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Trabalhos Originais

Utilizacao da Minilaparoscopia em Pacientes com Algia Pélvica

Office Microlaparoscopy in Patients with Chronic Pelvic Pain

Waldir Pereira Modotte, Rogério Dias

RESUMO

Objetivo: analisar o uso da video-minilaparoscopia no diagndstico das causas de algia pélvica,
bem como sua aplicabilidade.

Métodos: foram estudadas prospectivamente 32 pacientes com algia pélvica, com idade média
de 30 anos, submetidas a video-minilaparoscopia. Analisamos nesse trabalho: a duragéo do
procedimento, o tempo de permanéncia no centro de recuperac¢do, a qualidade técnica da
imagem, os achados laparoscopicos, a tolerancia do método anestésico, sob sedacgdo
consciente, a morbidade pés-operatéria e a aceitacdo do procedimento cirtirgico pela paciente.
Resultados: o tempo médio de duragdo foi de 19 minutos, o tempo médio de permanéncia no
centro de recuperacgdo de 43 minutos e a qualidade de imagem excelente ou boa em todas as
pacientes selecionadas. Foram encontrados os seguintes achados laparoscopicos: 34,4% de
endometriose, 28,1% de aderéncias pélvicas, 12,5% de varizes pélvicas e 25% normais.
Baseado no critérios de Bordhal et al.’, foi observada uma baixa freqtiéncia de manifesta¢cdao
dolorosa durante a anestesia local (12,5%) e relativo desconforto (46,9%) na realizacdo do
pneumoperiténio. Observou-se que o método apresenta tolerdncia muito boa e boa em 96,9%,
utilizando-se os critérios de Milki e Tazuke?. A morbidade do método, 24 horas apds o
procedimento, segundo os critérios de Chung et al.®, mostrou elevada freqtiéncia de dor no
local da incisdo (59,4%) e sonoléncia (43,8%). Apenas 3,1% referiu dor durante o
procedimento, mostrando boa aceita¢do do método.

Conclusoes: a tolerdancia ao método anestésico, a baixa morbidade pés-operatoéria e a aceitagdo
do procedimento cirtirgico pelas pacientes fazem da video-minilaparoscopia método
propedéutico extremamente importante nas pacientes portadoras de algia pélvica.

PALAVRAS-CHAVE: Algia pélvica. Cirurgia ambulatorial. Endometriose. Laparoscopia.

[ntroducéo

Algia pélvica (AP) é definida como dor na re-
gido pélvica, acompanhada de disturbios sociais e/
ou psicolégicos*. Por outro lado, Milburn et al.’> am-
plia essa definicdo como dor abdominal ou pélvica,
nao-ciclica, com duracdao minima de seis meses.

Algia pélvica € uma queixa muito freqliente
nos consultérios ginecolégicos. Afeta cerca de 12-33%
de todas as mulheres no periodo reprodutivo, po-
rém é ainda um enigma para os clinicos pela difi-
culdade de se estabelecer a etiologia®. O diagnoés-
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tico clinico € dificil, porque poucas vezes se en-
contram anormalidades organicas. Pacientes com
algia pélvica sdo ansiosas e apresentam depres-
sdo associada, aumentando ainda mais a comple-
xidade dessa sindrome. Apresentam graves rup-
turas na situacdo ocupacional, marital e social,
com consequente impacto na qualidade de vida.
Sao pacientes que respondem mal aos diversos
esquemas terapéuticos em ginecologia e, nao ra-
ramente, sdo submetidas a sucessivas abordagens
cirargicas, sem sucesso’?.

Com freqiiéncia, essas pacientes recebem o
diagnoéstico de doenca inflamatéria pélvica, sendo
tratadas com sucessivos esquemas de antibiéticos,
analgésicos e antiinflamatérios, e mesmo assim,
apresentam recorréncia da sintomatologia®. O di-
agnostico diferencial € complexo, o que, na maio-
ria das vezes, obscurece o caminho do clinico na
busca da etiologia.
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No passado, pacientes portadoras de algia
pélvica, quando nao respondiam ao tratamento
clinico, eram submetidas a laparotomia na tenta-
tiva de elucidar a causa da sua morbidade!®. Atu-
almente a algia pélvica é responsavel por 15-40%
das indicacdes para laparoscopias diagnosticas e
12% das indicacdes para histerectomias nos Es-
tados Unidos!!12.

