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RESUMO

Introdugéo: A histerectomia é um procedimento indicado para tratar diversas patologias que atingem o assoalho pélvico feminino. Tal pro-
cedimento pode ser realizado por trés vias distintas: a via abdominal, a via vaginal e a via vaginal assistida por um laparoscépico. A escolha da
via dependerd da patologia a ser tratada e do estado geral da paciente. Objetivos: Avaliar as principais indica¢des cirtrgicas de histerectomia
e aescolha davia (abdominal ou vaginal); tragar o perfil das pacientes que realizaram histerectomia vaginal e abdominal; comparar o tempo
de internagdo entre as vias vaginal e abdominal; caracterizar as principais complica¢ées nas histerectomias vaginais e abdominais; avaliar os
resultados anatomopatoldgicos para as vias vaginal e abdominal. Métodos: Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo, descrevendo o
resultado do ultimo ano (janeiro de 2017 a dezembro de 2017) na realizagéo de Histerectomias pela Equipe de Cirurgia do Hospital e Materni-
dade DonalIris, em Goidnia(GO). Resultados: O perfil das pacientes submetidas a histerectomia vaginal e abdominal foi de mulheres com idade
entre 40 a49 anos, onde a indicagdo cirdrgica principal foi mioma uterino, o tempo cirdrgico médio entre as vias foi entre 01:01 e 2:00 h, a média
de internagdo hospitalar foi significativamente menor na via vaginal. O tempo de internagéo apresentou diferenca significativa entre cirurgia
vaginal (85% em um dia, 68 pacientes) e cirurgia abdominal (49% em um dia, 20 pacientes). E 5% de 6bito para a via abdominal. Conclusdo: O
perfil das pacientes submetidas a histerectomia vaginal e abdominal foi de mulheres com idade entre 40 a 49 anos, onde a indicag¢do cirdrgica
principal foi mioma uterino, o tempo cirtirgico médio entre as vias foi entre 01:01 e 2:00 h, a média de interna¢do hospitalar foi significativa-
mente menor na via vaginal. O tempo de interna¢do apresentou diferenca significativa entre cirurgia vaginal (85% em um dia, 68 pacientes) e
cirurgia abdominal (49% em um dia, 20 pacientes). As principais complicacées foram leséo vesical na via vaginal (7,5%) e lesGo de ureter (5%)
e reten¢do urindria na via abdominal (7%). Os achados anatomopatolégicos de maior prevaléncia para as duas vias foram a Leiomiomatose,
com 75% (HTV) e 66% (HTA). Ambas as vias apresentaram ainda 10% de achados malignos.

DESCRITORES: HISTERECTOMIA VAGINAL; HISTERECTOMIA ABDOMINAL; PROCEDIMENTO.

ABSTRACT

Introduction: Hysterectomy is a procedure indicated to treat several pathologies that affect the female pelvic floor. This procedure can be
performed in three different ways: the abdominal route, the vaginal route, and the vaginal route assisted by a laparoscopic. The choice
of route will depend on the pathology to be treated and the general condition of the patient. Objectives: To evaluate the main surgical
indications of hysterectomy and the choice of route (abdominal or vaginal). Tracing the profile of patients who underwent vaginal and
abdominal hysterectomy; To compare the length of hospital stay between the vaginal and abdominal routes; To characterize the main
complications in vaginal and abdominal hysterectomies; To evaluate the anatomopathological results for the vaginal and abdominal
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pathways. Methods: A retrospective cohort study was carried out, describing the result of the last year (January 2017 to December 2017)
in the Hysterectomy performed by the Dona Iris Hospital and Maternity Surgery Team, in Goidnia (GO). Results: The profile of patients
submitted to vaginal and abdominal hysterectomy was from women aged 40 to 49 years, where the main surgical indication was uterine
myoma, the mean surgical time between the routes was between 01:01 and 2:00 h, mean hospital admission was significantly lower in
the vaginal route. The length of hospital stay showed a significant difference between vaginal surgery (85% in one day, 68 patients) and
abdominal surgery (49% in one day, 20 patients). And 5% of death to the abdominal route. Conclusion: The profile of patients submitted
to vaginal and abdominal hysterectomy was of women aged 40 to 49 years, where the main surgical indication was uterine myoma,
the mean surgical time between the routes was between 01:01 and 2:00 h, the mean hospital stay was significantly lower in the vaginal
route. The length of hospital stay showed a significant difference between vaginal surgery (85% in one day, 68 patients) and abdominal
surgery (49% in one day, 20 patients). The main complications were bladder injury in the vaginal route (7.5%) and ureter injury (5%) and
urinary retention in the abdominal (7%). The most prevalent anatomopathological findings for the two routes were Leiomyomatosis,
with 75% (HTV) and 66% (HT). Both pathways also presented 10% of malignant findings.
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1.INTRODUCAO

A histerectomia € um procedimento indicado para tratar
diversas patologias que atingem o assoalho pélvico feminino.
O procedimento pode ser realizado por trés vias distintas: a
via abdominal, a via vaginal e a via vaginal assistida por um
laparoscopico. A escolha da via dependera da patologia a ser
tratada e do estado geral da paciente'.

