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INTRODUGAO

A Laparoscopia, pela simplicidade de sua técnica,seu
rapido poder de conclusdo e auséncia quase que total de complica
‘goes, tem sido cada vez méis usada, mostrando ser um importante
método auxiliar no diagndstico de muitas patologias abdominais.
Por estas propriedades citadas, tornou-se um exame de importan-
cia impar nas Areas de Ginecologia e Obstetricia, sendo seu uso
indicado para um grande numero de patologias pél?icas.

‘ O presente trabalho, constitui-se da analise de 119
pacientes submetidas a Laparoscopia diagnéstica e terapeutica, e
.fetuadas no Servigo de Ginecologia e Obstetricia da Maternidade
Carmela Dutra no periodo de outubro de 1988 a maio de 1991,a par
tir de queixas e/ou indicagoes clinicas prévias._O mesno, tem co
mo finalidade mostrar um‘estudo descritivo destas indicagoes olé
nicas e seus resultados, bem COomo avéliar, quais as patologias
ginecolégicés sao mais bem esclérecidas através da ' realizacao

deste exame, baseando-se na indicacao clinica das mesmas.



REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo Gorga (1976), os primeiros profissionais a u
tilizarem eSte método foram: Jacobeus e Kelling, a partir do aﬁo
de 19OO,Idescrevendo—o pela primeira vez em 1902 e 1911.

Silveira, apud, Gorga (1976) nos relata que, a publi
cagéo inicial referente aoc assunto, no Brasil, se deu a 19'de jg
lho de 1913 através de Eduardo Meirelles, diretor da Tribuna Mé-
dica do Rio de Janeiro. |

A esterilizaqéo laparoscépica, referida por Sanchez
e Monroy (1977), foi utilizada inicialmente por Anderson,em 1937
do Corpus Christi, no Texas, sendo aperfeigoada, posteriormente
em 1941, por Power e Barnes.

A idealizagao de uma nova aparelhagem e técnica apro
priadas a utilizagao da via vaginal para a visualizagao dos Or-
ga0s pélvicos, foi publicada, de acordo com Gorga (1976), por
Albert Decker e Thomas H. Cherry, em 1944 e 1945, atravées de uma
completa monografia denohinada "Culdoscopy".

Seguindo a evolugdo técnica deste método, foi desen—
volvida, segundo Sanchez e Monroy (1977), em 1952 por Fourestier
Gladu e Vulmiere, uma fonte de luz de quartzo de alta intensida-
de.

Atualmente, a aparelhagem laparoscopica encontra-se
num estégio tal de desenvolvimento teonolégico? que a laparosco-
pia como exame auxiliar tornou-se um metodo tao importante, ao

ponto de atraves dela sermos capazes de diagnosticar com certeza



e solucionar um grande numero de doengas nas areas de Ginecologi
a e Obstetricia, trazendo enormes beneficios para as pacientes,
pelas propriedades particulares deste exame anteriormente cita-—

das.



ANALISE

- Para a realizagao deste procedimento diagnéstico,foi
utilizado, como método 1aparoscépico, a técnica de puncao princi
pal intra ou infra-umbilical e pungéo secundaria supra-pubica.Qs
materiais empregados para proceder o exame, foram os ‘seguintes:
laparoscopio "Storz'" de dupla puncgao, fonte de luz de 300w "Endo
lux", insuflador de 002 IS 10 "H. Lauterbach'", pinga manipuladg
ra uterina "Ramatibody" e finalmente anestesia geral pelos ga-
ses, B

A anallse inicial,foi feita a partir da ficha de a-
tendlmento clinico de cada uma das' 119 pacientes, tirando-se co
mo dados principais, as queixas e/ou indicagoes clinicas conti-

das nas mesmas.



