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RESUMO

Objetivo: Explorar na literatura acerca do uso da videolaparoscopia (VLP) como intervencgéo no tratamento
da apendicite aguda em gestantes e as possiveis implicagdes desse procedimento na salde materna-fetal.
Revisdo bibliografica: Verificou-se a predominéncia de vantagens na abordagem laparoscépica em
comparacdo a apendicectomia aberta, uma vez que configura-se um meétodo seguro e minimamente invasivo.
Sendo uma técnica mais difundida atualmente, dados de pesquisas mais recentes sugerem que a técnica
laparoscopica possui menor probabilidade de complicagdes, além de funcionar como um método nédo so
diagnostico como também terapéutico, que pode ser realizado em qualquer trimestre da gravidez. Algumas
complicagcbes como lesdo ao Utero gravidico, diminuicdo do fluxo sanguineo uterino e eventos
tromboembdlicos para a gestante, bem como menor risco de depressdo respiratéria para o feto, foram
evidenciadas. As diferencas entre as técnicas foram apresentadas, revelando um menor risco de
hospitalizacdo, infec¢Bes, irritacdo uterina, hemorragias, dor pés-operatéria e ileo paralitico na cirurgia
laparoscopica. Consideragdes finais: A abordagem laparoscOpica € mais segura que a apendicectomia
aberta e deve ser considerada como procedimento padrdo em pacientes gravidas.
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ABSTRACT

Objective: Explore in the literature the use of the video laparoscopic (VLP) approach as intervention for
treatment of acute appendicitis in pregnant patients and possible implications of the procedure in fetal-maternal
health. Bibliographic review: It has been verified the prevalence of advantages of the laparoscopic approach
over open appendectomy, once this method is safer and minimally invasive. Since the technique is more
widespread nowadays, data from more recent research suggests that the laparoscopic technique has a lower
probability to cause complications to the pregnant patient and the fetus, in addition to working not only as a
diagnostic but also therapeutic method, that can be realized in any trimester of pregnancy. Some complications
such as lesions to the pregnant uterus, decrease of uterine blood flow and less thromboembolic events for the
pregnant patient, as well as lesser risk of respiratory depression for the fetus, were evidenced. Differences
between the techniques were presented, revealing a lesser risk of hospitalization, infections, uterine irritation,
hemorrhages, postoperative pain and paralytic ileus in the laparoscopic surgery. Final considerations: The
laparoscopic approach is safer than open appendectomy and should be considered as a standard procedure
in pregnant patients.
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RESUMEN

Objetivo: Explorar la literatura sobre el uso de la videolaparoscopia (VLP) como intervencion en el tratamiento
de la apendicitis aguda en mujeres embarazadas y las posibles implicaciones de este procedimiento en la
salud materno-fetal. Revision bibliografica: Hubo un predominio de ventajas en el abordaje laparoscopico
en comparacion con la apendicectomia abierta, ya que es un método seguro y minimamente invasivo. Al
tratarse de una técnica que estd mas extendida en este momento, datos de investigaciones mas recientes
sugieren que la técnica laparoscopica tiene menos probabilidades de tener complicaciones, ademas de
funcionar como método diagnédstico asi como terapéutico, que puede realizarse en cualquier trimestre de
embarazo. Se evidenciaron algunas complicaciones como lesion del Gtero gestante, disminucion del flujo
sanguineo uterino y eventos tromboembolicos para la gestante, asi como un menor riesgo de depresion
respiratoria para el feto. Se presentaron las diferencias entre las técnicas, revelando un menor riesgo de
hospitalizacién, infecciones, irritacion uterina, hemorragias, dolor postoperatorio e ileon paralitico en la cirugia
laparoscopica. Consideraciones finales: El abordaje laparoscépico es mas seguro que la apendicectomia
abierta y debe considerarse como un procedimiento estandar en pacientes embarazadas.

Palabras clave: Apendicitis, Embarazo, Laparoscopia, Apendicectomia.

INTRODUCAO

Durante a gestacdo, o organismo materno passa por diversas adaptacfes fisioldgicas, podendo
desenvolver doencas também comuns em mulheres ndo gravidas como, por exemplo, a apendicite aguda
(FIGUEIREDO FAS e CORSO CO, 2002). A apendicite apresenta-se como uma emergéncia e é a causa mais
comum de abdome agudo e de cirurgias nao obstétricas em gestantes, ocorrendo em cerca de 1:500 a 1:635
gestacdes por ano, sendo mais frequente no segundo trimestre (FRANCA NETO AH, et al., 2015). Ja a
perfuracdo do apéndice ocorre na maioria das vezes durante o terceiro trimestre de gesta¢do (REEDY MB, et
al., 1997).

