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ABSTRACT

RESUMO

Objetive: To evaluate the incidence of adhesions in the abdominal wall in patients with previous surgery and the
possible complications of the subcostal approach in the introduction of Veress needle and first trocar  in laparoscopies.

Material and Methods: It is a retrospective analysis of 477 videolaparoscopies, made by a specialized team of the Service of
Gynecology and Obstetrics of the Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas, localized in Porto Alegre - RS, on the period of March
19, 2001 to August 10, 2005. There were selected 28 patients, submitted to the laparoscopy with approach subcostal, for evaluation
and handbook revision. Results:  We found adhesions in previous abdominal scar in 12 (38,6%) of the 28 studied patients Subcostal
approach in the Palmer’s point, as observed in this article, did not provoke complications. Conclusion:  The subcostal approach was
shown a safe technique in patients with suspicion of adhesions.
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Objetivo: Avaliar a incidência de aderências na parede abdominal em pacientes com cirurgia prévia e as possíveis
complicações da abordagem subcostal na introdução do primeiro trocarte em laparoscopias. Pacientes e método: É uma

análise retrospectiva 477 videolaparoscopias, efetuadas por equipe especializada do Serviço de Ginecologia e Obstetrícia do Hospital
Materno-Infantil Presidente Vargas localizado em Porto Alegre – RS, no período de 19 de março de 2001 a 10 de agosto de 2005, onde
foram selecionadas 28 pacientes submetidas à laparoscopia com abordagem subcostal, para avaliação e revisão de prontuário.
Resultados: Foram encontradas aderências em cicatriz abdominal prévia em 12 (38,6%) das 28 pacientes estudadas. Esta casuística,
utilizando a técnica de abordagem subcostal no ponto de Palmer, não apresentou complicações. Conclusão: A abordagem subcostal
mostrou-se um método seguro em pacientes com suspeita de aderências.
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A laparoscopia é muito utilizada para
diagnóstico e tratamento de afecções
ginecológicas. Tem como vantagens o

menor tempo de internação e a melhor recuperação
pós-operatória¹. As avançadas técnicas de acesso
tornaram-na uma alternativa atrativa a laparotomia.
Entre as principais contra-indicações encontrava-
se a cirurgia prévia². Nesta situação, são poucas as

complicações, geralmente associadas com a entrada
na cavidade. A mais comum é a falha na realização
do pneumoperitônio que pode ocorrer devido à
obesidade, aderências e falha na insuflação³.

Aderências intra-abdominais entre a cicatriz
e as vísceras são conseqüências comuns da
laparotomia. Pacientes submetidas à laparoscopia,
após laparotomia prévia, devem ser consideradas de
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risco para a presença de aderências, envolvendo a
cicatriz e o intestino ou omento

4
; por conseguinte,

há maior risco de lesão de intestino ou vasos
mesentéricos na introdução da agulha de Veress ou
primeiro trocarte umbilical³.

O estudo realizado por KREBS
5
, examinando

a incidência de lesão intestinal em cirurgias
ginecológicas, encontrou uma incidência maior em
laparotomias (8,4/1000) comparado com
laparoscopias (3/1000). McDANALD e cols

6

mostraram que esta lesão e de grandes vasos também
podem ocorrer também na técnica aberta para a
colocação do primeiro trocarter na laparoscopia.

Existem técnicas alternativas visando
reduzir o risco de dano relacionado com a entrada
na cavidade: a transuterina, a de fundo de saco
vaginal, a paravaginal, a abordagem subcostal e as
áreas suprapúbicas na introdução do primeiro
trocarte ou agulha de Veress³.

AUDEBERT e GOMEL
7
 utilizaram a

abordagem subcostal, na inserção do primeiro
trocarte, para avaliar a distribuição e a gravidade
de aderências em pacientes com cirurgia abdominal
prévia. Os achados de aderências periumbilicais
foram maiores em pacientes com cirurgias prévias,
independente do tipo de incisão, maior em pacientes
com cicatriz mediana e menor em pacientes sem
passado de cirurgia.

A abordagem subcostal, utilizando o ponto
de Palmer (ponto localizado 2-3 cm abaixo do arco
costal esquerdo na linha hemiclavicular), é utilizada
nas mesmas indicações de laparoscopia aberta, com
o objetivo de reduzir o risco de perfuração intestinal
e lesão de grandes vasos, visto que os acidentes
ocorrem, com maior freqüência, em pacientes com
história de incisões abdominais na linha média

8
.

