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INTRODUCAO

O trauma abdominal representa uma das

principais causas de morbimortalidade no con-
texto do atendimento ao paciente politraumati-
zado, podendo comprometer 6rgaos solidos,
visceras ocas e estruturas vasculares. Sua abor-
dagem precoce e precisa ¢ determinante para a
reducdo das complicagdes e para o aumento das
chances de sobrevida. Tradicionalmente, a la-
parotomia exploradora foi considerada o pa-
drdo-ouro no diagndstico e tratamento dessas
lesdes; contudo, trata-se de um procedimento
invasivo, associado a elevada taxa de complica-
¢oes, incluindo infecgdes, hemorragias e sin-
drome da resposta inflamatoéria sistémica (AL-
MAKI et al., 2022).

Nesse cenario, a laparoscopia emergiu co-
mo uma ferramenta diagnéstica e terapéutica
relevante no trauma abdominal, oferecendo
vantagens como menor morbidade, recuperagdo
mais rapida, menor tempo de internagao hospi-
talar e melhor avaliacao de lesdes intra-abdomi-
nais com minima invasividade. Além disso,
permite identificar sangramentos ativos, avaliar
a necessidade de intervengao imediata e, em ca-
sos selecionados, realizar procedimentos tera-
péuticos sem conversdao para cirurgia aberta
(BEER et al., 2024).

Apesar dos beneficios, sua utiliza¢do ainda
gera controvérsias, especialmente em pacientes
hemodinamicamente instaveis, nos quais a la-
parotomia imediata continua sendo a conduta
mais indicada. A decisdo entre manter a abor-
dagem laparoscopica ou converter para cirurgia
aberta depende de fatores como estabilidade cli-
nica, extensao das lesdes, experiéncia da equipe
cirirgica e recursos disponiveis no centro hos-
pitalar (CHRISTIAN et al., 2020).

Outro ponto crucial refere-se a seguranga
do procedimento, uma vez que o retardo na de-
cisdao de conversao pode resultar em atraso tera-
péutico e piores desfechos. Por outro lado, a la-

paroscopia, quando bem indicada, pode evitar
laparotomias desnecessarias, reduzindo com-
plicagdes e contribuindo para melhores resulta-
dos clinicos e funcionais no pds-operatério
(ZHU et al., 2023).

Diante disso, torna-se essencial compreen-
der os critérios de indicagdo da laparoscopia em
trauma abdominal, os fatores preditores de con-
versao para laparotomia e os impactos dessa a-
bordagem sobre os desfechos clinicos dos paci-
entes. Nesse contexto, este capitulo tem como
objetivo analisar a seguranca do uso da laparos-
copia diagnostica e terapéutica no trauma abdo-
minal, discutindo as situagdes que exigem con-
versdo cirurgica e seus reflexos na evolugao cli-
nica.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica base-
ada em artigos publicados entre 2020 e 2025
nas bases SciELO e PubMed, que discutem a a-
valiacdo de seguranca, os fatores associados a
conversao para laparotomia e os desfechos cli-
nicos relacionados ao uso da laparoscopia no
manejo do trauma abdominal, oferecendo sub-
sidios para a pratica clinica, protocolos institu-
cionais e pesquisas futuras.

A estratégia metodologica seguiu as reco-
mendagoes do Preferred Reporting Iltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRIS-
MA), a fim de garantir rigor, transparéncia e re-
produtibilidade no processo de sele¢do, analise
e sintese das evidéncias cientificas.

A busca foi conduzida utilizando descrito-
res em portugués e inglés, combinados por ope-
radores booleanos AND e OR, incluindo: “lapa-
roscopia diagnostica”, “laparoscopia terapéuti-
ca”, “trauma abdominal”, “laparotomia”, “con-
version to laparotomy”, “abdominal trauma
surgery” e “clinical outcomes”. Foram inclui-
dos estudos originais, revisdes sistematicas,
metanalises, consensos de sociedades médicas
e diretrizes internacionais que abordassem dire-
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ta ou indiretamente a utilizacao da laparoscopia
no trauma abdominal.