RESULTADOS

119 pacientes foram submetidas ao exame laparoscopi-
" 'co, na Maternidade Carmela Dutra, a partir de indicagSes clini-
cas baseadas em dueixas e/ou suspeitas diagnésticas clinicas pré
vias. Chegamos a diversos resultados (QUADRO 1), dos quais apre
sentaremos, através de quadros, aqueles obtidos das indicagoes
mais frequentes,‘deixando para apenas citar descritivamente oS
demais, por sua menor incidéncia.

QUADRO 1: Resultado das 1l9..laparoscopias realizadas na M.C.D no

periodo de Outubro de 1988 a Maio de 1991.

DIAGNOSTICO Ne %

Endometriose Pélvica 40 , 33,6
Aderéncias Pélvicas 24 20,2
Miomatose Uterina . 11 = 9,2
Salpingite Cronica : 9 ‘ 7,6
Normal 9 7,6
Inconcldsivo | 5 . 4,2
Outros ‘ 21 17,6
TOTAL - 119 ' | 100,0

Dentre as indicagSes'clinicas mais incidentes, tive-
mos: a esterilidade, a dor pélvica e a endometriose? Os resulta-

dos obtidos foram os seguintes:



QUADRO 2: Resultado das laparoscopias tendo como indicacgao clini

ca a "ESTERILIDADE".

DIAGNOSTICO No %

Endometriose Pélvica 9 29,0
Aderencias Pélvicas 7 22,6
Salpingite Crdnica ' 4 12,9
Ligadura fstmica 3 9,7
Inconclusivo 3 9,7
Normal 3 9,7
Miomatose Uterina 1 3,2
Hidrossélpinge 1 3,2
TOTAL 31 100,0

QUADRO 3: Resultado das laparoscopias tendo como,indicagao clini

ca a "DOR PELVICA".

 DIAGNOSTICO

Ne %
Aderéncias Pélvicas 8 26,7
Miomatose Uterina 7 23,3
Endometriose Pélvica 4 13,3
Salpingite Crdénica 3 10,0
Cisto Simples de Ovario 3 10,0
Hidrossalpinge 2 6,8
CiSto Hemorragico de Ovario 1 | 3,3
Inconclusivo 1 3,3
Normal 1 3,3
TOTAL 30 100,0




QUADRO 4: Resultado das laparoscopias tendo como indicagéo clini

ca a "ENDOMETRIOSE".

DIAGNOSTICO NE %

Endometriose Pélvica 22 64,7
Normal 4 11,7
Adenomiose 3 8,9
Adereéncias Pélvicas 3 8,9
Miomatose Uterina 1 2,9
Salpingite Cronica 1 2,9
TOTAL 34 100,0

Dentre as indicagaes menos frequentes, tivemos como
resultados:

- Aderencias Pélvicas; 4 casos, sendo todos os 4 realmente "ade-

rencias pélvicas" ao exame laparoscopico.

- Cisto Simples de Ovario: 4 casos, onde encontramos como resul-

tados: 1 endometriose pélvica, 1 inconclusivo, 1 aderéncia pél-
vica e somente 1 que era realmente cisto simples de_ovério.

- D.ILP.Q 3 casos, apresentando como resultados: 2 endometrioses
pélvicas e 1 miomatose uterina,.

- Tu Pélvico: 3 casos, apresentando como resultados: 2 casos de
niomatose uterina e 1 cistQ endometrial. |

- Hidrossalpinge: 2 casos, apresentando como resultados: 1 endo-

metriose pélvica e 1 aderéncia pelvica.

- Salpingite Cronica: 2 casos, apresentando como fesultados: 1

salpingite cronica e 1 endometriose pélvica.

- Gravidez Ectopica Intra-Mural: 2 casos, apresentando como re-

sultados: 1 gravidez ectdopica intra-mural e 1 normal. -

- Miomatose Uterina: 1 caso, apresentando como resultado: mioma-

tose uterina.

- Cistoadenoma de Ovario: 1 caso, apresentando como resultado: 1

cisto simples de ovario.

— Tu Anexial: 1 caso, apresentando como resultado: cistoadenoma

de ovario.

