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APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA NA GESTANTE

LAPAROSCOPIC APPENDECTOMY DURING PREGNANCY

FernandoAntdnio Santos Figueiedo, TCBC-RS?
Carlos Otavio Corso, TCBC-RS

RESUMO: Objetivo: A apendicite aguda é a doenca gica nédo-obstétrica mais comum da gravidez e pode

ocorrer em qualquer idade gestacional. O seu diagnostico freqlientemente é tardio, o que pode acarretar alto indice
de perfuracéo e complicacdes. O presente estudo visa apresentar os resultados da videolaparoscopia no tratamento
da apendicite aguda na gravidé#todo: S&o analisados retrospectivamente quatro casos de pacientes com
suspeita de apendicite aguda avaliadas em servigo dgiiderugéncia e submetidas & cuyia videolaparos-

cOpica no segundo trimestre da gestaR&sultados:A videolaparoscopia confirmou o diagnostico de apendici-

te aguda em trés casos e o outro tratava-se de cisto ovariaffodamforam tratadas pelo método laparoscépico,

sem necessidade de conversédo, e receberam alta hospitalar em cerca de 72 horas. Nao houve complicagbes pés-
operatorias. As pacientes foram acompanhadas no restante da gestacéo, e os partos ocorreram na data prevista,
sem complicagBes maternas ou para os recém-nascamudusao:A apendicectomia laparoscopica na gravidez
revelou-se um procedimento seguro, que possibilita uma recuperagéo pés-operatdria mais rapida e sem evidénci-
as de que interfira com o curso da gestagdo. Entretanto, estudos com maior nimero de casos sdo necessarios para
estabelecer o seu real valor

Descritores: Apendicectomia videolaparoscopicApendicectomia na gravideApendicite aguda; Gestacgéo.

|NTRODUQAO O retardo no diagndstico leva a intervenc¢des cirlrgi-
cas tardias, constatando-se elevadas taxas de perfuracdo
O ciclo gravidico-puerperal provoca alteracdes no apendicular e peritonite, aumentando os indices de morbi-
organismo materno, mas a gestante esta sujeita as megade e mortalidade materna e fetasim, o diagndstico
mas doen(;as agudas que a mulher nao grévida, com a|g@_a cirugia precoces sao vitals para minimizar a ocorrén-
mas caracteristicas espedials apendicite aguda na gra- cia da perfuragdo. O aforisma de que “a mortalidade da
videz é a causa mais comum de doenca abdominafpendicite na gestante é a mortalidade da defpeaha-
ndo-obstétrica que determina a necessidade dgieide  nece ainda atual.
urgéncia. O seu diagndstico na gravida pode ser bastante  Recentemente a cigia videolaparoscopica tem sido
dificil, mesmo para o cirgido experiente. Os exames la- realizada com sucesso na gestacéo, sendo a colecistecto-
boratoriais, de importancia no diagnéstico de abdome agumia o procedimento mais executadoutros procedimen-
do, sofrem alteragbes na gestagdo. A realizagéo de examms relatados sdo a apendicectomia, giasrovarianas e 0
radiolégico convencional é contra-indicada durante a gra-tratamentcirirgico de massa anexiai©s avangos obti-
videz devido a possibilidade de indu¢é@o de malformac¢desios com a cirugia laparoscopica, como dor de menor in-
fetais, sendo este risco maior no primeiro triméstte  tensidade, reducéo do tempo de hospitalizagéo e retorno
emprego da ultra-sonografia para o diagnostico de apenprecoce as atividades regulares sdo vantagens integralmente
dicite aguda apresenta taxas de sensibilidade e especificiransferidas as gestantes. A videolaparoscopia também pode
dade elevadas, principalmente no segundo e terceiro tritrazer outros beneficios a essas pacientes, salientando-se o
mestres gestaciondis decréscimo da taxa de nascimentos pré-termo devido a me-
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nor manipulagéo do Utero gravidico, menor depressao fetalos de poliglactina eailon na pele. O abdome foi irrigado

secundaria a diminuicdo do uso de narcoticos, reducdo naom solucdo salina mormao Utero manipulado o minimo

