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RESUMO: Os autores analisaram, retrospectivamente, 117 pacientes portadores de abdome agudo nio-traumatico, submetidos
a laparoscopia diagndstica e/ou terap€utica, na Casa de Satide Santa Martha, em Niter6i. A precisdo diagnéstica do exame
laparoscépico foi de 96,6%. Com relagiio a teraplutica, 74,4% dos pacientes foram tratados por laparoscopia, 21,4% por
laparotomia e 4,3% foram tratados clinicamente. A precocidade na realizag@o da laparoscopia relacionou-se & maior taxa de
sucesso com o tratamento laparoscépico (valor p < 0,05). Analisando-se a recuperagio pds-operat6ria, os pacientes submetidos
a intervengdes laparoscépicas iniciaram a dieta oral e receberam alta mais precocemente que os submetidos & laparotomia
(valor p < 0,05 e p < 0,01 respectivamente). A taxa de complicagdo foi de 13,7%, com mortalidade de 2,6%. Qs autores
concluem que a laparoscopia ¢ um excelente método diagnéstico, permite um manejo terapéutico satisfatério associado a

uma recuperagdo pds-operatdria mais precoce.

Unitermos: Abdome agudo; Laparoscopia.

INTRODUCAO

Os pacientes que dao entrada nos setores de emergéncia,
com afeccdes abdominais agudas, normalmente sdo subme-
tidos a uma investigagio bem definida, incluindo histéria clini-
cae exame fisico bem detalhados, associados a meios diagnds-
ticos complementares. Esses irdo variar de acordo com a
forma de apresentacdo e evolucdo da doenca.

Autores dedicados ao estudo da doenga intra-abdominal
aguda afirmam que a utilizagdo de qualquer técnica diagnés-
tica, invasiva ou nio, terd que ser avaliada de acordo com a
sua eficdcia em influenciar a terapéutica (operar ou nio). O
diagnéstico clinico-patolégico passa a ter importincia secun-
ddria.!

A laparoscopia € mais uma opg¢do para se evitar um
possivel erro de conduta, principalmente quando o quadro
clinico e os exames complementares nfio conseguem definir
o diagndstico e/ou tratamento ideal. Diversos autores tém
demonstrado uma elevada acurdcia diagnéstica (86% a 100%)

em pacientes submetidos a laparoscopia.>** Isto se traduz
em importantes mudangas na conduta terapéutica, principal-
mente em grupos de risco como a populagio feminina em
idade fértil, com dor em fossa ilfaca direita, e pacientes idosos
que apresentam sinais abdominais discretos.

A disseminagio da prdtica videocirirgica trouxe mu-
dangas importantes no manejo da doenga abdominal aguda.
Procedimentos com a associagio da laparoscopia diagndstica
e cirdrgica tém se disseminado. A cirurgia laparoscépica nas
afecgdes ginecoldgicas agudas, colecistite e apendicite tem
indicagdo bem definida.”’

A questdo crucial na avaliagio do abdome inflamatério
— operar ou ndo — tem na laparoscopia a melhor chance de
resposta.

PACIENTES E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo de pacientes admi-
tidos no Servigo de Cirurgia Geral da Casa de Saidde Santa
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Martha, com quadro de dor abdominal aguda. O perfodo de
observacéo foi de outubro de 1992 a setembro de 1996. Os
critérios de inclusio foram: (a) pacientes com queixa de dor
abdominal, (b) inicio da sintomatologia h4 sete dias ou menos,
(¢) internag@o hospitalar em cardter de urgéncia, (d) realizagio
de laparoscopia durante o periodo de investigacio e/ou trata-
mento. Devido as caracteristicas clinicas e particularidades
diagnésticas (acurdcia de 95% com o exame ultra-sonogra-
fico), os pacientes portadores de colecistopatia litidsica foram
excluidos do estudo. Cento e dezessete pacientes preencheram
os critérios de incluséo.

A andlise estatistica foi feita utilizando-se o teste Qui-
quadrado para verificar a relagdo entre as varidveis de inte-
resse. Nos casos em que esse teste nio se aplicou (valor espe-
rado das celas menor do que cinco ), foi usado o teste exato
de Fischer. O nivel de significincia adotado para a rejei¢io
da hipétese de independéncia foi de 5%.

RESULTADOS

Cento e dezessete pacientes foram selecionados. Destes,
45,3% (53) eram do sexo masculino e 54,7% (64) do feminino.
A idade variou dos 10 aos 76 anos com média de 34 anos.
Dividindo-se em grupos, 20,5% (24) tinham menos que 20
anos, 49,6% (58) entre 20 e 40 anos ¢ 29,9% (35) mais de 40
anos.