Os critérios de inclusdo contemplaram arti-
gos publicados em portugués, inglés e espa-
nhol, disponiveis na integra, envolvendo paci-
entes adultos (idade >18 anos) submetidos a la-
paroscopia diagndstica ou terapéutica em con-
texto de trauma abdominal. Foram considera-
dos tanto estudos com enfoque diagndstico
quanto aqueles que relataram intervengoes tera-
péuticas e seus respectivos desfechos clinicos.

Foram excluidos artigos duplicados, estu-
dos com populagdes pediatricas, relatos de caso
isolados, revisdes narrativas sem metodologia
definida, bem como publica¢des que nao abor-
dassem de forma especifica a temética da lapa-
roscopia em trauma abdominal.

O processo de triagem ocorreu em trés eta-
pas: leitura de titulos, analise de resumos e lei-
tura completa dos artigos selecionados, de mo-
do a garantir maior precisdo na escolha do ma-
terial. A partir dos estudos incluidos, foram ex-
traidas informagdes referentes a: critérios de in-
dicacdo da laparoscopia, seguranga do procedi-
mento, taxa e fatores associados a conversao
para laparotomia, complicagdes intra e pos-o-
peratorias, tempo de internacao hospitalar, mor-
talidade e outros desfechos clinicos relevantes.

Essas informagdes foram organizadas no
Microsoft Excel e discutidas criticamente, com
o intuito de sintetizar as principais evidéncias
disponiveis na literatura. Essa metodologia pos-
sibilitou a constru¢do de um panorama atuali-
zado sobre a aplicagdo da laparoscopia diagnds-
tica e terap€utica no trauma abdominal, contri-
buindo para a reflexdo critica sobre sua segu-
ranga, limitagdes e potencial impacto nos resul-
tados clinicos dos pacientes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusao, 48 artigos foram inicialmente seleci-
onados, sendo 10 elegiveis para analise detalha-

da. Esses estudos foram submetidos a leitura
critica, visando extrair informacdes relevantes
sobre a utilizacao da laparoscopia no trauma ab-
dominal, com foco em sua seguranca, fatores
associados a conversdo para laparotomia e im-
pactos nos desfechos clinicos. Para melhor or-
ganizagdo, os achados foram discutidos em
quatro eixos principais.

Avaliacdo de Seguranca
A laparoscopia no contexto do trauma ab-

dominal emergiu como uma ferramenta diag-
ndstica e terapéutica com vantagens significati-
vas frente a laparotomia exploradora, sobretudo
em pacientes hemodinamicamente estaveis.
Nesse sentido, as menores taxas de complica-
cdes pos-operatorias, menor dor, recuperacao
mais rapida e redu¢do do tempo de internagdo
quando comparada a cirurgia aberta (SARTEL-
Lletal., 2023).

Além disso, a laparoscopia mostrou-se efi-
ciente na identificacdo de lesdes ocultas, como
perfuragdes viscerais pequenas ou sangramen-
tos de baixa intensidade, que poderiam passar
despercebidos em exames de imagem conven-
cionais (RABINOVICI et al., 2020).

Por outro lado, sua seguranga esta intima-
mente ligada a correta selecdo dos pacientes.
Em quadros de instabilidade hemodindmica
grave, a laparoscopia mostrou-se limitada, pois
o atraso na conversdao pode resultar em desfe-
chos desfavoraveis, incluindo choque hemorra-
gico refratario e aumento da mortalidade
(MAZZEl et al., 2024).

Conversao para Laparotomia
A taxa de conversdo para laparotomia va-

riou consideravelmente entre os estudos, osci-
lando de 10% a 35%, dependendo da gravidade
do trauma, da experiéncia da equipe cirargica e
da disponibilidade de recursos no centro hospi-
talar. Os principais fatores associados a conver-
sao foram: hemorragia intra-abdominal maciga,
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lesdes vasculares complexas, multiplas lesdes
viscerais e dificuldade técnica para controle a-
dequado do sangramento (KANG et al., 2022).

As principais causas de conversao foram:

* Hemorragia maciga sem controle adequado
pela via minimamente invasiva;

* Lesdes vasculares complexas (artéria mesen-
térica superior, veia cava inferior, vasos hepa-
ticos centrais);

* Perfuragdes multiplas de visceras ocas, espe-
cialmente intestino delgado;

» Adesoes extensas ou distor¢do anatomica que
dificultaram a progressdo da cirurgia.

