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VIDEOLAP AROSCOPIA NO TRAUMA ABDOMINAL

LAPAROSCOPY IN ABDOMINAL TRAUMA

Silvia Cristine Solda, TCBC-SP

As possibilidades atuais para o diagnéstico de le- A estabilidade hemodinamica e a presenca de uma
sdes no trauma abdominal abrangem um amplo arsenaquipe devidamente capacitada séo condi¢cées fundamen-
de métodos invasivos e nao invasivos e que podem setais para a sua realizacaafEla 1).
usados de forma isolada ou em associacao, tendo suas van- Devido a visualizagdo direta da cavidade abdomi-
tagens e desvantagens. nal, a laparoscopia pode diagnosticar lesdes de forma se-

Esta diversidade permite uma investigacao minu-gura através de sinais diretos e/ou indiretos.
ciosa, especialmente nos doentes estaveis, possibilitando
critérios de seletividade na indicacao de laparotomia. Desta
maneira, pode-se estabele@am seguranca, um algorit-
mo baseado nos recursos disponiveis, condi¢cdes da insti-
tuicao, Ie\_/ando em conta a rglagéo;usto/beneficio € ObVirgiabilidade hemodinamica
amente visando a melhor orientacdo para cada caso.

Dentre os inimeros recursos diagndsticos garur ~ Sondagem nasogastrica e vesical
cia, a laparoscopia tem representado uma contribuicao sigwvionitoragso cardiaca
nificativa para a orientacdo terapéutica adequada.

Ela foi inicialmente realizada por Gedfelling que,
em 1901, apresentou no Congresso de Naturalistas e Mé&quipe capacitada, com habilidade em procedimentos eletivos
dicos aleméaes um novo método endoscopico, o qual denoA : . -

. . . P o . .. Aparelhagem e pin¢as adequadas para inventario
minou celioscopia. Nesta época, utilizou um cistoscopio
para visualizar a cavidade abdominal de céaes.

No nosso meio, o pioneiro na sua utilizacéo foi Aze-

vedo, em 1945. Poladt al. contribuiram posteriormente FERIMENT 0S POR ARMA BRANCA DA PAREDE

Tabela 1
Condicdes para realizacdo da laparoscopia gé@naia

Anestesia geral com controle de pressao endotraqueal

com varias outras publicacoes. ANTERIOR DO ABDOME
Lamy & Sarles, em 1956, foram 0s pioneiros no seu
emprego na @éncia traumatica, ao avaliarem dois-por N&o se questiona a indicacao ajiga sistematica

tadores de hemoperiténio por leséo do baco devida a traupara os doentes admitidos em choque, sinais de irritacéo
ma fechado. Desde entéo, a laparoscopia tem sido utilizaperitoneal e evisceracao.
da como recurso diagndstico ngémcia. O algoritmo preconizado para doentes assintomati-
Na América Latina, particularmente com a divulga- cos consiste na exploracao digital do ferimento que, quando
c¢ao de trabalhos cubanos e uruguaios, houve grande comositiva, indica a laparotomia exploradora. No entanto,
tribuicéo para sua maior aceitagdo, em funcdo dos bonsbserva-se que até 30% das intervencées sdo considera-
resultados. das nédo terapéuticas, constatando-se apenas a penetracao
Apesar da sua contribui¢do inegavel no dmbito do peritoneal.
diagndstico de afec¢bes abdominais eletivas hd quase um  Por outro lado, embora a simples observacgéo ou rea-
século, seus horizontes ampliaram-se somente ap6s o afizacdo de métodos de imagem sejam preconizadas por
vento da videolaparoscopia que, empregada inicialmentealguns autores, acreditamos que esta conduta néo é segu-
no tratamento da colecistopatia calculosa, causou umaa pela limitagdo de tais métodos na identificagdo precoce
verdadeira revolucdo nos conceitos de técnica operatoriade lesdo de viscera oca.
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Mas, para os doentes assintométicos, com explora- Maddenret al, em 1989, numa revisdo de 28 publica-
cao digital positiva para violacdo peritoneal, a videolapa-c¢&es, observaram um indice de 20% de complicactes de
roscopia possibilita um inventario seguro, pois as lesdesérnias despercebidas, a maioria delas traduzida por es-
de 6géos abdominais causadas por arma branca normakrangulamento intestinal, com um indice de 36% de mortali-
mente estdo limitadas ao trajeto do agente agressor dade.