Na pratica ginecolégica moderna, a video-
laparoscopia é opcdo de grande valor na aborda-
gem desse sintoma, quando nao ha o diagnéstico
clinico®. Intimeros autores recomendam a inclu-
sdo da laparoscopia no protocolo da investigacao
da dor pélvica, pelas vantagens que ela represen-
ta nesse contexto”%!1.

A video-laparoscopia, possibilitando visao di-
reta da cavidade pélvica e abdominal, é util para
estabelecer o diagnéstico definitivo ou, pelo me-
nos, para excluir a presenca de patologias
pélvicas. Baseado nos achados laparoscépicos, o
clinico tem a orientacdo para o tratamento ade-
quado, porém, a grande contribuicao do diagnés-
tico laparoscopico € o fato de se evitarem laparo-
tomias, que € tratamento de elevada morbidade
e alguma mortalidade!>!*.

A laparoscopia convencional, com 6pticas de
S ou 10 mm de diametro, pode ser realizada sob
anestesia local, com laparoscopios de “lentes re-
dondas”. Entretanto, mesmo em excelentes condi-
coes, € procedimento associado a moderado des-
conforto. A utilizacdo de laparoscépios de menor
diametro (2-3 mm), chamados de minilaparoscépios,
esta disponivel e representa alternativa aos lapa-
roscopios convencionais, pelo desconforto operaté-
rio ainda menor, principalmente para os procedi-
mentos diagnosticos®.

Em 1996, Milki e Tazuke?, numa série de
175 procedimentos mini-laparoscépicos, com a fi-
nalidade de transferéncia intratubaria de gametas
(GIFT), concluiram que a realizacao da video-
minilaparoscopia sob anestesia local é efetiva, é
bem aceita pelos cirurgides e é preferida pelas
pacientes. Seu estudo mostrou reducao de custo,
maior flexibilidade de agendamento e alta taxa de
sucesso.

A realizacdo da video-minilaparoscopia sob
anestesia local € um dos mais recentes avancos
da cirurgia minimamente invasiva e representa a
intersecao de duas tecnologias. A primeira, o uso
do laparoscépio de menor calibre (2 mm) e
instrumentacao acessoéria, de calibre também re-
duzido (2-3 mm). A segunda, a técnica da realiza-
cao da laparoscopia sob anestesia local, podendo ser
realizada no ambiente hospitalar, de modo ambu-
latorial, ou até mesmo em consultoério médico con-
vencional, equipado de monitores de segurancals.

A video-minilaparoscopia, além de importan-
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te no diagnéstico, contribui na execucao de alguns
procedimentos laparoscopicos de pequeno porte,
tais como: cromotubagem, lise de aderéncias fi-
nas, biopsia e eletrocauterizacdo de lesdes
endometriéticas, laqueadura tubarea, aspiracao de
liquido intraperitoneal, GIFT e realizacdo do
mapeamento de dor!S.

O objetivo deste trabalho foi o de analisar o
uso da video-minilaparoscopia no diagnéstico das
causas de algia pélvica, bem como sua aplicabili-
dade.

Pacientes e Métodos

Trata-se de um estudo prospectivo que in-
cluiu 32 mulheres portadoras de algia pélvica,
atendidas na Clinica do Instituto de Atendimento
a Mulher, na cidade de Assis, estado de Sao Paulo,
no periodo compreendido entre janeiro e dezem-
bro de 1998. Analisamos nesse trabalho: a dura-
cao do procedimento, o tempo de permanéncia no
centro de recuperacédo, a qualidade técnica da
imagem, os achados laparoscépicos, a tolerancia
ao método anestésico, sob sedacdo consciente, a
morbidade pés-operatoria e a aceitacdo do proce-
dimento cirargico pela paciente.

Foram selecionadas 62 pacientes com algia
pélvica, candidatas a laparoscopia diagnostica. Des-
tas, foram excluidas 30 pacientes, pelos seguintes
motivos: diagnostico clinico que justificava a dor
pélvica, indice de massa corpérea maior que 30 kg/
m? (peso em kg dividido pelo quadrado da altura em
m), mais de trés cirurgias pélvicas anteriores e
contra-indicacoes convencionais para a laparosco-
pia, como por exemplo: doenca cardiopulmonar
preexistente e doenca neurologica. Também foram
excluidas as pacientes que apresentaram historia
pregressa de processo alérgico ou historia prévia
de complicacdes atribuidas a anestesia e altera-
cdo nos exames pré-operatério®: hemograma,
glicemia de jejum, coagulograma, uréia, creatinina,
urina rotina e urocultura.