A histerectomia abdominal é o método mais frequente
em todo o mundo e tem sido o método tradicional de
escolha em casos de patologia maligna; quando coexistem
outras patologias pélvicas como endometriose e aderén-
cias; e no contexto de um utero de grandes dimensdes.
Continua a ser a opgao de recurso em caso de insucesso
por outro método. Ja a histerectomia vaginal era usada
originalmente apenas em casos de prolapso uterino mas
tem sido usada em disfun¢oes hemorragicas uterinas, quan-
do o utero tem um tamanho normal. Comparada com a
abdominal, a histerectomia vaginal € considerada menos
invasiva e representa menor necessidade de transfusoes
sanguineas, menos intercorréncias febris e menor risco de
lesdo dos ureteres. A desvantagem esta no maior risco de
lesao vesical?.

Os artigos sobre complicagoes pos-cirurgicas da histe-
rectomia publicados entre os anos de 2005 a 2014 revelam
que esse procedimento cirdrgico compromete diversos
sistemas do corpo humano, a saber: urinario, digestorio,
reprodutor, respiratorio e cardiovascular. Lesao de bexiga,
infec¢oes do trato urinario, lesao do reto, sensacao de
evacuacao incompleta, infeccao e hematoma de cupula
vaginal, embolia pulmonar, infeccao pulmonar, anemia,
trombose venosa pélvica, coagulagao intravascular disse-
minada, hemorragia, choque hipovolémico e sepse foram
as complicacGes referenciadas’.

A histerectomia vaginal € simples e menos invasiva
do que a laparoscopica, uma vez que dispensa a incisao
abdominal, pode ser realizada sem anestesia geral e com
menor tempo cirdrgico, 0 que certamente minimiza os
riscos operatorios®.

A via vaginal, em uteros com boa mobilidade, é excelente
indicagdao para histerectomia e aprimoramento técnico ad-
quirido com bom aprendizado, aliados aos cuidados transo-
peratorios, reduzem muito eventuais complicagoes’. Revelou
baixa frequéncia de complicacoes intra e pos-operatorias, curto
tempo de internacdo e morbidade®.

O objetivo deste estudo € avaliar as principais indicagoes
cirargicas de histerectomia vaginal e abdominal e tracar o perfil
das complicagoes.

2. METODOS

Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo, descre-
vendo o resultado do ultimo ano (janeiro de 2017 a dezembro
de 2017) na realizacao de Histerectomias pela Equipe de
Cirurgia do Hospital e Maternidade Dona Iris, em Goiania
(GO). Foram analisados todos os prontuarios de mulheres que
realizaram histerectomiano Hospital e Maternidade Dona Iris e
os dados coletados num questionario. Utilizou-se o programa
Excel para a constru¢cao do banco de dados e para a analise
dos resultados. Os aspectos éticos foram fundamentados na
Resolucao n. 466/2012, sendo assim os direitos dos envolvidos
assegurados e com a anuéncia do Comité de Etica indicado
pela Plataforma Brasil.

3.RESULTADOS

Foram realizadas 121 histerectomias no Hospital e Mater-
nidade Dona Iris entre janeiro a dezembro de 2017, os dados
se encontram na tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo das pacientes submetidas a histerectomia vaginal e abdominal atendidas no Hospital e Maternidade Dona iris, Goiania, 2017.

