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Doengas inflamatdrias/

infecciosas
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e A avaliacao inicial de pacientes com problemas

Doengas inflamatérias/ abdominais e  pélvicas, pelos diversos

infecciosas

diagnosticos  diferenciais, em setores de
emergéncia, pode levar a necessidade da

laparoscopia com percentuais acima de 40%.

Sauerland, et al, 2009
Beuran, et al, 2016
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As vantagens da videolaparoscopia nas diversas
alteracdes ginecolégicas

e diminuicao nas aderéncias pos operatorias
* menos perda sanguinea intraoperatoria
peeee * menos solicitacao de analgésicos

e diminuicao da permanéncia hospitalar

* menos custos

Doengas inflamatdrias/

McWillians, 2007
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Doenca inflamatdria pélvica

- A principal faixa etaria acometida = 20 a 40
anos com vida sexual ativa
Wiesenfeld e Sweet, 1993

« Infertilidade: 20%.
- Dor pélvica cronica: 40%
- Gestacao ectopica: 1%

Trautmann et al, 2005

- A repeticao dos episddios aumenta a chance de
lesao tubaria permanente em 4 a 6 vezes
Mess, Soper et al, 2002
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Doenca inflamatdria pélvica

*Diagnostico clinico é impreciso

-Deve fundamentar-se na anamnese, exame
fisico, dados laboratoriais e exame de imagem

‘Videolaparoscopia
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Doenca inflamatodria pélvica

A doenca inflamatoria pélvica compreende
diferentes formas de infeccao do trato genital
superior feminino como:

‘Endometrite

-Salpingite

-Abscesso tubo-ovariano
‘Peritonite
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Doenca inflamatdria pélvica

e E baixa a probabilidade de que o manejo
inicial empirico para a doenca inflamatoria
pélvica altere o diagndstico de outras causas
de dor abdominal baixa como apendicite ou
gravidez ectopica.

CDC,2010
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Doenca inflamatdria pélvica = abscesso tubo-ovariano

- E importante sequela DIP — 30 a 35% dos casos

- Fatores de risco:
- inicio precoce da atividade sexual
- multiplos parceiros sexuais
* imunossupressao pelo HIV

« 70% dos casos sao unilaterais

- com maior frequéncia sao polimicrobianos
(Chlamydia, Gonococos)
Trompa de Granberg, Gjllan et al, 2009
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Doenca inflamatdria pélvica = abscesso tubo-ovariano

- Dados Clinicos:

- Dor em baixo ventre com ou sem febre e calafrios.
Granberg, et al, 2009

- Passado de DIP em 50% das pacientes
Reed, et al, 1991

- Exame fisico: Dor a palpacao em baixo ventre
Sinais de peritonite
Secrecao cervical purulenta

™. Trompa de Toque vaginal limitado
N, Fallopio Wiesenfeld, 1993
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Doenca inflamatdria pélvica = abscesso tubo-ovariano
Abscesso tudo-ovariano ocorre em 30-40% das DIP

Quadro clinico: febre, dor abdominal
tumor anexial, dispareunia

Diagndstico: quadro clinico
exame fisico
ultrassonografia pélvica TV

B, [rompade Campion, EW, 2015
| RN, Fallopio Rosen, M, 2009
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Doenca inflamatdria pélvica = abscesso tubo-ovariano

* Videolaparoscopia =2 importancia na confirmacao
diagndstica e no tratamento

$

Cirurgia minimamente invasiva
Recuperacao mais rapida
Drenagem do abscesso
Preservacao da fertilidade

. Trompa de
. Fallopio

;W

5 a;fiE) Rosen, M, 2009
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Doenca inflamatdria pélvica = abscesso tubo-ovariano

Tratamento

- Inspecao da Cavidade abdominal

- Coleta material cultura

- Aspiracao de toda secrecao

- Lavagem exaustiva da cavidade

- Lise de aderéncias

- Retirada de todo tecido necrético

- Deixar dreno na cavidade abdominal

\ Yang, C, 2002
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Doenca inflamatdria pélvica = abscesso tubo-ovariano