Todos os pacientes foram submetidos a avaliagao labora-
torial, que incluiu hemograma e estudo do sedimento urindrio.
Exames radiolégicos, ultra-sonogrificos e tomograficos foram
realizados de forma nio sistemadtica.

Dos 117 pacientes, 96,6% (113) obtiveram esclareci-
mento diagnéstico com o exame laparoscdpico (Figura 1).
Em 3,4% (quatro) a laparoscopia foi inconclusiva, sendo
indicada uma laparotomia para elucidagio diagndstica.
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Figura I - Diagnéstico apds o exame videolaparoscépico. Entre
parénteses os valores absolutos.

A conduta terap€utica foi clinica em 4,3% (5) dos paci-
entes. A laparoscopia cirdrgica foi a opgio em 74,4% (87)
dos casos, enquanto 21,4% (25) necessitaram de uma laparo-
tomia para resolugiio da doenga intra-abdominal.

A laparoscopia foi o método terapéutico empregado em
86,7% dos pacientes submetidos a apendicectomia e em
72,2% das pacientes que sofreram intervengdes ginecolégicas.
Outros procedimentos (ex. rafias e ressecgdes intestinais)
foram realizados, através de laparotomia, com maior freqiién-
cia (41,7% de cirurgias abertas contra 37,5% de procedimen-
tos laparoscépicos, valor p < 0,01).

O insucesso da terapéutica laparoscépica pode ser
avaliado pela taxa de conversdo. Na presente série esta foi de
21,4% (25 pacientes) (Tabela 1). A precocidade na realizagiio
da laparoscopia associou-se a uma menor taxa de conversio
para laparotomia (valor p < 0,05) (Tabela 2).

Tabela 1
Causas de conversio.

Causas de conversio l % (n)
Dificuldade técnica 1031 (12)
Distensdo intestinal 5,1 (6)
Peritonite 2,6 (3)
Sangramento 1,7 (2)
Perfuragdo intestinal iatrogénica 0,9 (1)
Apéndice nio visualizado 0,9 (1)
Total 21,4 (25)

Tabela 2
Relagdo percentual entre o inicio da sintomatologia e a taxa de conversio
(segundo a taxa de conversdo). Entre parénteses os valores absolutos.

Conversio Laparoscopia Conversido para

Inicio somente laparotomia
dos sintomas
48 horas ou menos 52.2 28

(48) (7
Mais de 48 horas 47,8 72

(44) (18)
Total 100 100

(92) (25)

O inicio da ingestdo oral apds o exame laparoscépico
apresentou uma variagdo temporal entre oito e 226 horas.
Dos pacientes submetidos a laparotomia, 76% iniciaram dieta
oral ap6s 24 horas, enquanto 50,6% dos pacientes submetidos
a laparoscopia terapéutica foram alimentados antes do primei-
ro dia de pés-operatério (valor p < 0,05 ).

A andlise do periodo pés-operatério demonstrou que 0s
pacientes submetidos a cirurgia laparoscépica receberam alta
em um intervalo de tempo significativamente menor quando
comparados aos submetidos a tratamento clinico ou laparo-
tomia (valor p < 0,01) (Tabela 3).

A morbidez geral do grupo foi de 13,7% (Tabela 4). A
taxa de complicag@o relacionada, exclusivamente, a procedi-
mentos laparoscépicos foi de 9,4%, enquanto 4,3% dos pa-
cientes apresentaram complicag@es pés-laparotomia.
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Tabela 3
Relagdo percentual entre o tipo de tratamento e o perfodo pés-operatrio
(segundo o tipo de tratamento). Entre parénteses os valores absolutos.

Periodo p6s-| Menor ou igual | Entre 36 e Maior ou | Total
Ti op. a 36 horas 72 horas igual a
o0 72 horas
de tratament
Clinico 0 60 40 100(5)
(V)] (3) (2)
Videolaparoscopia 25,3 55,2 19,5 100 (87)
(22) (48) (7
Laparotomia 4 8 88 100 (25)
(1) (2) (22)
Tabela 4
Complicagdes
Complicagdes % (n)
Abscesso de parede 4,3 (5)
Abscesso residual 1,7 (2)
Obstrugfo intestinal pds-operatéria 57,42)
Retengdo urindria L7(2)
Vémito 0.9 (1)
Lesdo de artéria epigastrica 0,9 (1)
fleo pés-operatério L7(2)
Reagiio alérgica 0,9 (1)
Total i 139e)

A mortalidade foi de 2,6% (trés pacientes). Ndo houve
mortalidade relacionada diretamente 4 laparoscopia.

