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com aderéncias intraperitoneais: relato de caso

[Cystolithectomy and renal cyst resection by laparoscopic surgery in a female dog with
intraperitoneal adhesions: case report]

J. Pigatto®, J.P.S. Feranti?,V.H. Phol®, M.W. Ataide*, M.V. Brun®

programa de Especializacéo em Clinica e Técnica Cirlrgica Veterinaria
Faculdade de Agronomia e Medicina Veterinaria - Universidade de Passo Fundo (UPF)
Caixa postal 611/631 - 99001-970 - Passo Fundo, RS
%Residente - Faculdade de Agronomia e Medicina Veterinaria - UPF - Passo Fundo, RS
3Aluna de pés-graduacio - UFSM - Santa Maria, RS
“Aluna de pés-graduagdo - UFRGS - Porto Alegre, RS
SUniversidade Federal de Santa Maria (UFSM) - Santa Maria, RS

RESUMO

No presente relato descreve-se a remocdo de ur6litos vesicais, bem como o tratamento de um cisto renal
por cirurgia laparoscopica em um cdo com aderéncias intraperitoneais. Para 0 acesso foram utilizados trés
portais, dois de 10mm e um de 5mm, dispostos na linha média ventral e nas paredes abdominal direita e
esquerda. Ap6s a remocdo das litiases, realizou-se sutura intracorpérea da parede vesical em duas
camadas. O cisto renal direito foi drenado e sua capsula extirpada. Ocorreu a perda temporaria de um
urélito na cavidade abdominal e sua posterior recuperagdo pela cirurgia laparoscopica. O paciente ndo
apresentou recidiva da doenga pelo periodo minimo de 14 meses. A cirurgia laparoscépica mostrou-se
eficaz na terapéutica de ambas as patologias, sem a necessidade de alteragdo do posicionamento dos
portais.
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ABSTRACT

This study reports the laparoscopic treatment of urolithys and renal cist in a dog with adherences after
laparotomy. Three portals (two with 20mm and one with 5mm) were used in the middle ventral line or
lateral flanks. The calculi were removed, and two intracorporeal sutures were made in the vesicle tissue.
The right cystic tissue was drained and its capsule was extirpated. One calculus was lost in the peritoneal
cavity, but later recovered by laparoscopy. The patient did not show urinary vesicle disease during at
least 14 months. The laparoscopic cistotomy appears to be adequate to remove urolithys and to treat
renal cystic disease in dogs.
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INTRODUCAO

A cistolitectomia, ou seja, a cistotomia para
remogdo de urdlitos vesicais é o procedimento
cirdrgico mais comumente realizado na bexiga
em animais de companhia (Fossun et al., 2005).

A maioria dos urélitos em cées sdo encontrados
na bexiga ou na uretra e, somente 5 a 10% estéo
localizados nos rins e ureteres (Nelson e Couto,

Recebido em 6 de junho de 2011
Aceito em 22 de agosto de 2011
E-mail:jupigatto@hotmail.com

2001). A presenga destes no trato urinario pode
levar ao aparecimento de hematdria, cistite,
incontinéncia, retencdo urinaria, complicagoes
infecciosas e renais (Lulich et al., 2004).

A remocdo cirlrgica de cistourdlitos estd
indicada no caso de obstrucdo do trato urinario,
em casos de célculos grandes que ndo podem ser
expelidos por urohidropropulsdo ou apés falha na
dissolugcdo medicamentosa (Smeak, 2003).
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As técnicas tradicionais para o0 acesso a bexiga
incluem a cistotomia por laparotomia ou por
laparoscopia. Rawlings et al. (2003) utilizaram a
cistoscopia  percutdnea  video-assistida na
remocao de pequenos urolitos vesicais em cées.
Posteriormente, Brun et al. (2008) relataram com
éxito trés casos de cistotomia seguida de
cistorrafia intracorpérea no manejo de urdlitos
em pequenos animais. Em equinos, estudos tém
utilizado o acesso laparoscépico associado a
minilaparotomia, bem como a litofragmentacdo
transuretral através do laser de holmium no
tratamento de cistourdlitos (Judy e Galuppo,
2002; Beard, 2004; Rocken et al., 2006).

Os cistos renais sdo achados incomuns em cées e
correspondem a cavidades revestidas por epitélio
que contém fluido. Uma doenca cistica pode se
desenvolver em animais com qualquer tipo de
nefropatia cronica (Smeak, 2003).