Além disso, é possivel a identificacdo de sinais indi- A laparoscopia permite uma avaliagdo segura do
retos de les&o retroperitoneal, como a presenca de hemgiafragma, devido ao estiramento causado pelo pneumo-
toma, o que indica a converséo para a laparotomia, Umaeritdnio, o que facilita a identificacéo de lesdes, mesmo
vez que ha limitagdo no inventario da cavidade retroperi-gye pequenas.
toneal. _ o . Um fato interessante é que a lesdo isolada do dia-

A laparoscopia possibilita, portanto, o diagnostico fragma, que era observada em cerca de 2% a 12 % dos
de penetracéo peritoneal, de lesdo géaintracavitario  ferimentos da transicdo téraco-abdominal, passou a inci-
e até mesmo o tratamento da lesdo pela mesma via dgr em aproximadamente 25% dos casos ap6s a utilizagdo
acesso, em casos selecionados, com as vantagens de U2 \igeocirugia, o que pode sugerir que alguns doentes
via de acesso menos invasiva que a laparotomia. submetidos a simples observagao tenham recebido alta hos-
pitalar com lesdo despercebida.

Uma critica que pode ser feita é o risco de pneumo-
térax durante a insuflacdo da cavidade abdominal com
CO..

FERIMENT O0S POR ARMA BRrRANCA DA TRANSICAO
T ORACO-ABDOMINAL

Os ferimentos da transicao téraco-abdominal repre- A L .
Na nossa experiéncia essa complicacdo felizmente

sentam a principal causa de leséo do diafragma. 50 foi b d I licad |
Quando existe lesdo de viscera abdominal associal 20 10! observada, o que talvez possa ser explicado pelo
da, os sinais de irritacio peritoneal levam & indica(;éograd'ente de presséo existente entre as cavidades abdomi-

operatéria e a lesdo diafragméatica acaba sendo um achQ—‘"’.lI e toracica, que d“etermma a Slf,CQaO.O,'e. visceras apdo-
do operatério minais para o torax, “tamponando” o orificio diafragmé-

No entanto, a lesdo isolada do diafragma é caracteygo' Mesmo apés a reduge}o (:!o epiplpn para o abdome,
rizada por uma série de dificuldades diagnésticas: nao obsgrvamos esta ocorrencia, p(_)ssyelmentAe pela pres-
— sintomatologia frustra e exame fisico normal em atg S0 positiva determinada pela ventilagdo mecanica.

45% dos casos: 'Ivatur_yet al, em 1992, rel,at.aram um caso de pneu-
— radiografia de térax normal em até 46% dos casos; motérax hlperten5|vo numa série dg doentes portaNdores
— exploracéo digital do ferimento, lavagem peritoneal, de lesao do diafragma, e que necessitou de converséo para

ultra-sonografia, tomografia com baixa especificida- aParotomia.

de. Isto talvez ocorra pelo pequeno tamanho: cerca de Z(_)r este motivo, proctqrqmods av%rarlas repercussoes
70% dos ferimentos S&0 menores que 2cm. emodinamicas e respiratorias da videolaparoscopia em

Existem outros recursos relatados para o diagnésti-mOdelo experimental de lesdo do diafragma, utilizando

