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Emprego da Laparoscopia em Mulheres com Dor
Abdominal Aguda

The Use of Laparoscopy in Women with Acute
Abdominal Pain

William Kondo, Marlon Rangel, Rafael de Almeida Tirapelle, Mariana Jorge Garcia, Luis Carlos
von Bahten, Gerson Luiz Laux, Benjamin Smaniotto

Hospital Universitario Cajuru, Departamento de Cirurgia Geral

RESUMO OBJETIVO: A dor abdominal de etiologia indefinida € a causa mais comum de internamentos em leitos cirirgicos. Neste

artigo, avaliamos retrospectivamente o efeito da laparoscopia no diagnéstico e tratamento de mulheres com dor
abdominal de inicio agudo. METODOS: Foram avaliados os registros médicos das pacientes com diagnéstico de abdome agudo
submetidas a intervengdo laparoscopica, admitidas em nossa instituicdo entre Janeiro de 2002 e Julho de 2005, analisando idade,
achados intra-operatorios, tempo cirurgico, necessidade de conversdo, complicacées e tempo de internamento. RESULTADOS: O
procedimento laparoscépico foi realizado em 60 mulheres com idade média de 27,5 anos, e o diagnostico foi estabelecido por
laparoscopia em todos os casos. Os achados mais freqiientes foram apendicite aguda (31,7%), cisto ovariano roto (31,7%) e doenca
inflamatoria pélvica (13%). Nesta série, 36 (60%) casos foram tratados laparoscopicamente com sucesso, 10 (16,7%) necessitaram de
conversdo e 14 (23,3%) foram diagnosticados por laparoscopia e ndo necessitaram de tratamento adicional. O tempo cirGrgico médio
foi 65 minutos para as laparoscopias terapéuticas e 24,7 minutos para as laparoscopias diagnésticas. Trés complicagbes foram
observadas, incluindo 2 hematomas no local do trocater e 1 infec¢ao de sitio cirirgico em paciente submetida a conversdo. O tempo
médio de internamento foi de 2,9 dias para as pacientes submetidas a laparoscopia terapéutica e de 3,8 dias para as que necessitaram
de conversdo. CONCLUSOES: A laparoscopia é uma modalidade efetiva para o diagnéstico e o tratamento das pacientes com abdome
agudo e pode beneficia-las, permitindo a correta avaliagdo das suas condicdes e evitando laparotomias desnecessarias.
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ABSTRACT PURPOSE: Abdominal pain of uncertain etiology is the commonest reason for surgical admission. In this report, we

retrospectively evaluate the effect of a laparoscopic approach in the diagnosis and treatment of acute abdominal pain
in female patients. METHODS: We evaluated the clinical records of female patients admitted to our institution between January 2002
and July 2005 with the diagnosis of acute abdomen who underwent laparoscopic intervention, considering age, intraoperative
findings, surgical time, conversion rate, complications and length of hospital stay. RESULTS: The laparoscopic procedure was
performed in 60 patients with a mean age of 27.5 years, and diagnosis was established by laparoscopy in all cases. Most frequent
operative findings were acute appendicitis (31.7%), ruptured ovarian cyst (31.7%) and pelvic inflammatory disease (13%). In this
series, 36 (60%) of the cases were successfully treated by emergent laparoscopy, 10 (16.7%) required conversion to an open
laparotomy procedure and 14 (23.3%) were diagnosed by laparoscopy and did not need further treatment. Mean surgical time was 65
minutes for therapeutic laparoscopies and 24.7 minutes for diagnostic laparoscopies. Three complications were identified including
2 hematomas at the port site and 1 surgical site infection in a patient who required conversion to an open surgery. Mean hospital stay
was 2.9 days for patients who underwent therapeutic laparoscopies and 3.8 days for those who required conversion. CONCLUSIONS:
Laparoscopy is an effective modality for the diagnosis and treatment of patients with acute abdomen and can benefits them permitting
the correct evaluation of their condition and preventing unnecessary laparotomies.
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dor abdominal é uma das queixas mais
A freqientes nos departamentos de

emergéncia, correspondendo a aproxima-
damente 5% das consultas. Em algumas ocasies 0s
pacientes podem apresentar quadros de dificil
diagnoéstico para o profissional, notadamente as
mulheres em idade reprodutiva e os idosos. Embora
existam véarios métodos clinicos e exames
diagnosticos complementares para a avaliagdo dos
pacientes, estes dois grupos merecem uma atencédo
especial devido ao seu amplo nimero de diagnésticos
diferenciais e ao seu potencial para sérias
complicacBes em caso de diagndstico equivocado®.