O pseudocisto perirrenal € uma situagdo ndo
associada aos canideos e considerada rara em
felinos, mas estd descrita como uma entidade
diferenciavel dos rins policisticos. S&o acimulos
de fluido entre o rim e a sua cépsula, néo
havendo protecdo por camada de epitélio (Luis et
al., 2003). Tem-se descrito uma doenca renal
policistica congénita, comuns em gatos persas e
racas aparentadas (Souza, 2003). Nesta
patologia, os cistos sdo difusos, incontaveis e
atingem ambos os rins (Gattas et al., 2007).

Dor persistente, infec¢do, hematdria recorrente, e
compressdo do sistema coletor renal ou érgaos
adjacentes, sdo indicacBes para o tratamento de
cistos renais simples ou no contexto de doenca
renal policistica (Beck et al., 2000; Busato,
2001).

As opgdes terapéuticas consistem em aspiragdo
do conteddo do cisto, marsupializagdo
percutanea, resseccdo cirdrgica pelo acesso
aberto e, mais recentemente, por cirurgia
laparoscopica (Beck et al., 2000; Gattés et al.,
2007). Outra solugdo apontada corresponde a
resseccdo parcial da capsula com ou sem
omentalizacdo, dependendo da natureza do
liquido (Hill e Odesnik, 2000; Luis et al., 2003).

Neste contexto, o presente trabalho objetivou
relatar um caso incomum de urolitos vesicais e
cisto renal em um canino previamente submetido
a duas celiotomias e com aderéncias
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intraperitoneais, descrevendo seu adequado
tratamento por cirurgia laparoscopica com trés
portais.

CASUISTICA

Uma cadela, da raca poodle, com sete anos e 9
kg, foi atendida no Hospital Veterinario da
Universidade de Passo Fundo (HV/UPF), com
histérico de hematuria e disuria transitoria havia
seis meses. Segundo relato da proprietaria,
0o animal ja bhavia sido submetido a
antibioticoterapia e havia sido castrada a cerca de
14 meses para tratamento de piometra. Naquela
ocasido apresentou deiscéncia dos pontos
seguida de evisceragdo, tendo sido submetida a
nova celiorrafia.

No exame clinico foi evidenciado indicios de
sangue na vulva. A palpacdo, foram constatadas
pequenas massas sOlidas na regido vesical e
moderada algia abdominal ventral. A radiografia
simples do abddmen revelou presenca de cinco
calculos vesicais radiopacos, de formato
piramidal, homogéneos, com bordas definidas e
halo central. A ultra-sonografia demonstrou
ainda o espessamento da parede vesical e uma
imagem compativel com um cisto junto ao polo
cranial do rim direito (presenca de estrutura
arredondada de parede ecogénica lisa e regular, e
com contetido anecogénico, estendendo-se desde
a regido medular e medindo 3,46x2,95cm).
Ambos os rins apresentaram relagdo cortico-
medular alterada (cortical adelgagada), com
limite hiperecogénico, demostrando imagem
compativel com nefropatia.

A urindlise por cistocentese demonstrou: DEU
1024; pH 7,5; hematdria (+++); proteindria
(+++); bilirrubindria  (++); glicostria (+);
leucocitiria; presenga de células vesicais
(2/campo) e de cristais de fosfato triplo
(2/campo). Na urocultura ndo houve crescimento
bacteriano. O resultado do hemograma e perfil
bioquimico (uréia, creatinina, ALT, FA e
glicose) encontrava-se dentro dos valores de
referéncia para a espécie.

Considerando as dimensdes dos calculos
(aproximadamente 1,5cm de diametro), o achado
ultra-sonografico do cisto renal e a preferéncia
da proprietaria por evitar nova celiotomia, optou-
se pela cirurgia laparoscdpica. Trés dias antes da
cirurgia o animal recebeu por via oral a
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associacdo de ampicilina sédica (22mg.kg™/TID)
e enrofloxacina (5mg.kg*/BID).

O protocolo anestésico consistiu em maleato de
acetilpromazina (0,05mg.kg*/IM) e sulfato de
morfina (0,3mg.kg™/IM). Apés 15 minutos, o
animal foi induzido com diazepam (0,5mg.kg"
Y1V e propofol (2,5mg.kg™/IV). A manutencéo
foi obtida com isofluorano vaporizado em
oxigénio a 100%, em circuito semi-fechado.
Depois de procedida a anestesia epidural com
lidocaina a 2% sem vasoconstritor (1mL/5kg) e
administrado cefalotina sodica (30mg.kg™/1V), a
bexiga foi irrigada com aproximadamente
300mL de solucéo de iodo polivinil-pirolidona a
0,1%, por meio de uma sonda Foley n° 8, e
esvaziada anteriormente ao procedimento.