As 32 pacientes selecionadas foram subme-
tidas a video-minilaparoscopia diagnéstica, com
técnicas de anestesia local e sedacao consciente,
utilizando equipamentos adequados, realizado em
ambiente hospitalar, de modo ambulatorial.

Esse projeto de pesquisa segue os critérios
exigidos pela Comissdo de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP.

Empregamos a sedacao consciente, definida
como depressao minima da consciéncia, com pre-
servacao da funcéao respiratéria, produzida por mé-
todos farmacolégicos e/ou nao-farmacoloégicos,
mantendo a capacidade de responder a estimulacao
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fisica apropriada ou comando verbal®.

As pacientes foram levadas ao centro cirar-
gico apos receber medicacdo endovenosa de
benzodiazepinico (dosagem de 10 mg, diluidos em
10 ml de agua destilada). Com o intuito de sedacao
consciente utilizou-se midazolam endovenoso, na
dosagem de 10 mg e fentanila, na dosagem de
0,05 mg/kg de peso. Quando necessario, dose adi-
cional desta medicacao foi utilizada.

Foi realizada anestesia local, utilizando-se
10 ml de lidocaina (Xilocaina®) a 1%, no bloqueio
paracervical, sendo 2,5 ml em cada quadrante, 8-
12 ml de bupivacaina (Marcaina®) a 0,25%, na
anestesia da regiao umbilical, e 5-10 ml na re-
gido suprapubica. Foi realizada uma pequena in-
cisao intra-umbilical, de 3 mm de extensao, com
bisturi de lamina ntiimero 11, e outra semelhante
na regido suprapubica.

O pneumoperitonio foi realizado sempre de
modo cuidadoso, mantendo pressao intra-abdomi-
nal inferior a 10 mmHg, com a utilizacao de
insuflador eletronico. Instalado o pneumoperitonio,
introduziu-se o complexo trocar (agulha e camisa)
e optica da video-minilaparoscopia, de marca Storz
(Tuttlingen, Alemanha). Um trocar acessério de
3 mm foi introduzido na regido supra-umbilical,
seguido da utilizacdo de um palpador (Storz -
Tuttlingen, Alemanha).

Apés a instalacao de todo o equipamento,
iniciou-se a exploracdo video-laparoscopica, que
consiste na inspecédo sistematica do abdome su-
perior, abdome inferior e cavidade pélvica, segui-
do do diagnostico laparoscopico propriamente dito.

Para liberacao das pacientes da recuperacao,
obedeceu-se aos critérios de sistema de escore de
liberacédo (PADSS - Post-anesthetic Discharge Scoring
System)?, realizado cada 5 minutos.

Avaliou-se a tolerancia ao método, observan-
do o desconforto em determinados momentos do
procedimento, conforme os critérios de Bordahl et
al.’. Ainda no momento da liberacdo das pacien-
tes da recuperacao, com a mesma finalidade de
avaliar a tolerabilidade do método, uma avaliacao
foi aplicada seguindo os critérios de Milki e
Tazuke?, conforme segue:

Muito Boa — minimo ou nenhum desconforto,
nenhuma ansiedade e medicacao adicional des-
necessaria.

Boa - alguma dor ou ansiedade e medicacao
adicional desnecessaria.

Aceitavel — desconforto e ansiedade varias vezes
durante o procedimento, necessidade de medica-
¢ao adicional, com boa melhora da sintomatologia
dolorosa.

Ruim - desconforto e/ou ansiedade frequientes,
necessidade de medicacdao adicional, sem melho-
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ra da sintomatologia dolorosa.

Péssima ou Proibitiva — necessidade de inter-
rupcao do procedimento, devido ao intenso descon-
forto e/ou ansiedade, nao-controlados com medi-
cacao adicional.

Com o objetivo de avaliar a morbidade do pro-
cedimento, as pacientes foram interrogadas 24
horas apo6s a realizacdo do exame, conforme ques-
tionario elaborado por Chung et al.3.