Na literatura é possivel encontrar a descricdo de taxas elevadas de morbimortalidade materno-fetais
decorrentes da apendicite durante a gravidez. Estas morbimortalidades podem ser explicadas pelo atraso no
diagnostico, uma vez que as modificacdes fisioldgicas caracteristicas da gestante sdo muito semelhantes aos
sintomas presentes na apendicite, como a ocorréncia de vémitos, desconforto abdominal e leucocitose
discreta (DALAQUA M e CORSI PR, 2006).

Além da apresentacgéo clinica similar entre sintomas da gestacao e aqueles pertencentes a apendicite, um
outro fator que pode dificultar o diagndstico preciso é a presenca do feto, visto que pode limitar a utilizacédo
de exames de imagem convencionais, como a tomografia computadorizada, um exame geralmente
contraindicado por causa dos riscos da exposicao fetal a radiacao ionizante (CHAKRABORTY J, et al., 2019;
IBIEBELE |, et al.,, 2018). Desta forma, a ultrassonografia se apresenta como a melhor opcdo para o
diagnostico por imagem da apendicite aguda e deve ser a primeira escolha, seguida pela ressonancia
magnética; apesar de serem métodos que podem sofrer limitacdes pelas alteracdes anatdbmicas da gestante
(IBIEBELE I, et al., 2018).

Quando houver uma suspeita clinica de apendicite ou se for possivel confirmar o diagnéstico através de
exames de imagem, a abordagem cirdrgica deve ser realizada o mais precocemente possivel (DALAQUA M
e CORSI PR, 2006). Uma das contraindicacdes para a realizacdo de uma apendicectomia laparoscoépica € a
gravidez, entretanto, quando necessario, tal procedimento tem se mostrado rotineiro e bem-sucedido. E de
suma importancia expor que ha uma segurangca de nao inferioridade de apendicectomia laparoscoépica
comparando-se a apendicectomia aberta em relacdo aos desfechos cirdrgicos ndo houve diferencas
significativas entre abortos espontaneos e risco de prematuridade (CHIRURG, 2019)

Apesar de alguns trabalhos ainda considerarem importante as preocupa¢des com a perda fetal e trabalho
de parto prematuro, diversos outros estudos mostraram que a laparoscopia é segura e nao apresenta
resultados cirtrgicos e obstétricos desfavoraveis em relagéo a técnica aberta (CHAKRABORTY J, et al., 2019;
FROUNTZAS M, et al., 2019). Atualmente, torna-se cada vez mais comum o emprego da apendicectomia
videolaparoscopica (VLP), jA que esta abordagem tem apresentado algumas vantagens em relacdo a
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apendicectomia aberta (AA), dentre elas, melhor visualizacdo do apéndice pelo cirurgidao e melhor avaliacdo
para diagnéstico diferencial. Também ha relatos de menor taxa de infeccéo da ferida pds-operatoria, dor de
menor intensidade e reduc¢éo do tempo de internacdo hospitalar (CHAKRABORTY J, et al., 2019).

O presente trabalho objetiva revisar na literatura sobre o uso da VLP para tratamento da apendicite aguda
em pacientes gravidas e as possiveis implicacGes desse procedimento na salde materna e fetal.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Sobre a videolaparoscopia

A apendicectomia como tratamento de escolha para apendicite aguda (AA) é realizada desde 1735 quando
foi realizada pela primeira vez, e passou a ser 0 método de escolha principalmente apds a descricdo do
procedimento feita por McBurney, em 1894. Como a apendicite € uma condigao clinica relativamente comum,
ao longo do tempo, a apendicectomia passou a ser uma das cirurgias mais realizadas no mundo. Durante
mais de um século, a abordagem cirdrgica de uma maneira geral se manteve praticamente sem alteracoes.
No entanto, apds o surgimento da cirurgia VLP, no ano de 1983 foi descrita a primeira apendicectomia por
videolaparoscopia a qual, mesmo tendo sido pouco aceita no passado, atualmente, esta técnica tem sido
amplamente realizada e ainda é objeto de estudos de diversos pesquisadores (JASCHINSKI T, et al., 2018;
QUAH G, et al., 2019).

