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APRESENTAÇÃO

Nossa intenção com os sete volumes iniciais desta obra é oferecer ao nosso 
leitor uma produção científica de qualidade fundamentada na premissa que compõe 
o título da obra, ou seja, qualidade e clareza nas metodologias aplicadas ao campo 
médico e valores éticos direcionando cada estudo. Portanto a obra se baseia na 
importância de se aprofundar no conhecimento nas diversas técnicas de estudo do 
campo médico, mas ao mesmo tempo destacando os valores bioéticos. 

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, certificada e muito bem 
produzida pela Atena Editora, trás ao leitor a obra “Medicina: Elevados Padrões 
de Desempenho Técnico e Ético” contendo trabalhos e pesquisas desenvolvidas 
no território nacional abrangendo informações e estudos científicos no campo das 
ciências médicas com um direcionamento sugestivo para a importância do alto 
padrão de análises do campo da saúde, assim como para a valorização da ética 
médica profissional.

Novos valores têm sido a cada dia agregados na formação do profissional da 
saúde, todos eles fundamentais para a pesquisa, investigação e desenvolvimento. 
Portanto, é relevante que acadêmicos e profissionais da saúde atualizem seus 
conhecimentos sobre técnicas e estratégias metodológicas.

A importância de padrões elevados no conceito técnico de produção 
de conhecimento e de investigação no campo médico, serviu de fio condutor 
para a seleção e categorização dos trabalhos aqui apresentados. Esta obra, de 
forma específica, compreende a apresentação de dados muito bem elaborados 
e descritos das diversas áreas da medicina, com ênfase em conceitos tais como 
Cirurgia hepática, antagonista TNF alfa, Metástase hepática, Febre amarela, febre 
hemorrágica, transplante de fígado, Peritonite fecal, videolaparoscopia, Fístula 
entérica, Hérnia ventral, obstrução intestinal, Pigtail, Gastroplastia Endoscópica, 
Obesidade, bypass gástrico, dentre outros diversos temas relevantes.

Finalmente destacamos que a disponibilização destes dados através de uma 
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importância de uma comunicação 
sólida e relevante na área médica, deste modo a obra “Medicina: Elevados Padrões 
de Desempenho Técnico e Ético - volume 7” propiciará ao leitor uma teoria bem 
fundamentada desenvolvida em diversas partes do território nacional de maneira 
concisa e didática. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introdução: A peritonite é uma 
das possíveis complicações no que se refere 
à abordagem cirúrgica do intestino. Peritonite 
fecal é a inflamação do peritônio devido a 
presença de fezes na cavidade abdominal. Seu 
tratamento é eminentemente cirúrgico. O método 
de abordagem tradicional é via laparotômica, 
mas a cirurgia minimamente invasiva vem 
ganhando atenção especial nos últimos anos, 
mostrando-se a videolaparoscopia também ser 
uma opção segura nesses casos. Apresentação 
do caso: Paciente apresentando constipação 

grave, tendo como fator obstrutivo estenose 
benigna de sigmoide idiopática. Realizou 
retossigmoidectomia videolaparoscópica com 
anastomose colorretal por grampeador circular. 
Evoluiu no 5º dia pós-operatório (PO) com sinais 
de peritonite, e abscesso pélvico em exame de 
imagem, sendo indicada intervenção cirúrgica. 
Optou-se pela abordagem minimamente 
invasiva, realizada videolaparoscopia diagnóstica 
e terapêutica. A paciente apresentou boa 
evolução com o uso de antibioticoterapia, porém 
cursou com abscesso periesplênico, resolvido 
por drenagem percutânea ecoguiada. Após seis 
meses, houve reconstrução de trânsito intestinal, 
apresentando boa evolução, recebendo alta 
no 3º dia PO. Discussão: A laparotomia se 
apresenta tradicionalmente como escolha na 
abordagem do abdome agudo associado à 
peritonite, mas com o atual desenvolvimento 
de melhor manejo clínico pré e pós-operatório e 
da técnica videolaparoscópica, esta abordagem 
vem ganhando espaço, principalmente por se 
apresentar com menor tempo de internação 
hospitalar, dor pós-operatória, e morbidade 
com relação à laparotomia. O caso apresentado 
soma um exemplo de abordagem bem sucedida 
com esse método alternativo. Comentários 
finais: A cirurgia minimamente invasiva cursa 
em ascensão atual no cenário cirúrgico mundial 
e cada vez mais procedimentos apresentam 
benefícios quando comparada aos métodos 
tradicionais.
PALAVRAS-CHAVE: Peritonite fecal, 
videolaparoscopia, minimamente invasivo.
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VIDEOLAPAROSCOPIC SURGICAL TREATMENT OF FECAL 
PERITONITIS

