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RESUMO: Uma das vantagens aventadas da video-cirurgia é a possibilidade de formar menos ader éncias pos-operatorias. As
evidénciasdesteefeitoresultam detrabalhosclinicoseexperimentais, masoreal impacto desta via de acesso neste sentido aindanéo
foi comprovado. O objetivo da presente revisdo foi avaliar as evidéncias cientificas disponiveis sobre o assunto. MATERIAL E
METODOS: revisio daliteraturapertinente. RESULTADOS: Asader éncias pds-oper atoriasforam analisadasno sitio da oper agéo
enasincisdes praticadas, por ém existem poucasinfor magdes sobr e ader éncias em locais ndo oper ados. Ader éncias pés-oper atorias
sdo menos freqlientes ou intensas quando se considera a via de acesso por video. A despeito deste dado experimental, os desfechos
clinicosdemenor dor pélvica, menor nimer o deadmissdesou reoper agdespor obstrucaointestinal emenor ocorrénciadeinfertilidade
ainda nédo podem ser claramente atribuidos a esta via de acesso, especialmente quando se consideram as cir ur gias lapar oscopicas
avancadas, uma vez que nesta situagao existe equivaléncia de érea cruenta nas duas vias de acesso, a excegao da area associada as
incisdes. CONCL USOES: A via de acesso por video esté associada a menor for macéo de ader éncias, masn&o protege de complicages
relacionadasa suaocorréncia. T écnica oper atoriaadequada eo uso debarreirasprovavel mente estdo maisfor temente associadas a
menor formagcao de ader éncias do que a via de acesso aber ta empregada par a a realizagéo das oper agdes abdominais e pélvicas.

Descritores: Aderéncias, Laparoscopia, Obstruggo Intestinal, Dor Pélvica, Infertilidade

INTRODUQAO peritonial, pericardica, pleural, uterina, no interior de

articulacbes ou das camaras oculares. Na cavidade

Aderéncias sd0 conexdes patoldgicas entre abdominal sdo conhecidas como aderéncias peritoniais,
superficies dentro das cavidades do corpo. Estas uma vez que o peritbnio estad sempre envolvido. Sua

conexdes ou pontes podem ser constituidas por fina  incidéncia apos operacdes é elevada, podendo ocorrer
l&mina de tecido conjuntivo, por [aminatecidua mais em até 93% das laparotomias. *
espessa contendo vasos sanguineos e nervos ou Aderéncias intraperitoniais podem ser

representar um contato direto entre asuperficie dedois benéficas, promovendo revascul arizagéo de superficies
orgaos. Podem ser encontradas nas cavidades isquémicas como anastomoses intestinais. Entretanto,
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podem determinar obstrucéo intestinal e ser causa de
aproximadamente 70% dasreinternagdes por obstrugéo
de intestino delgado 2. S8o responsaveis por 15-20%
dos casos de infertilidade secundéria em mulheres e
estéo associadas ador cronicaabdominal e pélvica“.
Além disso, prolongam o tempo operatério em re-
laparotomias, levando a enterotomiasinadvertidasem
aproximadamente 20% dos casos, 0 que acarretamaior
incidéncia de complicacdes poOs-operatorias,
necessidade de cuidados intensivos e internacao
hospitalar prolongada®.

Asoperacdes abdominaisrepresentam amaior
causa conhecida de formagdo de aderéncias, embora
elas ocorram em até 10% de pacientes nunca
submetidos aoperacfes abdominais prévias®. Entende-
se que a video-cirurgia possa levar a menor formagao
de aderéncias quando comparada a via convencional,
como resultado de menores incisdes, manipulacéo
tecidual e sangramento.

O objetivo desta revisdo foi avaliar
criticamente as evidéncias cientificas disponiveis
acerca do papel da video-cirurgia na formagéo de
aderéncias e na prevencao de suas complicacles pos-
operatorias mais freqlientes.

