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Resumo

Introducdo: a cirurgia laparoscépica é um dos cinco principais campos de progresso na cirurgia pediatrica na dltima
década do século XX e tem sido um avango progressivo o que permitiu o desenvolvimento de um grande nimero de
procedimentos cirurgicos por técnica minimamente invasiva. No entanto, cabe analisar de forma especial como essa
técnica se desenvolve em pacientes pediatricos, visto que, hd complicagdes e aplica¢fes para esse grupo da populacéo,
que necessita de avaliacGes criteriosas quando se realiza procedimentos. Objetivo: analisar relatos de caso, artigos e
estudos que mostrem quais sdo as vantagens e as desvantagens da realizacdo da cirurgia videolaparoscopia em
pacientes pediatricos Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura com estudos publicados nas
seguintes bases de dados: National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saide (BVS) e
EBSCO Information Services. Foram analisadas fontes relevantes inerentes ao tema, utilizando como um dos
principais critérios a escolha de artigos atuais, originais e internacionais. Apds leitura criteriosa das publicacdes, 4
artigos ndo foram utilizados devido aos critérios de exclusdo. Assim, totalizaram-se 12 artigos cientificos para a
revisdo. Resultados: A apendicite aguda demonstrou ser 0 maior exemplo de condicgdo cirdrgica em que o cirurgido
pediatrico pode realizar a videolaparoscopia e oferecer uma melhor evolucdo ao paciente em relacdo a técnica
convencional. No entanto, notou-se que quanto menor a idade, maiores os riscos de prejuizos e ndo recomendagdo
desse procedimento, especialmente em recém-nascidos. Conclusdo: Em criancas, a videolaparoscopia € indicada com
seguranca para apendicectomia, retirada da vesicula, correcdo de fluxo gastroesofagico, testiculo intra-abdominal
(quando o testiculo ndo desceu para a bolsa escrotal), cisto no ovario e alguns tipos de bidpsias.

Palavras-chave: Videolaparoscopia; Cirurgia; Pediatria.

Abstract

Introduction: laparoscopic surgery is one of the five main fields of progress in pediatric surgery in the last decade of
the 20th century and has been a progressive advance that allowed the development of a large humber of surgical
procedures using minimally invasive technique. However, it is worth analyzing in a special way how this technique is
developed in pediatric patients, since there are complications and applications for this population group, which needs
careful evaluations when performing procedures. Objective: to analyze case reports, articles and studies that show the
advantages and disadvantages of performing videolaparoscopy surgery in pediatric patients Methodology: This is a
systematic literature review with studies published in the following databases: National Library of Medicine (PubMed
MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR),
Google Scholar, Virtual Health Library (VHL) and EBSCO Information Services. Relevant sources inherent to the
theme were analyzed, using as one of the main criteria the choice of current, original and international articles. After
careful reading of the publications, 4 articles were not used due to the exclusion criteria. Thus, there were a total of 12
scientific articles for review. Results: Acute appendicitis proved to be the greatest example of a surgical condition in
which the pediatric surgeon can perform videolaparoscopy and offer a better evolution to the patient compared to the
conventional technique. However, it was noted that the younger the age, the greater the risk of damage and that this
procedure is not recommended, especially in newborns. Conclusion: In children, videolaparoscopy is safely indicated
for appendectomy, gallbladder removal, gastroesophageal flow correction, intra-abdominal testis (when the testicle
has not descended into the scrotum), ovarian cyst and some types of biopsies.

Keywords: Videolaparoscopy; Surgery; Pediatrics.

