VIDEOLAPAROSCOPIA NO TRAUMA ABDOMINAL

INTRODUCAO: O Trauma abdominal é definido por toda lesio que envolve regido
abdominal, parede abdominal e cavidade peritoneal, que aloja principalmente 6rgdos e
estruturas vasculares. E a terceira regido mais acometida por trauma, associada a uma alta taxa
de morbimortalidade. Com o avanco da cirurgia minimamente invasiva, a videolaparoscopia
(VLP) tornou-se uma nova ferramenta no arsenal diagnostico e terapéutico para esses pacientes.
OBJETIVO: Evidenciar as vantagens e as limitagdes da abordagem por video no trauma
abdominal. METODO: Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura. Foram utilizadas
publicacdes indexadas nas bases de dados Scielo e PubMed, tendo como descritores: “Trauma”,
“Abdominal” and “Videolaparoscopy”. Foram encontrados 31 artigos e 5 foram selecionados.
RESULTADOS: A introdugdo da VLP ndo trouxe modificacdo na abordagem inicial do
trauma abdominal, mas sim, um novo aparato para método diagnéstico seguro e eficiente,
evitando um grande ndmero de intervencfes abertas desnecessarias, além de poder ser
terapéutica. A VLP vem sendo utilizada no trauma abdominal aberto com indicagdes mais
amplas, frequentes e bem definidas do que no fechado, onde ndo ha atualmente critérios
satisfatoriamente definidos para selegdo. Suas indicacfes sdo basicamente: casos onde se ha
duvida diagndstica e que pacientes estejam estaveis hemodinamicamente, sem sinais clinicos
de franca peritonite, e sem evidéncia de penetracao peritoneal, sendo padréo-ouro para traumas
em zona de transicdo téraco-abdominal. Apesar de sua baixa mortalidade, menor nimero
complicacdes e alta hospitalar precoce, apresenta como limitaces a imprecisdo na detecgéo de
lesGes de visceras ocas, necessidade de maior aparato tecnoldgico e uma maior curva de
aprendizado para os operadores. CONCLUSAO: A VLP representa uma inestimavel
contribuicéo a cirurgia do trauma, sobretudo nos casos selecionados, devendo ser utilizada em
servigos de referéncia. Poréem, é valido ressaltar que ela ndo é uma alternativa & anamnese e ao

exame fisico e nem substitui os métodos diagnosticos ja consagrados.

PALAVRAS-CHAVE: Trauma. Abdominal. Videolaparoscopia.