Algumas causas comuns de abdome agudo
nao traumatico em homens e mulheres incluem
apendicite aguda, obstrucao intestinal, hérnia e
diverticulite aguda. As mulheres em idade fértil
podem apresentar varios quadros clinicos que
cursam com dor em abdome inferior e pelve, como
doenga inflamatoria pélvica, endometriose, torgdo
anexial, cisto ovariano roto e gravidez ectopica,
confundindo o diagnostico nesta populagdo®*.

Vérios estudos tém demonstrado que a
laparoscopia é segura e confiavel no diagndstico e
tratamento de pacientes com abdome agudo**°, com
as vantagens de apresentar menor dor poés-
operat6ria, menor permanéncia hospitalar, retorno
precoce ao trabalho e melhor efeito cosmético
quando comparada a cirurgia aberta conven-
cional®®. Este procedimento tem interesse especial
quando nao esta clara a etiologia do quadrot, uma
vez que pode estabelecer o correto diagnostico
definitivo e, em muitos casos, permitir o tratamento
da doenca encontrada, poupando esses pacientes
de uma laparotomia exploradora*7,

O objetivo do presente artigo é relatar nossa
experiéncia inicial com o uso da laparoscopia em
pacientes do sexo feminino com abdome agudo de
etiologia ndo definida.

PACIENTES E METODOS

Durante o periodo compreendido entre
Janeiro de 2002 e Julho de 2005, foram analisadas

as pacientes submetidas a intervencdo laparoscopica
com diagndstico de abdome agudo em nosso servico.
Todas as pacientes foram avaliadas clinicamente por
um cirurgido e o diagnéstico de abdome agudo foi
estabelecido baseado na anamnese, no exame fisico
e no hemograma. Exame de imagem especifico como
a ecografia abdominal néo foi utilizado rotinei-
ramente, uma vez que nem sempre havia
disponibilidade de um radiologista no hospital para
a realizagdo do exame.

Todas as pacientes do estudo se encon-
travam estaveis hemodinamicamente no momento
da indicacdo da abordagem por laparoscopia.

TECNICA

A laparoscopia foi realizada no centro
cirGrgico, com a paciente em anestesia geral
balanceada. O pneumoperiténio foi realizado pela
técnica aberta ou por puncdo com agulha de Verres
em hipocdndrio esquerdo, mantendo uma pressao
intra-abdominal de até 14mmHg. O trocarte de
10mm para a Otica de 30° foi posicionado na regido
umbilical e os demais trocartes foram posicionados
de acordo com a suspeita clinica, usualmente de
10mm no flanco direito e de 5mm na espinha iliaca
antero-superior esquerda.

O abdome era cuidadosamente inspecionado
para a definicdo da causa do abdome agudo.
Inicialmente eram examinados 0s 6rgaos pélvicos.
Entdo, as alcas intestinais eram inspecionadas desde
0 angulo de Treitz até a valvula ileocecal. Se o
apéndice estava retrocecal, o ceco era mobilizado.
Em seguida, o célon e 0 mesocolon eram examinados
apods elevacdo do colon transverso. O procedimento
era interrompido em pacientes com achados normais;
em pacientes com achados cirdrgicos, o tratamento
era realizado por via laparoscépica ou aberta. No inicio
da experiéncia ocorreram alguns casos de indicacao
de laparoscopia puramente diagndstica, seguida de
conversao caso fosse identificada alguma doenca de
tratamento cirdrgico. Com a maior familiarizagdo com
acirurgia laparoscépica ap6s o primeiro ano do estudo,
todas as pacientes foram diagnosticadas e tratadas
por via laparoscopica.
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VARIAVEIS

As variaveis analisadas incluiram idade,
achados intra-operatorios, duracdo da cirurgia,
necessidade de conversdo, complicacGes e tempo de
internamento hospitalar.

O procedimento foi considerado “terapéu-
tico” nos casos em que foi possivel o diagnéstico e o
tratamento da doenca subjacente por via
laparoscopica, “diagnostico ndo terapéutico” nas
pacientes que apresentaram achados normais a
laparoscopia ou que eram portadoras de alguma
enfermidade de tratamento clinico, e “diagnostico
com necessidade de conversdao” quando houve
necessidade de conversdo para cirurgia aberta em
decorréncia de dificuldade técnica ou inexperiéncia
do cirurgido para o tratamento laparoscopico da
doenca diagnosticada.

RESULTADOS

Durante o periodo, 60 pacientes do sexo
feminino foram avaliadas, com idade média de
27,5%9,2 anos (variando de 14 a 53 anos).

Os achados intra-operatérios mais
frequentes foram apendicite aguda (Figura-1),
cisto ovariano roto (Figura-2) e doenca
inflamatéria pélvica, conforme discriminado na
Tabela-1.