FISIOPATOLOGIA DA FORM ACAO DE
ADERENCIAS

Apesar de intuitiva, a fisiopatologia da
formacdo de aderéncias é complexa, o que podeem parte
explicar o porqué de sua relativa imprevisibilidade no
que se refere ao local onde se formar&o ou com qual
intensidade. Sua formac&o se inicia a partir de uma
resposta do peritdnio a diferentes agressoes, como
infeccdo, irritagdo quimica e trauma direto, e inclui 0s
sistemas da coagulagdo e fibrinalitico. *

A cavidade abdominal é revestida pelo
peritonio, que consiste em umacamadatnicade células
mesoteliai s sustentada por umamembranabasal euma
camada subjacente de tecido conjuntivo. O trauma
peritonial resulta em dano mesotelial, desencadeando
umarespostainflamatérialocal. Ascélulasmesoteliais
se desprendem da membrana basal, criando areas
desnudas, desencadeando a producéo de um amplo
espectro de proteinas biologicamente ativas e de
exsudato rico em proteinas. O exsudato peritonial
contém altas concentragdes de fibrinogénio.
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A cascata de coagulagdo é ativadana cavidade
peritonial, resultando na formagdo de trombina que
ativaaconversdo defibrinogénio emfibrina. Devido a
ativacdo do sistema fibrinolitico, qualquer depdsito
intra-abdominal defibrinapode sofrer lise. Entretanto,
apos cirurgia abdominal e infeccdo, o equilibrio entre
coagulagdo e fibrindlise é afetado em favor do sistema
de coagulacédo &'’. Desse modo, a fibrina forma
depdsitos que servirdo de matriz para proliferacéo de
tecido fibro-colagenoso e, portanto, levando aformagéo
de aderéncias.

CONSEQUENCIAS DA FORMAGAO DE
ADERENCIAS

As principais consequéncias da formagdo de
aderéncias sdo infertilidade, obstrucdo intestinal, dor
pélvica crénica e 0 maior risco associado as
reoperacoes (perfuragdo de visceras ocas e de vasos
intra-abdominais) 2. A torcdo tubéria, a estenose do
suprimento ovariano e aderéncias intra-uterinas estéo
entre as mai ores consequiéncias das aderéncias eestima-
Se que estas podem representar causa da infertilidade
em até 40% dos casos .

Em estudo prospectivo envolvendo 224
pacientes que sofriam de dor abdominal crénica
revelou-se que 82% possuiam apenas aderéncias e
nenhumaoutradoencaassociada. Estes pacientesforam
submetidosalise de aderéncias por laparoscopia. Apds
trés meses, 74% dos pacientes estavam sem dor ou
apresentaram melhora da dor %,

Aderéncias intraperitoniais representam a
causa mais importante de obstrucéo intestinal, sendo
responsaveis por 40 % de todos os casos % > % e até
70% dos casos de obstrugdo de intestino delgado .
Estudo publicado pelo Surgical and Clinical Adhesions
Research (SCAR) Group 2 envolvendo pacientes
submetidosacirurgiacolorretal abertademonstrou que
a necessidade de reinternacéo atinge 9% no primeiro
ano apoés a cirurgia abdominal (2,1% como causa
diretamente relacionada e 6,9% como causa
provavelmente rel acionada as aderéncias). Astaxas de
reoperacao rel acionadas as aderéncias apds|aparotomia
variam de 1% até 2,6% 8%,

Estes resultados traduzem significativa
morbidade associada as numerosas operacdes
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abdominaisrealizadas por viaconvencional. Ressalte-
se uma das conclusdes do estudo SCAR, em que a
grande maioria das reinternacdes por obstrucdo
intestinal ndo é conduzida pelo cirurgido responsavel

pela operacdo que originou as aderéncias, o que gera
uma subestimativacol etivadaintensidade do problema
e, como resultado, maior dificuldade de se entender a
necessi dade de encontrar formas eficazes de evité&lo.

PREVENGCAO DA FORMAGAO DE
ADERENCIAS

As duas maiores estratégias na prevengdo ou
reducéo da formagéo de aderéncias sdo representadas
por ajustes na técnica cirargica e pelo uso de
adjuvantes.

As modificacOes na técnica operatéria fazem
parte do treinamento do bom cirurgido e dela fazem
parte todas as medidas utilizadas com a finalidade de
reduzir o traumacirdrgico, ou sgja controlar ou evitar
a introducéo de material estranho (talco de luvas
cirdrgicas, por exemplo), pratica de hemostasia
cuidadosa, reducdo da exposi¢ao e ressecamento da
superficie peritoneal com o emprego de compressas
Umidas, uso de incisbes adequadas, emprego de
material cirdrgico delicado, cuidado no afastamento e
manipulagdo das estruturas, controle e diminuicéo da
contaminagao.