Com o animal em decubito dorsal, procedeu-se
incisdo de pele na linha média ventral pré-
umbilical, de aproximadamente 1cm, através do
qual foi introduzida uma canula de 10mm pela
técnica aberta. A cavidade foi insuflada com CO,
até a pressdo de 12mmHg sendo, em seguida,
introduzidos dois trocartes adicionais nas paredes
laterais direita (10mm) e esquerda (5mm),
mantendo-se disposi¢do triangular entre o0s
portais.

A laparoscopia teve inicio com a liberacdo das
aderéncias encontradas na linha média e parede
abdominal lateral, utilizando para tanto tesoura
de Metzenbaum e eletrocautério monopolar. Para
0 procedimento de cistotomia, a bexiga foi
apreendida com pinca Babcock, sendo
promovida incisdo longitudinal mediana com
tesoura em sua superficie ventral. Os célculos
foram coletados (Fig. 1) e colocados em um saco
para remocao de tecidos, o qual teve sua abertura
ocluida com o tracionamento do fio em sua
borda. A bexiga foi lavada com solucdo
fisioldgica estéril por meio de uma canula de
irrigacdo e aspiracdo e, posteriormente foi
introduzido o endoscopio rigido de 20mm no seu
limen para se verificar quanto a completa
remogdo dos calculos e dos possiveis
fragmentos.

A cistorrafia foi realizada com poliglactina 910
(3-0) em padrdo continuo simples, abrangendo
todas as camadas, sendo aplicada uma sobre-
sutura seromuscular em padrdo Lembert
continuo com mesmo fio. A bexiga foi
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novamente irrigada por meio da sonda a fim de
avaliar o selamento do defeito, o qual foi
posteriormente omentalizado.

A laparoscopia teve seguimento com a
exploragdo do rim direito, a partir do
posicionamento do paciente em decubito obliquo
esquerdo, mantendo-se a disposi¢do original dos
portais. Localizou-se entdo o cisto renal (Fig. 2),
promovendo-se a drenagem percutanea de 20mL
do conteldo com agulha de Veress. A cépsula
cistica foi removida junto a superficie renal com
tesoura de Metzenbaum. Por fim, a gordura
perirrenal foi posicionada no interior da cavidade
cistica sem a fixa¢do com suturas.

Ao final do procedimento, o animal foi
reposicionado em decubito dorsal, o trocarte
direito foi removido, a incisdo prolongada em
lcm de comprimento, e as bordas do saco
exteriorizadas para fragmentacdo e remocéo dos
urélitos. Porém, ao manipular o saco apds o
reposicionamento do animal, verificou-se que o
mesmo apresentava-se aberto e suspeitou-se que
pudesse haver perda de ur6lito na cavidade. Nado
obtendo sucesso na localizacdo de célculo apds
exploracdo minuciosa da cavidade abdominal,
optou-se por ocluir as suturas e aguardar a
disponibilidade de execu¢do do exame
radiogréfico no Setor correspondente, externo ao
Bloco Cirdrgico. Ainda sob efeito dos farmacos
anestésicos, pode-se verificar a presenca de um
urélito caudalmente ao rim esquerdo, a partir de
um exame radiografico simples. Apds
consentimento da proprietaria, o animal foi
novamente encaminhado ao bloco cirdrgico,
reinduzido com isoflurano via mascara, e
entubado.

Foi realizado o posicionamento da paciente em
decubito dorsal, o reposicionamento dos trocartes
nas feridas pré-existentes, e a insuflacdo da
cavidade de forma similar a descrita
previamente. Nessa reintervencdo, houve a
oportunidade de utilizar o aparelho de Raios-x
portatil. Para a localizacdo precisa do urdlito,
uma tomada radiogréafica foi obtida mantendo-se
uma pinga Maryland laparoscopica previamente
posicionada na parede lombar esquerda,
caudalmente ao rim. Confirmou-se sua presenca
junto a goteira lombar esquerda, na altura da
primeira vértebra lombar.