Histerectomia vaginal (N=80) Histerectomia abdominal (N=41)
Variaveis P
n % n %

IDADE
30-39 anos 16 2 13 32
40 - 49 anos 50 62 22 53
50 - 59 anos 11 13 4 10 0,505
> 60 anos 3 0,5 2 5
TOTAL 80 100 41 100
INDICACAQ'
Mioma 74 92 37 20
Adenomiose 6 8 4 10 0,241
TOTAL 80 100 41 100
DIAS INTERNADOS
1d 68 85 20 49
2-5d 11 14 16 39 <0,001*
>6d 1 1 5 12
TOTAL 80 100 41 100
TEMPO DE CIRURGIA
Até 1:00 h 1 14 3 7
Entre 1:01 he 2:00 h 48 60 23 56 0,365
>2:01h 21 26 15 37
TOTAL 80 100 41 100
COMPLICAGOES
Lesao Vesical 6 7,5 1 2
Infeccao 3 4 1 2
Fistula Vesicovaginal - - 1 2
Lesao De Ureter - - 2 5
Obito - - 1 2
Prolapso de Cupula - - 1 2
Retencdo Urindria - - 3 7
Tromboembolismo - - 1 2
ANATOMOPATOLOGICO
Adenomiose 6 8 4 10
Carcinoma 4 4 2 5
Cisto adenoma - - 1 2
Endomiometrite - - 2 5
Leiomioma 6 8 4 10 -
Leiomiomatose 59 75 27 66
Lesdo Escamosa Intraepitelial 3 3 - 0
Neoplasia - 0 1 2
Pélipo 1 1 - 0
Sarcoma 1 1 - 0
DESFECHO
Alta e retorno 80 100 39 95 -
Transferéncia - 0 2 5

Teste usado: Qui-quadrado, ' Fisher, * Significativo.

4.DISCUSSAO

As principais indicagOes cirurgicas de histerectomia foram
os miomas, a escolha da via abdominal de 44% e a vaginal
de 66%. A idade de maior incidéncia das histerectomias foi
entre 40-49 anos com 60%. As principais complicagoes foram
lesao vesical por via vaginal (43%) e reten¢ao urinaria por
via abdominal 24%. As indicagoes principais nas duas vias
foram por mioma com 92% e 90% respectivamente porém
os achados anatomopatoldgicos de maior prevaléncia foram
os Leiomiomatose com 75% e 66%. Em relagao ao tempo de

internacao entre as duas vias foi 1 dia por via vaginal (68%) e 1
dia por via abdominal (49%), porém se somar maior que 2 dias
internados a via abdominal tem como prevaléncia em 51%.
Os achados anatomopatologicos surpreenderam em relacao
a quantidade de achados malignos com 10% para ambas as
vias. A via abdominal apresentou 5% de obito.

Em comparacao com a literatura Gollop et al® avaliaram
220 pacientes submetidas a histerectomia vaginal a média de
idade dos pacientes foi de 44,4 anos e tiveram, em média, 3
partos (0-10 partos), o tempo cirurgico médio foi de 93 minu-
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tos, e o tempo de internagao foi de 24 horas pos-operatorias
em 65% dos casos e a complicacao pos-operatoria mais fre-
quente foi celulite de capula, que ocorreu em 11 casos (5%),
sendo tratadas com antibioticoterapia. Ja Costa, Amorim e
Cursino* pesquisaram 35 pacientes, alocadas aleatoriamente
em dois grupos, sendo 19 submetidas a histerectomia vaginal
e 16 a histerectomia abdominal, o volume de sangue perdido
durante as histerectomias por via abdominal (mediana de 902
mL) foi significativamente maior em relacao a perda durante
as histerectomias vaginais (mediana de 520 mL), e nenhuma
paciente neste ultimo grupo requereu hemotransfusao, contra
19% no primeiro grupo. A duracao da cirurgia foi semelhante,
com mediana de 120 minutos nos dois grupos. A intensidade
da dor, verificada pelos escores da escala analogica visual,
foi significativamente menor entre as pacientes submetidas
a histerectomia vaginal, que também apresentaram menor
frequéncia de utilizacao de analgésicos. Nao houve diferenca
na frequéncia de complicacoes intra ou pos-operatorias entre
os dois grupos, encontrando-se apenas um caso de infeccao
em cada grupo e um caso de trombose venosa profunda no
grupo das histerectomias vaginais.

Murta et al’ revela ainda que a histerectomia é uma
operacao muito realizada, entretanto ha poucos trabalhos na
literatura nacional sobre suas indicag¢Oes, técnica e complica-
¢oes. Ao avaliar 470 histerectomias abdominais e 84 vaginais,
concluiram que as principais indicagoes foram o mioma uterino
e o prolapso uterino para as histerectomias abdominais e
vaginais, respectivamente. As complicacoes intra-operatorias
aconteceram em 3,4% e as pos-operatorias em 2,4% do total
de casos. O tempo de cirurgia e o de hospitalizacao foram
estatisticamente maiores nas incisoes verticais. A hemorragia
foi a mais frequente complicacao intra-operatoria e a infeccao
da incisao operatoria foi a mais frequente no pos-operatorio.