co da lesdo diafgmatica: realizacio de pneumoperitonio SUiN0s submetidas monitoracdo cardiaca invasiva e nao
com o objetivo de provocar pneumotérax, introdugdo deObservamos altera<;0~es S|gn|f|pat|vas no débito cay_dmco,
contraste iodado na cavidade abdominal para que seja ideff€M como de press&o de artéria puimogaando utili-
tificado no térax, mas que também s&o falhos e caracterizada pressdo de pneumoperitonio de 16mmHg. o
zados por um elevado indice de falsos negativos. _Umoutro apecto que pode ser discutido € a possibi-
Muito embora as casuisticas relacionadas particu-lidade de aspiracédo de contetido gastrintestinal para o to-
larmente com as complica¢des de lesdo por ferimento pef@X quando existe Ie_séo de viscera oca associada a leséao
netrante sejam raras, na verdade nao se conhece a hist6f diafragma, com risco de contaminagdo. Nesta eventua-
natural de uma pequena lesdo do diafragma que pasdilade, € possivel avaliar o térax pela passagem da optica
despercebida. através do orificio diafragmatico, realizar a lavagem e
Felicianoet al, em 1998, analisaram 16 lesdes do aspiracdo do mesmo &eorientar a drenagem toracica.
diafragma despercebidas, num periodo de nove anos e A videotoracoscopia € um metodo que também pode
observaram que todas resultavam de ferimentos por arm&er utilizado nesta situag&o, o que tem sido motivo de con-
branca ou por fogo. Em um doente, a radiografia de toraxrovérsia quanto a via de acesso mais adequada.
foi normal; em nove néo foi palpada solugédo de continui- Na verdade, tanto a laparoscopia quanto a toracos-
dade no diafragma durante a exploragéo digital do feri-copia possibilitam o diagstico de maneira segura e a
mento, realizada previamente a drenagem do torax; enescolha normalmente esta na dependéncia do método com
dois a lavagem peritoneal foi negativa e em quatro a lesd® qual o cirugido esta mais familiarizado.
néo foi diagnosticada durante a laparotomia. O fato é que, quando se realiza a toracoscopia e existe
Portanto, quando se preconiza a abordagem seletivéiesdo do diafragma néo é possivel realizar o inventario da
para os ferimentos dessa regido, é necessario que seja admvidade abdominal através da passagem da oOptica pelo
tado um método seguro, pois o diagnéstazdio das hér-  orificio, pois sdo necessarias pingas auxiliares para mani-
nias diafragmaticas traumaticas, na vigéncia de compli-pulagédo dos @dos. Desta maneira, € mandatoria a asso-
cagles, revela indices de mortalidade de até 48%. ciacao da laparoscopiag@ela 2).
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Tabela 2
Toracoscopia x laparoscopia no diagnéstico da lesdo do diafragma
Toracoscopia Laparoscopia
Indicagado: Raios X de térax: hidrotérax Radiografia normal

Derrame pleural

Avaliacdo adequada Avaliacdo adequada
Intubacédo orotraqueal seletiva )
Lesdo diafragmal associar laparoscopia Leséo diafragmal sutura

avaliar térax (mesma via)
Diafragma (-)0 lesédo abdominal?
auséncia lesdo no torax

0
associar laparoscopia

Estamos convencidos do seu valor e acreditamosdo na urgéncia, pois ndo ha vantagens sobre os métodos ja
gue sua indicagdo deva ser sistematica nos portadores dmnsagrados, como a lavagem peritoneal, ultra-sonografia
ferimentos penetrantes por arma branca da transicéo tée tomografia, cuja utilizagdo esti na dependéncia de algo-
raco-abdominal assintomaticos, para diagndstico de le+itmos bem definidos.
sdo do diafragma.

A escolha entre laparoscopia e toracoscopia estarana  Porém, existem duas situacGes nas quais ela pode
dependéncia da presenca de derrame pleural a radiografiaer indicada:

situacdo na qual deve-se dar preferéncia a toracoscopia. — No doente submetido a tratamento néo operatério de
Orgdos parenquimatosos (figado, baco) e que evolui

FERIMENT 0S POR ARMA DE FoGO com dor abdominal deixando a divida quanto a pos-
) o sibilidade de leséo de viscera oca ou hemoperitbnio.

_ Para os ferlmentos por arma de fogo a.|nd|ca<;a0 Ci- A laparoscopia pode permitir uma orientacao te-
rdrgica € mandatoria, em funcdo do alto indice de lesbes rapéutica correta, através da aspiracdo de hemoperi-
(cerca de 98 % dos casos). o ténio ou mesmo diagnéstico de lesdo de viscera oca,

No entanto, nos ferimentos tangenciais da parede ab-  |embrando que ao ser empregada, o tratamento deixa
dominal anterigrcom orificios de entrada e saida muito de ser n&o operatério, pois trata-se de um procedi-

proximos e nos quais existe dlvida quanto a penetracdo na  mento cirtgico.
cavidade, o0 exame laparoscopico pode evitar a laparotomia_  Quando a tomografia revela a presenca de liquido na

desnecessaria, caso néo haja violacao do peritonio. cavidade abdominal e ndo constata a presenca de le-
Talvez essa seja a Unica 'Odl?aCaP do exame sob  sz0 de viscera parenquimatosa que o justifique, a la-
anestesia local, pois o objetivo € visualizar o peritdnio.  paroscopia pode contribuir para o diagnéstico de le-