Nesse contexto, quando realizada de forma
oportuna, a conversao nao foi associada a piores
desfechos clinicos. Pelo contrario, em muitos
casos representou uma conduta protetora, evi-
tando atrasos no tratamento definitivo (KA-
MAL et al., 2023).

Desfechos Clinicos
Os desfechos analisados mostraram que a

laparoscopia, quando adequadamente indicada,
esteve relacionada a menores taxas de morbi-
dade e melhor recuperagdo funcional pds-ope-
ratoria. A mortalidade ndo apresentou diferenga
estatisticamente significativa em comparacdo
com a laparotomia exploradora, mas foi obser-
vado menor indice de complicagdes infecciosas
e respiratorias nos pacientes submetidos a abor-
dagem minimamente invasiva (GONZALEZ et
al., 2023).

Os desfechos analisados refor¢caram os be-
neficios da laparoscopia em comparacao a la-
parotomia exploradora em pacientes seleciona-
dos. Entre os principais resultados:

* Morbidade reduzida: menor incidéncia de
complicagdes infecciosas (abscessos intra-ab-
dominais, pneumonia associada a ventilagdo
mecanica, infec¢do de ferida operatodria).

» Tempo de internagdo: estudos mostraram re-
ducdo média de 3 a 5 dias de hospitalizagcdo em

pacientes submetidos a laparoscopia (ALMAKI
etal., 2022).

* Menor tempo em UTI: associado ao menor
impacto fisioldgico da cirurgia minimamente
invasiva.

* Recuperacao funcional mais rapida, com re-
torno precoce as atividades diarias, favorecen-
do a reabilitacao global.

Entre os principais beneficios relatados des-
tacam-se: menor incidéncia de abscessos intra-
abdominais, ileo paralitico prolongado e deis-
céncia de ferida operatdria. Ademais, pacientes
submetidos a laparoscopia tiveram menor tem-
po de internagdo em unidade de terapia inten-
siva (UTI) e retorno mais precoce as atividades
cotidianas (BEER et al., 2024).

Implicacées Clinicas e Protocolos
A laparoscopia diagndstica e terapéutica €

uma alternativa vidvel e segura no trauma ab-
dominal, desde que os critérios de indicagao se-
jam respeitados. Contudo, a padroniza¢do de
protocolos institucionais ainda ¢ uma lacuna,
sendo necessaria maior uniformizagdo quanto
aos critérios de selecao, limites de tolerancia
para conversao e parametros de monitoramento
intraoperatorio (KANG et al., 2022).

Além disso, a capacitacdo continua das e-
quipes cirargicas € a integragao multidisciplinar
mostraram-se fundamentais para ampliar a uti-
lizagdo da técnica com seguranca. A implemen-
tacdo de fluxos bem estabelecidos e o acesso a
tecnologias de suporte intraoperatorio podem
contribuir para maior difusdo da laparoscopia
em contextos de urgéncia e emergéncia, com
impacto positivo nos desfechos clinicos dos pa-
cientes (GONZALEZ et al., 2023).

CONCLUSAO

Com base na analise realizada, observa-se
que a laparoscopia no manejo do trauma abdo-
minal representa um avango significativo na
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pratica cirurgica, permitindo diagndsticos mais
precisos e interven¢des menos invasivas, quan-
do comparada a laparotomia tradicional. O es-
tudo evidenciou que fatores como estabilidade
hemodinamica, experiéncia da equipe e grau de
lesao abdominal estdo diretamente relacionados
a seguranga e ao sucesso do procedimento.
Além disso, verificou-se que a conversdo para
laparotomia, embora necessaria em casos de
complica¢des ou dificuldade diagndstica, ndo
deve ser considerada um fracasso, mas sim uma
medida de segurancga voltada para a preservagao

da vida do paciente. Nesse contexto, a laparos-
copia surge como um recurso estratégico, capaz
de reduzir morbimortalidade, tempo de inter-
nacao e custos hospitalares, desde que aplicada
com critérios bem definidos. Portanto, perspec-
tivas futuras incluem a realizacdo de estudos
multicéntricos e de maior robustez métodolo-
gica, que possam aprofundar a avaliacdo dos
desfechos clinicos e consolidar protocolos pa-
dronizados, contribuindo para a expansao segu-
ra do uso dessa técnica no trauma abdominal.
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