Com base nos estudos de Walker HGM, et al. (2014), tanto a AA quanto a gravidez normal sem
complicag8es podem estar associadas a dor abdominal, anorexia, nduseas e voémitos, aumento da frequéncia
cardiaca e leucocitose. Além disso, o deslocamento anatdmico para cima do apéndice pelo Utero gravido
durante a gravidez pode obscurecer os sinais abdominais cladssicos de AA. Como regra geral, a suspeita
clinica de apendicite aguda durante a gravidez é indicac@o de intervenc¢do cirdrgica de urgéncia, a fim de
evitar o desenvolvimento de complicagBes graves tanto para o feto quanto para a mde. O diagndstico por
imagem pode ajudar a estabelecer o diagnostico ou descartar outras causas de dor abdominal aguda na
gravidez; no entanto, nem sempre sdo conclusivos. A abordagem cirlrgica para apendicectomia pode ser
aberta (OA) ou laparoscépica (LA).

De acordo com Tinoco-Gonzalez J, et al. (2018), a apresentagéo clinica atipica de AA durante a gravidez
torna o diagndstico dificil e pode levar a uma maior incidéncia de AA complicada e infec¢do de ferida
operatéria, bem como a interna¢des mais prolongadas, principalmente quando AA se apresenta no terceiro
trimestre.

O diagnostico preciso e imediato de AA deve ser feito para evitar exploracdo desnecessaria e ter como
objetivo a intervencao cirdrgica oportuna na gestante com suspeita de apendicite. A apendicectomia deve ser
realizada o mais rapido possivel quando a ressonancia magnética for sugestiva de apendicite (AGGENBACH
L, et al., 2015). Diagnosticar o quadro de apendicite aguda em uma gestante torna-se ainda mais complexo
uma vez que os exames laboratoriais sofrem alteragdes na gestagdo, como a leucocitose discreta fisioldgica
ja mencionada anteriormente, e os exames com radiacdo ionizante sao contra-indicados devido a
possibilidade de indugdo de malformacdes fetais. Sendo assim, a ultrassonografia € o0 exame mais indicado,
principalmente no segundo e terceiro trimestres, devido as elevadas taxas de sensibilidade e especificidade
(FIGUEIREDO FAS e CORSO CO, 2002).

A dificuldade do diagnéstico clinico ocorre devido a similaridade dos sintomas da apendicite aguda com
0s sintomas inespecificos da gravidez, como dor abdominal e vémito, que acabam sendo atribuidos a
gestacdo em curso (DALAQUA M e CORSI PR, et al., 2006).

Sabe-se que no terceiro trimestre de gestagcéo ocorrem alteracfes no organismo da gestante como, por
exemplo, o Utero pode deslocar o apéndice cecal para posi¢des variantes dentro da cavidade abdominal, além
da ocorréncia das contracdes de Braxton-Hicks, mais frequentes no final da gestacdo, que dificultam a
formacéo de aderéncias e o consequente bloqueio apendicular (FIGUEIREDO FAS e CORSO CO, 2002).
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Devido as alteracdes anatbmicas e fisioldgicas inerentes a condicdo de prenhes, muito se tem discutido
sobre a dificuldade do diagnostico correto no quadro de dor abdominal aguda, ndo sé pelas alteracdes
anatdmicas e laboratoriais que por muitas vezes mascaram o quadro, mas também pelo indice de suspeicéo
(FUENTES-RIVAS A, et al., 2011; BARBER-MILLET S, et al., 2016; TOWNSEND CM, et al., 2014).

O utero pode obstruir e inibir o movimento do omento maior para a area de inflamacéo, modificando ainda
mais o quadro clinico. Como consequéncia do crescimento uterino, o apéndice pode ser deslocado para cima
e para o lado direito, assim, no primeiro trimestre a dor se localiza na fossa iliaca direita em 90% dos casos,
75% no segundo trimestre e apenas 37% no terceiro trimestre (FIGUEIREDO FAS, et al., 2002).

As intervencdes cirlrgicas durante a gravidez devem minimizar o risco fetal, sem comprometer a
seguranca da mae. No entanto, para obter resultados favoraveis para a gestante e o feto, € necessario um
diagnostico preciso e oportuno, com intervencéo imediata (JONATHAN P, et al., 2017).