Arg. Bras. Med. Vet. Zootec., v.63, n.4, p.858-865, 2011



Cistolitectomia e ressecgéo de cisto...

% ‘,’_

Figura 2. Visualizagdo laparoscépica do cisto renal

laparoscopica.

A litiase foi entdo apreendida e retirada da
cavidade, os trocartes removidos, e os locais de
pungdes obliterados a nivel muscular com fio de
poliglactina 910 2-0, em padrdo Sultan. A pele
foi suturada com nailon monofilamentar 4-0 em
padrdo interrompido simples, totalizando 30
minutos de procedimento.

No pés-operatdrio, manteve-se a associacdo de
ampicilina  (22mg.kg™/TID/5  dias) e
enroflocacina (3mg.kg™/BID/10 dias),
cetoprofeno (1mg.kg™/SID/3 dias) e morfina
(0,3mg.kg/QID/2 dias). A sonda Foley foi
removida em 48 horas, e as suturas cutdneas em
sete dias.
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(entre as mandibulas da pin¢a) apos a cistorrafia

Foi instituida dieta comercial a base de racdo
Urinary® (Royal Canin) por um periodo de
quatro meses. Contudo, por ocasido da urinalise
de rotina, foram encontrados raros cristais de
oxalato de calcio trés meses apds o inicio da
dieta, sendo recomendado a suspensdo da racgao
prescrita.

Apo6s 14 meses do procedimento cirdrgico, a
cadela encontrava-se em bom estado geral, ndo
apresentando recidiva dos sinais clinicos da
doenca, sendo recomendado avaliagdo urinaria e
ultrassonogréfica de rotina a cada quatro meses
para acompanhamento.
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A analise do contetdo do cisto revelou: aspecto
turvo; cor avermelhada; densidade 1025; pH 8,0;
presenca de proteinas (+++); glicose (+++);
sangue oculto (+++), auséncia de células
inflamatorias e neoplasicas. Ja a analise quimica
dos célculos revelou presenga de grande
guantidade de fosfato, magnésio e amonia.
Carbonato, oxalato e calcio foram encontrados
em pequena quantidade.

O tempo de procedimento cirlrgico para a
cistolitectomia e resseccdo do cisto renal foi de
180 minutos.

DISCUSSAO

A urolitiase, a cistite e a incontinéncia urinaria
sdo as trés doencas que mais acometem o trato
urinario inferior dos caninos (Lulich et al.,
2004). Conforme observado no presente relato,
fosfato de amobnio e magnésio (estruvita)
constitui o tipo mais comum e, por causa de sua
grande associagdo com infeccdo do trato urinario
(ITU), precipitam em urina alcalina e séo
encontrados mais em cadelas (Smeak, 2003).

Embora a radiografia simples tenha sido
adequada no diagnéstico dos cistourdélitos, pelo
fato de serem radiopacos e com didmetro
superior a 3mm, a ultra-sonografia foi
indispensavel no fornecimento das informagdes
acerca das estruturas renais (Lulich et al., 2004).
Além da constatacdo da presenga do cisto,
localizado no rim direito, foram descritas
alteracBes ecograficas do parénquima renal como
hiperecogenicidade cortical e aumento da
definicdo do limite cdrtico-medular. Estas
alteracBes tendem a associar-se com nefrite
intersticial, nefroesclerose, necrose tubular e
glomerulonefrites numa fase inicial (Luis et al.,
2003; Beck et al., 2000).

Comparado com a técnica tradicional para o
acesso a todo o trato urinario, citada por Smeak
(2003) e Fossun et al. (2005), cuja incisdo pode
se estender desde o apéndice xifdide até o pubis,
considerou-se a laparoscopia como uma técnica
menos traumatica, em virtude da menor lesdo
tecidual promovida na terapéutica cirtrgica de
ambas as patologias durante (nico acesso.

Pacientes que ja& foram submetidos a

intervencdes cirlrgicas prévias no abdomen,
como no presente caso, geralmente apresentam
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aderéncias peritoneais devido a manipulacdo das
estruturas intracavitarias, a qual lesa a
integridade do endotélio peritoneal gerando
migracdo de fibroblastos e organizacdo de fibrina
(Goncalves et al., 1999). Considerando a
suspeita de aderéncias, confirmada durante o
transoperatdrio, a utilizacdo do método aberto
para introducdo do primeiro trocarte foi
considerada excelente opcdo, ndo estando
associada a qualquer leséo iatrogénica.