Sete dias apés o procedimento cirargico, as
pacientes foram novamente interrogadas quanto
a dor ou qualquer desconforto durante o procedi-
mento laparoscopico.

As variaveis quantitativas foram analisadas
descritivamente, com determinacdo de medidas
de tendéncia central (médias e medianas) e de
variabilidade (desvio padrao e coeficiente de vari-
acao). Foi realizada uma determinacao de freqtién-
cia de ocorréncia para as variaveis classificatoéri-
as, utilizando-se o calculo das freqtiéncias abso-
lutas e relativas?’.

Resultados

O tempo médio de duracédo do procedimento
foi de 19 minutos (minimo de 10 e maximo de 40
minutos), com mediana de 15 minutos (Tabela 1).
O tempo médio de permanéncia no centro de re-
cuperacao foi de 43 minutos (minimo de 20 min e
maximo de 95 minutos), com mediana de 40 mi-
nutos. A qualidade técnica da imagem foi exce-
lente ou boa em todos os procedimentos realiza-
dos (81,3% e 18,7%, respectivamente).

Tabela 1 - Distribuicdo das 32 pacientes com algia pélvica, em relagdo a duragdo do
procedimento da video-minilaparoscopia. Estatisticas calculadas.

Duragdo (minutos) n %

10 5 15,6
15 13 40,6
20 6 18,8
25 2 6,3
30 3 9,4
35 1 3,1
40 2 6,3
Total 32 100

Média = 19 minutos; mediana = 15 minutos; coeficiente de variagdo = 70,5; desvio padrao
= 8,40.

Foram encontradas aderéncias pélvicas em
28,1% das pacientes examinadas, endometriose em
34,4% e 12,5% apresentavam varizes pélvicas. Em
25% das pacientes o exame foi normal (Figura 1).
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Figura 1 - Diagndsticos obtidos pela video-minilaparoscopia em 32 pacientes com algia
pélvica.

Utilizando-se os critérios de Bordahl et al.!,
encontramos desconforto leve em apenas 12,5%
das pacientes submetidas ao método durante a
anestesia local e desconforto leve e moderado em
50% das pacientes, que se manteve por pequeno
periodo. Apenas 3,1% das pacientes referiram des-
conforto durante a permanéncia no centro de re-
cuperacao.

Utilizando-se os critérios de Milki e Tazuke?,
houve tolerancia muito boa ou boa em 96,9% das
pacientes submetidas ao método. Apenas 3,1% das
pacientes referiram tolerancia aceitavel.

Na avaliacao da morbidade do método, 24
horas apoés o procedimento, obtivemos 59,4% de
queixa de dor na incisao e 43,8% de sonoléncia
(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das respostas para avaliagdo da morbidade da video-
minilaparoscopia, em pacientes com algia pélvica, obtidas 24 horas ap6s o procedimento.

Morbidade

Resposta afirmativa

n %
Dor no local 19 59,4
Dor em outro local 9 28,1
Febre 1 3,1
Utilizagao de analgésico 16 50
Nauseas/vomitos 2 6,3
Cefaléia 1 31
Sonoléncia 14 43,8
Tontura/vertigem 5 15,6
Fraqueza/desmaio 2 6,3

Das 32 pacientes, 31 (96,9%) responderam
que nao sentiram nenhum tipo de dor durante o
procedimento. Apenas uma (3,1%) respondeu que
apresentou dor durante o procedimento e referiu
escore moderado.
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Discussao

A algia pélvica € um sintoma que afeta a
mulher primariamente no periodo reprodutivo,
porém, encontram-se com relativa freqiéncia pa-
cientes com dor pélvica fora desse periodo'®. A mé-
dia de idade das nossas pacientes foi 30 anos, va-
riando de um minimo de 16 anos a um maximo de
41 anos. A literatura é diversificada em relacao a
idade meédia de ocorréncia desse sintoma®!l.

O tempo de duracdo da video-minilaparoscopia
mostra que o procedimento € de curta duracdo. O
tempo de permanéncia no centro de recuperacéo
também é curto. Esses achados estao de acordo com
a literatura e confirmam a possibilidade de utilizar
o método como parte de um protocolo na rotina da
pesquisa da algia pélvica®!*1519-21,

Feste??, numa série de 36 mulheres, con-
cluiu que a video-minilaparoscopia proporciona
visdo clara da cavidade pélvica, sem a necessida-
de de anestesia geral. A qualidade da imagem ob-
tida foi suficiente para um diagnostico eficaz, re-
forcando os achados de literatura!®.

