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RESUMO: Objetivo: A histerectomia € uma operagdo muito realizada, entretanto ha poucos trabalhos na
literatura nacional sobre suas indica¢des, técnica e complicagBes. O objetivo deste trabalho é avaliar estes
procedimentos realizados na Disciplina de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina do Triangulo
Mineiro. Método: Estudo retrospectivo de 470 histerectomias abdominais e 84 vaginais foi conduzido anali-
sando as indicacdes, tempo de cirurgia e internacdo, tipo de incisdo e mdRbsldiados: As principais
indicacdes foram o mioma uterino e o prolapso uterino para as histerectomias abdominais e vaginais, respec-
tivamente. As complicagBes intra-operatérias aconteceram em 3,4% e as pos-operatérias em 2,4% do total de
casos. Nenhuma diferenca estatistica foi encontrada no nimero de complicagées em relagdo ao tipo de
incisao (vertical ou transversal). O tempo de cirurgia e o de hospitalizacdo foram estatisticamente maiores nas
incisGes verticais. A hemorragia foi a mais frequiente complicacdo intra-operatéria e a infecgdo da incisédo
operatéria foi a mais freqliente no pés-operaté@onclusdes:A histerectomia € um procedimento de baixo

risco, no entanto, a realizacdo de revisbes sobre indicagdes e complicacdes, e a pesquisa de melhores
técnicas cirlrgicas sdo necessarias para torna-la cada vez mais segura.

Descritores: Histerectomia abdominal; Histerectomia vaginal; Indicacdes; Complicacdes; Incisdo abdominal.

INTRODUCAO rio; entretanto, durante a laparotomia foi encontrada uma
massa solida compativel com mioma e, entao, realizou-se

A histéria da histerectomia remonta ao século XVI. A uma retirada uterina subtotal. No entanto, a primeira res-
primeira operaco deste tipo é creditada a Berengarius, qué€Cc¢ao total por mioma com planejamento pré-operatorio

em 1507, na cidade de Bolonha, realizou a retirada do GteréP! realizada por John Bellinger em 1846 nos Estados Uni-

através da vagina. Entretanto, ha dvidas sobre se a retir&l0S da America do Norte . _ _
Atualmente, esta operag&o é a mais praticada nos

da foi total ou parcial. N&do obstante, em 1560, é creditada ¢ . ;
Andreas a realizacdo da primeira resseccao uterina por V%stados. Unidos, comcerca de 800.000 cwyrglaéfam
rincipais indicactes s&@d 1 — Doenca uterina benigna e/

vaginal na cidade de Cruce. Ap0s esta data, os dados S(g-u sintomas: &) sangramento anormal, b)surgramento

bre este procedimento ndo séo claros. A maioria dos €aso8, aumento de volume do Gtero ¢) prolapso, d) mioma
relatados é de extirpacao parcial ou total do Gtero por inver-e) abortament séptico e infecgao’ puerperalhémorra— '

s&o do 6rgdo apos parto. Somente no século XIX a histegjas obstétricas; 2 Boencas benignas da tuba uterina e
rectomia vaginal foi realizada com planejamento. As indica- gyarios: a) doenga inflamatéria pélvica, b) endometriose
¢Ges, naquela época, eram para os casos de prolapsgglvica, c) gravidez ectépica; 3 — Neoplasias benignas e
retroversdo aguda ou cronica e no cancer do colo uterino malignas (colo e corpo uterino, tuba, ovario, 6rgéos adja-

A primeira exérese do Utero pela via abdominal foi centes); 4 — Doenca trofoblastica gestacional; 5 — Indica-
realizada por Heath em Manchestaglaterra, no ano de  ¢des incomuns: a) problemas cervicais: estenose cervical,
1842, pds quase 300 anos da primeira cirurgia vaginal. Aob) malformag6es, c¢) dor pélvica crénica, d) sindrome da
gue parece, a indicacdo da cirurgia foi por aumento de ovapelve congesta, €) esterilizagdo.
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A técnica deste procedimento é consagrada com poueeram em 1,3% do total de 470 operag6es. Os tipos de inter-
cas variagdes entre os servichO nimero de complica-  corréncias estdo ri@bela 2A Tabela 3 mostra os proble-
¢Oes é pequeno e a morbidez é Faixa mas pos-operatorios, que corresponderam a 2,4% dos pro-

Apesar de ser uma operacao muito realizada, ha poueedimentos realizados. Observa-se que ndo houve diferenca
cos trabalhos na literatura nacional sobre suas indicagbegstatistica entre os nimeros de cada complicacao intra-ope-
técnica e complicagdes. Portanto, o objetivo deste trabalheatéria quando se compara a inciséo vertical com a transver-
é avaliar retrospectivamente as histerectomias realizadasal. NaTabela 4, esta o tempo cigizo. Verifica-se que este
na Disciplina de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade ddoi estatisticamente maior nas incisdes longitudinais. A trans-

