cebidas era motivo de resisténcia para implementacao
do método como rotina’™. Com a melhora dos equipa-
mentos de video, a maior experiéncia dos cirurgides, a
padronizacdo do exame para laparoscopia no trauma e
a selecao adequada dos pacientes, a laparoscopia diag-
noéstica foi incorporada com seguranga no manejo des-
ses pacientes, evitando laparotomias desnecessarias*®.
Uma vez confirmada a necessidade de procedimentos
terapéuticos, a laparotomia ainda é a via de acesso de
rotina.

A discussao atual recai em torno da laparos-
copia terapéutica, ou seja, na possibilidade concreta nao
s6 de diagnosticar, mas de tratar as lesdes traumaticas,
mesmo em caso de lesdes multiplas ou de diferentes
graus de complexidade, tanto no trauma penetrante
guanto no contuso, sendo este Ultimo ainda mais de-
safiador®'°. A relevancia do assunto na atualidade pode
ser comprovada pelo crescente nimero de publicacoes
cientificas. Em pesquisa na base de dados Pubmed com
os descritores “abdominal trauma” e “laparoscopy” fo-
ram encontrados 300 resultados nos ultimos 20 anos,
sendo 60% em 10 anos (2013-2023) e 30% em 5 anos
(2018-2023). Restringindo-se a pesquisa com os descri-
tores “abdominal trauma” e “therapeutic laparoscopy”
foram encontrados 37 resultados nos ultimos 20 anos,
sendo 73% nos em 10 anos (2013-2023) e 49% em 5
anos (2018-2023).
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No cenério ideal, o atendimento de pacientes
traumatizados deve ser realizado por um cirurgido de
emergéncia, treinado para atender trauma. A discussao
sobre como formar um cirurgido do trauma, permanece
indefinida. Esse especialista, muitas vezes é visto como
um cirurgido especializado em cuidados intensivos no
suporte clinico avancado. Para inserir de maneira segu-
ra a técnica minimante invasiva no trauma, deve haver
uma soma entre a experiéncia do cirurgido no atendi-
mento do paciente traumatizado (abordagem multidis-
ciplinar), com a qualificacdo técnica em procedimentos
laparoscopicos avancados, que sdo adquiridos no cena-
rio eletivo ou de urgéncia ndo traumatica'-'3.

O cirurgido de emergéncia que nao trabalha
com cirurgias eletivas, tem menos oportunidades de
realizar operacdes minimamente invasivas, refletindo
em menor capacidade técnica para realizacdo de pro-
cedimentos laparoscépicos avancados. A habilidade em
laparoscopia é dividida em trés grupos de procedimen-
tos: 1) Grupo 1 — Procedimentos basicos (Ex: apendicec-
tomia e colecistectomia); 2) Grupo 2 — Procedimentos
intermediarios (Ex: Fundoplicatura gastrica, hernioplas-
tia, sutura gastrointestinal, gastrectomia vertical e esple-
nectomia); e 3) Grupo 3 — Procedimentos avancados (Ex:
esofagectomia, gastrectomia, colectomia, pancreatec-
tomia, bypass gastrico e hepatectomia). As habilidades
béasicas necessarias para realizar laparoscopia no trauma
sdo: posicionar adequadamente o paciente, manusear a
camera com precisdo, mobilizar com seguranca os o6r-
gaos na cavidade abdominal, inspecionar alcas intesti-
nais, realizar suturas e aplicar técnicas de hemostasia''.
Essas habilidades podem ser adquiridas realizando exer-
cicios em caixa com camera, por meio de simuladores
de realidade virtual ou manuseando tecidos em mode-
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los animais (suinos)'™. No trauma, o cirurgido precisa ter
habilidade técnica em laparoscopia avancada, pois sdo
situacdes de urgéncia, em ambiente hostil e necessitam
de tomada rapida de decisao, além da disponibilidade
de material adequado'®'214,

Em 2021, realizamos pesquisa enviada por
email, por meio de questionario, para cirurgides filiados
ao Colégio Brasileiro de Cirurgides com o objetivo de
avaliar o uso da cirurgia minimamente invasiva no diag-
noéstico e tratamento de pacientes vitima de trauma ab-
dominal. Dos 114 que participaram, apenas 8% atuavam
em servico de trauma, sendo o regime de trabalho mais
frequente o plantao presencial de cirurgia geral (63%)
em hospital publico (44%) na regido sudeste (59%). O
carater predominante da atividade cirurgica é exercido
por meio de cirurgias eletivas (63%). Os motivos mais
frequentemente apontados para ndo realizar o acesso
laparoscopico no trauma foram: dificuldade de acesso
ao material na urgéncia, auséncia do equipamento no
servico e auséncia de equipe treinada.

Embora a taxa de conversao apontada pela
maioria dos entrevistados (29%) tenha sido <10%, os
motivos listados para conversao da laparoscopia foram
diversos, tais como: lesées de multiplos 6rgaos, lesdes
viscerais complexas, distensdo de alcas abdominais e ne-
cessidade de resseccao visceral com risco de lesdées asso-
ciadas. Tais dificuldades podem ser contornadas pela ex-
periéncia do cirurgido em procedimentos laparoscdpicos
avancados, desde que o paciente mantenha a estabilida-
de hemodinamica. Em recente relatado do nosso grupo,
descrevemos as barreiras e desafios ao longo de 15 anos
para implementar o acesso laparoscopico em cirurgias
de urgéncias (apendicectomias). Além do treinamento
da equipe cirurgica, o investimento constante em ma-
teriais e padronizacdo de técnicas factiveis e seguras sao
essenciais, e somente com o equilibrio de tais condicoes
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