Durante a exploracdo da cavidade abdominal
para liberagdo das aderéncias parietais e
localizacdo da bexiga, ndo foi adotada a posicao
de Trendelemburg preconizada por alguns
autores como Raocken et al. (2000) e Rawlings et
al. (2003), ndo acarretando dificuldades na
realizacdo do procedimento. Tal posicdo tende a
facilitar a exibicdo da bexiga pelo deslocamento
das visceras cranialmente; porém, pode acarretar
importantes  disfungbes  cardio-respiratorias
(Rudd e Hendrickson, 1998).

Os métodos estabelecidos de verificar a remogao
dos uro6litos (passagem da sonda através da
uretra, lavagem retrograda e inspe¢do do limen
vesical) podem ndo ser confiaveis ou podem ser
realizados inadequadamente (Lulich et al., 2004).
Portanto, em conformidade com Smeak (2003)
0s autores indicam que se promovam
radiografias trans ou pds-cirlrgica nos cdes com
multiplos urdlitos, para avaliar de modo mais
eficiente a completa remocdo destes.

Classicamente, as incisfes de cistotomia devem
ser ocluidas com um padrdo inversor continuo
em duas camadas, com material de sutura
absorvivel sintético (Smeak, 2003). No presente
caso, foi optado pelo padrdo continuo simples
abrangendo todas as camadas como primeira
linha de sutura, uma vez que possibilita boa
vedacdo e parece diminuir o sangramento pos-
operatorio em cées com tendéncia hemorragica
(Fossun et al, 2005). Diferentemente do
indicado por Rudd e Hendrickson (1998), quanto
ao emprego de uma Unica sutura continua
simples em cistotomia laparoscépica, optou-se
pela colocacdo de sobre-sutura seromuscular em
padrdo Lembert continuo, com o intuito de
minimizar o risco de extravasamento urinario e
contaminagdo proveniente da mucosa.

A complicacdo associada ao procedimento
cirtrgico do presente caso foi a perda temporaria
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de um urdlito para a cavidade abdominal, por
ocasido da abertura do saco para remocdo de
tecidos durante a troca de decubito do paciente.
A partir dessa ocorréncia, 0s autores passaram a
indicar que, durante cistotomias laparoscépicas,
seja mantida a oclusdo do saco com clipe, assim
que o cirurgido se certificar que todos os urolitos
tenham sido retirados da bexiga. Ainda quanto a
esse aspecto, a radiografia transoperatdria
realizada no animal em decubito dorsal durante a
segunda intervencdo cirdrgica foi atil na
determinacdo do posicionamento correto do
urdlito perdido, sendo indicado dispor desse
recurso em caso de necessidade.

Torna-se indicado o tratamento clinico completo,
por terapia dietética, diurese induzida ou
antibioticoterapia apropriada para que fique
minimizada a incidéncia de recidiva dos urdlitos,
a qual varia entre 12 e 25% (Waldron, 1998).
Para tanto, foi prescrita uma dieta comercial
calculolitica com a finalidade de reduzir o pH
urinario da paciente e prevenir urélitos de
estruvita. A dieta continha quantidade reduzida
de foésforo, magnesio, célcio e proteina, e possuia
maior quantidade de cloreto de sddio, com a
finalidade de estimular a sede e induzir polidria
compensatoria, resultando na producdo de urina
&cida. J& a restricdo de proteina reduziria a
producdo hepética de uréia, diminuindo sua
concentragdo na urina e contribuindo para a
diurese (Nelson e Couto, 2001). A ragdo
comercial foi prescrita por um periodo de quatro
meses, sendo que o tempo médio necessario para
dissolugdo dos urolitos de estruvita varia de duas
semanas a sete meses (Lulich et al., 2004). Deve-
se ressaltar que esta ragdo ndo dissolve 0s
urélitos que ndo forem de estruvita e ndo tera
eficacia se ITU persistir, ou se o animal receber
outro alimento concomitante. Por esta razdo,
optou-se por continuar com a antibioticoterapia,
mesmo com o resultado da urocultura negativo.

