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OBJETIVOS:

O objetivo do trabalho € analisar a laparoscopia em traumas
abdominais e sua evolucdo como método de diagndstico e
terapéutico. Assim, exercendo funcio benéfica e segura na
deteccao € no reparo de lesoes abdominais. Além de
descrever seus beneficio para o paciente e conhecer suas
limitacoes.

METODOS:

E uma revisio de literatura pelas plataformas digitais
Scielo. PubMed e Google scholar, com amostra temporal
de 2000 a 2017 Os descritores foram: “laparoscopia”,
“trauma abdominal”, “videolaparoscopia”.

RESULTADOS:

A videolaparoscopia (VL) € uma técnica cirirgica
minimamente invasiva utilizada tanto para fins terapéuticos
quanto para diagnéstico’. Ela € capaz de visualizar
diretamente a cavidade abdominal, bem como aspirar e
identificar fluidos intracavitirios e mobilizar alcas
intestinais’. Além de permitir a selecdo de pacientes para
tratamento conservador, procedimentos terapéuticos ou
laparotomia’, pois detecta ou exclu lesio de orgao
especifico., penetracdo peritoncal e hemoperitonio,
principalmente os de volume moderado, definindo o foco
de sangramento e sua atividade, sendo possivel empregar
recursos hemostiticos, como sutura, eletrocoagulacao e
aplicacao de adesivos’. A VL ¢ bastante indicada em casos
de ferimento por arma branca, permitindo uma avaliacao
segura do diafragma, devido ao estiramento causado pelo
pneumoperitonio’. Nos casos de trauma abdominal
fechado, ela pode ser indicada em pacientes com
tratamento nao operatorio de 6rgaos parenquimatosos que
evolui com dor abdominal, deixando a divida quanto a
possibilidade de lesdao de viscera oca ou hemoperitonio' e
em traumas com tomografia que revela a presenca de
liquido na cavidade abdominal e ndo constata a presencade
lesdo de viscera parenquimatosa que o justifique’. Logo. a
VL diminui as laparotomias negativas € nao terapéuticas e
aumenta a precisao da indicacio cirirgica’.

No entanto, € preciso reconhecer suas possivels
complicacoes como adversidades pela introducio da
agulha de Verres, incluindo a insuflacido de CO.noespaco
pré-peritoneal, lesoes vasculares e a enterotomia.

A complicacdo mais temida € a ocorréncia do
pneumotorax hipertensivo na vigéncia de lesao
diafragmdtica’. Ademais, deve-se reconhecer suas
limitacoes: imprecisdo na deteccao de lesoes de visceras
ocas, inabilidade em avaliar dreas cegas ao aparelho e o
retroperitonio’, trauma toracico de alto grau, aderéncias
intra-abdominais preexistentes e gravidez'. Porém, a VL
possul iniimeras vantagens no trauma abdominal, por ter
morbidade reduzida, menor tempo de permanéncia
hospitalar e reducio na taxa de laparotomias “nao-
terapéuticas”, principalmente em pacientes com lesoes
toraco-abdominais e tangenciais.’

CONCLUSAO:

Desse modo. a VL deve ser uma alternativa nos traumas
abdominais, tendo em vista ser uma técnica minimamente
invasiva, com inimeros beneficios para o paciente.
Porém € necessario reconhecer suas limitacoes antes de
realiza-la.

REFERENCIAS:

1) JONIOR. G. A. P. et a. ABORDAGEM GERAL TRAUMA
ABDOMINAL. Medicina (Ribeirao Preto Online). v. 40, n. 4. p. 518-530,
30 dez. 2007.

2) DECASTRO.P.R. ¢t al. ABORDAGEM VIDEOLAPAROSCOPICA DO
TRAUMA CONTUSO DE BEXIGA INTRAPERITONEAL. p. 4. [sd.].

3) VON BAHTEN. RANGEL M. KONDO W. VASCONCELOS CN.
REICHMANN AP. GARCIA MJ. Anilise da Videolaparoscopia no
Trauma. Rev bras videocir 2004:2(2):56-62.

4) VON BAHTEN. L. C. et al. Papel da laparoscopia no trmuma abdominal
penctrante. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgives. v. 32. n. 3 p.
127-131  jun. 2005.

5) VELHO. A V_et al. Videolapamscopy in the abdominal tmuma. Revista
do Colégio Brasileiro de Cirurgides. v.27_.n. 2 p. [ 18-124_abr. 2000.

6) NICOLAU. A.E. Is laparoscopy still needed in blunt abdominal trauma?
Chirurgia (Bucharest, Romania: 1990)_v_ 106 _n. I.p.59-66_fev. 201 1.

7) Laparoscopy in Blunt Abdominal Trauma: for Whom? When”and

Why? Disponivel em:
<httpsfwww pebinlmopib gov/pmo/aticles/PMCS477632/>. Acesso em
23 ago. 2020.