Resumen

Introduccion: la cirugia laparoscopica es uno de los cinco principales campos de avance de la cirugia pediatrica en la
dltima década del siglo XX y ha supuesto un avance progresivo que permitid el desarrollo de un gran nimero de
procedimientos quirdrgicos con técnica minimamente invasiva. Sin embargo, vale la pena analizar de manera especial
cémo se desarrolla esta técnica en pacientes pediatricos, ya que existen complicaciones y aplicaciones para este grupo
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de poblacién, que necesita evaluaciones cuidadosas a la hora de realizar los procedimientos. Objetivo: analizar casos
clinicos, articulos y estudios que muestren las ventajas y desventajas de realizar cirugia de videolaparoscopia en
pacientes pediatricos Metodologia: Se trata de una revision sistematica de la literatura con estudios publicados en las
siguientes bases de datos: National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Virtual Health Library (BVS) y
EBSCO Information Services. Se analizaron fuentes relevantes inherentes a la tematica, utilizando como uno de los
principales criterios la eleccion de articulos actuales, originales e internacionales. Tras una lectura atenta de las
publicaciones, 4 articulos no se utilizaron debido a los criterios de exclusién. Asi, hubo un total de 12 articulos
cientificos para revision. Resultados: La apendicitis aguda result6 ser el mayor ejemplo de condicién quirdrgica en la
que el cirujano pediatra puede realizar una videolaparoscopia y ofrecer una mejor evolucién al paciente en
comparacion con la técnica convencional. Sin embargo, se observo que a menor edad, mayor riesgo de dafio y que
este procedimiento no es recomendable, especialmente en recién nacidos. Conclusion: En nifios, la videolaparoscopia
estd indicada con seguridad para apendicectomia, extirpacion de la vesicula biliar, correccion del flujo
gastroesofagico, testiculo intraabdominal (cuando el testiculo no ha descendido al escroto), quiste ovarico y algunos
tipos de biopsias.

Palabras clave: Videolaparoscopia; Cirugia; Pediatria.

1. Introducéo

A cirurgia laparoscépica é um dos cinco principais campos de progresso na cirurgia pediatrica na dltima década do
século XX e tem sido um avango progressivo o que permitiu o desenvolvimento de um grande ndmero de procedimentos
cirlrgicos por técnica minimamente invasiva. O desenvolvimento dessas técnicas também tem sido associado a uma curva
lenta e longa de relatdrios sobre a seguranca, eficacia e custo-beneficio de cirurgias laparoscépicas, sendo raras em criangas, e
tém mostrado uma grande evolucdo em curto tempo. Essa evolugdo influenciou a maioria dos procedimentos pediatricos,
mudando os paradigmas da pratica da cirurgia em criangas, que comumente se beneficiaram dessas mudancas pelo uso de
incisdes menores, menos dor, menor tempo de internagdo e réapida incorporacao as suas atividades usuais. Ou seja, a cirurgia
videolaparoscépica ou laparoscopia tem se difundido como um método minimamente invasivo no tratamento de diversas
patologias infantis, principalmente na remocdo de érgdos inflamados (principalmente a remocdo do apéndice para casos
pediatricos (Uribe et al 2021).

No entanto, cabe analisar de forma especial como essa técnica se desenvolve em pacientes pediatricos, visto que, ha
complicacBes e aplicacdes para esse grupo da populacdo, que necessita de avaliagdes criteriosas quando se realiza
procedimentos, seja sob questfes anestésicas, seja sob o pré e pds operatério, bem como experiéncia do cirurgido e
aperfeicoamento das areas cirdrgicas. Além disso, cabe ressaltar que uma das dificuldades nos estudos com criancas é a maior
dificuldade de aprovacdo dos testes e do consentimento dos pais e da comissdo de ética, inclusive foi observado em variados
estudos a ndo permissdo dos pais na publicacdo dos resultados. Por isso, muitos estudos acabam nédo sendo realizados nesses
grupos atrasando o desenvolvimento de técnicas mais modernas e que podem melhorar a qualidade de vida desses infantes
(Oliveira et al. 2020). Portanto, o objetivo dessa reviséo sistematica de literatura é analisar relatos de caso, artigos e estudos
que mostrem quais sdo as vantagens e as desvantagens da realizacdo da cirurgia videolaparoscopia em pacientes pediatricos.
Assim, analisando quais seriam as complicag@es e as aplicagdes mais favoraveis no desenvolvimento das técnicas cirdrgicas

para esse grupo populacional.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo sistematica da literatura. Para a elaboracao da questao de pesquisa,
utilizou-se a estratégia PICOT (Acromio para Patient, Intervention, Comparation, Outcome and Time). O uso dessa estratégia
para formular a questdo de pesquisa na condugdo de métodos de revisdo possibilita a identificacdo de palavras-chave, as quais
auxiliam na localizacdo de estudos primarios relevantes nas bases de dados. Assim, a questao de pesquisa delimitada foi: quais

sdo as aplicacdes da cirurgia videolaparoscépica em pacientes pediatricos?”. Dessa maneira, compreende-se que P= pacientes