O presente estudo tem como objetivo avaliar
a incidência de aderências na parede abdominal em
pacientes com cirurgia prévia, bem como as possíveis
complicações da abordagem subcostal na introdução
do primeiro trocarte em laparoscopias.

MAMAMAMAMATERIAL E MÉTODOSTERIAL E MÉTODOSTERIAL E MÉTODOSTERIAL E MÉTODOSTERIAL E MÉTODOS

A amostra foi constituída por pacientes
submetidos a videolaparoscopia (VLP)  no Serviço

de Ginecologia e Obstetrícia do Hospital Materno-
Infantil Presidente Vargas de Porto Alegre – RS.

Trata-se de estudo retrospectivo, através de
questionário padrão, preenchido após cada
procedimento videolaparoscópico, e avaliação de
prontuário médico das pacientes selecionadas. Este
questionário foi sempre preenchido pelo médico
auxiliar, com base nos dados do prontuário e achados
transoperatórios.

Foram realizadas 477 VLPs, no período de
19 de março de 2001 a 10 de agosto de 2005,
incluindo tanto pacientes selecionadas para ligadura
tubária quanto pacientes sintomáticas ou em
investigações clínicas. Os procedimentos foram
realizados por médicos residentes acompanhados
pelo preceptor responsável. A avaliação pré-
operatória incluiu exame físico, anamnese, avaliação
laboratorial e consentimento informado sobre a
indicação cirúrgica, considerações sobre a cirurgia,
e a decisão da abordagem subcostal para a inserção
do primeiro trocarte.

No presente estudo, das 477 laparoscopias
realizadas, 28 (5,8%) utilizaram a abordagem
subcostal, opção preferencial quando as pacientes
apresentavam cicatriz mediana, correção de hérnia
umbilical ou de colecistectomia aberta.

Todos os procedimentos foram realizados sob
anestesia geral. A introdução da sonda nasogástrica,
antes da inserção da agulha de Veress e trocarte,
foi mandatória, com a finalidade de evitar acidentes
punctórios no estômago.

A abordagem subcostal consiste na
realização da introdução da agulha de Veress no
ponto de Palmer, localizado 2-3 cm da margem costal
esquerda, na intersecção desta com a linha
hemiclavicular

9
. Figura-1

A agulha de Veress foi introduzida
perpendicularmente na parede abdominal até a
passagem de dois pontos de resistência. Após a
diminuição da resistência no segundo ponto, foi
realizado o teste com seringa e ar, confirmando a
entrada na cavidade peritonial. Então, iniciou-se o
pneumoperitônio com o CO

2
 até uma pressão de 14

mmHg. Um trocarte de 10mm, metálico e piramidal,
reutilizável, foi introduzido neste mesmo local
seguido da endocâmera.



29Volume 5, N. 1 Abordagem Subcostal nas Laparoscopias de Pacientes com Suspeita de Aderências

Na avaliação das aderências ocorrida no
transoperátorio, foi considerada a presença das
mesmas quando se encontravam no local da incisão
abdominal prévia, englobando peritônio ou alças
intestinais.

O diagnóstico final foi apresentado,
considerando apenas a presença de aderência em
cicatriz prévia.

RESULRESULRESULRESULRESULTTTTTADOSADOSADOSADOSADOS

Os dados demográficos das 28 pacientes
submetidas à laparoscopia com a abordagem
subcostal encontram-se na Tabela-1.

A média de idade das pacientes foi de 38,8
anos. Todas apresentavam pelo menos uma cicatriz
abdominal prévia: três pacientes com cirurgia de
correção de hérnia umbilical, uma com incisão de
colecistectomia aberta e as demais com, pelo menos,
uma cicatriz mediana prévia. O procedimento não
foi realizado em pacientes apresentando somente
cicatriz de Pfannestiel.

As indicações da VLP foram: investigação
de dor pélvica crônica em 11 pacientes; excisão de
massa anexial em nove; ligadura tubária em quatro;
investigação de infertilidade em três e um
estadiamento de câncer de ovário.

O achado de aderências no local de cicatriz
anterior ocorreu em 12 (38,6%) das 28 pacientes
avaliadas, sendo que, nas pacientes com herniorrafia
umbilical prévia ou colecistectomia, não foram
evidenciadas aderências.

As cirurgias não apresentaram nenhum
acidente de punção relacionado com a introdução
da agulha de Veress, ou mesmo do trocarte de 10mm
no ponto de Palmer.

