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Laparotomia (laparon = flanco + tome = corte = ia) significa, na acepção exata do termo, "secção do flanco"; tem, entretanto, a significação de "abertura cirúrgica da cavidade abdominal" no conceito da maioria dos cirurgiões. Celiotomia (celiocelio = abdome + tome = corte + ia) seria outro termo, pouco usado nos dias de hoje, e significa precisamente incisão da parede abdominal em qualquer região. 

Portanto, as laparotomias são as cirurgias do aparelhos digestivo, ou cirurgias gerias e envolvem uma região que contém diversas estruturas importantes – a cavidade abdominal. Existem técnicas que devem ser guiadas quando há intervenção cirúrgica dessa região, independente de qual estrutura seja o alvo da operação. 

Tempos operatórios 

1. Laparotomia – abertura cirúrgica da cavidade abdominal; 

2. Exploração da cavidade abdominal para avaliar a extensão da patologia e para identificar outras possíveis patologias não diagnosticadas previamente; 

3. Realização da cirurgia propriamente dita; 

4. Inventário ou revisão da cavidade abdominal para que se tenha certeza de que a cirurgia está completa e bem feita e para verificar se não foram esquecidos corpos estranhos na cavidade; 

5. Fechamento da cavidade.

Princípios fundamentais das laparotomias 

1. Segurança na indicação; 

2. Antissepsia rigorosa – banho com água e sabão; se houver necessidade de uma tricotomia, fazê-la no bloco cirúrgico; lavagem ampla da pele com povidine degermante; antissesia com álcool iodado; 

3. Explorar sistemicamente a cavidade; 

4. Manusear delicadamente as vísceras e evitar uso excessivo de compressas, pinças etc, que podem criar traumatismos e aderências; 

5. Isolar a área a ser operada com compressas úmidas; 

6. Realizar as laparotomias próximas aos locais a serem operados, com dimensões adequadas ao ato cirúrgico proposto; 

7. Realizar incisões passíveis prolongamento em caso de necessidade. As incisões transversais são preferíveis às longitudinais. Apesar dessas a área de exposição ser melhor, as incisões transversais fornecem um pós-operatório melhor, com menos incômodo e dor para o paciente, pois acompanham as linhas de força da pele; 

8. Evitar secção muscular – tenta-se afastar e divulsionar os músculos; 

9. Evitar a secção de nervos; 

10. Evitar o afunilamento, isto é, cortar os planos inferiores em extensões maiores. 

Obs.: secção de musculaturas não induz a formação de pontos fracos pela sua sutura. O que pode levar à formação de hérnias, na verdade, é a má sutura das aponeuroses, e não dos músculos. Portanto, a incisão transversal não oferece riscos de formação de hérnias, como muitos pregam, sem bases científicas. 

A videolaparoscopia é uma técnica que vem sendo utilizada cada vez mais, diminuindo muito a morbidade das aberturas da cavidade abdominal. As técnicas e princípios fundamentais são as mesmas das laparotomias convencionais, e a realização das laparoscopias exige experiência e treinamentos especiais, cuja base é a realização segura das laparotomias. Quando se precisa fazer a conversão do ato cirúrgico, passando de laparoscopia para laparotomia, em caso de complicações, a técnica de laparotomia é será bem exigida do cirurgião. 

Classificação das Laparotomias 

1. Quanto à finalidade: 

· Eletivas – quando têm um objetivo definido, conhecido; 

· Exploradoras – quando o objetivo não está bem definido. São realizadas no abdome agudo cirúrgico, que pode ser hemorrágico, purulento, de perfuração, de obstrução etc; 

2. Com relação à cicatriz umbilical: 

· Supra-umbilical; 

· Peri-umbilical; 

· Infra-umbilical; 

3. Com relação à linha média do abdome: 

· Medianas – sobre a linha média: 

· supra-umbilical; 

· infra-umbilical; 

· Paramedianas, direita ou esquerda; 

4. Com relação aos músculos retos: 

· Transretais – por divulsão; 

· Pararretais: 

· Interna (supra, para e infra-umbilical, xifo-púbica); 

· Externa (supra-umbilical e infra-umbilical); 

5. Quanto à direção: 

· Longitudinais; 

· Transversais 

· Supra-umbilical (parcial e total); 

· Infra-umbilical (parcial e total); 

· Oblíquas; 

· subcostal 

· diagonal epigástrica 

· estrelada supra-umbilical 

· estrelada infra-umbilical 

· lombo-abdominais 

6. Quanto à complexidade: 

· Simples – uma incisão; 

· Combinadas – associação de incisões. 