- Adenomiose: 1 caso, apresentando como resultado: adenomiose,




DISCUSSKO

Na prética clinica,.comumente, o ginecologista de-
fronta-se com um grande numero de casos,'onde o diagnéstico nao
esta totalmente elucidado. Isso impede, que sejam fornecidas as
pacientes, informagoes seguras sobre suas doengas e os prognosti
cos das mesmas, bem como faz com que, frequentemente,deixemos de
estabelecer a terapéutica mais adequada.

Apesar dos progressos na area de exames complementa-
res, como mais recentemente o advento da USG pélviéa,torna—se ig
prescindivel, muitas vezes, termoskuma visao direta da estrutura
.ou 6rg50 doente, para determinarmos um diagnéstico correto. Nes-
tes casos, a agressao laparotomica foi substituida com vantagens
pela laparoscépica.

Dentre as indicagSes‘clinicas mais frequentes neste
estudo, destacaram-se: Esterilidade (26,0%), Dor Pélvica (25,2%)
e Endometriose (28,6). As outras indicagaes representaram 20,2%
dos casos.

A infertilidade involuntéria ou esterilidade é um
problema de familia e preocupé casal e as CPiangas existentes,sg
Jam as do casamento, as adotadas ou as de casamentos antefiores
de um ou ambos 0s parceiros. A investigagao das causas de esteri
lidade e seu consequente tratamento deyem prosseguir em uma base
metédica e cientifica. A insuficiéncia ovulatdria & uma causa co
mum e os resultados do tratamento sao excelentes, quando feito

com cuidado. Pode ser dificil tratar da oclusao tubaria, visto
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que a lesao proveniente de infecgao podé ser_irreparével. Entre-
tanto, as técnicas microcirirgicas revolucionaram esse aspecto
do tratamento. Atualmente, dedica-se maior atengdo as medidas
profilaticas. A endometriose € a causa mais importante na mu-—
lher. Os fatores masculinos sao responsaveis por cerca de um tef
¢go dos problemas de fertilidade. A laparoscopia com injegéo de
corante tem sido preferida por muitos ginecologistas, por causa
de sua maior precisao, principalmente navinvestigagéo de proble-
mas causados por fatores tubarios.

Em nosso estudo, a partir da indicagéo clinica de es
terilidade, encontramos 0s seguintes resultados:Endometriose Pé}
vica (29,0%),Aderéncias Pélvicas (22,6%), Salpingite Crdnica com
12,9% e Pelve normal (9,7%). Tais dados, nao equivalem com aque-
les encontrados na literatura quanto a ofdem dos achados. Urda-
pilleta (1) determinou que,em 50,96% dos casos encontrou-se ade-
réncias pélvicas e alteragdes da permeabilidade tubaria, pelve
normal em 19,59% e endometriose em 6,68%. Oppermann (2) em seu
estudo coloca que aderéncias pélvicas e obstrugao tubiria, ambos
com 44,4%, foram os maiores determinantes, seguidos de endometri
ose e¢ miomatose com 17,7%, DIP com 13,3% e “zpelve . normal com
11,1%. No estudo da esterilidade, a laparoscopia tornou-se uma
arma poderosa na formagéo‘de uma rotina de esclarecimento diag-
néstico, nao desprezando-se os métodos cléssicos, menos ou nao
invasivos, utilizados em Ginecologia e Obstetricia e que na 1in-
vestigagao da infertilidade involuntaria sao muito eficazes.