ABSTRACT: Introduction: The peritonitis is one of the possible complications 
regarding the surgical approach of the intestine. Fecal peritonitis is the inflammation 
of the peritoneum due to the presence of stool in the abdominal cavity. Its treatment is 
eminently surgical. The traditional approach method is via laparotomy, but minimally 
invasive surgery has gained special attention in recent years, showing that laparoscopy 
is also a safe option in these cases. Case presentation: Patient presenting with 
severe constipation, with benign idiopathic sigmoid stenosis as the obstructive factor. 
Laparoscopic rectosigmoidectomy was performed with colorectal anastomosis using 
a circular stapler. The patient evolved on the 5th postoperative day (PO) with signs 
of peritonitis and abscess on imaging, and surgical intervention was indicated. We 
opted for the minimally invasive approach, performed diagnostic and therapeutic 
videolaparoscopy. The patient had a good evolution with the use of antibiotic therapy, 
but he had a perisplenic abscess, resolved by percutaneous echo guided drainage. 
After 6 months, intestinal transit was reconstructed, showing good evolution, being 
discharged on the 3rd PO day. Discussion: Laparotomy traditionally presents itself 
as a choice in the approach to acute abdomen associated with peritonitis, but with 
the current development of better pre and postoperative clinical management and 
the laparoscopic technique, this approach has been gaining space, mainly because it 
presents itself with less time hospitalization, postoperative pain, and morbidity related 
to laparotomy. The case presented adds an example of a successful approach with this 
alternative method. Final comments: Minimally invasive surgery is currently on the 
rise in the worldwide surgical scenario and more and more procedures have benefits 
over traditional procedures.
KEYWORDS: Fecal peritonitis, videolaparoscopy, minimally invasive.

1 |  INTRODUÇÃO
Peritonite consiste na inflamação da serosa peritoneal diante de uma lesão, 

quando evocada pelo extravasamento de conteúdo fecal presente no intestino pode 
ser denominada como peritonite fecal. Esta entidade tende a apresentar prognóstico 
desfavorável, podendo se tornar uma sepse de foco intra-abdominal, sendo uma 
condição severa com elevado risco de vida para o paciente (MINECCIA e colab., 
2016; TOLONEN e colab., 2019; WELEDJI, E.P. e NGOWE, M., 2013). 

A perfuração colônica tem se tornado uma causa frequente de peritonite 
generalizada nas últimas décadas (MINECCIA e colab., 2016; MAKELA e colab., 
2001; HART e colab., 2000), seu manejo e prognóstico acaba dependendo de 
diversos fatores, entre eles o estado geral do paciente, gravidade inicial da infecção 
e tempo desde início do quadro até a abordagem terapêutica (TOLONEN e colab., 
2019; WELEDJI, E.P. e NGOWE, M., 2013).

A escolha de conduta para a peritonite fecal em específico ainda é um assunto 
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com divergências na literatura. Propostas de abordagens minimamente invasivas 
vêm ganhando espaço com o melhor desenvolvimento de técnicas cirúrgicas e o 
controle clínico. A mortalidade apresentada pela sepse abdominal pode variar entre 
3,6% a 41,7% (MINERCIA e colab., 2016; PEARSE e colab., 2012; WELEDJI, E.P. e 
NGOWE, M., 2013), sendo que a morbidade após tratamento envolvendo ressecção 
cirúrgica permaneça algo a ser ponderado, pela sua aparição frequente (MINERCIA 
e colab., 2016).

