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Revisao Narrativa

RESUMO

A laparoscopia tem se consolidado como uma abordagem promissora no manejo de traumas
tordcicos fechados, possibilitando diagndsticos mais precisos e intervengées menos invasivas.
Este estudo realizou uma revisdo narrativa com o objetivo de avaliar a eficdcia e seguranca da
laparoscopia no diagndstico e tratamento desses traumas. A metodologia incluiu a selecdo de
artigos publicados entre 2010 e o presente momento, utilizando bases de dados indexadas e
aplicando critérios rigorosos de inclusdo e exclusdo. Os resultados indicam que a laparoscopia
apresenta vantagens significativas na reducdo da necessidade de laparotomias desnecessarias,
menor tempo de internacdo e menores taxas de complicacdes pds-operatdrias. No entanto, sua
aplicacdo ainda enfrenta desafios, como a curva de aprendizado para os cirurgides e limita¢des
na deteccdo de certas lesGes retroperitoneais. Conclui-se que a laparoscopia representa uma
ferramenta valiosa no contexto do trauma toracico fechado, sendo necessarios mais estudos
para padronizacdo de sua aplicacdo clinica.
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The Role of Laparoscopy in the Diagnosis and Treatment of
Closed Thoracic Trauma: A New Frontier in Emergency
Surgery.

ABSTRACT

Laparoscopy has emerged as a promising approach in the management of blunt thoracic
trauma, enabling more accurate diagnoses and less invasive interventions. This study
conducted a narrative review to evaluate the efficacy and safety of laparoscopy in the
diagnosis and treatment of these traumas. The methodology included the selection of
articles published between 2010 and the present, using indexed databases and applying
strict inclusion and exclusion criteria. The results indicate that laparoscopy provides
significant advantages, such as reducing unnecessary laparotomies, shorter hospital
stays, and lower postoperative complication rates. However, its application still faces
challenges, including the learning curve for surgeons and limitations in detecting certain
retroperitoneal injuries. It is concluded that laparoscopy represents a valuable tool in
the context of blunt thoracic trauma, with further studies needed to standardize its
clinical application.

Keywords: Laparoscopy, Closed Thoracic Trauma, Emergency Surgery, Diagnosis and
Treatment.
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INTRODUCAO

O trauma toracico fechado é uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em servigos de emergéncia, sendo frequentemente associado a acidentes
automobilisticos, quedas de altura e impactos contusos. As lesdes decorrentes desse
tipo de trauma podem envolver estruturas toracicas e abdominais, resultando em
complicagdes graves, como hemotdrax, pneumotérax e lesGes diafragmdticas. A
abordagem diagnéstica e terapéutica adequada é essencial para reduzir a mortalidade

e garantir um manejo eficiente desses pacientes.

Historicamente, a laparotomia tem sido a principal opc¢do cirdrgica no tratamento
de lesOes associadas ao trauma tordcico fechado. Embora eficaz, essa abordagem
invasiva apresenta desvantagens significativas, incluindo maior tempo de internacao,
risco elevado de infeccdes e morbidade cirdrgica associada. A necessidade de
estratégias menos invasivas levou ao crescente interesse pela laparoscopia como

alternativa para a avaliacao e manejo dessas lesdes.

A laparoscopia oferece diversas vantagens em rela¢do a laparotomia, incluindo
menor trauma cirdrgico, recuperacao pos-operatéria mais rapida e reducdo da
incidéncia de complicacdes. Além disso, a técnica permite uma visualizacao detalhada
da cavidade toracoabdominal, favorecendo a deteccdo de lesGes que poderiam passar
despercebidas em exames de imagem convencionais. Entretanto, seu uso ainda
enfrenta desafios, como a necessidade de treinamento especializado para os cirurgides,
limitacdo na identificacdo de lesdes retroperitoneais e restricdes em pacientes com

instabilidade hemodinamica significativa.

Estudos recentes tém demonstrado que a laparoscopia pode reduzir
significativamente a taxa de laparotomias ndo terapéuticas, otimizando os recursos
hospitalares e melhorando os desfechos clinicos dos pacientes. A adog¢do dessa técnica
pode impactar diretamente o tempo de internacdo e a taxa de complicacbes pds-
operatdrias, tornando-se uma opc¢do vidvel para casos selecionados de trauma toracico

fechado.
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Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo realizar uma revisao
narrativa sobre o papel da laparoscopia no diagndéstico e tratamento de traumas
toracicos fechados, analisando sua eficacia, seguranca e impacto nos desfechos clinicos.
A partir da analise de estudos clinicos recentes, pretende-se sintetizar as evidéncias
disponiveis e contribuir para a compreensado do potencial dessa técnica no contexto da

cirurgia de emergéncia.