A dor pélvica é um sintoma comum nas mulheres, parti
cularmente no periodo de procriagdo. Aproximadamente - 20 a 30%
das mulheres que se apresentam a um ginecologista tém esse sintg
ma sob alguma forma. Quase sempre ela apresenta dificuldades no
diagnostico e no tratamento por inumeras razdes.Primeiramente, a
localizagao do Orgao de origem nem sempre é direta, visto que a
dor pode originar-se fora da pelve e ser referida nesse local ou
alternativamente, a doenga pode originar-se em uma estrutura vis

ceral pelvica e ser percebida no dermatomo correspondente. Em se
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gundo lugar, € frequente a dor pélvica como sintoma psicossomati
co, refletindo uma sensibilidade elevada para as alteragoes fun-
cionais viscerais (em particular no misculo 1liso e nos vasos san
gltineos). Em nenhuma outra parte do corpo a anamnese € 0 exame
fisico cuidadosos tém mais importéncia, visto que de outro modo
pode-se gastar muito tempo, esforgos e despesas ‘desnecessarias.
Muitas laparotomias foram evitadas pelo uso da laparoscopia na
paciente problemética e um melhor conhecimento e tratamento de
distirbios funcionais reduziu a necessidade de cirurgia pélvica
para esses problemas. Os resultados, a partir da indicagao clin}
ca de dor pélvica ém nosso estudo, foram os seguintes:Aderéncias
Pelvicas em 26,7% dos casos, Miomatose em 23;3%, Endometriose em
13,3%, Salpingite Cronica em 10% e Pelve normal em 3,3%.Urdapil-
leta (1) em seu trabalho nos coloca os achados de pelve normal
em 47,08%, aderéncias pélvicas em 35,28%; endometriose em 11,76%
e hidrossalpinge em 3,88%. Maluf (4) encontrou aderencias pélvi-
cas em 36,1%, pelve normal em 34,4% e endometriose em 16,4%. Em
pacientes com dor pélvica a laparoscopia mostrou-se efetiva para
o} diagnéstico em nosso estudo, apesar dos resultados obtidos com
relacao ao diagnéstico de miomatose, qQue contrariam a literatura
pesquisada.

Endometriose € a presenga de endometrio em locais a-
berrantes. A doenga provavelmente foi reconhecida pela primeira
vez em 1860 por von Rokitansky. Ela tem importancia principalmeg
te durante a vida menstrual das mulheres e é observada em parti-
-cular naquelas com menétruagéo ininterrupta por periodos superig
res a cinco anos. A causa da doenga nao é>completamente conheci-
da; pode-se encontrar células endometriais viaveis na maioria
das mulheres na pelve, durante a menstruagao, mas nao foi escla-
recido por que ocorre a implantagéo em algumas e nao em outras.A
endometriose € importante porque pode acarretar infertilidade e
dor, bem como lesao as estruturas pélvicas, 0 que pode por vezes
requerer a sua remogao cirirgica. O diagnéstico costuma ser dirfi

Q%l e deve-se suspeitar da infecgao na presenga de qualquer sin-
(NN
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toma ciclico persistente na mulher, particularmente secundario a
dismenorreia. A laparoscopia revolucionou o diagnéstico € o esta
giamento exato da doenéa, confirmando tad diagnéstico na maio-
ria dos casos. Em nossos resultados, tendo como indicacgao clini-
ca a endometriose,foi confirmada a endometriose em 64,7%, pelve
normal em 11,7%, aderéncias pélvicas e adenomiose em 8,9% dos ca
sos. De acordo‘com a literatura, a endometriose nao foi uma indi
cagao muito frequente. Urdapilleta (1)'indi¢ou em 2%,0btendo con
firmagao em 45% dos casos. Sanchez e Monroy (2) tiveram endome-
triose como indicagado em 3,5% dos dasos, nao detalhando seus re-
sultadqs. Salvador Silva (5) teve a ehdometriose como indicagao
clinica a endometriose em apenas'O,S%vdos casos. Apesar da dife-
renga encontrada nestes dados, a laparoscopia mostrou-se muito
importante para diagnéstico‘e controle da evolugab de endometrig
se, segundo Redwine (8); Brosens e Puttemans (7).

Nas demais indicagSes, nossosvachadOS'foram compati-
vels com a literatura com relagao aos Tumores pélvicos (incluin-
do-se neste grupo a miomatose), patologias ovarianas e patologi-
as tubarias (1,2,3,5,6).