Técnicas laparoscópicas no manejo da peritonite abdominal se tornam uma 
escolha debatida pelos seus benefícios de menor tempo de hospitalização, redução 
da dor e da morbidade (ANGENETE e colab., 2016; SANGRASI e colab., 2013), 
entretanto diversos cirurgiões consideram a peritonite como uma contraindicação 
relativa ao uso da laparoscopia, argumentando o teórico aumento no risco do 
paciente desenvolver sepse pelo pneumoperitônio e maior risco de dano às alças 
intestinais distendidas, além da necessidade de cirurgiões bem treinados em 
laparoscopia (CIROCCHI e colab., 2015; GUPTA e colab., 2001; MARANO e colab., 
2017; PINTO e colab., 2020; SANGRASI e colab., 2013).

Diversos estudos vêm demonstrando a efetividade e segurança do uso 
da laparoscopia para abordagem de peritonite, sendo uma boa ferramenta tanto 
diagnóstica quanto terapêutica, evitando atraso no diagnóstico e laparotomias 
desnecessárias (KIRSHTEIN, 2009; PINTO e colab., 2020; SANGRASI e colab., 
2013). Sendo sua principal vantagem, apesar da existência de uma complicação, o 
benefício para o paciente no uso de uma abordagem minimamente invasiva (PINTO 
e colab., 2020).

O presente estudo apresenta um caso de abordagem de peritonite fecal 
que foi manejada por via laparoscópica em vez da abordagem convencional por 
laparotomia aberta.

2 |  APRESENTAÇÃO DO CASO
Paciente de 37 anos, sexo feminino, apresentava quadro de constipação 

grave, tendo como fator obstrutivo uma estenose benigna de sigmoide idiopática. 
Realizou uma retossigmoidectomia videolaparoscópica com anastomose colorretal 
por grampeador circular, na qual, após testes de segurança da sutura, não houve 
extravasamento durante o ato operatório. 

No 5º dia pós-operatório apresentou dor abdominal difusa, febre e diarreia. 
Sendo submetida à uma tomografia computadorizada, a qual identificou abscesso 
pélvico. Realizada exploração cirúrgica por videolaparoscopia, que identificou 
presença de líquido fecaloide difusamente e deiscência parcial do grampeamento 
colorretal. Após inventário da cavidade não apresentou outras lesões. Foi feita 
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lavagem vigorosa com soro fisiológico, e colocado dreno de sucção em sistema 
fechado na pelve, além de ileostomia em alça.

A paciente apresentou boa evolução com o uso de antibioticoterapia, porém 
cursou com um abscesso periesplênico, resolvido por drenagem percutânea 
ecoguiada. Após 6 meses paciente foi submetida à reconstrução de trânsito 
intestinal, apresentando boa evolução recebendo alta no 3º dia pós-operatório.

3 |  DISCUSSÃO
Existem diversas complicações associadas às intervenções cirúrgicas sobre 

o intestino grosso, podendo essas serem sistêmicas ou regionais. A peritonite pode 
ser uma problemática pós-operatória derivada de perfurações, isquemia, pancreatite 
ou deiscência anastomótica, esta última é caracterizada por sua incidência variável 
e fatores de risco também multifatoriais. (SANTOS e colab., 2011; WELEDJI, E.P. 
e NGOWE, M., 2013) Diversos estudos avaliam critérios para avaliar o prognóstico 
dessa comorbidade, mas ainda não existe consenso na literatura, situação 
semelhante na escolha entre a abordagem convencional por laparotomia aberta ou 
videolaparoscópica (CIROCCHI e colab., 2015; MINERCIA e colab., 2016).

A utilização de videolaparoscopia para abordagem de peritonites 
abdominais como um todo permanece um tema controverso, entretanto, existem 
estudos que demonstram uma equivalência à abordagem aberta com relação à 
morbimortalidade (ATES e colab., 2008). Estes trabalhos corroboram ao afirmar que 
essa via minimamente invasiva não aumenta o risco teórico de endotoxemia em 
relação ao ao tratamento laparotômico, e possui vantagens na redução de tempo 
de permanência hospitalar, dor no pós-operatórios, menor morbidade operatória 
e redução do tamanho da incisão cirúrgica e consequentemente da cicatriz, além 
de outras características relacionadas a escolha de uma abordagem minimamente 
invasiva (ANGENETE e colab., 2016; ATES e colab., 2008; MARANO e colab., 2017; 
SANGASI e colab., 2013; SILVA e colab., 2009).  

