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Introducao

A laparoscopia tem papel importante na reducao de
laparotomias desnecessarias nas vitimas de trauma [1-5].
Entretanto, na presenca de traumatismo cranioencefalico (TCE),
0 aumento da pressao intra-abdominal (PIA) durante a
laparoscopia pode elevar a pressao intracraniana (PIC)
[8,10,12,14-17] com potencial repercussao negativa no
prognostico neurologico. Os dados na literatura mostraram que é
possivel realizar laparoscopia sem ter um aumento importante
(maior de 22 mmHg) que aumente a mortalidade e morbilidade
dos pacientes com TCE [31]

Imagem 3 e 4: inventario de cavidade liquido seroso

Discussao

A grande maioria dos dados obtidos na literatura que mostra
os efeitos da PIA sob a PIC foram obtidos de estudos com
animais [8,14,15,16,17,18], porém existem poucos dados em
humanos [12,19,20]. Diante dos beneficios da laparoscopia
sobre a laparotomia na abordagem de vitimas de trauma
hemodinamicamente estaveis, consideramos que pacientes
selecionados, desde que adequadamente monitorizados,
podem ser submetidos a laparoscopia sem o risco de elevacao

Relato de Caso

Um paciente masculino de 23 anos foi admitido no pronto-
socorro com historia de queda de 10m de altura. No
atendimento inicial apresentava glasgow 14 e escoriacao na
regiao parietal esquerda e dorsal. Foi submetido a tomografia de
corpo inteiro que evidenciou hematoma subdural frontal
esquerdo, hemorragia subaracnéide da regiao frontotemporal
esquerda,desvio de 0,4 cm das estruturas da linha média,

discreta herniacao uncal a esquerda, liquido livre intraperitoneal
sem lesdes parenquimatosas. ApoOs craniotomia com drenagem
do hematoma e implante de cateter intraventricular para medida
da PIC, o paciente foi submetido a uma laparoscopia diagndstica.
O inventario da cavidade abdominal demonstrou liquido livre
seroso em pequena quantidade, sem lesdes de visceras macicas
ou ocas. Durante o procedimento que durou 45 minutos, o

paciente permaneceu estavel e sua PIC variou de 11mmHg (antes

da laparoscopia) até 13 mmHg.

Imagem 1: Hematoma subdural e herniacao do uncus
Imagem 2: Liquido livre na palve
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sustentada da PIC. Pacientes sem monitorizacao da PIC ou com
sua elevacao durante a laparoscopia, deve ser submetidos a
laparotomia.

*Palavras chaves: Trauma abdominal fechado, Trauma
Cranioencefalico, Videolaparoscopia no trauma
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