DISCUSSAO

A dor abdominal aguda é uma das entidades que mais
freqiientemente o cirurgido geral se envolve na sua pratica
didria. As internacdes de urgéncia tornam-se, por vezes,
desafios diagnésticos e terapéuticos. As possibilidades
etioldgicas sdo amplas, tendo como fator complicante as vdrias
afecces ndo-cirdrgicas que podem cursar com dor abdominal.

A caracteristica mais importante do exame laparoscépico
¢ a suaelevada precisdo diagndstica. >¥*# Os nossos resultados
seguiram a tendéncia da literatura com precisio diagndstica
de 96,6%.

A partir do final da década de 80, com o inicio da prdtica
da videocirurgia, o diagndstico laparoscdépico tornou-se mais
acurado devido as facilidades técnicas inerentes a nova tecno-

logia. Procedimentos cirtirgicos passaram a ser realizados pelo
acesso miniinvasivo.

Alguns grupos que realizam videocirurgia tém indices
de sucesso com a apendicectomia laparoscépica de 68 a
92%:.>*1°Na nossa casuistica, realizamos a ressecgao laparos-
copica do apéndice em 86,7% dos pacientes portadores de
apendicite aguda.

A taxa de apendicectomias ndo-terapéuticas se reduz,
substancialmente, com o emprego sistemadtico da laparoscopia
nas suspeitas de apendicite aguda."'*Na nossa série, esta foi
de 5,3%, bem inferior aos nimeros apontados por outros auto-
res, que relatam taxas de ressecgio de apéndices normais de
30% e 33%, utilizando-se a laparotomia como via de aces-
50.13'14

As emergéncias ginecoldgicas sdo uma ocorréncia
comum no dia-a-dia do cirurgido geral. Na nossa casuistica,
foi o segundo diagndstico em ordem de freqiiéncia, corres-
pondendo a 15,4% dos pacientes e 28,1% das mulheres.
Outras casuisticas relacionadas a4 doenga abdominal aguda,
demonstram incidéncia de 25,4 a 54,7%.**

Com a propagacao da videocirurgia, houve uma mudanca
no perfil da morbi/mortalidade relacionada a laparoscopia,
pois esta passou a ter papel importante na terapéutica das
afecgbes abdominais agudas. ComplicacOes relacionadas a
procedimentos cirdrgicos, como, por exemplo, abscessos resi-
duais, fistulas e sangramento pds-operatério, somaram-se aos
acidentes e intercorréncias inerentes a laparoscopia puramente
diagnéstica.

Na nossa casuistica, a taxa de complicagio foi 13,7%.
O abscesso de parede foi a complicagio mais freqiiente (4,3%).
Dos cinco pacientes com supuragio da ferida operatéria,
quatro realizaram laparotomia.

Comparando a apendicectomia laparoscépica e a con-
vencional, um autor obteve uma taxa de abscesso de parede
significativamente menor (p<0,04), no grupo videocirdrgico."

Uma das caracteristicas da cirurgia laparoscépica € a
recuperagdo pds-operatéria precoce. Estudos prospectivos
comparando o tratamento laparoscépico e o aberto na prenhez
tubdria e apendicite aguda, demonstram um tempo de perma-
néncia hospitalar menor para os pacientes submetidos a lapa-
roscopia.'*1®

Os nossos pacientes, quando tratados por laparoscopia,
iniciaram a ingestfio oral e receberam alta em um tempo, signi-
ficativamente inferior, quando comparados aos tratados por
laparotomia (valor p<0,05 e p<0,01 respectivamente).

ABSTRACT

The authors studied restropectively 117 patients with nontraumatic acute abdomen, who were submitted to diagnostic and
therapeutic laparoscopy, at Casa de Saiide Santa Martha - Niterdi. In 96,6% of the patients the procedure confirmed the
diagnosis. 74,4% were treated by this method, 21,4% by laparotomy and 4,3% received clinical treatment. It was noted that
the earlier the diagnostic laparoscopy was performed, the bigger were the chances of doing therapeutic laparoscopy
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(p value < 0,05). The patients treated by laparoscopic surgery were fed and were discharged from hospital earlier than the
patients treated by laparotomy (p value < 0,05 and p < 0,01). The complication rate was 13,7% and the mortality rate was
2,6%. The authors conclude that laparoscopy is a good diagnostic and therapeutic method. There is also a good correlation

with this method and a quicker recovering of the patients.

Key Words: Acute abdome,; Laparoscopy.
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