incidéncia de hérnia incisional e retorno precoce do perispossivel. Nao foram deixados drenos. Nenhum dos apéndi-
taltismo intestinal. Entretanto, a possibilidade de acidoseces estava perfurado, e o exame anatomopatolégico confir-
fetal devido a absorcao de g@otencial diminuicdo do  mou o diagndstico de apendicite aguda supurativa em to-
aporte sangilineo arterial ao Gtero causado pelo aumentdos. Na paciente que apresentou cisto ovariano roto foi
da pressao intra-abdominal e a hipotenséo fetal sdo situaealizada ooforectomia. Nao houve complicagbes maternas

cOes preocupantes, e permanecem em éstudo ou fetais no transcurso do ato ofjigo/anestésicd mo-
nitorizacéo fetal ndo foi utilizada durante a @iare tam-
METODO bém nao foram empregados agentes tocoliticos profilati-

cos.Todas as pacientes receberam cefalotina durante 24
horas, com a dose inicial administrada na inducao anesté-
sica. O tempo cirgico médio foi de 60 minutos e a alta
nEospitalar em cerca de 72 horas. Uma paciente apresentou

ipertermia no quinto PO. Foi reavaliada clinica e ecogra-
dicamente, ndo sendo detectada anormalidade relacionada
om a cirugia e/ou gravidez, com breve retorno a normali-
ade ap6s tratamento sintomatico.

Todas as gestantes apresentaram o restante do perio-
do de gravidez sem intercorréncias, com gestacdes a termo.
Em trés foram realizadas cesarianas e a outra teve parto
RESULTADOS normal. Ndo houve nenhuma complicacdo materna, e 0s

recém-nascidos apresentaram peso ideal, indice de Apgar

~ Adorintensa em abdome inferior com irritagao pe- acima de 8 no primeiro minuto, e 10 ap6s o quinto minuto.
ritoneal, hipertermia e leucocitose com desvio a esquerda

foi 0 achado comum a todas as pacientes. O exame deSCUSSi\O
sedimento urinario estava alterado em uma paciente, po-
rém nao caracterizava quadro de infec¢do. Nao foi reali-

Zada investigagao radiolégica convenc?onal. A. ecograﬁaé necessaria em cerca de 0,2% das gestantes, sendo a apen-
foi empregada nas quatro pacientes e foi sugestiva de apeleite aguda a causa mais frequente, ocorrendo em apro-
dicite aguda em dois casos e inespecifica nos outros doiS;madamente 1:1.500 gestacs Pode acontecer em
Todas foram também avaliadas por obstetra, tendo Sid?{ualqueridade da mulhesendo mais comum abaixo dos
descartadas complicacdes gestacionais. _ 30 anos, 0 que ndo a diferencia de pacientes ndo-gravi-
As pacientes foram submetidas a anestesia geral enga5 e acomete qualquer periodo do ciclo gravidito
dovenosa com o uso de diprivan. O esvaziamento prévioda o primeiro relato de apendicite aguda na gestante foi
bexiga dispensou o cateterismo vesical e foram posicionafeitg hg mais de 150 anos, e até hoje seu diagnéstico € um
das em dectibito dorsal com rotac&o lateral esquerda de 3gesafio ao cingido, por mais experiente que seja, devido
graus. O cirgido e o auxiliar colocaram-se a esquerda days alteragées tanto de ordem fisiologica como anatdmica
pacienteA agulha deverres foi introduzida na regido su- que ocorem na gestanfe. Como conseqiiéncia do cresci-
pra-umbilical apds cuidadosa palpacéo do Utero junto & pamento uterino, o apéndice pode ser deslocado para cima e
rede abdominal e certeza do seu afastamento do local d3ara o lado direitae no primeiro trimestre a dor se localiza
puncdo. Em nenhum caso foi utilizada a técnica de Hassoma fossa iliaca direita em 90% dos casos, 75% no segundo
O pneumoperitdio foi realizado com a insuflagdo de £0  trimestre e apenas 37% no terceiro triméstre
de forma lenta e gradual, e a pressado na cavidade abdomi- A temperatura ajar raramente ultrapassa oSG8
nal nédo ultrapassou o2mhmHg durante todo o ato opera- desde que ndo haja perfuratdeucocitose discreta, dita
torio. A puncao inicial foi feita com trode de 10mm. Os fisiol6gica, € comum na gravidez, o que dificulta a inter-
demais trocderes foram introduzidos no hipocéndrio di- pretacdo do leucograma. Entretanto a contagem de granu-
reito (10mm) e fossa iliaca esquerda (5mm) sob viséo diredcitos acima de 80% é significativa de processo inflamaté-
ta. O diagnostico pré-operatério de apendicite aguda foirio ou infecciosd A pielonefrite aguda é o diagndstico
comprovado ertréscasose 0 outro se tratava de um cisto  diferencal mais comum de apendicite na gestacéo
hemorragico roto de ovario direito. O emprego da radiologia convencional para auxilio
Nos casos de apendicite aguda,gii6rfoi tracionado  no diagndstico é infrequiente, principalmente no primeiro
pelo seu meso e dissecado, evitando-se manipulacéo excesimestre, sendo o ultra-som recomendado como rotina na
siva. O meso foi exposto até a implantagéo do apéndice ninvestigacdo do abdome agudo na gestahte
ceco, a artéria apendicular foi isolada e duplamente clipa- Ainda que métodos de tratamento modernos tenham
da. Ap0s ligadura tripla com fios de Endolapseccdo  virtualmente eliminado a mortalidade materna nos Ultimos
junto & sua implantacéo no ceco, o apéndice foi removida®25 anos, a mortalidade fetaorre em cerca de 1,5%, e nos
da cavidade através do troeado hipocondrio direito. A casos em que ha perfuracio apetaiigode chegar a 35%
aponeurose nos portais de 10mm foi aproximada com pon€omo conseqiiéncia do crescimento uterino, o ceco é des-