A laparoscopia € um método seguro e eficaz para o tratamento da apendicite aguda durante a gravidez e
tem todos os beneficios de um procedimento minimamente invasivo, mesmo em comparagdo com mulheres
néo gravidas. Para obter o melhor resultado, a intervencéo deve ser realizada por cirurgides laparoscépicos
experientes (PERRY Z, et al., 2010).

As técnicas que podem ser realizadas para criar um pneumoperitdnio na abordagem laparoscépica podem
ser divididas em aberta ou fechada. Na técnica fechada, é possivel utilizar a agulha de Veress, baseado em
um estudo de Lachman E, et al. (1999) onde os autores recomendam dois sitios de punc¢éo alternativos: a
area subxiféidea e o quadrante superior esquerdo abdominal na linha hemiclavicular (2cm abaixo da caixa
toracica). Esses sitios diminuem o risco de perfuracé@o uterina pela agulha. Outra técnica recomendada é o
método aberto de Hasson, feito através da passagem de um trocarte apés a criacdo de um pequeno orificio
na cavidade abdominal, diminuindo assim, lesGes vasculares e viscerais.

No estudo de Ishag A, et al. (2018), a localizagcdo anatémica do apéndice na gravidez foi encontrada em
sua posigdo normal, abaixo ou diretamente na crista iliaca, em 81.8% das pacientes, e acima da crista iliaca
em 18.2% das pacientes. Houve uma média de trés centimetros de migragédo para cima da crista iliaca, com
deslocamento do ponto habitual de McBurney. Identificar corretamente a posicdo anatémica do apéndice
ajuda no posicionamento correto da incisdo, no melhor manejo perioperatério e, consequentemente, ajuda no
bem-estar fetal e na recuperacgéo da paciente.

A avaliagdo da frequéncia cardiaca do feto por ausculta e monitoramento deve ser realizada antes e depois
da intervencdo, junto com uma avaliacdo de ultrassom (Manning Score). A maioria dos medicamentos
anestésicos atravessam a barreira hemato-placentéria e € comum observar altera¢des na frequéncia cardiaca
fetal ou diminuicdo da capacidade de resposta fetal. O acesso venoso deve ser estabelecido antes de iniciar
qgualquer operacao e todas as técnicas usadas para controlar o risco de sangramento nas grandes cirurgias
séo aplicaveis, incluindo a manutengdo da normotermia, monitoramento da profundidade da anestesia, e
corrigir a hipotensao intra operatoria, a fim de limitar as repercussdes fetais relacionado a diminui¢do do fluxo
sanguineo Utero-placentario (BOUYOU J, et al., 2015)

A laparoscopia em comparagdo com a cirurgia aberta

Quando o exame de imagem ndo esta disponivel ou é inconclusivo, o uso da laparoscopia como
ferramenta diagnéstica pode ser considerado, porém, ela deve ser usada com cautela, pois pode haver um
risco aumentado de parto prematuro e morte fetal apds o procedimento para uma apendicite presumida. Além
disso, os riscos e beneficios da laparoscopia diagnostica para outras condi¢cdes durante a gravidez ndo tem
estado bem documentados e requerem estudos mais amplos (AGGENBACH L, et al., 2015). Os riscos do
diagnostico tardio devem ser considerados em detrimento da realizacdo de uma laparoscopia que nao
evidencie doenca propriamente dita. O cirurgido deve estar preparado para tratar outras possiveis doencas
diagnosticadas durante o procedimento. Os beneficios da laparoscopia durante a gravidez tém evidéncias de
serem semelhantes das em pacientes néo gravidas, dentre os quais podem ser citados a diminuigdo do tempo
de internagéo e o retorno de forma mais rgpida ao trabalho (FERREIRA PEL, et al., 2020).
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A cirurgia laparoscopica também apresenta vantagens devido a mobilizacao precoce da paciente, incluindo
menos dor e menos ocorréncia de ileo paralitico pés-operatério. A abordagem laparoscépica possui ainda
outros aspectos vantajosos, incluindo a diminuicdo da depressao respiratoria fetal, devido a diminuicdo do
narcotico pés-operatério, menor risco de complicages da ferida, diminuicao da hipoventilagdo materna pos-
operatéria, diminuicdo do risco de eventos de tromboembolismo e menor irritabilidade uterina (FERREIRA
PEL, et al., 2020; DALAQUA M e CORSI PR, et al., 2006). A visualizagcdo mais definida que a laparoscopia
proporciona ao cirurgido pode reduzir a necessidade de manipulacdo uterina. Dessa forma, a laparoscopia
pode ser realizada com seguranca durante qualquer trimestre de gravidez uma vez que for indicada.

