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LAPAROSCOPIA

O que é a Laparoscopia?

A laparoscopia é uma técnica cirdrgica minimamente invasiva que permite diagnosticar e tratar altera¢cdes
dos oOrgdos pélvicos e abdominais através de pequenas incisGes na parede abdominal, evitando a
necessidade de uma incisao abdominal extensa.

Em que situagdes é realizada?

A laparoscopia pode ser utilizada para diagnosticar e tratar diversas doencas ginecoldgicas, quer benignas
quer malignas, nomeadamente: miomas uterinos, endometriose, quistos do ovario, doenca inflamatéria
pélvica, gravidez ectdpica, infertilidade e algumas doencas oncoldgicas ginecoldgicas, entre outras.

Quais as vantagens da laparoscopia?
Comparativamente a cirurgia aberta convencional (laparotomia), a laparoscopia apresenta varias vantagens:

« Menos dor pds-operatoria;

Menor perda de sangue;

 Internamento mais curto;

Recuperagdo pos-operatdria mais rapida com retorno mais precoce as atividades habituais;

Melhor resultado estético (cicatrizes de pequenas dimensdes, com menor risco de infecdo da ferida
operatéria);

+ Menor risco de formagao de aderéncias.

Como é realizada?
A cirurgia é realizada no bloco operatoério, sob anestesia geral.

Apds insuflacdo da cavidade abdominal com didxido de carbono, é introduzida uma cdmara através de uma
pequena incisdo ao nivel do umbigo. Dependendo do procedimento a realizar, poderdo ser efetuadas
pequenas incisoes adicionais (tamanho aproximado de 5 a 12 mm) na parede abdominal para introducao
dos instrumentos cirurgicos. Pode ser necessario realizar uma incisdo maior para remover a pega operatoria,
tendo em conta a sua dimensdo. Quando o procedimento termina, desinsufla-se o diéxido de carbono
presente na cavidade abdominal e os instrumentos cirdrgicos sdo removidos.

A duracdo do procedimento é variavel, dependendo do tipo de cirurgia efetuado.

Na maioria dos casos, o internamento é curto e a alta ocorre nas primeiras 24-48 horas, podendo em algumas
situagBes ser necessario um periodo de internamento mais prolongado.



Preparacao

Antes da cirurgia sera realizada uma avaliagdo clinica e anestésica, podendo ser necessarios exames
complementares.

Devera informar o médico sobre alergias e medicacdo habitual (ex: anticoagulantes ou antiagregantes);
informar se existir possibilidade de gravidez; cumprir as instrucoes relativas ao jejum e a preparacao
intestinal ou outra preparac¢ao especifica, quando indicada.

Limitagoes e contraindicagoes

Embora a laparoscopia permita realizar a maioria das cirurgias ginecologicas, certas condi¢des, como
cirurgias abdominais prévias, aderéncias, obesidade ou determinadas patologias, podem aumentar a
complexidade técnica e o risco de complicagGes.

Em algumas circunstancias, por dificuldades técnicas ou achados intraoperatérios inesperados, pode nado
ser possivel completar a cirurgia por laparoscopia, sendo necessaria a conversdao para cirurgia aberta
(laparotomia), com realiza¢ao de uma incisao abdominal de maior dimensao.

A decisdo sobre a via cirdrgica mais adequada ¢é individualizada e depende das caracteristicas de cada
doente e da patologia em causa.

O que esperar apos a cirurgia

Nos primeiros dias, é frequente ocorrer:

+ Dor abdominal ligeira a moderada;

+ Sensacgao de distensao abdominal;

« Dor no ombro, relacionada com o didéxido de carbono utilizado durante a cirurgia;

« Nauseas ou vomitos transitorios;

Pequena hemorragia vaginal.

A recuperacao varia de acordo com o tipo de cirurgia realizada.

Cuidados apos a cirurgia
« Evitar esforgos fisicos intensos nas primeiras semanas depois do procedimento;

+ Retomar progressivamente as atividades habituais;

Se tiver dores, deve tomar a medicacdo analgésica prescrita;

Manter as feridas limpas e secas;

Dependendo do procedimento realizado, cumprir as orientacdes fornecidas pela equipa médica
relativamente, por exemplo, a relacdes sexuais, colocacdo de tampdes vaginais, realizacdo de exercicio
fisico e regresso ao trabalho.



Quando devo recorrer ao servigo de urgéncia?
Deve procurar observacdao médica em caso de:
« Hemorragia vaginal abundante;

« Corrimento vaginal anormal com cheiro desagradavel;

Febre (temperatura > 38°C);

Dor abdominal ndo controlada com a medicacdo analgésica prescrita;

Sinais inflamatdrios, dor intensa ou saida de pus pelas feridas operatorias;

« Mal-estar importante, distensdo abdominal progressiva, nauseas ou vomitos persistentes;

Dificuldade respiratoria;

Incapacidade de urinar ou evacuar.

Quais as complicaces possiveis?
A laparoscopia é um procedimento seguro e as complicacGes sdo pouco frequentes.

« Complicages relacionadas com a técnica cirtrgica: podem ocorrer hemorragia, infec¢do, lesdo de érgaos
ou estruturas adjacentes (como bexiga, ureteres, intestino ou vasos sanguineos, podendo ser necessaria
cirurgia adicional); formacdo de aderéncias, hérnia no local das incisGes, enfisema subcutaneo transitério,
necessidade de conversdo para cirurgia aberta (laparotomia).

« Complicagoes gerais relacionadas com a cirurgia e a anestesia: como em qualquer intervengao cirlrgica,
podem ocorrer complicacdes gerais pouco frequentes, incluindo reacdo alérgica a medicamentos,
trombose venosa profunda ou tromboembolismo pulmonar, entre outras. Estas complica¢des sao raras e
sdo prevenidas e tratadas de acordo com protocolos especificos.
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