Foi realizado estudo retrospectivo de quatro gestan
tes atendidas no Setor de Eg@éncia do Hospital Mae de
Deus com suspeita de apendicite aguda no periodo co
preendido entre 1996 e 200hdas as pacientes encon-
travam-se no segundo trimestre gestacional, sendo du
multiparas e duas primiparas com idades de 32 e 33, e
e 25 anos, respectivamente. As pacientes multiparas fo*
ram submetidas a cesarianas nas gestacdes anteriores.

A cirurgia abdominal ndo-ginecolédgica deyéncia
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locado para cima e para o lado direito, e assim o epiploon E bem estabelecido que o aumento da press&o intra-
teria maior dificuldade em bloquear o apéndice inflamado,abdominal, associado ao pneumoperappode levaa di-
0 que poderia explicar a maior incidéncia de perfuragio apenminuigéo do retorno venoso. O feto é extremamente sensi-
dicular na gestante. A perfuracéo tem ocorréheisatrés velaestabilidade cardiopulmonar materna, e a causa primaria
vezes maior durante a gestagéo, apesar da gravidez por si §¢ morte fetal sdo a hipotenséo e/ou hipbx@aramente,
nao ter influéncia, e é mais freqiiente no terceiro trimestreuma alteracao do trabalho cardiaco materno pode levar ao
(69%), estando associada na maioria da vezes ao retardo &ffimento fetalTambém um aumento da pressé&o intra-ab-
intervencdo cirgica*8. As elevadas taxas de laparotomias dominal pode d~|m|_nU|r 0 ﬂU_XO sanguineo ao _l]ter_o, ou au-
negativas em abdome agudo na gravidez, cerca%ea35 MenNtar a pressao intra-uterina, ambos levartupoxia fe-
50%, sd0 aceitaveis quando cotejadas com a tentativa df@l>- Na tentativa de néo prejudicar o retorno venoso da veia
minimizar a morte fet4P. Pacientes gestantes com suspeita €ava inferiora gestante deve ser colocada em decubito dorsal
de apendicite aguda devem ser submetidas a exploragéio GOM rotagdo de 30 graus a esquerda para a realizacao da ci-
rrgica precoceydoobstante o trimestre gestacional em que fUrdia-A monitorizacao fetal transoperatoria deve ser empre-
se encontram. gada quando ha sinais de sofrimentfettn, porém o empre-

O advento da videocimia revolucionou a cirgia go de drogas para prevenir o tromboembolismo e agentes

geral nos ultimos anos, e as vantagens evidentes da Iaparoté)—COI'Ki?seiti}()sngg\\;%rgoa introducio da aqulhavdees
copia também podem ser aplicadas a pacientes gestantes. & 9