Apesar disso, tradicionalmente, a recomendacédo para procedimentos ndo emergentes durante a gravidez
seria evitar a cirurgia durante o primeiro e terceiro trimestres para minimizar o risco de aborto espontaneo e
parto prematuro por trauma cirdrgico. Porém, essa recomendacéo ndo possui evidéncias de boa qualidade,
e atualmente a literatura tem demonstrado que pacientes gravidas podem ser submetidas a cirurgia
laparoscopica com seguranca durante qualquer trimestre, sem apresentar risco aumentado para a mée e o
feto (JONATHAN P, et al., 2017). Chung JC, et al. (2013) também concluiram que a laparoscopia € segura
em todos os periodos gestacionais e deveria ser considerada uma alternativa de tratamento padrdo a
apendicectomia aberta.

Maimaiti A, et al. (2017) concluiu que a videolaparoscopia ndo aumentou a morbidade e mortalidade, mas
apresentou menor tempo de internagéo e tempo de operacdo, bem como uma melhor recuperagéo da funcéo
gastrointestinal em comparagéo aos casos de cirurgia aberta, sendo considerada uma boa abordagem para
as pacientes gravidas, sem riscos aumentados.

Ja um estudo realizado por Eom JM, et al. (2012), mostrou que a laparoscopia é segura apenas nos dois
primeiros trimestres gestacionais, alegando que o posicionamento do Utero durante esse periodo ndo sofre
grandes alteracfes em relacdo ao tamanho e, dessa forma, pouco compromete o retorno venoso.

Além disso, no estudo realizado por Walker HGM, et al. (2014), os autores afirmaram que ha relatos de
complicacBes maternas associadas a laparoscopia em gestantes, dentre elas infeccdes de feridas,
hemorragia, formagéo de abscesso, ileo metabdlico e eventos tromboembalicos. Porém, néo ha registro na
literatura que revelem indice elevado de mortalidade materna associada a laparoscopia ou de complicacdes
decorrentes dessa técnica em detrimento da cirurgia aberta. Ainda ndo é possivel comparar estatisticamente
com a apendicectomia aberta por falta de analises e de estudos publicados relevantes. A conversao de uma
laparoscopia para cirurgia aberta foi relatada em apenas um caso neste trabalho.

A literatura atual demonstra que ainda ha discordancia entre alguns autores, ndo s6 quanto a escolha do
método mais seguro, como também da idade gestacional segura para a intervengéo cirdrgica. Entretanto,
diante de uma reviséo, conclui-se que a maioria defende a laparoscopia como sendo segura em qualquer
periodo da gravidez (FIGUEIREDO FAS e CORSO CO, 2002).

Os trabalhos divergem também em relacao ao uso de antibiéticos e agentes tocoliticos, sendo que a maior
parte dos autores preconiza o uso de antibioticoterapia no periodo pré-operatério, com o periodo maximo de
uso por 48 horas, mantendo essa terapéutica apenas nos casos de apéndice perfurado com sepse abdominal.
Quanto ao uso de agentes tocoliticos, alguns preconizam utiliza-las rotineiramente. No entanto, como ainda
ndo existem estudos concretos que correlacionam adequadamente a ocorréncia de trabalho de parto
prematuro durante a apendicectomia com o uso dessas substancias, a conduta pode variar (DALAQUA M e
CORSI PR, et al., 2006).

Um estudo retrospectivo de Eom JM, et al. (2012), foi realizado em gestantes com idade gestacional inferior
a 28 semanas mostrou que o tempo médio necessario para realizar videolaparoscopia na gravidez foi
significativamente mais curto do que a apendicectomia aberta (27 min vs. 55 min, p 140,001). Além disso, foi
evidenciada e registrada a melhor identificagcdo do apéndice, além de outras causas de abdome agudo que
pode ser identificada nesse grupo de gestantes com a utilizacdo da técnica laparoscépica. Os autores
relataram ainda que as causas de possiveis complicacfes foram: necessidade de anestesia geral, possivel
dano acidental ao Utero gravidico, efeitos do aumento da presséo intra-abdominal na circulacdo Utero-
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placentaria, uso inadequado de diéxido de carbono e as dificuldades técnicas presentes no terceiro trimestre
da gravidez (EOM JM, et al., 2012). Além disso, existem registros de que a ocorréncia de diminui¢éo do fluxo
sanguineo uterino (em 40%) resultou em acidose de curta duragdo, sem levar a complicacdes.