Os achados laparoscopicos sao coincidentes
com a literatura, onde 25% das pacientes nédo apre-
sentaram anormalidades a luz da laparoscopia. Os
diagnésticos positivos estdo distribuidos principal-
mente entre endometriose, aderéncias pélvicas
e varizes pélvicas.

Quanto a tolerancia ao método anestésico,
sob sedacao consciente, observou-se que o méto-
do é bem tolerado. A ocorréncia de desconforto leve
durante a anestesia local foi baixa. O desconforto
sentido pela maioria das pacientes durante o
pneumoperiténio também foi baixo, sendo manti-
do por pouco tempo, principalmente no inicio da
insuflacdo. Pode se inferir que as pacientes apre-
sentaram boa tolerancia com relacdo ao método.
Milki e Tazuke?, analisando 175 procedimentos
laparoscopicos sob anestesia local, encontraram
tolerancia muito boa ou boa em 89% das pacien-
tes, com infertilidade submetidas ao método, para
procedimentos de GIFT.

Na avaliacao da morbidade do método, foi
observado elevada frequiéncia de dor no local da
incisao e sonoléncia, levando a maior necessida-
de de analgésicos. Em relacdo aos demais sinto-
mas, esses foram encontrados em baixa freqtién-
cia. Esses achados mostram que o método apre-
senta baixa morbidade.

Na avaliacdao da aceitabilidade do método
apenas 3,1% das pacientes referiu dor durante o
procedimento. Isso se deve a ministracdo de me-
dicacao sedativa, aplicada antes do procedimento,
que apresenta um efeito amnésico.

O presente estudo tem a pretensao de suge-
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rir o método como rotina de um protocolo de in-
vestigacdo da algia pélvica. Para uma utilizacao
mais liberal da laparoscopia na investigacdo da
dor pélvica escolhemos realiza-la pela video-
minilaparoscopia, sob anestesia local e sedacéo
consciente. As vantagens sao bastante conheci-
das: diminuicdo no tempo de espera para
agendamento, no tempo operatério, no tempo de
recuperacao anestésica, menor custo do pré-ope-
ratorio, intra e pés-operatorio e menor necessida-
de de permanéncia hospitalar, de medicamentos
e de Curativ032’13’14’16’18’19’22.

A video-minilaparoscopia oferece ao gineco-
logista a opcdo de abordagem laparoscopica com
qualidade de imagem, a seguranca na sua realiza-
cao, a invasdo minima e a oportunidade de realiza-
la com anestesia local em ambiente nao hospita-
lar. O procedimento mostrou ser de curta duracao,
com baixo tempo de permanéncia na sala de recu-
peracao e de boa qualidade técnica de imagem.

SUMMARY

Purpose: to study the usefulness of minilaparoscopy in
diagnosing the cause of pelvic pain.

Methods: women with pelvic pain were prospectively
analyzed and underwent an office video-microlaparoscopy.
We analyzed the data regarding procedure time, stay in the
recovery room, acceptance of anesthesia, and morbidity.
Results: the average procedure time of the office video-
microlaparoscopy was 19 min, the average stay for
recovery was 43 min, and the technical quality of the image
was excellent or good in 100% of the selected patients.
The following laparoscopic findings were reported: 34.4%
endometriosis, 28.1% pelvic adhesion, 12.5% pelvic
varices, and 25% normal. Based on Bordhal et al.’s'
criteria, a low frequency of pain manifestation during local
anesthesia (12.5%) and discomfort on pneumoperitoneum
(46.9%) were noticed. It could also be observed that,
according to Milki and Tazukes’ criteria, the tolerance
to the method was excellent and good (96.9%). Twenty-
four hours after the procedure the morbidity rate was in
accordance with Chung et al.’s’ criteria, showing a high
frequency of pain at the incision area (59.4%) and
sleepiness (43.8%). Only 3.1% reported they felt pain
during the procedure, which shows the acceptance of the
method by the patients.

Conclusions: the acceptance of anesthesia and of the surgical
procedure and the low morbidity allow the use of
minilaparoscopy as a very important method in investigating
patients with pelvic pain.

KEY WORDS: Chronic pelvic pain. Office laparoscopy. Office
surgery. Laparoscopy.
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