TILIZAGAO DA ViDEO LAPAROSCOPIA
NO DIAGNOSTICO DE ABDOME AGUDO
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RESUMO

abdome agudo, apesar de constituir doenga prevalente e de
orientagdo relativamente simples na maioria dos casos, as ve-
zes, acarreta problemas e dificuldades extremamente sérias, tan-
to do ponto de vista diagndstico como terapéutico, podendo
colocar em risco a vida dos pacientes. No diagnéstico de abdo-
me agudo podem estar incluidas diversas entidades morbidas,
tanto abdominais quanto extra abdominais, de resolucio clini-
ca ou cirdrgica. Neste estudo foram avaliados 30 pacientes nos
quais foi necessdria a realizacao de video laparoscopia como
solucdo diagnéstica. Esta se mostrou decisiva em 93 % dos
casos. Os pacientes avaliados apresentavam idade média de
28,06 anos com tempo de evolugao média desde o inicio dos
sintomas até a determinagdo diagndstica de 36 horas. A afeccao
mais encontrada foi a apendicite aguda. O método video
laparoscdpico para a definicio diagndstica se mostrou eficiente,
seguro e com baixo indice de complicacdes.
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INTRODUGAO

A realizagao do primeiro procedimento de laparoscopia ocorreu em
1902, simultaneamente em dois centros: em Dresden, por Kelling ', que
visualizou os 6rgaos intra-abdominais de um cio com o auxilio de um
cistoscopio, e em Petrogrado, por Ott?, que introduziu um espéculo no
interior do abdome e, levando a iluminagao com auxilio de um espelho
frontal, visualizou os 6rgaos intracavitérios.

Em 1923, Jacobeus * publicou sua experiéncia com aproximadamente
100 doentes. A partir dai, muitos outros autores contribuiram para o
desenvolvimento da laparoscopia. Assim, Fervers 4, em 1933, introduziu
o gds carbdnico como agente insuflante seguro para a cavidade abdomi-
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nal. Veress, em 1938, desenvolveu a agulha com obturador rombo, a
qual é utilizada até hoje para criar o pneumoperitdnio e inclusive leva o
seu nome, tornando o procedimento mais seguro. Kalk® hepatologista
de renome, em 1951, introduz o uso de trocartes e outros instrumentos
(teis na laparoscopia.

Nas décadas de 70 e 80 surgiram técnicas radioldgicas nao invasivas
de imagem (ultrassonografia, tomografia e etc..) e 0 método laparoscépico
nao foi muito difundido entre gastroenterologistas e cirurgides gerais,
sendo inicialmente muito utilizado pelos ginecologistas. Llanio et al”
foram pioneiros em divulgar o método como eficaz na avaliagao de
urgéncias abdominais. A partir de 1982, quando Semm realizou a pri-
meira apendicectomia videolaparoscdpica, e, a 1986, apds Cuschieri
comunicar a realizacio de colecistectomia através de video laparoscopia,
este procedimento deixou de ser simplesmente diagndstico para ser
terapéutica nas doengas intra-abdominais e do aparelho digestario.®*"!

Assim, aproximadamente um século apds ser introduzido como recur-
so diagnostico, o procedimento volta a ser muito utilizado e valorizado,
agora com modernos e avancados equipamentos, contribuindo para o
diagndstico e tratamento de vérias doengas. Consideramos assim a video
laparoscopia diagnostica, também modemamente chamada de explora-
dora, um método eficaz e seguro para a determinacio diagndstica de
entidades morbidas abdominais ou extra-abdominais que produzam o
quadro de abdome agudo.

OBJETIVO

Avaliar a eficacia da video laparoscopia diagnéstica na determinagao
dos quadros de abdome agudo, seus beneficios ao paciente, assim como
as possiveis complicagdes que podem surgir a partir de sua realizagao.

METODO

Foram estudados 30 pacientes portadores de abdome agudo com difi-
cil determinacgao diagndstica internados no Hospital Monte Sinai de Juiz
de Fora - MG, no periodo de dezembro de 1999 a margo de 2000.
Avaliaram-se 0s seguintes parametros:

Idade, sexo e cor

Sintomatologia e seu inicio

Presenca de dados clinicos sugestivos

Observagdes caracteristicas ao exame fisico

Exames de imagem e laboratoriais

Realizagao da video laparoscopia diagnéstica

Evolugao e complicagoes apos o procedimento video laparoscépico

A video laparoscopia foi indicada apos a andlise cuidadosa da historia
clinica e realizagao detalhada do exame fisico. Associa-se ainda a obser-
vacao dos principais exames relativos a doenca em que se suspeitava do
diagndstico, tais como ultrassonografia, tomografia computadorizada e
outros exames complementares. Em todos os casos a laparoscopia foi
realizada com anestesia geral.

Para a realizagao da video laparoscopia foi empregada a técnica con-
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vencional®. Incisdo transversal supraumbilical de cerca de 1,5 cm e
introducdo da agulha de Veress para a realizagao do pneumoperitonio,
sendo utilizado para a criagao deste insuflador automatico (Karl Storz,
modelo: 264300-20). Apés atingirmos distensao abdominal satisfatdria
(pressdo entre 12-15mmHg), retirou-se a agulha de Veress e introduziu-
se cuidadosamente o trocarter de 10mm, seguido da colocagio da ética
(Karl Storz, lente de 10 mm e angulacao de 30°), conectada a video
camera. Utilizou-se o processador de imagem (Karl Storz, modelo
202301-20), fonte de luz de xendnio (Karl Storz, modelo 201320-20) e
monitor Sony Trinitron 760 pixels.