Tratamento

- Antibioticoterapia de largo espectro
- Tratamento ambulatorial: dor leve a moderada intensidade

- Tratamento hospitalar: sinais de pelve peritonite, abscesso
tubo-ovariano

- Antibioticoterapia por via parenteral 48 a 72h sem
febre e apds, Doxiciclina / 14 dias

- 80% das falhas relacionadas com o tratamento para DIP
sao pela presenca de Abscesso tubo-ovariano

Rosen, Bretkopfetal, 2009
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Doenca inflamatdria pélvica = abscesso tubo-ovariano

Tratamento

- Videolaparoscopia com abordagem conservadora
com lise de aderéncias, drenagem de abscesso e
utilizacao de antibidticos (n=50)

* 90% com sucesso e 10% precisaram nova intervenc¢ao

Granberg, Gielland et al, 2009
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Doenca inflamatdria pélvica = abscesso tubo-ovariano

- A realizacao de procedimentos extensos mesmo
por videolaparoscopia aumenta a chance de
complicacoes

Buchweitz, et al,2000

« Em termos de fertilidade

- pacientes submetidas a laparotomia = a taxa
de gestacdes varia de 0 a 15,8%

- pacientes submetidas a videolaparoscopia 2
a taxa de gestacoes varia de 32 a 63%

Rosen, Breitkopf et al, 2009
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Doenca inflamatdria pélvica = abscesso tubo-ovariano

Ruptura do abscesso tubo-ovariano

O risco de ruptura é de 15% dos casos com mortalidade de 48
a 100% antes dos ATB de amplo espectro.
Pedowita, 1964

- O novo momento com antiobioticoterapia e o tratamento
cirargico agressivo = a taxa de mortalidade foi reduzida para
1,7 a 3,7% dos casos

- O tratamento imediato por videolaparoscopia apods
antibioticoterapia = a mortalidade foi reduzida para0Oa 7,1%
Rosen, Breitkopt et al, 2009
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A laparoscopia

ADNEXAL TORSION

Doengas inflamatdrias/

infecciosas

Processos hemorragicos

Consideragoes finais
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Torcao anexial

- Real prevaléncia = subestimada

Doengas inflamatdrias/

N - Mais frequente em idade reprodutiva 270 a 80% dos
Casos
Rackow e Patrizio, 2007

- Pode estar presente na pré-menarca e pos-
menopausa =2 17% dos casos
Haury e Abboo, 2001
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Doengas inflamatdrias/

infecciosas

Torcao anexial

Fisiopatologia

- O conjunto trompa e ovario possui relativa mobilidade
(909)

- Tor¢do = trompa e ovario sofrem excessiva rotacao
—obstrucdo ao fluxo vascular = inicialmente do fluxo

venoso e apos do fluxo arterial = ocorre a seguir
isquemia, hemorragia e necrose tecidual

- Duracao necessaria para perda irreversivel da funcao
do drgdao = desconhecida
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Torcao anexial

Fatores de risco

Doengas inflamatérias/. Cisto ovariano (dermodide, seroso, ...)

infecciosas

-Ligadura tubaria

‘Hidrossalpinge

-Gestacao

Fertilizacao assistida (hiperestimula¢io ovariana)
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Doengas inflamatdrias/

infecciosas

Torcao anexial

-0 anexo direito € acometido com maior frequéncia
gue o esquerdo — 71% das torcgdes.
Pena, Ufberg, 2000

-0 ligamento utero ovariano direito € maior em ovario
saudavel e pelalocalizacdo do reto = causa da torcdo.

Huchon e Fauconnier, 2010

-Patologias que levam ao aumento de peso do ovario
podem levar a torcao, principalmente os cistos,
particularmente o cisto dermadide.