Costa e Costa® em seus estudos apresentam que a histe-
rectomia total associa-se a lesOes iatrogénicas do ureter com
uma incidéncia de 0-3.97% (via abdominal 0-2.2%; vaginal
0-1.4%; laparoscopica 0-1.18%) e da bexiga de 0-2.8%
(via abdominal 0- 2.5%, vaginal 0.2-6.3%; laparoscopica
0.5-2.1%), a diferenga estatisticamente significativa entre a
via abdominal e laparoscopica, em favor da histerectomia
abdominal, para ureter e bexiga.

A média etaria de mulheres avaliadas por Prota® foi de
44,6 anos, com indice IMC médio de 26,4kg/m2; 91% delas
com uma ou mais gestagoes e 72,7% referindo antecedente
de pelo menos um parto via abdominal. A indicacao cirdrgica
mais frequente foi a miomatose uterina em 45,3% dos casos,
seguida por diagnostico de sangramento uterino anormal
em 43,7%. A duracao da cirurgia em 58,9% dos casos nao
excedeu 75 minutos. As frequéncias de complicagOes intra e

pos-operatorias foram baixas 3,6% e 15,8% respectivamente. O
tempo de hospitalizagao foi inferior a 48 horas em 87,4% dos
casos sendo o tempo médio de hospitalizacao de 31,5 horas.

Barboza e Ferreira'® dizem que as complicagdes da histerec-
tomia vaginal mais frequentes sao lesao vesical, hematoma de
cupula, infecgao e tromboembolismo. A incontinéncia urinaria
de esfor¢o € a complicacao tardia com significativa diferenca
na incidéncia quando se comparam as diferentes técnicas.
E imprescindivel a selecao criteriosa da paciente quanto as
comorbidades, tais como a idade, cirurgias prévias, condi¢oes
anatomicas desfavoraveis (volume uterino, fixacao da parede
abdominal, amplitude vaginal inadequada). Um relacionamen-
to profissional ético e cuidadoso, técnica cirdrgica apurada e
pos-operatorio multidisciplinar sao condicOes essenciais para
a prevengao das complicagGes da histerectomia.

Sobral et al'' avaliaram a eficiéncia e seguranca da via vagi-
nal na patologia uterina benigna na auséncia de prolapso e de
contra-indicacoes absolutas em 29 pacientes houve 20,7% de
complica¢Ges perioperatorias e pos-operatorias (via vaginal), e
no grupo controle 65,5% (via abdominal), o que deixa claro
que a via vaginal tem menor morbilidade e é mais eficiente
em termos de custo operacional e beneficio.

Na analise estatistica a variavel dias de interna¢ao apre-
sentou resultado significativo, sendo que as mulheres que
operaram por via abdominal ficaram mais tempo internadas
dos que as que fizeram por via vaginal.

Lisboa'? comparou a histerectomia abdominal e vaginal
sem prolapso uterino em 145 prontuarios distribuidos em 2
grupos cirargicos, grupo |- histerectomia abdominal (n=99)
e grupo 2 - histerectomia vaginal (n=46) e encontrou-se um
menor tempo de cirurgia e internacao no grupo 2 quando
comparado ao grupo 1. Nao houve variacao com significancia
estatistica em relagao a cesariana anterior, parto normal, cirurgia
pélvica anterior e idade. E ainda no grupo 2, ocorreu | caso
de hemorragia e 2 casos de complicagGes relacionadas ao trato
urinario, concluindo que a histerectomia vaginal em pacientes
sem prolapso uterino € um procedimento de execucao mais
rapida e tempo de internacao menor que histerectomia por
via abdominal.

5.CONCLUSAO

O perfil das pacientes submetidas a histerectomia vaginal
e abdominal foi de mulheres com idade entre 40 a 49 anos,
onde a indicacdo cirurgica principal foi mioma uterino, o
tempo cirurgico médio entre as vias foi entre 01:01 e 2:00
h, a média de internacdo hospitalar foi significativamente
menor na via vaginal. O tempo de internacao apresentou
diferenca significativa entre cirurgia vaginal (85% em um
dia, 68 pacientes) e cirurgia abdominal (49% em um dia, 20
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pacientes). As principais complicagoes foram lesao vesical na
via vaginal (7,5%) e lesao de ureter (5%) e retengao urinaria
na via abdominal (7%). Os achados anatomopatologicos de
maior prevaléncia para as duas vias foram a Leiomiomatose,
com 75% (HTV) e 66% (HTA). Ambas as vias apresentaram
ainda 10% de achados malignos.
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