Em 1886, Mller sugeriu 0 uso de solucéo
salina para prevenir a ocorréncia de aderéncias *.
Desde entdo, inimeros agentesforam investigados para
aprevencdo de aderéncias intra-abdominais. Eles sdo
baseados na ativacéo da fibrindlise, alteracdo da
coagulacado, diminuicdo da resposta inflamatoria,
inibicdo da sintese de colageno ou criagdo de uma
barreira entre superficies de feridas adjacentes.

A ativacdo do sistema fibrinolitico é
consideradabenéficanaprevencdo de aderénciasintra-
abdominais. No final do século 19 preconizava-se 0
uso de agentes com capacidade fibrinolitica (taiscomo
tiosinamina presente em bebida acodlica), salicilato
de sodio % e foésforo oral *2. A estreptoquinase e
estreptodornase foram os primeiros agentes com
propriedades fibrinoliticas comprovadas que se
mostraram eficazes em prevenir a formagdo de
aderéncias em modelos experimentais * %, embora
suaeficacianuncatenhasido comprovadaem humanos.
O fator ativador de plasminogénio tecidual (tPA) foi
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também estudado neste sentido. Embora tenha se
provado a eficécia do tPA 34, o risco de hemorragia
tem sido o principal obstaculo para seu uso rotineiro.
Anticoagulantes como heparina também s3o efetivos
naprevencdo de aderéncias %, embora o uso local de
heparinaem cirurgiaabdominal permanece controverso
devido ao risco de hemorragia.

Drogas antiinflamatérias foram testadas na
prevencdo de aderéncias, incluindo corticosterdides e
inibidores da sintese de prostaglandinas %¢-¢°. Swolin *
obteve éxito em pacientes em que aplicou esteréides
intraperitoniais, mas outros autores reportaram efeitos
divergentes e, em alguns casos, deletérios 8 5°,
associados intuitivamente a diminuicdo de resposta
imune atribuidas a estas drogas.

A alteracdo do equilibrio entre sintese e
degradacéo defibrinalevaapersisténciade aderéncias
fibrinosas, que ser&o preenchidas por fibroblastos com
deposicdo subsegiiente de colégeno, resultando na
formac&o de aderéncias fibrosas permanentes. Nagler
e cols.% 8 demonstraram que o tratamento com
hal ofuginona (um inibidor da sintese de col &geno tipo
I) diminui a formagdo de aderéncias cirargicas
induzidas experimental mente. Testes clinicosaindasao
aguardados.

A criagdo de uma barreira mecénica entre as
superficies das feridas é outro método promissor. A
camadaperitonial seregenera5a? diasapdsacirurgia,
independente da extensdo do dano. A separacdo
mecanica das superficies das feridas durante este
periodo pode prevenir aformagéo de aderéncias entre
superficies danificadas. Este conceito era defendido
no final do século 19 por Vogel, através do emprego de
solucéo de goma arabica, e no inicio do século 20 por
Claypool e cols. com o uso de petrolato liquido % %,

Recentemente foram desenvolvidos novos
métodos na prevencdo de aderéncias que incluem
barreirasfisicas (barreiras mecanicas sdlidas, barreiras
bioabsorviveis em formade gel ou filmes) e solucdes
macromol ecul ares.

A celulose oxidada regenerada (Interceed®,
Johnson & Johnson) € um filme absorvivel quelevaa
prevencéo de aderéncias, sem o comprometimento da
cicatrizagéo, e pode ser utilizado durante cirurgia
laparoscopica ou aberta, em qualquer localizagdo
intraperitoneal "°. Apesar dos resultados inicialmente
animadores, quando se observou eficacia duas vezes
superior em pacientes submetidos a cirurgia
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ginecol 6gicaaberta™, o Interceed® s deve ser utilizado
apds hemostasia rigorosa, uma vez que suas
propriedades s&0 i nativadas em contato com o sangue,
dificultando sua utilizacdo em cirurgia geral.

