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Introdugdo: A obstrucio intestinal por aderéncias representa a principal causa de obstrugio do
intestino delgado em pacientes submetidos previamente a procedimentos cirtrgicos
abdominais, sendo responsivel por elevada morbidade, recorréncia e custos hospitalares. O
processo de formagio de aderéncias decorre da resposta inflamatéria e cicatricial do peritdnio,
podendo resultar em dor abdominal, distensio, vémitos, isquemia intestinal e necessidade de
intervencdo cirtrgica de urgéncia. Embora o tratamento conservador seja indicado em casos
selecionados, a abordagem cirtrgica permanece essencial diante de sinais de estrangulamento,
isquemia ou falha do manejo clinico. Nesse cenério, a comparacio entre técnicas tradicionais e
minimamente invasivas torna-se relevante para orientar a pritica baseada em evidéncias.
Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas acerca do manejo cirtrgico da obstrugio intestinal
por aderéncias, comparando as condutas convencionais e minimamente invasivas quanto aos
desfechos clinicos. Métodos: Trata-se de uma revisio narrativa da literatura, realizada
mediante busca nas bases de dados PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e
Cochrane Library. Foram selecionados artigos publicados entre 2019 e 2025, nos idiomas
portugués e inglés, além de diretrizes internacionais relacionadas ao manejo da obstrugio
intestinal por aderéncias. Os estudos elegiveis foram submetidos 4 anilise qualitativa e

descritiva. Resultados: As evidéncias demonstraram que a laparotomia continua sendo a
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abordagem de escolha em pacientes com instabilidade hemodinimica, suspeita de necrose
intestinal, perfuracio ou distensio abdominal importante. Em contrapartida, a laparoscopia
mostrou-se segura e eficaz em casos selecionados, proporcionando menor trauma cirdrgico,
reducio da dor pés-operatéria, menor incidéncia de infecgio do sitio cirdrgico, recuperacio mais
ripida da funcio intestinal, reducio do tempo de internacio e menor formacio de novas
aderéncias. Entretanto, sua realizacio depende da adequada sele¢io dos pacientes, da
experiéncia da equipe cirtrgica e da disponibilidade de recursos tecnolégicos, uma vez que
aderéncias extensas aumentam o risco de lesSes intestinais inadvertidas e conversdo para
cirurgia aberta. Conclusio: O manejo cirtrgico da obstrucio intestinal por aderéncias deve ser
individualizado, considerando a gravidade clinica, os achados de imagem e as condicdes
intraoperatérias. A cirurgia minimamente invasiva apresenta vantagens significativas em
pacientes criteriosamente selecionados, enquanto a laparotomia permanece indispensavel nos
casos complexos. A adogio de protocolos assistenciais baseados em evidéncias contribui para
reduzir complicacdes, recorréncias e morbimortalidade, promovendo maior seguranca e

qualidade na assisténcia cirdrgica.

Palavras Chave: Obstrucdo intestinal. Aderéncias peritoneais. Laparoscopia. Laparotomia.
Cirurgia gastrointestinal.
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