* Em um estudo com 517 pacientes com cisto
dermoadide, houve incidéncia de torcao de 3,5%

Comerci, Licciardi, 1994
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Doengas inflamatdrias/

infecciosas

Torcao anexial

Gestacao é importante fator de risco,
principalmente, quando o utero ultrapassa

10 a 12 semanas e torna-se extra pélvico.
Kumari, Kaur, 2006

Em uma série de 87 pacientes com torcao,

13,7% eram gestantes.
Hovri e Albott, 2001
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Doengas inflamatdrias/

infecciosas

Torcao anexial

Diagndstico
ANAMNESE
-Dor — presente em 59 a 57% dos casos

recente / aguda / intermitente / lenta e progressiva
*Nauseas e vomitos - Ocorre entre 14 e 70% dos casos
‘Febre - em até 10% dos casos
-Dor referida — na parte interna da coxa até o joelho
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Doengas inflamatdrias/

infecciosas

Torcao anexial

Diagnostico
EXAME FiSICO

-Variavel (dependente do estagio)

-Podemos encontrar a paciente estavel hemodinamicamente, com
taquicardia, taquipneia, hipotensao e acidose metabdlica.

-Estagios avancados: peritonismo / rigidez da parede abdominal.

-Exame vaginal pode demonstrar tumoragao anexial em até 40 a
70% dos casos
Bouguizane, Bibi et al, 2003

- Alivio dos sintomas - nao descartar o diagndstico de torcao
anexial. Pode representar morte neuronal e degeneracao tecidual.
Delsner e Shashar, 2006
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Torcao anexial

Diagndstico
LABORATORIO

-Podem variar desde valores normais até alteragcdes similares a
outras patologias, com quadros inflamatérios ou hemorragicos.
Hill et al, 2008

Doengas inflamatdrias/

infecciosas
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Torcao anexial

Diagndstico
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL

oAumento unilateral do ovario ou anexo

Doengas inflamatdrias/

infecciosas

oPosicionamento anterior ao Utero ou fora da pelve
oFormacao heterogénea na regiao anexial

oSinais de congestao do ovario

o Imagens cisticas da periferia

o Liguido livre na pelve
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Doengas inflamatdrias/

infecciosas

Torcao anexial

Diagndstico
ULTRASSONOGRAFIA / DOPPLER

oA ultrassonografia pode nao detectar alteracdao em 9 a 26%
dos casos
Canis et al, 1989

oCistos menores que 5 cm dificilmente torcem
Calsner e Shashar, 2006

00 Doppler pode estar normal em 60% dos casos
Pena et al, 2002

oDescri¢cao do Sinal de Coling, avaliando graduacgoes, desde
as iniciais com poucos sinais de isquemia ovariana até fases
mais avancadas com edema ovariano e liquido na pelve

Nizar et al, 2009
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Torcao anexial

Tratamento
Laparoscopia x Laparotomia

Doengas inflamatdrias/

infecciosas
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Torcao anexial

- Sempre que possivel deve-se optar pela via
laparoscopica

Doengas inflamatdrias/

Oelsner, Cohen et all, 2003

infecciosas

- Avaliacao de 102 casos de torcao de ovario, 67
videolaparoscopias x 35 laparotomias
- Tamanho médio da formacao anexial 7,5 cm x 12,4 cm
- Tempo médio de internacao 2,1 dias x 7,4 dias
Oelsner, 2003
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Torcao anexial

Tratamento
-Conservador (desfazer a torcao do anexo)

Doengas inflamatdrias/

infecciosas

-Radical (ooforectomia)

¥

oldade
oEstado geral
oRisco de malignidade

oDesejo reprodutivo
oAchados intraoperatorios
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Torcao anexial

e Aincidéncia de complicacbes em casos de torcao é de
0,2%

Doengas inflamatdrias/ Oelsner e Shashar, 2006
infecciosas

» O tromboembolismo nao aumenta apos desfazer a
torcao do anexo
McGovern, Noah et al, 1999
- A avaliacao intraoperatdria do aspecto necrodtico

possui fraca correlacdao com o resultado histolégico
Mazouni, Bretelle et al, 2005

- O retorno da funcao ovariana apos desfazer a torcao
varia de 88 a 100%

Oelsner e Shashar, 2006
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Processos hemorragicos = cisto ovariano hemorragico