A associacdo de é&cido hialurénico e
carboximetilcelulose (Seprafilm®, Genzyme) resultou
na reducdo na incidéncia, extensdo, densidade e
vascul arizagao das aderéncias em paci entes submetidos
a cirurgia colorretal em dois tempos, como apds a
retocolectomia total com anastomose ileo-anal com
reservatorio ilea e ileostomia de protecdo™. Estudo
multicéntrico em cirurgia colorretal com o uso de
Seprafilm determinou a segurancga da utilizac&o deste
produto; entretanto, observou-se maior incidéncia de
deiscénciade anastomose quando o filmefai utilizado
nessas areas especificas™. Outro estudo multicéntrico
observou reducdo de 47% naincidénciade aderéncias
pOs-operatérias em pacientes submetidos a resseccao
intestinal; entretanto foram utilizados em média 4,4
unidades do filme, o que resultou em custo elevado do
procedimento. 7

A solucdo sintética de polietilenoglicol
(Spraygel®, Confluent Surgical) na forma de spray
produz um filme de hidrogel quando aerossolizada. A
barreira formada permanece aderida as ac¢as por um
periodo de sete dias, apds osquaiséexcretadaviarenal.
Os resultados obtidos com o uso do Spraygel®
mostraram reducdo naincidéncia, gravidade e extensdo
de aderéncias pds-operatérias, mas a um custo ainda
bastante elevado. ™ "

Utilizadainiciamenteem didlise peritoneal em
concentragtes mais elevadas, a solugéo de icodextrina
a 4% (Adept®, Shire Pharmaceuticals) permanece por
tempo prolongado nacavidade peritoneal, fazendo com
gue os Orgados intrabdominais flutuem na cavidade,
afastadosentre s, prevenindo aformacao de aderéncias.
Ao contrario dos agentes menci onados anteriormente, a
utilizagdo de Adept® é tecnicamente facil em
laparoscopias e laparotomias e se mostrou bastante
segura, com poucos efeitos del etérios. Além disso, ndo
afeta acicatrizagdo das areas anastométicas. 7+ 7

IMPACTO DA VIA DE ACESSO NA
PREVENCAO DE ADERENCIAS

Apesar dos estudos experimentais
apresentarem metodologia bastante variada entre si,
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muitos demonstram as vantagens davialaparoscopica
sobre a convencional na prevencdo e reducdo de
aderéncias. Garrard e cols.avaliaram aocorrénciade
aderéncias pos-operatérias em porcos e demonstraram
que a colocacao de tela de polipropileno por
laparoscopia quando comparada a laparotomia ou
mesmo alaparoscopiacomincisdo aumentadaproduziu
menos aderénciaatelano que serefere aextensdo eao
grau de intensidade das aderéncias e a presenca de
vascul arizag&o.

Estudo realizado por Gamal e cols.® em 60
cdes submetidos a colecistectomia comparou as vias
laparoscopica e convencional na formacgéo de
aderéncias. No segundo tempo operatdrio, 0s autores
observaram gque o grupo submetido alaparoscopiasem
complicagdes operatOrias nao apresentou sinais de
aderéncias, assim como o0 grupo no qual ocorreu
perfurac@o acidental da vesicula biliar durante o
procedimento laparoscopico. Por outro lado, aderéncias
foram observadas no grupo submetido a
colecistectomia pela via aberta e no grupo em que
ocorreu sangramento ou |esdo do leito hepético durante
a laparoscopia. De forma semelhante, Tittel e cols.
8lobservaram menor formagdo de aderéncias em caes
submetidos a resseccdo do ceco por laparoscopia
guando comparados a laparotomia.

Em estudo com porcos submetidos a
nefrectomia transperitoneal, Moore e cols.®?
compararam aformacado de aderéncias pds-operatorias
pos laparoscopia ou laparotomia, verificando
incidénciade 12,5% e 75%, respectivamente. Enquanto
no primeiro grupo as aderéncias estavam restritas a
incisdo dos portais, no segundo elas se estendiam por
toda aincisdo.

Em experiénciacom 52 ratos Sprague-Dawley
comparando aextensao daformacao de aderéncias apos
fundoplicatura por via laparoscopica ou aberta,
Krahenbuhl e cols.8observaram menor formagdo de
aderéncias no grupo submetido alaparoscopiaquando
comparado a cirurgia convencional, de forma que no
primeiro grupo as aderéncias eram predominantemente
parietais e mais finas, enquanto que no segundo, eram
predominantemente viscerals € mal's espessas.

A formac&o de novas aderéncias em coelhos
previamente submetidos a adesidlise pela via
laparoscopica e pela laparotomia foi comparada por
Tittel e cols.®. Os autores observaram que o grupo
submetido a adesidlise pelalaparotomia, aincidéncia
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de novas aderéncias foi de 100%, enquanto que no
grupo da laparoscopia esta foi de 75%, sendo as
aderéncias significativamente menos extensas. Os
autores concluiram que aadesi 6lise laparoscopicaleva
a menor formacdo de novas aderéncias e,
conseguientemente, menor indice de complicacdes
associadas.