A abordagem videolaparoscópica dessa paciente permitiu tanto o diagnóstico, 
identificação da causa da peritonite sem prejuízo à exploração da cavidade em 
busca de outras lesões; como também permitiu a lavagem ampla e aspiração 
das secreções de uma forma menos invasiva que a laparotomia. Apesar da alta 
mortalidade da peritonite fecal a paciente apresentou boa evolução. 

A escolha da laparoscopia aparentemente apresenta melhores resultados 
diante de um reoperação quando o procedimento inicial também foi realizado 
por técnica minimamente invasiva. (MARANO e colab., 2017), como no caso 
apresentado. 

Essa característica de melhor visualização, na qual a laparoscopia possui 
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a vantagem de avaliar todas as áreas do abdome com a óptica, a despeito de 
uma menor incisão, é um feito que às vezes pode não ser alcançado pela via de 
laparotomia (PINTO e colab., 2020).

Apesar dos benefícios citados uma indicação de cirurgia tardiamente pode ser 
um impeditivo para o melhor manejo operatório, devido à fatores como contaminação 
grosseira, aderências e distensão abdominal difusa (PINTO e colab., 2020). Portanto 
a técnica laparoscópica deve ser escolhida mediante uma boa avaliação clínica para 
que o cirurgião possa utilizá-la com a maior efetividade possível.

Outro fator a ser importante e que deve ser levado em consideração é 
que, apesar dos avanços no que diz respeito à cirurgia minimamente invasiva e 
a videolaparoscopia no Brasil, não são todos os grandes centros formadores de 
cirurgiões que possuem aporte tecnológico necessário para ensinar essa técnica 
cirúrgica, sendo este fato um limitador importante com relação ao avanço da 
videolaparoscopia nas mais diversas patologias.  

Angenete e colaboradores realizaram um estudo que avaliou a 
implementação do tratamento laparoscópico em pacientes com diverticulite 
perfurada associada à peritonite purulenta, foram avaliados 75 pacientes, e os 
autores encontraram resultados semelhantes na morbidade e mortalidade entre as 
técnica por laparotomia e a por laparoscopia (ANGENETE e colab., 2016). Diversos 
outros estudos acompanham a tendência em abordar o paciente de uma forma 
menos invasiva mesmo em casos nos quais anteriormente essa técnica era menos 
indicada (ATES e colab., 2008; MARANO e colab., 2014; PINTO e colab., 2020). 

A laparoscopia para abordagem de peritonites cirúrgicas é algo que vem 
se tornando cada vez mais seguro e efetivo, entretanto são necessários estudos 
mais robustos para definição de uma superioridade real dessa técnica sobre a 
laparotômica. Cabe a cada equipe cirúrgica definir um plano conjunto para que seja 
oferecida a melhor abordagem possível ao paciente.

4 |  COMENTÁRIOS FINAIS
A videolaparoscopia vem ganhando seu espaço na abordagem de peritonites 

e da sepse intra-abdominal, sendo cada vez mais utilizada como abordagem curativa 
para drenagem de fluidos e limpeza de cavidade.

A laparoscopia pode ser um método seguro para abordagem diagnóstica e 
terapêutica de abdome agudo e peritonite fecal. No entanto a escolha deve levar em 
conta a experiência da equipe com o método.

Algumas das vantagens com relação à cirurgia aberta são menor tempo de 
internação hospitalar, menor trauma cirúrgico, boa segurança e eficácia, menor dor 
pós-operatória, bem como menor morbidade pós-cirúrgica, além de proporcionar 
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redução incisão cirúrgica. Se demonstrando como um método com bons benefícios 
e que deve ser uso mais explorado.
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