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i9.43176

Research, Society and Development, v. 12, n. 9, 2212943176, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i9.43176

pediatricos; | = pacientes pediatricos que foram submetidos a cirurgia videolaparoscopica; Co = pacientes pediatricos que nao
foram submetidos a cirurgia videolaparoscopica; T = dois meses de coleta de dados.

A partir do estabelecimento das palavras-chave da pesquisa, foi realizado o cruzamento dos descritores, em portugués:
"pediatria”, "videolaparoscopia", "cirurgia"”, "indicacfes", "apendicitectomia ”, em inglés: "pediatrics", "videolaparoscopy",
"surgery"”, "indications", "appendectomy” e em espanhol: "pediatria”, "videolaparoscopia”, "cirugia"”, “indicaciones",
"apendicectomia” nas seguintes bases de dados: National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) e EBSCO Information Services. A pesquisa bibliogréafica foi de cunho exploratério, partindo da identificagdo, da
sele¢do e da avaliacdo de trabalhos e de artigos cientificos considerados relevantes para dar suporte tedrico para a classificagéo,
a descricdo e a analise dos resultados.

A busca foi realizada nos meses de outubro e novembro 2021. Foram considerados estudos publicados no periodo
compreendido entre 2001 e 2021. A estratégia de selecdo dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados
selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e exclusdo daqueles que ndo abordavam o assunto; leitura
critica dos resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Analisou-se fontes relevantes
inerentes ao tema, utilizando como um dos principais critérios a escolha de artigos atuais, originais e internacionais. Apés
leitura criteriosa das publicacGes, 4 artigos ndo foram utilizados devido aos critérios de exclusdo. Assim, totalizaram-se 12
artigos cientificos para a revisdo sistemética da literatura, com os descritores apresentados acima. Como critérios de incluséo,
foram considerados artigos originais, que abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao contetido do estudo,
no periodo de 2001 a 2021, em portugués, inglés e espanhol. O critério de exclusdo foi imposto naqueles trabalhos que néo
estavam nesses idiomas, que nao tinham passado por processo de Peer-View e que nao se relacionassem com o tema, conforme

elucidado pelo Diagrama 1.
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Diagrama 1 - Etapas de selecdo de artigos para esta pesquisa.
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Fonte: Autores.

3. Resultados e Discusséo

O acesso laparoscopico é comumente escolhido em casos em que habitualmente se indicaria laparotomia, dependendo
de fatores como previsdo de incisdes da laparoscopia menores ou mais estéticas, criancas obesas, adolescentes, divida
diagnostica, biopsias, disponibilidade do aparelho ou acessorios, indicagdes laparoscopicas consagradas como colecistectomia,
refluxo gastroesofagico e outros. A fim de acoplar as evidéncias encontradas nesta pesquisa sistematico, realizou-se um quadro

(Quadro 1) com os principais achados dos estudos.
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Quadro 1 - Principais achados da pesquisa.

AUTORES E ANOS PRINCIPAIS ACHADOS

A cirurgia videolaparoscopica para o tratamento da apendicite em pacientes pediatricos tem sido usada
de forma frequente, mostrando-se como um procedimento com menos complicacbes e melhor
Misauno et al. 2012 qualidade de vida pés operatria. Aliado a isso, a dexmedetomidina tem sido um anestésico que
mostrou 6tima reagdo em criangas.

A utilizagdo do método laparoscopico mostrou-se como uma alternativa para uma melhora na
Esteves et al. 2001 recuperacdo e com menor uso de remédios para aliviar a dor em criangas no pés operatorio.

Em cirurgias para retirada de tumor de Wilms ndo se observou grandes diferencas quando se optou
Duarte et al. 2014 pela laparoscopia em relacdo a laparotomia.