Assim como 0s estudos experimentais ja
publicados, os estudos clinicos que comparam a
incidéncia de aderéncias peritoniais quanto a via de
acesso empregada carecem de uniformidade em sua
metodologia, constatando-se diferenca significativa
guanto ao tipo de operacdo realizada, a técnica
empregada pelo cirurgido e a forma de avaliacdo das
aderéncias.

Lundorff e cols® avaliaram a incidéncia de
aderéncias em pacientes com prenhez ectépica
operadas pela via convenciona ou por laparoscopiae
observaram em segundo tempo cirdrgico que o
tratamento laparoscopico levou a menor formagéo de
aderéncias no lado operado quando comparado a
laparotomia. Além disso, a avaliacao do lado
contralateral demonstrou menor intensidade de
aderéncias no grupo submetido alaparoscopia, masnao
se pbde associar significancia estatisticaaeste achado.

A ocorréncia de aderéncias apds coagul acdo
de ovarios palicisticos foi o parametro avaliado por
Taskin e cols. 8 em estudo randomizado com 18
pacientes submetidas ao tratamento por laparoscopia
convenciona ou por minilaparoscopia com minima
exposi¢ao ao gés carbodnico. Neste estudo, os autores
observaram menor formacdo de aderéncias no grupo
submetido ao tratamento pelaminilaparoscopiaquando
comparado atécnicalaparoscopicaconvencional, o que
€, provavel mente, conseqiiénciadamenor agressao do
pneumoperitdnio de baixo volume sobre a
microcirculacdo peritonial e a estrutura celular.

Pacientes previamente submetidos a
col ecistectomia pela vialaparoscopica (n=18) ou pela
viaaberta(n=8) foram incluidos em estudo prospectivo
ndo randomizado de Polymeneas e cols. 8. Neste
trabalho, os autores avaliaram a incidéncia de
aderéncias peritoneais em uma segunda intervencéo
cirdrgica por patologias intrabdominais diversas. No
grupo submetido a colecistectomialaparoscopica, ndo
seobservou aderéncias no lado operado ou rel acionadas
aos portais de acesso em 55% dos pacientes, enquanto
que 16,6% dos pacientes apresentaram aderéncias
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minimas no local operado. No grupo previamente
submetido a colecistectomia pela via aberta, todos 0s
pacientes apresentavam aderéncias densas no local
operado ou na parede abdominal abaixo daincisdo. Os
autores concluiram que alaparoscopia esteve associada
a menor incidéncia de aderéncias peritoniais pos-
operatorias.

AVALIACAO DO CUSTO-EFETIVIDADE
DE ESTRATEGIAS DE REDUCAO DE
ADERENCIAS

A indisponibilidade de estudos clinicos
comparativos, associadaainexisténciade dados quanto
a ocorréncia e a intensidade dos desfechos adversos
das aderéncias peritoniais, tais como dor abdominal e
pélvica, infertilidade e obstrucdo intestinal, torna a
avaliacdo doimpacto dalaparoscopiasobreaincidéncia
de aderéncias uma tarefa &rdua.

A faltade estudos randomizados e controlados
também prejudica a adogdo de métodos de prevengéo
de aderéncias por muitos cirurgides e administradores
de sistemas de salide, que relutam em introduzir essas
técnicas com base em um nimero reduzido de estudos
disponiveis.

Membros do grupo de estudo SCAR
demonstraram que a realizacdo de estudos
randomizados e controlados com esseintuito envolveria
um ndmero exagerado de pacientes paraatingir niveis
significativos®. Supondo que o agente de prevencao
da formac&o de aderéncias promovesse uma reducéo
de 25% no namero de internagdes relacionadas a
aderéncias em um periodo de um ano, serianecessario
incluir no estudo 5.586 a 7.786 pacientes para atingir
significancia estatistica (p=0,05 e p=0,01,
respectivamente). Ao considerar os pacientes perdidos
durante o seguimento (10-15%), seriam necessariosde
6.539 a 8.148 pacientes e a0 levarmos em conta 0s
critérios de exclusdo, esse nimero se elevaria para
entre 13.000 e 16.000 pacientes.