Doengas inflamatdrias/

infecciosas
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Cisto ovariano hemorragico

*No quadro clinico a dor ocorre em alternancia com
melhora e piora do quadro

Doengas inflamatdrias/

+Os cistos luteinicos derivam de um corpo luteo e sao os
mais frequentemente associados ao hemoperiténio

infecciosas

Torgdo anexial - Dois tercos dos cistos de corpo luteo envolvem o
ovario D, e a ruptura ocorre mais comumente entre o0s
dias 20 e 26 do ciclo menstrual

Bottomleu, et al, 2009
-Cistos dermdides e endometriomas também podem
romper (raro), associado a peritonite grave e disturbios
sistémicos. Ayahan et al, 2000
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Cisto ovariano hemorragico

Fatores de risco

-Corpo luteo hemorragico é comumente encontrado em
gestacoes iniciais.

*Hemorragias importantes a partir da ruptura de cistos
VorgEEmE e ovarianos sao observados com mais frequéncia em
mulheres com trombofilias congénitas ou adquiridas, ou
em uso de terapia anticoagulante.

Doengas inflamatdrias/

infecciosas

Faraj, et al, 2008
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Cisto ovariano hemorragico

Clinica
-Dor subita, de intensidade variavel

Doengas inflamatdrias/

infecciosas -Peritonismo, causado pelo liquido livre

‘Na maior parte dos casos, 0s pacientes estao
hemodinamicamente estaveis, e a dor ndo estd
associada a febre, taquicardia ou elevacao de
marcadores inflamatorios

Torgao anexial

- Apresentacdo clinica dependente da perda
sanguinea (atencado a taquicardia e hipotensao)

*B-HCG positivo associado a dor pélvica aguda nem
sempre significa uma gravidez ectopica
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Cisto ovariano hemorragico

Diagndstico
-Ultrassonografia é o exame de primeira escolha

Doengas inflamatdrias/

infecciosas

*Cerca de 40% das mulheres apresentam certa
guantidade de liqguido no fundo de saco de
Douglas durante a ovulacao

-Tomografia computadorizada com contraste
(diagnostico diferencial com apendicite)

Quennan et al, 1980
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Cisto ovariano hemorragico

Tratamento

T -Cistos Ovarianos rotos ou hemorragicos sao
infecciosas tratados inicialmente de forma conservadora

- Aindicacao da intervencao cirurgica inclui:
grande quantidade de liquido livre em pelve a
ultrassonografia, instabilidade hemodinamica
e dor pélvica intensa
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Cisto ovariano hemorragico

Tratamento

ldentificacao de algum ponto de sangramento ativo

Doengas inflamatdrias/

infecciosas *Pungdo e aspiragao do cisto
-Cistectomia
‘Ooforectomia




VIDEOLAPAROSCOPIA NA URGENCIA GINECOLOGICA

Doengas inflamatdrias/

infecciosas

Cisto ovariano hemorragico

Tratamento

A incidéncia de ruptura em mulheres com
hiperestimulacao ovariana é alta, podendo atingir taxas
de até 18%

Mashiach et al, 1990

‘Em gestante até 28sem a melhor abordagem é a via
laparoscépica. E necessario a reposicio de progesterona
qguando houver a retirada de luteoma gravidico até 12
semanas

Fatum et al, 2001
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Gestacao ectdpica

- Sua incidéncia é variavel, ocorrendo aproximadamente
em 2% das gestacoes

Doencas inflamatérias/ Goldner et al, 1970
infecciosas

* A ruptura da trompa pode levar a volumoso
Torgdo anexial sangramento abdominal e € uma das principais causas
de morte materna no 12 trimestre

DeCecco et al, 1984

- Ocorre principalmente nas trompas (97%), em diversas
porcdes —ampular: 55%, Istmica: 25%, Fimbrias: 17%
Della — Giustina et al, 2003
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Gestacao ectdpica

Fatores determinantes

-Lesdes da mucosa endotubaria geralmente relacionados
com processos cicatriciais causados por inflamacdo e/ou
cirurgias