A técnica de videolaparoscopia se mostrou como padrdo ouro para 0 manejo de cistos benignos
Testa et al. 2020 ovarianos em pacientes pediatricos. No entanto, a técnica ainda ndo foi consolidada.

A colescistectomia por meio da técnica de video é considerado padrdo ouro para cirurgias pediatricas.
Oliveira et al. 2020 Nesse sentido, ocorreram poucas complica¢gdes em pacientes maiores de 5 anos.

As aplicagdes e complicacBes da laparoscopia infantil se mostraram semelhantes em comparagdo com
Goyal et al. 2020 os adultos. No entanto, os recém nascidos tendem a ter mais complicagbes cardiacas, no
pneumoperitdnio e com relacéo aos anestésicos.

Pinheiro et al. 2014 A apendicectomia por incisdo videolaparoscopica é uma aplicacdo difundida para casos pediatricos.
Ocorreu uma reducdo na incidéncia de escoliose pds-toracotomia, 0 que mostrou ser uma aplicagéo
Djiré et al. 2013 para pacientes pediatricos na ligadura por videolaparoscopia.
o ) A apendicectomia por videolaparoscopia ou por laparotomia obtiveram resultados semelhantes quanto
Jiménez-Uribe et al. 2021 as complicagBes e aplicagBes, por isso se mostraram como técnicas favoraveis em pacientes
pediétricos.
A revisdo de shunt feita por laparoscopia se mostrou uma aplicagdo positiva em pacientes pediatricos.
Carvalho et al. 2013 No entanto, em pacientes menores de 8 anos foram observadas maiores complicagdes.
A colescistectomia laparoscopica se mostrou uma aplicacdo viavel para pacientes pediatricos. As
Bertot et al. 2015 complicagfes mais observadas foram relacionadas ao risco cirirgico e anestésicos, que sdo maiores em
criancas.

O aperfeicoamento das técnicas instrumentais para criangas tem permitido que as cirurgias
Oliveira, 2005 minimamente invasivas sejam amplamente empregadas nos tratamentos pediatricos.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

A cirurgia laparoscopica permitiu realizar varios procedimentos abdominais convencionalmente efetuados por via
aberta, sobretudo no tratamento do refluxo gastroesofagico, abdome agudo inflamatorio, criptorquidia, obstrugdo por
bridas, litiase biliar, tumores, afec¢cdes de ovéario, esplenectomia, aganglionose, trauma e outros (Esteves et al., 2001). A
morbidade foi baixa (1%) e a mortalidade devido a laparoscopia foi nula. Houve conversdo para laparotomia em somente
14 casos (2,3%), sobretudo em trauma. As principais vantagens incluiram minimos trauma cirdrgico, dor e ileo paralitico,
pouco tempo de internagdo, quase auséncia de hérnia incisional e melhor estética (Duarte et al., 2014).

De acordo com os resultados observados por Testa et al. (2020), a cirurgia videolapardscopia é padrdo ouro para
diversas técnicas aplicadas na cirurgia pediatrica. Os achados mostraram que a maior parte das complicacfes sdo as
observadas também em adultos como com relagdo aos anestésicos e ao pneumoperitdnio. No entanto, notou-se que quanto
menor a idade, maiores 0s riscos de prejuizos e ndo recomendacao desse procedimento, especialmente em recém-nascidos.
Entretanto, os tratamentos minimamente invasivos estdo sendo amplamente utilizados nas aplicacdes pediéatricas,
principalmente quando ocorrem em estruturas hospitalares adequadas e especializadas (Oliveira et al., 2020).

Dessa forma, as melhorias no p6s operatério, menor dor, menos uso de analgésicos, diminuigdo no tempo de
repouso pos operatorio, melhor cicatrizagdo e uma estética positiva foram amplamente observadas nos estudos infantis que
sdo semelhantes aos resultados encontrados nos adultos (Oliveira, 2005). No entanto, é importante que haja um
aperfeicoamento constante do profissional, das técnicas operatdrias e dos instrumentais para que sejam adaptadas de forma

positiva para um puablico diferente do adulto. Portanto, os estudos mostraram que a aplicacdo das cirurgias minimamente
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invasiva sdo positivas para a cirurgia pediatrica. Assim, torna-se possivel afirmar pelos autores que o método deve ser
amplamente difundido quando tomados os cuidados necessarios que sdo especiais para criangas (Carvalho et al., 2013).