A avaliacdo do custo dautilizac&o de produtos
para prevencdo de aderéncias demonstrou que uma
reducéo de 32,6% no numero de internagbes por
obstrucdo do intestino delgado no primeiro ano e de
16% ap0s trés anos seria necessaria para justificar o
gasto de 50 libras esterlinas por item utilizado.
Entretanto, quando avaliados itens de 200 libras
esterlinas, a reducdo de 100% no numero de
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reinternagBes no primeiro ano ndo seriasuficiente para
cobrir 0s custos do produto, enquanto que em 3 anos,
seria necessaria uma reducéo de 64,1% no nimero de
reinternagdes. Fazio e cols.” demonstraram uma
reducéo de 47% no numero de internagdes por
obstrug&o do intestino delgado apos o uso de
Seprafilm®. Baseado em estudo de Beck e cols.”®, que
estimou o custo da utilizagdo de Seprafilm®em torno
de 350-450 libras esterlinas por paciente, conclui-se
gue uma reducdo de 100% no numero de internactes
por oclusdo do intestino delgado apds 10 anos de
seguimento ndo seria o suficiente para arcar com 0S
custos do produto.

Em resumo, a realizacdo de um estudo
randomizado para verificar a efetividade de produtos
paraareducdo de aderéncias € bastante discutivel devido
a0 grande nimero de pacientes necessariose ao elevado
custo associado aos produtos comercialmente
disponiveis. Apesar de provavelmente representarem
uma intervengdo sem dano e, ao que tudo indica,
associada a beneficio, 0 uso clinico menos timido das
barreiras permanece“amarrado” como resultado de seu
custo ainda elevado, sobretudo em nosso meio.

CONSIDERACOESFINAIS

As aderéncias representam um problema ja
bastante conhecido apds cirurgia abdominal e estéo
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associadas a inumeras complica¢cdes como
infertilidade, dor abdominal e pélvica cronica e
obstrugdo intestinal.

Acarretam elevado custo para o sistema de
salde. Aproximadamente 1 bilhdo de délares foram
gastos nos Estados Unidos com internacgdes para lise
de aderéncias em 1998 .

A video-cirurgia representa um avanco na
prética cirirgica na medida em que esté associada a
menor formag&o de aderéncias, 0 que pode ser
atribuido asincisdes menores, amenor introducéo de
corpos estranhos na cavidade, ao menor trauma
resultante de afastadores e a menor manipulacéo de
estruturas distantes do campo operatério. No entanto,
€ provavel que quanto mais avancada for a operacéo
por video (por exemplo: a retocolectomia total
videoassistida), sera mais dificil verificarem-se os
beneficios de menor formac&o de aderéncias pos-
operatérias. O motivo seria a similaridade entre a
extensdo das éreas desperitonizadas na cirurgia
laparoscopicacolorretal avancada quando comparada
a mesma operacdo realizada por via convencional.
Estas &reas seriam similares exceto pel as rel acionadas
as incisdes. Analogamente, complicagfes
rel acionadas a construcao e fechamento de derivacdes
de protecdo mais comuns nas operagdes avancadas e
sobre o reto estariam presentes em ambas as vias de
acesso.

SUMMARY: Laparoscopic surgery seemsto be associated with less adhesion formation and complications associated to surgical
accesswhen compar ed to laparotomy. Experimental and clinical evidence confirm thishypothesisbut theimpact of lapar oscopy on
adhesion formation and its complications remains undeter mined. The present article aimsat reviewing the evidence on thisissue.
Method: literature review. Results. Postoperative adhesions wer e evaluated at operation site and at surgical scars. Nevertheless,
resultson adhesion formation at sitesdistant from them arestill unavailable. Adhesion for mation waslesscommon or reduced when
lapar oscopic access was compared to conventional surgery. Main adver se outcomesregar ding adhesion formation are pelvic pain,
infertility, and intestinal obstruction. There is little evidence of reduced incidence of these adver se outcomes after laparoscopic
surgery when compared to conventional access and there may be none at all when major laparoscopic oper ations are consider ed.
Thisfinding may bedueto asimilar extent of dissection after conventional or advanced video operationswith the exception of the
adhesionsrelated to theincisions. Conclusions: L aparoscopic surgery isassociated to lessadhesion for mation but may not protect
from adver se outcomes expected after abdominal operations. Adequate surgical technique and the use of commercially available
adhesion barriersmay bemajor deter minantsfrom adhesionsformation and its consequences.

Key words: Adhesions, Laparoscopy, Intestinal Obstruction, Pelvic Pain, Infertility
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