O uso de anestesia tem pouca influéncia em complicacGes obstétricas e ndo tem efeitos teratogénicos
conhecidos. Lachman E, et al. (1999) afirma que o método aberto de Hasson para criar o pneumoperiténio é
0 mais indicado para a reducao do risco de danos ao Utero, pois aumenta a distancia do fundo uterino da
parede abdominal, facilitando a insercdo do trocarte. Considera-se, nesse sentido, as evidéncias quanto aos
beneficios da cirurgia de apendicectomia por videolaparoscopia em relagéo a cirurgia aberta em gestantes.

Em relacéo a saude especifica do feto, os resultados ainda ndo estdo bem esclarecidos. Entretanto, os
registros encontrados na bibliografia demonstram que potenciais riscos estdo relacionados a possibilidade de
uma lesdo no Utero gravidico. Essas lesdes podem ser tanto secundarias a insercao do trocarte, como
também podem ser decorrentes do aumento da pressdo intra-abdominal durante a formacdo do
pneumoperitdnio. E tem-se descrito que 0 aumento da presséo intra-abdominal pode levar a uma reducéo da
perfusdo uterina ou até mesmo uma acidose fetal. Em relacdo aos desfechos fetais, também né&o foi
visualizada associacao da técnica laparoscépica com o aumento da taxa de aborto, prematuridade ou APGAR
prejudicado no 1° e 5° minuto (FERREIRA PEL, et al., 2020).

Mais recentemente, varios autores descreveram resultados bem-sucedidos apo6s apendicectomia
laparoscopica apés 28 semanas e com dados cada vez mais tranquilizadores, sugerindo que esta abordagem
minimamente invasiva pode e deve ser considerada no tratamento da apendicite no terceiro trimestre (SEKAR
H, et al., 2019). A técnica de apendicectomia laparoscopica tem a vantagem de uma exploracgédo, diagndstico
e tratamento laparoscépico que ndo esta disponivel por meio de uma técnica aberta (NADEEM MA, et al.,
2017).

Uma metanalise realizada por Prodomidou A, et al. (2018), a cirurgia videolaparoscépica apresenta
diversas vantagens claras para o pos-operatorio da gestante em relacdo a cirurgia aberta, dentre as quais
destaca-se o menor tempo de internacdo hospitalar. Entretanto, esse mesmo estudo ressalta que ainda h&
caréncia de estudos comparativos e evidéncias mais robustas de que a cirurgia aberta, no caso da saude
fetal, seja mais benéfica ou maléfica em comparacgao a laparoscopia. Nesse sentido, a metanélise demonstrou
gue o risco de perda fetal verificado na laparoscopia foi de 5,6% em comparacédo aos 3,3% na apendicectomia
aberta.

Contudo, estes dados foram tidos como inconclusivos, uma vez que os estudos feitos ndo levaram em
consideragdo a curva de aprendizado dentro dos procedimentos de apendicectomia laparoscoépica, técnica
gue atualmente apresenta maior difusdo. Além disso, deve-se considerar os resultados de complicagfes da
apendicite aguda no pés-operatério em pacientes de diferentes trimestres, como também as admissdes na
unidade de terapia intensiva neonatal.

CONSIDERACOES FINAIS

A apendicectomia laparoscopica em gestantes n&o foi associada a riscos materno-fetais adicionais a
propria patologia e pode, desta forma, ser considerada o método de escolha para casos de apendicite aguda
durante a gravidez. Além disso, existem vantagens em relagdo ao método aberto, como o menor tempo de
hospitalizagao, menor prevaléncia de infec¢des e dores poés-cirlrgicas, menor ocorréncia de ileo paralitico e
pouca manipulagcdo uterina. No entanto, € essencial destacar que por ser a cirurgia ndo-obstétrica mais
comum em pacientes gravidicas, os estudos ainda sdo poucos, visto a importancia do assunto, uma vez que
compete ao profissional a realizagao de um diagnéstico clinico, a utilizacdo de poucos exames de imagem e,
ainda, uma intervencdo cirdrgica de forma precoce.
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