Ocorreu apenas uma complicação cirúrgica,
decorrente da lise de aderências medianas, extensas,
envolvendo alças intestinais. Após a reintervenção,
a paciente apresentou evolução satisfatória.

Uma VLP foi convertida para laparotomia,
pois havia tumor anexial aderido ao sigmóide, e
optou-se por diminuir os riscos de injúria intes-
tinal.

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

A realização do pneumoperitônio pela
abordagem subcostal tem sido demonstrada como
alternativa à insuflação transumbilical em pacientes
com risco de aderências periumbilicais

8
.

O achado de aderência no local da cicatriz
abdominal prévia já havia sido relatado por vários
autores 

4,7,8,10
. A nossa incidência de 42,8% é

semelhante ao estudo de BRILL
4
 que encontrou 36%,

considerando apenas cirurgia prévia em 360
pacientes. Ele analisou grupos diferentes e encontrou
maior freqüência em pacientes com cicatriz
mediana, quando comparada a Pfannestiel (P<0,1),
sendo 27% de 258 no grupo com Pfannestiel, 55%
de 87 em mediana infraumbilical e 67% de 15 em
medianas supraumbilical. LAM e cols

10
 em uma série

de 24 pacientes com critérios semelhantes ao nosso
estudo apresentou 58,3% de aderências.

LEVRANR e cols
11 

utilizando a técnica de
abordagem umbilical em 124 pacientes com cicatriz
prévia, sendo 45 laparoscopias, 29 medianas e 39
suprapúbica transversa, encontrou aderências
somente nos dois últimos grupos, 59% e 28%
respectivamente. Possíveis fatores etiológicos para
as aderências incluem infecção pós-operatória,
técnica de fechamento, material de sutura,

Número de pacientes 28

Média de idade (em anos) 38,8 (((((23-64)

Cirurgia prévia
Herniorrafia umbilical 03
Colecistectomia 01
Outras cirurgias (incisão mediana)    24

Indicação da VLP
Dor pélvica crônica 11
Tumor anexial 09
Ligadura tubária 04
Infertilidade 03
Outras 01

TTTTTabela 1  –abela 1  –abela 1  –abela 1  –abela 1  –      Dados demográficos.



Müller B. e cols. Rev bras videocir, Jan./Mar. 200730

dissecção e manipulação de tecido e contaminação
por corpo estranho.

Um estudo realizado por TULANDI e cols
12

em pacientes com Pfannestiel prévia, submetidas à
laparoscopia para fins reprodutivos, avaliou a
incidência de aderências quanto ao fechamento do
peritônio. Encontraram-se 22% de aderências no
grupo com fechamento comparado com 15,8% em
pacientes sem fechamento de peritônio. A presente
série, como foi realizada com base na revisão de
prontuários, não dispunha de dados completos como
número de laparotomias prévias, indicações de
cirurgias anteriores e técnicas utilizadas, este fato
impossibilitou a análise de mais variáveis e mesmo a
elaboração de hipóteses índice de adesões ora
encontradas.

 DAVIS
13

, utilizando a abordagem subcostal
em 103 pacientes com cicatriz abdominal prévia
encontrou uma prevalência de 57% de aderência
com uma incisão de Pfannestiel, 66% com duas e
92% com cicatriz mediana. Uma prevalência alta
comparada com outras séries. Neste estudo não
ocorreram complicações, semelhantes aos nossos
casos.

CHANG e cols
14

 utilizaram o ponto de
Palmer para a abordagem laparoscópica em 12
pacientes com suspeita de aderências abdominais,
sendo em 3 a agulha de Veress, introduzida na região
umbilical. Todas as pacientes apresentavam adesões
periumbilicais. Nove pacientes realizaram a lise de
aderências via laparoscópica; em outras três houve
conversão para laparotomia - duas devido a extensas
aderências e uma devido à lesão de alça intestinal
durante a lise de bridas laparoscópica. Esta pequena
série tem achados semelhantes à casuística, pois o
mesmo critério de conversão para laparotomia foi
utilizado (risco de provocar uma lesão maior).

Avaliando a técnica da abordagem
subcostal em 267 pacientes de uma amostra de 3314
laparoscopias, houve falha de conseguir a insuflação
em quatro pacientes (1,5%), sendo estas obesas com
IMC>30, e complicação em outras três com punção
do lobo esquerdo do fígado com a agulha de Veress

6
.