A laparoscopia foi considerada terapéutica
em 36 casos (60%). Dentre as 24 laparoscopias
diagnosticas (40%), 14 foram ndo terapéuticas
(23,3%) e 10 necessitaram de conversdo para cirurgia
aberta (16,7%). Ressaltamos o fato de que essas
conversGes ocorreram apenas no primeiro ano de
estudo. Com o desenvolvimento da curva de
aprendizado com a laparoscopia, ndo houve
necessidade de conversdo em nenhuma outra
paciente nos anos subsequentes. Os casos de
conversao incluiram 7 apendicites agudas, 1 cisto
de ovario roto, 1 gravidez ect6pica rota e 1 Ulcera
perfurada. Duas pacientes com diagndéstico de
doenca inflamatoria pélvica apresentavam abscesso
tubo-ovariano, necessitando de drenagem do
abscesso por via laparoscépica. As demais foram

Figura 1 — Apendicite aguda.

tratadas clinicamente com antibioticoterapia apds
o diagnostico laparoscopico.

A paciente com deiscéncia de cupula vaginal
havia sido submetida a histerectomia total abdominal
2 meses antes do procedimento laparoscépico e foi
atendida em nosso servico de emergéncia com quadro
de abdome agudo com pneumoperitdénio no exame
radioldgico. Foi submetida a intervencdo cirurgica
com hipdtese diagnostica de Ulcera perfurada, mas
no intra-operatorio foi identificada uma deiscéncia
total da sutura da clpula vaginal, com secrecao
purulenta em fundo de saco de Douglas. A clpula
vaginal foi suturada com pontos continuos de Vicryl®
2-0 e a cavidade abdomino-pélvica foi lavada com
solucdo fisioldgica.

O tempo cirtrgico médio foi de 48,9423,5
minutos (variando de 15 a 100 minutos), sendo de
24,74£9,7 minutos nos casos de laparoscopia

Figura 2 — Cisto ovariano direito roto.
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Tabela 1 — Achados intra-operatorios.

Diagnostico Laparoscopia Laparoscopia Laparoscopia Total
Diagnostica Diagnostica Terapéutica
nédo Terapéutica com Convers&o

Apendicite - 7 12 19
Cisto de ovario roto - 1 18 19
DIP (doenca inflamatoria pélvica) 6 - 2 8
Normal 3 - - 3
Gravidez ectopica rota - 1 2 3
Cisto de ovario 2 - - 2
Diverticulite 1 - 1 2
Endometriose 1 - - 1
Ulcera perfurada - 1 - 1
llefte terminal 1 - - 1
Deiscéncia de cupula vaginal - - 1 1
Total 14 10 36 60
diagndstica e de 6514 minutos nas laparoscopias DISCUSSAO

terapéuticas (p<<0,05) (Tabela-2).

As complicacdes observadas foram dois
casos de hematoma no local da pungdo umbilical
(um no grupo terapéutico e um no grupo néo
terapéutico) e um caso de infeccao de sitio cirdrgico
em incisdo de McBurney apds a conversdo de uma
apendicectomia para cirurgia aberta.

O tempo médio de internamento hospitalar
foi de 3,3%1,4 dias (variando de 2 a 8 dias), sendo
de 3,8+1,2 dias nas laparoscopias que necessitaram
de conversdo e de 2,9+0,8 dias nas laparoscopias
terapéuticas (p=0,008).

Tabela 2 — Variaveis analisadas.

A laparoscopia foi introduzida na Cirurgia
Geral em 1987, quando a primeira colecistectomia
laparoscépica foi realizada por MOURET?? e, desde
entdo, ela tem sido utilizada para varios
procedimentos intra-abdominais devido a reducdo
do desconforto ao paciente, reduzido tempo de
internamento e retorno precoce ao trabalho®%'3,
Essas vantagens tém acarretado um aumento do uso
da laparoscopia para o diagnostico e tratamento de
pacientes admitidos nos departamentos de
emergéncia com dor abdominal4101415,

Variaveis Laparoscopia Laparoscopia Laparoscopia Total

Diagnostica Diagndstica Terapéutica (n=60)

nao Terapéutica com Conversao (n=36)
(n=14) (n=10)

Idade (anos) 24,1483 27,38 28,8+9,8 27,5492
Tempo cirtrgico (minutos)t 27,5+10,7 20,7+6,7 6514 48,9+235
Complicacoes 1(7,1%) 1 (10%) 1(2,8%) 3 (5%)
Internamento (dias)t 4321 3,8+1,2 2,9%+0,8 33+14