Doengas inflamatdrias/

infecciosas

Torgao anexial

- Alteracdes do proprio embriao — ovos imaturos com
tendéncia a se implantarem antes de chegarem ao utero

Influéncias hormonais (Estrogénio / Progesterona)
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Gestacao ectdpica

Quadro clinico

Dor abdominal

Doengas inflamatdrias/

infecciosas Aumento discreto uterino
Sangramento vaginal

Dor pélvica a mobilizacao do colo
Atraso menstrual

Massa palpavel
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Gestacao ectdpica

Diagndstico
‘B-hCG
Doengas inflamatdrias/
infecciosas -Ultrassonografia transvaginal

A combinacao de ultrassonografia transvaginal com a
concentracao sérica de B-hCG tem aproximadamente
96% de sensibilidade e 97% de especificidade para o

diagnodstico de GE
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Gestacao ectdpica

e Em emergéncias ginecoldgicas a ultrassonografia junto

com o BHCG s3ao os métodos mais utilizados e a
Doengas inflamatérias/ laparoscopia apresenta uma acuracia superior a
s ultrassonografia em 40% dos casos.

Torgao anexial

Agresta, F., 2012

e Comparando a seguranca e a viabilidade da
laparoscopia com a laparotomia em volumoso
hemoperitoneo (>800ml), nao houve diferenca
estatistica, mostrando a laparoscopia nao ser inferior.

Cohen, A, 2013
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Gestacao ectdpica

e A abordagem laparoscopica em pacientes
hemodinamicamente  instaveis com  gravidez
Doengas inflamatorias/ ectdpica é segura na maioria das mulheres, e a sua

infecciosas

maior vantagem parece ser um percentual maior de
fertilidade.

Odejinmi, F. 2011
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Gestacao ectdpica

Tratamento

‘Medicamentoso — Metrotexato

Doengas inflamatdrias/

infecciosas

-Cirdrgico — Laparotomia / Laparoscopia

-Medicamentoso + Cirurgico
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Gestacao ectdpica

Tratamento cirurgico

Estudos randonizados demonstraram que comparada
Doengas inflamatérias/ . , .
I com a laparotomia, o tratamento laparoscopico da
gravidez ectdpica tem:

Torgao anexial

* Menor custo

- Menor tempo de hospitalizacao
- Menor tempo cirurgico

- Menor necessidade de analgesia

- Recuperacao mais rapida

Lundarff et al, 1991
Murphy et al, 1992
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Gestacao ectdpica

Tratamento cirurgico

e Pacientes randomizados para o grupo da laparoscopia
Doengas inflamatdrias/ . A . .
T tiveram menos aderéncias do que as pacientes
tratadas por laparotomia (19 % a 64%)

Lundorff, 1991
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Gestacao ectdpica

Salpingostomia x salpingectomia

SALPINGOSTOMIA SALPINGECTOMIA

Doengas inflamatdrias/ =

. : Trompa contralateral SIM NAO

infecciosas
anormal ou ausente

Torcdo anexial Apoés recidiva de GE NAO SIM

GE extensa (>5cm) NAO SIM
Gravidez heterotopica NAO SIM
Prole completa NAO SIM
Sangramento aumentado | NAO SIM
na salpingostomia

Bangsgard, 2003
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Doengas inflamatdrias/
infecciosas

Gestacao ectdpica

Salpingostomia x salpingectomia

Em uma coorte foram avaliadas 276 pacientes
com gravidez ectdpica e obtiveram taxa
cumulativa de gravidez intrauterina apo6s 7
anos de 89% apos SALPINGOSTOMIA
comparada com 66% apos SALPINGECTOMIA
(P<0,05).

Bangsgard, 2003
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e O conhecimento clinico das patologias
intra-abdominais e pélvicas é fator
PR RO determinante da correta abordagem e

infecciosas

eleva a seguranca do método terapéutico.

e A especificacado e complexidade dos
procedimentos videolaparoscopicos
exigem habilidades do cirurgiao e da
equipe cirurgica.
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