Todas as complicações foram diagnosticadas e
tratadas no mesmo momento da laparoscopia com
sucesso. Conclui-se que a presença hepato-

esplenomegalia seja uma contra indicação a esta
abordagem.  A técnica utilizada por McDANALD
e cols

6
., foi a inserção da agulha de Veress e do

primeiro trocarte junto à margem subcostal
esquerda, motivo pelo qual provavelmente
observaram-se tais complicações.

A microlaparoscopia com ótica de 1,2mm
de diâmetro foi estudada como uma alternativa
para diminuir o índice de complicações, em
pacientes com cirurgia prévia, em uma série com
814 pacientes divididos em quatro grupos: sem
cirurgia (469), com laparoscopia (125), com incisão
horizontal suprapúbica (131) e com mediana (89).
Aderências intensas com possível complicação na
introdução do trocarte periumbilical foram
encontradas nos grupos respectivamente, 2/469; 1/
125; 9/131 e 28/89. A única complicação
encontrada foi lesão de vasos da parede abdominal
que foi facilmente resolvida, confirmando a técnica
como uma ótima opção em pacientes selecionadas,
com maior risco de aderências

7
.

CHAPRON e cols
15 

em estudo
retrospectivo analisou a ocorrência de lesões
intestinais em laparoscopias ginecológicas: um terço
das lesões (18) ocorreram na primeira fase da
laparoscopia; em nove, na introdução do trocarte
umbilical; seis,na agulha de Veress e três no
trocarte suprapúbico. Somente em 35,7% o
diagnóstico foi realizado no momento laparoscopia,
o tempo médio para o diagnóstico destas lesões foi
de 4–5 dias. Pensando em evitar lesões do trato
gastrointestinal, a abordagem subcostal com
minilaparoscopia, na visão dos autores, seria uma
opção a ser considerada. Em 2003, GOLAN e
cols

16
confirmaram a minilaparoscopia e a

abordagem subcostal, como uma ferramenta
importante na prevenção de acidentes envolvendo
o trato gastrointestinal em pacientes com alta
probabilidade de aderências. Neste estudo nos 31
casos estudados não houve intercorrências.

Este estudo utilizou a ótica de 10mm para
realização das videolaparoscopias e não
evidenciou complicações. No entanto, não há
dados suficientes para afirmar que esta técnica é
tão segura quanto a minilaparoscopia para evitar
acidentes de punção.
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Em recente série relatada de 477
laparoscopias dividida em dois grupos, um sem
cirurgias prévias e abordagem umbilical, com 368
pacientes, e o outro com cirurgias prévias e a
abordagem subcostal, com 109 pacientes, as
complicações ocorreram somente no segundo grupo
(p<0,5). Entre as complicações houve apenas uma
maior com perfuração de alça intestinal durante a
introdução da agulha de Veress. Outras menores
(6,4%) foram relacionadas com a falha de realizar o
pneumoperitônio: subpneumoperitônio ou enfisema
de omento. Isso evidencia que as cirurgias prévias
são fatores complicadores para uma abordagem
laparoscópica

17
. Pacientes com herniorrafia umbilical

prévia podem ter um risco aumentado de aderências
nesta região, o que justificaria um preparo intestinal
pré-operatório e seleção adequada do primeiro sítio
de punção para diminuir o risco de lesão visceral 

18
,

confirmando critério atual de seleção para
abordagem subcostal.

Uma pequena série analisou 23
laparoscopias com abordagem subcostal e 81 com a
abordagem umbilical, em pacientes selecionadas,
sendo que, em nove havia adesões importantes, sete
do grupo subcostal e duas do umbilical. Duas
complicações foram relatadas no grupo controle,
sangramento no local da inserção da cânula e lesão
de vasos mesentéricos

19
. Na nossa série de casos,

encontramos aderências no local de cicatriz
mediana prévia em 12 pacientes. A técnica
convencional de introdução da agulha de Veress
ou do primeiro trocarte, na abordagem umbilical,
poderia ter resultado em lesões de alças intestinais
ou de vasos mesentéricos, conforme os achados de
HOWARD e cols

 9
.

CONCLUSÃOCONCLUSÃOCONCLUSÃOCONCLUSÃOCONCLUSÃO

O hipocôndrio esquerdo é um local seguro
e de fácil acesso para laparoscopia, em pacientes
com laparotomia prévia, pois geralmente é livre de
aderências.  A nossa incidência de 38,6% de
aderências periumbilicais valida o critério de seleção
para a abordagem subcostal na presença de cicatriz
mediana prévia.
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