T Houve diferenca estatisticamente significativa (p<<0,05).
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Em muitos casos, a indicacdo cirtrgica nos
pacientes com dor abdominal de inicio agudo é dificil
de ser estabelecida. Os achados de exame fisico
podem ser duvidosos em pacientes idosos, obesos,
em uso de terapia imunossupressiva, ou naqueles
com neuropatia diabética e sepse abdominal®*¢, e
uma demora na decisdo de operar pode aumentar
significativamente a morbidade e a mortalidade’.
Além disso, um outro grupo de pacientes que
apresenta dificuldade diagndstica inclui mulheres
em idade fértil com dor em fossa iliaca direita e
pelvez3. A mimetizacdo dos quadros ginecoldgicos
com a apendicite aguda acarreta uma alta taxa de
erros diagndsticos nesta populacdo??, o que pode ser
demonstrado avaliando-se a precisdo do diagnéstico
clinico de apendicite aguda, que em homens jovens
é de aproximadamente 95%?'’, enquanto que em
mulheres em idade reprodutiva decai para 55 a
65%?*8. A laparoscopia é particularmente atil na
avaliacdo desses pacientes, uma vez que permite
elucidar o diagnostico e, em muitos casos, instituir
0 tratamento minimamente invasivo de acordo com
os achados intra-operatérios. Nos casos de
laparoscopia normal, poupa-se uma laparotomia
desnecessaria nesse pacientes com diagnosticos
incertos?®’,

A laparoscopia estabelece o diagndstico
na maioria dos casos. A acuracia em pacientes
com dor abdominal aguda tem sido relatada entre
86 e 100%2*78151° com sensibilidade e a
especificidade superiores a 95%’. Como método
terapéutico, autores tém demonstrado que o
tratamento das causas de abdome agudo
diagnosticadas por laparoscopia pode ser realizado
durante o procedimento em mais de 65% das
Veze52,4,6-8,15.

No caso de pacientes do sexo feminino com
dor em quadrante inferior direito de abdome ou em
pelve, o diagndstico diferencial inclui doenca
inflamatoria pélvica, cisto ovariano, gravidez
ectopica, torcdo ovariana, abscesso tubo-ovariano
e salpingite aguda’. Em um estudo sobre dor em
abdome inferior de inicio agudo, causas
ginecoldgicas foram diagnosticadas por laparoscopia
em 42% dos casos®. Em uma série de 3029
apendicectomias abertas, ANDERSSON e cols*®

identificaram doencas ginecoldgicas em 7% dos
pacientes submetidos a apendicectomia
desnecessaria. Em 2000, OU e ROWBOTHAM*
avaliaram 77 mulheres com abdome agudo néo
traumatico e a laparoscopia possibilitou o
diagnostico e o tratamento em 98,7% e 95% dos
casos, respectivamente. Analisando apenas mulheres
em idade fértil com dor em quadrante inferior de
abdome, CARRASCO e cols? confirmaram o
diagnostico de apendicite aguda em 76,6% das
pacientes e observaram que, dentre as pacientes
com apéndice normal, 66,6% apresentava alguma
doenca ginecoldgica. Em nossa casuistica
diagnosticamos causas ginecolégicas em 53,3% das
pacientes avaliadas, sendo a rotura de cisto ovariano
(31,7%) e a doenca inflamatdria pélvica (13,3%) os
achados mais frequentes.

Taxas de conversdo para cirurgia aberta de
até 16%’ tém sido relatadas na literatura e séo
bastante dependentes da experiéncia do cirurgido.
Em nossa série, observamos uma taxa de 16,7% de
converses para cirurgia aberta. E importante ressaltar
que todas essas conversdes ocorreram no inicio do
primeiro ano do estudo, quando utilizavamos a
laparoscopia com fins diagnésticos. Com o
desenvolvimento e a aprendizagem das técnicas
laparoscépicas, ndo houve necessidade de conversao
em nenhum outro caso a partir do segundo ano da
nossa experiéncia.

As complicagBes observadas em nossa série
foram complicacbes menores. Os dois casos de
hematoma no local da puncéo umbilical foram
tratados com drenagem do mesmo, e 0 caso de
infeccdo de sitio cirargico foi tratado com abertura
da ferida e cuidados locais. O tempo de internamento
das pacientes submetidas a laparoscopia terapéutica
foi estatisticamente menor do que o daquelas que
necessitaram de conversdo para cirurgia aberta (2,9
vs. 3,8 dias; p=0,008). Isto confirma os dados
apresentados por CHUNG e cols?® que demonstraram
que os pacientes tratados exclusivamente por
laparoscopia necessitaram de menor internamento do
que os casos controle tratados por cirurgia aberta; no
entanto, a morbidade ndo foi aumentada pela
laparoscopia nos pacientes que necessitaram de
conversao.
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CONCLUSAO

Concluimos que a laparoscopia tem um papel

importante na avaliacdo do abdome agudo em
mulheres, uma vez que apresenta uma alta acuracia
diagnostica e possibilita para o tratamento da maioria
dos achados intra-operatérios, com minima
morbidade aos pacientes.
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