Existem também, com bons resultados, indicagoes ci-
rﬁrgicas aplicadas a laparoscopia como: a esterilizagéo tubaria
(1,2,3,5,9), adenexectomia (10) e bidpsia de ovario.

Apesar de toda a eficiéncia deste exame como podero-
so método auxiliar de diagndstico, nfo mostrou ser um bom exame
com relagao a cisto ovariano, ja que esta patologia pode ser
mais facilmente diagnosticada através de outros €xames menos in-

vasivos.



CONCLUSAO

No presente trabalho realizado na Maternidade Carme-
la Dutra, a partir de um grupo de 119 pacientes qué'se submete-
ram a laparoscopia por queixas e/ou suspeitas clinicas prévias,
quatro achédos diagnésticos se destacaram, sendo eles: Endometr}
ose Pelvica com 40 casos (33,6%), Aderencias Pélvicas com 24 ca-
sos (20,2%), Miomatose Uterina com 11 casos (9,2%) e finalmente
Salpingite Cronica ccm 9 caéos (7,6%). Os exames normais e incog
clusivos representaram juntos 11,8% do total, com 9 (7,6%) e 5
(4,2%) casos respectivamente. Os outfos achados (ligadura istmi-
ca, hidrossalpinge, cisto simples de ovério, cisto hemoffégico
de ovario, adenomiose, D.I.P., Tu pelvico, gravidez ectépica in-
tra-mural, cistoadenoma de ovario e Tu anekial), c representaram
21 casos ou 17,6% do total.

Com relagao‘és indicagoes plinicas_mais' frequentes
neste estudo, podemos colocar que trés foram realmente significg
tivas. Sao elas: Esterilidade com 31 indicagGes ou 26,0%,Dor Pél
vica com 30 indicagoes ou 25,2% e Endometriose com 34 indicagoes
ou 28,6%. As demais indicagces representaram Jjuntas 20,2% do to-
tal. Na "Esterilidade" obtivemos os seguintes resultados: Encome
triose Pélvica com 9 casos (29,0%), Aderéncias Pélvicas com 7 ca
sos (22,6%), Salpingite Crdnica com 4 casos (12,9%), Ligadura
fstmica com 3 casos (9,7%), exames normais com. 3 casos (9,7%),
exames inconcluéivos com 3 éasos.(9,7%), Miomatose Uterina com 1

caso (3,2%) e Hidrossalpinge com 1 caso (3,2%). Na "Dor Pélvica"
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0s resultados foram os seguintes: Aderéncias Pelvicas com 8 ca
sos (26,7%), Miomatose Uterina com 7 casos (23,3%), Endometriose
Pélvica com 4 casos (13,3%), Salpingite Croénica com 3 casos
(10,0%), Cisto simples de Ovario com 3 casos (10,0%), Hidrossal-
pinge com 2 casos (6,8%), Cisto Hemorragico de Ovario com 1 caso
(3,3%), Inconclusivo com 1 caso (3,3%) e Normal com 1 casos ou
3,3%. Na "Endometriose'", os achados foram os seguintes: Endome-
triose Pélvica com 22 casos (64,7%), Normal com 4 casos (11,7%),
Adenomiose com 3 casos (8,9%), Aderéncias Pélvicas com 3 casos
(8,9%), Miométose Uterina com 1 caso (2,9%) e Salpingite Cronica
com 1 caso (2,9%).

Julgamos ter sido importante a realizacao deste tra-
balho, pois a partir dele poderemos ter uma nogao exata dé quais
sao os problemas, que mais acometem as mulheres que buscam 0 au-
xilio do especialista em Ginecologia e Obstetricia em nossa capi
tal. Este conhecimento é de suma importancia para que o profis-
sional possa encontrar, se’poss{vel, os fatores que estariam le-

vando ao surgimento de tals problemas.
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