Obviamente, diante da penetragéo, a laparotomia deve ser g3q intestinal.
sistematica e imediata.
Sosaet al, em 1992, propuseram a utilizacdo da ConsiDERACOES GERAIS
laparoscopia nos ferimentos por arma de fogo na transi-
¢ao toraco-abdominal a direita, em oito doentes nos quais  Ng analise da real contribuicdo da videolaparosco-

havia dlvida quanto a penetracéo no abdome e descartajs na ugéncia deve-se ressaltar que a avaliacdo da cavi-

ram penetracdo em seis deles. Pelo fato de que o figadg,ge deve ser sistematica, através da visualizagdo dos or-
pode representar um “anteparo” ao projétil, a laparosco-

. d lizada de f do f " aos abdominais e do intestino em toda a sua extensao,
p1a pode Ser realizada de forma segura quando for Consldyga,qq-se pin¢as delicadas e apropriadas para “correr” as

tada les&o Unica do diafragma ou até uma leséo heDat'Cgigas intestinais e permitir que o cgifo realize uma
de pequeno tamanho e tangencial, sem sangramento afj:

. LI laparoscopia exploradora”.
vo, embora esta seja uma indicacdo controversa. 8 . . . .
Além disso, évem ser considerados 0s riscos ine-

TRAUMA ABDOMINAL FECHADO rentes ao procedimento, como a possibilidade de lesdes
vasculares e de alcas intestinais, além de complicacdes

No trauma abdominal fechado a laparoscopia-pare sistémicas relacionadas aoepmoperitdnio, com reper-
ce nado contribuir de maneira significativa, ao contrario cussées hemodinamicas e respiratérias, particularmente
do que se imaginava no inicio da experiéncia com o métonos portadores de trauma cranioencefalico. Portanto, por
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ser invasivo, n&o é um procedimento isento de riscos e uMEONCLUSOES

falha na sua indicac&o ou realizacdo pode ser grave e até
mesmo fatal.

Passados dez anos desde a primeira experiéncia com

Alias, existem controvérsias quanto a possibilidade 5 yideolaparoscopia no Servico de Egéercia da Facul-
de complica¢des neuroldgicas no doente com trauma Cragade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo,

nioencefalico submetido ao pneumoperiténio.

Rodrigues, em 1995, analisou os efeitos do pneu-
moperitbnio com C@e hélio em modelo experimental de
trauma cranioencefalico e observou aumento da pressao
intracraniana independente do gas utilizado, o que traduz
gue a hipertensdo seja decorrente do fator mecénico de-
pneumoperiténio.

Evidentemente, todos os procedimentos laparosco-
picos devem estar apoiados na experiéncia, bom senso da
equipe cirgica e em rigorosos critérios de sele¢do. Nao
se justifica o risco de, na tentativa de evitar laparotomias;—
aumentar o indice de complicag8es e mortalidade a cirur-
gia de ugéncia.

Diante da davida ou dificuldade técnica, impde-se a__
laparotomia exploradora.

Por fim, é importante salientar que os algoritmos para
o trauma abdominal devem estar baseados, sempre que pos-
sivel, na analise dos mecanismos de trauma e que 0s méte=
dos de imagem e invasivos podem ser utilizados de forma
complementarpara uma avaliacdo diagndstica segura.

acreditamos que as indicagfes sistematicas do método no
trauma séo:

Ferimentos penetrantes por arma branca da transicao
téraco-abdominal.

Ferimentos tangenciais por arma de fogo da parede
abdominal anterior

Considerar em casos selecionados:

Ferimentos por arma branca da parede abdominal an-
terior (exploracéo digital positiva, sem sinais abdo-
minais).

Duvida quanto a possibilidade de leséo intestinal no
doente internado para tratamento nao operatério de
lesdo de @ao parenquimatoso.

Ferimento por arma de fogo da transi¢do téraco-ab-
dominal & direita, quando existe davida quanto a com-
prometimento abdominal.

ABSTRACT

Despite the use of lapascopy in abdominal trauma for several decades, it was only after the advent of video
chip camera that an explosion of irgst ocured, giving rise to possibilities and perspectives not only in diag-
nosis but also in therapeutics. In trauma, its use has been gradually defined and experience has shown the
benefits of the method in early diagnosis of visceral injuries as well as avoiding unngdapsatomies.

Trauma lapapscopy is a safe method, caduce negative and nontherapeutic lagamies. The weoisome

failure of lapabscopy

to detect gastrintestinal injuries, specially small bowel lesions can be avoided with a

mandatoy and apopriated “run bowel” exploration. \& believe that in hemodinamically stable patients, video
laparoscopy is safely indicated in some situations in trauma, such as evaluation of diaphragmatic injuries in
thoraco abdominal stab wounds and tangential gunshot wounds of anterior abdominal wall.
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