A apendicite aguda demonstrou ser o maior exemplo de condicdo cirlrgica em que o cirurgido pediatrico pode
realizar a videolaparoscopia e oferecer uma melhor evolucdo ao paciente em relagdo a técnica convencional. Atualmente,
Bertot et al. (2015) demonstraram que a resposta inflamatoria sistémica e os efeitos inflamatdrios produzidos por trauma
cirdrgico sdo menores quando a técnica utilizada é a videolaparoscopia, e embora ainda controverso, é Gtil para a evolucédo
particular de pacientes. Além disso, Jiméenz-Uribe et al. (2021) alegam que modificar o procedimento, ou seja, converter
uma cirurgia de acesso minimo a cirurgia convencional por qualquer motivo, ndo deve ser considerado uma complicacéo,
mas uma decisdo estratégica, em que a forma de acesso é alterada para a solucdo adequada de um problema cirlrgico
grave, tendo sempre como denominador comum a finalidade de evitar a iatrogenia no paciente (Tinoco et al., 2006).

Ademais, a técnica laparoscopica basica consiste em, estando a crianca sob anestesia geral, realiza-se uma
pequena incisdo o intra-umbilical para colocacdo de um trocarte sob visdo direta do peritdnio, ou introduz-se uma agulha
de Veress na cicatriz umbilical (Misauno et al. 2012). Pelo trocarte ou pela agulha é infundido CO2 na cavidade peritoneal
com um insuflador automatico. O pneumoperitdnio expande-se até a pressdao maxima de 8 a 10 mmHg, fixada previamente
no insuflador, afasta a parede abdominal das visceras e forma o espaco de trabalho na cavidade. O gés carb6nico (CO2)
ndo é inflamavel com eletrocautério e é rapidamente difusivel para o ar expirado pelos pulmdes, e durante toda a operagéo,
a crianca é monitorizada com oxi-capnégrafo. Um trocarte de 4 ou 10 mm € introduzido no umbigo ou em outro ponto de
melhor visdo da area a ser operada (Goyal et al. 2020).

Por este trocarte, uma éptica conectada a uma microcdmera e uma fonte de luz permitem iluminar e visibilizar a
cavidade, mostrada em uma televisdo ou monitor de video. Sob visdo interna da cdmera, outros trocartes finos sao
passados pela parede por perfuragdes de 3 a 5 mm conforme a operacéo proposta. A Optica aumenta a visdo até 16 ou 20
vezes, ampliando-se detalhes minimos no intra-operatério (Djiré et al. 2013). Nos orificios sdo introduzidos os
instrumentais finos de trabalho (pingas, tesouras, porta-agulhas, aspirador, etc.). Todos os procedimentos, inclusive
suturas e anastomoses, podem ser realizados. A retirada de érgdos se faz pelo umbigo ou pequenas inguinotomias,
podendo também se fragmentar os 6rgéos ou tumores dentro de sacos plasticos introduzidos, removendo-se os fragmentos

pela boca do saco exteriorizado no umbigo (Pinheiro et al. 2014).

4. Concluséo

Em criancas, a videolaparoscopia é indicada com seguranca para apendicectomia, retirada da vesicula, correcéo
de fluxo gastroesofagico, testiculo intra-abdominal (quando o testiculo ndo desceu para a bolsa escrotal), cisto no ovario e
alguns tipos de bidpsias. Conclui-se que a videolaparoscopia parece ser um grande avango da cirurgia pediatrica moderna,
permitindo tratar de modo menos invasivo e com muita seguranca grande parte das afec¢cBes abdominais em criancas de
todas as idades, demonstrando-se inimeras vantagens sobre as laparotomias, quando bem indicadas e realizadas dentro dos

principios cirdrgicos e anestésicos corretos.
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