· abdominais puras; 

· tóraco-abdominais. 

A escolha da incisão, em princípio, se resume na opção pelas incisões longitudinais, transversais, oblíquas ou combinadas, dependendo da preferência da escola cirúrgica e da maior experiência pessoal do cirurgião. 

A incisão abdominal ideal é a que permite o acesso rápido ao órgão visado, oferecendo espaço suficiente para que as manobras cirúrgicas sejam executadas com segurança; deve possibilitar a reconstituição da parede de maneira perfeita, sob o aspecto anatômico, funcional e estético, permitindo ampliação rápida e pouco traumatizante. 

Quanto mais perto do órgão for feita a parede abdominal, com maior rapidez ele será atingido. Muitos cirurgiões preferem a linha mediana para realizar a diérese; proporcona acesso mais rápido e menos hemorrágico; a incisão pode ser longa, de início, ou ampliada rapidamente depois, sem maior traumatismo das partes moles; permite, pelo afastamento conveniente das margens, que qualquer órgão seja trabalhado, tanto em situação intra-abdominal como retroperitoneal. 

As incisões longitudinais, apesar das boas qualidades já referidas, quando em situação paramediana interna, não deixam de estar situadas na posição onde as forças antagônicas se fazem em direção perpendicular à abertura, tendendo sempre a afastar as bordas suturadas; esse fato condiciona risco de deiscência pós-operatória; é mais dolorosa aos mínimos esforços, repercutindo no reflexo de defesa protetor, na diminuição da amplitude respiratória e no ato defensivo de evitar a tosse; sobrevêm as com;licações pulmonares conhecidas (atelectasias pós-operatórias, acúmulo de secreção brônquica etc.). 

As incisões transversais, nesses aspectos, apresentam vantagens sobre as longitudinais, pois, sendo a abertura na direção das linhas de tensão predominantemente no abdome, resguarda as bordas suturadas da tendência ao afastamento condicionado, situação adversa à deiscência. As lesões dos nervos intercostais são mínimas ou nenhuma, ois o traçado lhes é quase paralelo; a secção muscular, mesmo em direção transversal, cicatriza-se perfeitamente, formando, em relação ao músculo reto anterior, nova interseção aponeurótica; as suturas ao ficarem perpendiculares à direção das fibras, prendem melhor essas estruturas; a abertura é mais demorada; o sangramento é maior e o fechamento exige mais tempo e minúcia técnica; são essas desvantagens compensadas pelo pós-operatório suave, menos dolorido; há menor incidência de complicações respiratórias e, o que é mais importante, são quase nulas as eviscerações e as hérnias incisionais. 

As incisões oblíquas amplas, subcostais, que sacrificam músculos e nervos, são inconvenientes; além de não respeitarem a anatomia e a fisiologia da parede abdominal dão, com freqüência, exposição inadequada; as incisões combinadas são trabalhosas e nem sempre oferecem bom campo. Há, entretanto, boas incisões oblíquas, principalmente as curtas, com passagem pelo plano muscular por divulsão ou por secção na direção das fibras aponeuróticas – incisão estrelada. Nessas condições, compreende-se perfeitamente a boa reconstituição anatômica e a firmeza que condicionam; as linhas de coaptação e de cicatrização se cruzam ou ficam em sentidos diferentes, exemplo figuram a incisão de Mc Burney e a estrelada supra-umbilical. 

Fechamento da cavidade abdominal, plano por plano 

1. Peritônio – pontos contínuos com fio espesso (número 0 ou 1) e de longo período de absorção (ex.: polidioxanona e, para alguns cirurgiões, categute cromado); 

2. Músculos – sutura-se apenas os epimísio, com pontos contínuos, em chuleio; 

3. Aponeuroses – pontos contínuos com fios de Polidioxanona, absorvível e longo período de absorção e de resistência, o que é muito importante; 

4. Pele – pontos separados, de acordo com as técnicas de sutura de pele. 

Deiscência é o afastamento total ou parcial de um ou de todos os planos suturados; quando tem lugar nos primeiros dias do pós-operatório, com visualização ou exteriorização do conteúdo abdominal, chama-se evisceração; se a pele ficou íntegra e as conseqüências do afastamento das estruturas suturadas aparecerem tempo depois, sugem a fraqueza da parede e a hérnia incisional ou eventração. 

A deiscência da parede abdominal representa sempre insucesso operatório, motivo por que sempre foi a preocupação dos cirurgiões evitá-la a todo custo. 
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