Apesar de poucos cimifes contra-indicarem de maneira | tero gravidico foram relatadofssim, a técnica de
. . Hasson para a colocagao dos trocarteres a céu aberto pare-
absoluta o0 método, outros o empregam com cautela devid

: : ! 2e ser mais segralodavia, em nossa experiéncia ndo
[341) 7,9 N o
aos efeitos ainda pouco conhe(_:ldos do ore ofetd S houve necessidade, possivelmente pelo fato de todas as

A ) ~ acientes estarem no segundo trimestre, apresentando Ute-
irritabilidade uterina, aborto esponténeo ou trabalho de parefp 9 P

¢ devid ; . Estud ros de volume relativamente reduzidos.
0 précoce, devido ao menor trauma gieo”, EStudos rea- A presséo da cavidade abdominal deve ser mantida
lizados em animais ndo ofereceram conclusodes definitivas

davia al , ideol . 0 mais baixo possivel, o suficiente para boa visualiza¢do
todavia alguns autores pream a videolaparoscopia Como  isceral, elevando-se de maneira gradual e ndo deve ser
a abordagem de escolha para a colecistectomia na gestagigior que 12mmHg.

te>®. Duncaret al realizaram um estudo conb85 mulhe- O emprego de grampeadores mecanicos, eletrocau-

res, com grupo controle, e concluiram n&o haver aumentQgrio ou fios para a ligadura apendicular sdo critérios do
do risco de anomalias congénitas entre os dois gfUpos cijrurgizo.A identificacdo das estruturas inflamadas pode
Mazze e Kallen relataram pequena elevagéo na incidénciaer facilitada com a aplicacdo de cilindros de gaze para
de menor peso ao nascimento, e um aumento significativ@jisseccdo romba e hemostasia por compress&o, mantendo
de mortes de recém-nascidossetedias apos o parto, em o campo operatério limpd O emprego da laparoscopia
relagéaa cirurgia convencionat2. também pode reduzir a taxa de apendicectomias desne-
O feto normalmente apresenta discreta acidose respiragessariss.
toria. As trocas de Catravés da placenta permitem que o Nossos resultados permitem concluir que a videola-
excesso do gas seja eliminado na respiracéo materna. Separoscopia pode ser empregada com segurancga na apen-
CO, materno encontra-se elevado, como durante o pneumadicectomia na gestante durante o segundo trimestre da
peritbnio, estas trocas sdo prejudicadas e pode resultar egestacdo, conferindo os mesmos beneficios obtidos em
piora da acidose fetal. Enquanto minima acidose é normal eutras pacientes. Entretanto, um maior nimero de casos e
benéfica, os efeitos de acidose moderada por uma ou duasavaliagdo do método no terceiro trimestre séo necessari-
horas durante a cigia laparoscépica sdo desconhedidos  0s para estabelecer sua efetividade.

ABSTRACT

Background: Acute appendicitis is the main abdominal non-obstetrigisat pathology during prgnancy It
may occur at any maternal age and in any gestational period. Egsiéntly diagnosed lateligading to a high
index of perforation and complications. The aim of the study was to evaluate the feasibility of videotgpear
appendectomyMethod: Four pregnant patients, all in the second trimestéio wee attended at the Engancy
Unit at Hospital M&@e de Deus with clinical suspicion of acute appendicitig stdmitted to videolapascopic
exploration and wer retrospectively evaluatedResults: Lapamoscopy confirmed acute appendicitis in 3 cases
and the other was auptured hemorhagic ovarian cystAll patients wee treated lapapscopicaly and no
conversion was neede@ihee wee no post-operative complications and all four evelischaged within 48
hours. The patients werfollowed and the deliveries veecaried out in a poper form, without maternal or
newborn complication€onclusions: In this studylapamscopic appendectomy was a safecedue. It allowed
a fast ecovey and thee wee no appaent interfeence with gestacional course. However enstudies with a
great number of casesenecessay in order to establish itseal value.

Key Words: Appendectomy;itfeolapaoscopy; Pegnancy,Appendectomy during @gnancy
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