Segundo Lulich et al. (2004), o controle de
determinados fatores de risco, em cées, que
inicialmente formam urdlitos de estruvita (como
pH, magnésio e fosforo reduzidos) predispde a
formacéo de cristais de oxalato de célcio. Este
fato foi observado, durante o exame de urina da
paciente, coletado por cistocentese, trés meses
apos instituicdo da terapia dietética, tendo sido
recomendado sua suspensao.
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Em relacdo ao cisto, encontrado por ocasido do
exame ultrassonografico junto ao pélo cranial do
rim direito, aproveitou-se 0s mesmos sitios de
pungdo da abordagem anterior, contudo com o
animal posicionado em decubito lateral esquerdo
para a adequada exposi¢do do Orgdo doente.
Destaca-se que esta abordagem permitiu a
obtencéo de espaco adequado de manipulacdo do
instrumental; porém, ao contrario do acesso pelo
flanco (Gomez e  Alvarenga, 2000),
impossibilitou 0 emprego de suturas para fixacdo
da gordura perirrenal, devido a distancia e
angulagdo dos portais em relagdo a regido cranial
do rim.

Quanto a fisiologia, 0s cistos renais podem
originar-se do aumento da pressdo dentro do rim,
do aumento do gradiente das solucfes salinas
que banham o néfron, e das obstru¢des de graus
variados em segmentos dos néfrons (Busato,
2001). Néo existe atualmente nenhum tratamento
especifico para a nefropatia cistica. Rins
policisticos bilaterais resultam em insuficiéncia
renal cronica. Pode-se tratar rim policistico
unilateral por meio de nefrectomia, contanto que
se registre uma funcéo renal normal no rim néo
afetado (Smeak, 2003). Ja, o tratamento do
pseudocisto perirrenal consiste na drenagem e
resseccdo das paredes cisticas (Luis et al., 2003),
procedimentos executados no presente relato.

Apo6s a localizagdo do cisto, seu conteddo foi
aspirado percutaneamente, com auxilio de uma
agulha de Veress guiada pelo endoscépio, com o
intuito de minimizar a contaminacdo abdominal,
conforme indica Apparicio et al. (2006). A
drenagem por pungdo percutdnea estd descrita
como medida proviséria ou sugerida como
intervengdo repetida periodicamente, para
minimizar a dor e a compressdo do parénquima
renal (Tilley e Smith, 2003). De fato, a recidiva
com nova acumulagdo de liquido é quase sempre
uma constante, podendo acontecer dias até 12
semanas apds o procedimento (Beck et al.,
2000), condicdo ndo observada no presente caso.

Segundo Luis et al. (2003), é imperioso drenar o
cisto e eliminar parcialmente sua capsula, pois a
ndo ablacdo é determinante na recidiva. Pode-se
optar por deixar o pseudocisto aberto para a
cavidade abdominal ou, sobretudo com liquido
de natureza urinosa ou infectado, e pela
omentalizacdo (Beck et al., 2000). Relatos da
baixa incidéncia de complicacbes e o curto
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periodo de hospitalizacdo fazem da
omentalizacdo a cirurgia de escolha para o
tratamento de abscessos e cistos prostaticos em
caes (Apparicio et al., 2006).

Diferentemente de Hill e Odesnik (2000), o qual
removeu parcialmente a capsula deixando 2cm
de margem para organizar a sutura continua da
capsula ao omento, optou-se pela resseccdo da
capsula cistica exposta com a aproximacdo da
gordura perirrenal do pseudocisto, sem o
emprego de suturas de fixacdo, devido a
dificuldade operacional que se apresentou com o
acesso utilizado.

Embora o animal estivesse em bom estado geral,
ndo apresentando recidiva dos sinais clinicos da
doenca até o periodo minimo de 14 meses, é
imperioso 0 acompanhamento ultra-sonografico
e a partir da urindlise e da bioquimica sérica
renal a cada trés meses (Lulich et al., 2004). Em
geral, a drenagem e resseccdo da parede do cisto
sdo efetivas na eliminacdo dos sinais clinicos,
contudo ndo detém a progressdo da nefropatia
(Beck et al., 2000).

Conclui-se portanto, que a terapéutica cirirgica
de ambas as patologias pela mesma abordagem
laparoscopica é viavel, e que pode contribuir
significativamente para a diminuicdo da
morbidade e mortalidade p6s-operatoria, quando
comparada a cirurgia convencional. Reporta-se
que as aderéncias intraperitoneais ndo foram
empecilno na  realizagho da  cirurgia
laparoscopica; contudo, ressalta-se a necessidade
em utilizar o método aberto para introducdo do
primeiro trocarte, com o intuito de evitar lesdo
iatrogénica as visceras aderidas.
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