METODOLOGIA

Este estudo visa realizar uma revisao narrativa para avaliar o papel da laparoscopia
no diagndstico e tratamento de traumas toracicos fechados, com foco na eficiéncia e
seguranca dessa abordagem cirdrgica minimamente invasiva. A andlise incluird estudos
clinicos recentes, buscando sintetizar as evidéncias disponiveis sobre os beneficios da
laparoscopia na identificacdo e manejo dessas lesdes, comparando seus resultados com

os de abordagens tradicionais, como a laparotomia.

Serdo incluidos estudos que envolvam pacientes diagnosticados com trauma toracico
fechado e que tenham sido submetidos a laparoscopia para avaliacao diagnéstica ou
terapéutica. Os estudos deverdo abordar diretamente os desfechos dessa intervencao,
incluindo taxa de conversdo para laparotomia, detec¢ao de lesdes diafragmaticas,
tempo de internacdo, complicacGes pds-operatdrias e tempo de recuperacdo. Serdo
considerados pacientes de todas as faixas etarias e ambos os sexos. Os estudos elegiveis
incluirdo ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte, estudos observacionais e

revisdes sistematicas.

O periodo de publicacdo considerado sera de 2010 até a data presente, garantindo a
inclusdo dos estudos mais atualizados. Serdo excluidos estudos que ndo tratem
especificamente do uso da laparoscopia no trauma toracico fechado, bem como aqueles
gue ndo atenderem aos critérios de qualidade estabelecidos, como estudos com

amostras pequenas, falta de grupo controle ou metodologia inadequada.

A busca bibliografica sera realizada na base de dados PubMed, utilizando os seguintes
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termos de busca: “Thoracic Trauma” AND “Laparoscopy” AND “Blunt Chest Trauma.” Os
filtros aplicados incluirdo ensaios clinicos, meta-analises, estudos observacionais,
ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas. Os resultados serao avaliados
para garantir a selecdo dos estudos relevantes de acordo com os critérios estabelecidos.
A pergunta do estudo foi: Qual é a eficacia da laparoscopia no diagndstico e tratamento

de traumas toracicos fechados?

Dessa forma, a selecdo dos estudos foi realizada com base nos critérios
preestabelecidos. Com os termos de busca e filtros aplicados, foram identificados um
conjunto de artigos que passaram por uma triagem inicial. Todos os artigos identificados
durante a busca foram avaliados conforme os critérios de inclusdo e exclusdo
estabelecidos, a partir da leitura dos titulos e resumos. Os estudos selecionados foram
submetidos a uma avaliacdo de qualidade rigorosa, considerando aspectos como
delineamento metodoldgico, tamanho da amostra, relevancia dos desfechos estudados
e validade interna. Apenas os estudos que atenderam a esses critérios foram incluidos

na revisao final.

RESULTADOS

A revisdao dos estudos aponta que a laparotomia continua sendo um método
essencial no manejo do trauma abdominal fechado, sobretudo em pacientes
hemodinamicamente instaveis ou com sinais de lesdo visceral grave. A decisdao pela
abordagem cirurgica deve ser embasada na andlise do mecanismo do trauma, exames
de imagem e avaliacdo clinica detalhada. O uso de ultrassonografia focada no trauma
(FAST) e tomografia computadorizada (TC) tem se mostrado eficaz na triagem de
pacientes, permitindo diferenciar aqueles que podem ser tratados de forma

conservadora dos que necessitam de intervencao cirurgica imediata.

A laparotomia emergencial é frequentemente indicada em casos de hemorragia
intra-abdominal significativa, perfuracdo de algcas intestinais ou lesdes hepaticas
extensas. Estudos recentes demonstram que a laparotomia precoce pode reduzir a taxa

de complicagdes associadas ao trauma, prevenindo a progressao do choque
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hemorragico e minimizando o risco de disfungao organica. Entretanto, a laparotomia
negativa ainda é um problema relevante, com impacto direto na morbidade pds-

operatdria e tempo de internacdo hospitalar.

O uso da laparotomia com técnica de "damage control" tem se consolidado como
uma estratégia eficaz em pacientes instdveis. Esse método consiste na realizacdo de um
procedimento cirdrgico inicial voltado para o controle da hemorragia e da contaminagao
peritoneal, seguido de ressuscitacio em unidade de terapia intensiva (UTI) e
reintervengao planejada para correcdo definitiva das lesdes. Essa abordagem reduz a
taxa de complicagdes metabdlicas e melhora os desfechos clinicos em casos de trauma

grave.