O procedimento inicia-se com o exame minuncioso de todo o peritonio
parietal, de ambos os lobos hepdticos, do bago, do grande omento, da
superficie das algas intestinais e dos demais 6rgaos.

RESULTADOS

Dos 30 pacientes estudados, 17 (56,67 %) eram mulheres e 13 (43,33%)
eram homens; a idade variou de 13 a 48 anos (média = 28,06 + 9,65).
O inicio dos sintomas até a decisio de realizagao da video laparoscopia
diagnostica variou de 6 horas até 4 dias de evolugao. A sintomatologia
observada nos pacientes avaliados encontra-se demonstrada no quadro 1.

Quadro 1
Sintomatologia Observada no Grupo de Pacientes submetidos a Video
Laparoscopia Diagnostica (n = 30) *

Sintoma Niamero %
Dor 30 100
Febre 18 60
Vémitos 14 46,7
Ictericia 1 3,3
Queixas Ginecoldgicas 5 16,7

* Um mesmo paciente poderia apresentar mais de um sintoma,

A localizagdo priméria da dor relatada pelo paciente quando da sua
internagao esta descrita no quadro 2.

Quadro 2
Localizagdao primaria da dor nos pacientes submetidos a Video
Laparoscopia Diagnéstica

Localizacao Nimero %o
Epigastrica 18 60
Fossa lliaca Direita 7 23,3
Hipocondrio Direito 2 6,7
Difusa 2 6,7
Fossa lliaca Esquerda 1 33

Os achados da video laparoscopia diagndstica permitiram a precisa
determinagao diagnostica em 28 (93,3 %) dos 30 pacientes, mostrando-
se ineficaz em 2 (6,7 %) dos casos.

A origem dos quadros de Abdome Agudo definidos a partir da realiza-
¢ao da Video Laparoscopia diagndstica encontra-se demonstrada no
grafico 1.

Grafico 1
Quadros determinados a partir da realizacao da Video Laparoscopia
Diagnéstica (n=30)*
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O periodo de internagio dos pacientes apds a realizagao do procedi-
mento video laparoscopico variou de 1 a 4 dias (média 1,56 + 0,81).
O retorno dos pacientes as suas atividades normais ocorreu em média 6
dias apds a pratica laparoscopica.

A ocorréncia de complicagdes decorrentes do método video
laparoscépico foi minima, sendo relatados episédios de nauseas e vomi-
tos no primeiro dia apds intervencao em apenas 5 casos. Nenhuma outra
complicagao foi referida pelos pacientes.

DISCUSSAOD

Neste estudo, a maioria dos pacientes procurou o Servigo de Emergén-
cia do Hospital Monte Sinai, em Juiz de Fora — MG com a sintomatologia
descrita, na qual a dor abdominal era o sintoma comum, manifestando-
se em todos os 30 casos analisados. Os demais sintomas variavam signi-
ficativamente, proporcionando uma maior dificuldade na determinagao
etiologica do processo ali existente, caracterizando-se como quadros
atipicos quando comparados com aqueles rotineiramente encontrados.
Nos casos analisados, os exames complementares rotineiros, tais quais
exames de sangue e bioquimica, urina, assim como imagens, contribu-
iram na indicagao da realizagao da video laparoscopia.

Considerando assim a dificuldade diagndstica associada a uma deteri-
oracgao clinica por parte dos pacientes, a decisao da realizagdo da Video
Laparoscopia diagnastica foi o passo seguinte para a busca de um diag-
nostico de certeza. Essa pratica mostrou-se eficaz em 28 (93,3 %) pacien-
tes, mostrando-se tratar de um procedimento eficiente e cujos resultados
permitem um tratamento rapido e confidvel, baseado em uma certeza de
diagndstico.

Essa certeza baseia-se na exploragdo de toda a cavidade abdominal,
procurando com isso observar qualquer tipo de alteragao que pudesse se
associar a etiologia do quadro clinico encontrado no paciente.

A alta hospitalar precoce e o rapido retorno dos pacientes as suas
atividades normais demonstram que a importancia do procedimento
video laparoscopico se justifica ndo somente pela possibilidade de uma
terapéutica baseada em diagndstico de certeza, mas também pela sua
eficiéncia, baixissimos niveis de complicagoes e precoce retorno do
paciente a sua vida normal.

Consideramos, assim, que realizacao da Video Laparoscopia Diagnos-
tica mostrou-se como um procedimento seguro, eficaz e com um nivel
minimo de complicacdes para os pacientes, sendo assim um excelente
caminho a ser seguido quando nos deparamos com quadros abdominais
agudos, sem determinagdo diagndstica e nos quais o paciente apresenta
evidente piora clinica,”
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SUMMARY

USE OF VIDEO LAPAROSCOPY

IN THE DIAGNOSIS OF ACUTE ABDOMEN

Acute abdomen, in spite of being a common disease with
relatively straightforward management in most of the cases,
sometimes causes problems and extremely serious difficulties,
as refers to diagnosis and therapeutics, placing a patient’s life
at risk. In the diagnosis of acute abdomen several morbid
entities can be included, abdominal as well as extra abdomi-
nal, calling for clinical or surgical approaches. This study
enrolled 30 patients for whom video laparoscopy was carried
out to reach diagnosis. This was shown decisive in 93% of the
cases. The patients’ mean age was 28.06 years with mean time
from onset of symptoms to final diagnosis of 36 hours. The
abdominal picture most likely to be found was acute
appendicitis. Video laparoscopy for defining diagnosis has
proved extremely efficient, safe and free from complications.

KEY WORDS
Laparoscopy, Intraabdominal diseases, Staging.
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