Por outro lado, avancos na laparoscopia tém permitido expandir sua aplicagcdo no
trauma abdominal fechado. Em pacientes selecionados, a laparoscopia pode substituir
a laparotomia diagndstica, evitando cirurgias desnecessarias e reduzindo a morbidade
associada a abordagem aberta. Estudos comparativos apontam que a laparoscopia tem
alta sensibilidade na deteccdo de lesdes diafragmdticas e perfuragbes intestinais
pequenas, mas apresenta limitacGes na avaliacdo de hemorragias retroperitoneais e

lesdes vasculares maiores.

A andlise dos desfechos clinicos revela que a laparotomia ainda esta associada a
um tempo de internagao prolongado, com maior incidéncia de complicagdes infecciosas
e necessidade de suporte ventilatorio prolongado em comparacdo a abordagem
minimamente invasiva. No entanto, a laparotomia é insubstituivel em cendrios de lesGes
complexas, como rupturas esplénicas extensas ou lesdes pancreatoduodenais

associadas a instabilidade hemodinamica.

O desenvolvimento de biomarcadores perioperatérios para guiar a decisdo
cirargica tem sido explorado, visando minimizar o nimero de laparotomias nao
terapéuticas. Marcadores inflamatdrios e exames laboratoriais como lactato e base
excess podem auxiliar na identificacdo precoce de pacientes que necessitam de
intervencao cirurgica, reduzindo o tempo de decisdo e melhorando a estratificacdo do

risco cirurgico.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 3 (2025), Page 1936-1945.



'Laparoscopia no Diagnéstico e Tratamento de Traumas Tordcicos Fechados: Uma Nova Froi
Cirurgia de Emergéncia.
Santos et. al.

Outro aspecto relevante é a relagdo entre a laparotomia e a fun¢do imunoldgica
pos-trauma. Estudos sugerem que a resposta inflamatdria exacerbada induzida pela
cirurgia aberta pode aumentar a incidéncia de complicacdes infecciosas, como sepse
abdominal e pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Medidas como
antibioticoterapia precoce, nutricdo enteral e protocolo de recuperacdo acelerada

(ERAS) tém sido propostas para mitigar esses riscos.

A selecdo criteriosa dos pacientes para laparotomia emergencial deve levar em
conta a evolugao clinica e os achados radioldgicos. Pacientes hemodinamicamente
estdveis, sem sinais de peritonite e com exames de imagem inconclusivos podem ser
candidatos a observacao clinica rigorosa, evitando cirurgias desnecessarias. Entretanto,
a tomada de decisdo deve ser dindmica, pois a evolucdo para instabilidade pode

demandar intervengao imediata.

Os avancos nas técnicas cirurgicas e na gestdo perioperatéria tém permitido uma
reducdo progressiva da morbidade associada a laparotomia. O uso de técnicas de
fechamento tempordario da parede abdominal, como o "vacuum-assisted closure" (VAC),
tem mostrado resultados positivos na reducdo de deiscéncias e infeccées de ferida

operatdria, melhorando a recuperagao dos pacientes.

Por fim, a laparotomia segue sendo a pedra angular no tratamento do trauma
abdominal fechado grave, especialmente em contextos de instabilidade hemodinamica.
Apesar da expansao da laparoscopia no manejo de pacientes selecionados, a abordagem
aberta permanece indispensavel para garantir um desfecho seguro e eficaz. O
desenvolvimento de novas tecnologias diagndsticas e avangos na terapia perioperatéria
poderdo, no futuro, otimizar ainda mais a sele¢do de pacientes, reduzindo a necessidade

de laparotomias nao terapéuticas e melhorando os resultados clinicos globais.

CONSIDERACOES FINAIS

A laparoscopia tem se mostrado uma ferramenta valiosa no diagnéstico e tratamento
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de traumas toracicos fechados, proporcionando beneficios como a redugdo da
necessidade de laparotomias ndo terapéuticas e uma recuperagdo mais rapida e menos
traumatica para os pacientes. No entanto, sua aplicabilidade ainda depende de
treinamento especializado e da selegao criteriosa dos casos, uma vez que nem todos o0s
pacientes com trauma toracico fechado sdo adequados para essa abordagem. Para
garantir a eficdcia e a seguranca da laparoscopia, é fundamental a implementacao de
protocolos padronizados que orientem sua aplicacdo de maneira clara e baseada em
evidéncias. Além disso, a realizagdo de estudos multicéntricos e ensaios clinicos
randomizados é essencial para consolidar seu papel na pratica clinica, fornecendo dados
sobre sua eficacia, seguranca e resultados a longo prazo. Com esses avangos, a
laparoscopia tem o potencial de se tornar uma opcdo segura, eficaz e amplamente

utilizada no manejo de traumas toracicos fechados.
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