Medicina do Triangulo Mineiro. fusdo sanglinea no intra e/ou no pds-operatorio foi realiza-
, daem 31 (6,6%) pacientes. Nabela 5 mostra-se o periodo
METODO da internagdo hospitajastatisticamente maior nas pacien-

tes que se submeteram a histerectomia por inciséo vertical.
Realizou-se um estudo retrospectivo de 554 pacien-A antibioticoterapia profilatica foi utilizada em 453 (96,4%)
tes submetidas a histerectomia selecionadas no periodo dgisos, sendo os derivados da penicilina em 391 (86,3%) usa-
1988 a 1998 no Hospital Escola da FMTM, que & um centrodos em média sete dias com dose padradabela 6 estio
regional de referéncia terciario e atende pelo Sistema Unic@s indicacdes das resseccdes vaginais. A duracéo deste pro-
de Saude. Deste total[@(84,8%) foram abdominais € 84 cedimento foi em torno de quatro horas em 36 (42,8%) casos
(15,2%) vaginais. e de trés horas em 34 (40,5%). Em trés oportunidades (3,6%),
A faixa etaria das pacientes submetidas a operacédouve necessidade de transfusdo sangiiinea. O tempo de
por via abdominal e vaginal foi, respectivamente, menos dénternac&o foi de trés a cinco dias em 58 (69,0%) descritos. O
30 anos: 11 (2,3%) e 4 (4,8%), 31 a 40 anos: 132 (28,1%) e &ntibidtico profilatico mais utilizado foi o derivado da penici-
(9,5%), 41 a 50 anos: 196 (41,7%) e 20 (23,8%), 51 a 60 anokna em 54 (64,3%) pacientes.
80 (17,1%) e 17 (20,2%) e mais que 60 anos: 51 (10,8%) e 35
(41,7%). A média de idade nos procedimentos abdominais

foi de 45,1 + 9,5 anos e nos vaginais de 57,1 = 14 anos. Os Tabela 1

dados coletados foram indicas) complicacdes, antibio- IndicacBes das histerectomias abdominais
ticoterapia, técnica operatéria, nUmero de transfusdes san-

glineas e tipo de incisdo. O tempo cirargico, a duragdo da Ne %

internacdo e as complicagbes foram separados de acorde

com a incisdo abdominal em vertical e horizontal. Na anéli-pmiomatose uterina 288 61,3

se estatistica, utilizaram-se os testes exatos de Fisher e QLf\Il_ lasi i d o do G
quadrado (R com nivel de significancia menor que 0,05. N€oplasia maligna do colodo dtero 69 147

Neoplasia benigna do ovério 20 4,2

RESULTADOS Mioma e cisto de ovario 13 28
A miomatose uterina foi a indicagéo mais comum paraHemorragia disfuncional uterina 8 17

a via abdominal (vefabela 1)As outras indicagdes relata- Hiperplasia endometrial atipica 7 15

das nesta tabela foram, mais freqlientemente, neoplasieButras

malignas do ovario e Uterdgencatrofoblasticagestaco- 65 138
nal, pélipos endometriais, endometriose e duas ou mais alte-
racdes associadas. As complicaces intra—operatc')riaeacon(tirOtal 470 1000

Tabela 2

Complicacdes intra-operatorias das histerectomias abdominais
\ertical* Transversa Total

Complicagcéo** Ne % Ne % Ne %
Lesao ureteral 2 18,2 1 20,0 3 18,8
Lesao retal 1 9,1 — — 1 6,3
Leséo vesical — — 1 20,0 1 6,3
Leséo de intestino delgado 1 9,1 — — 1 6,3
Hemorragia intra-operatéria 7 63,6 3 60,0 10 62,3
Total 11 100 5 100 16 100

*P: ndo significante, teste exato de Fisheomparagdo enéro nimes de complicagdes da incisfes transvemisusvettical;
**P: ndo significante, teste dg2. Comparacgédo entre o numero de cada complicacdo das incisdes transyesisaertical.
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Tabela 3
Complicacdes pds-operatorias das histerectomias abdominais
\ertical* Transversa Total
Complicacbes** Ne % Ne % Ne %
Abscesso ou hematoma de cicatriz 3 23,0 3 75,0 6 35,3
Hérnia incisional 4 30,8 1 25,0 5 29,4
Evisceracéo 4 30,8 — — 4 23,5
Abdome agudo obstrutivo 1 7,7 — — 1 5,9
Trombose venosa profunda 1 7,7 — — 1 59

Total 13 100 4 100 17 100

*P < 0,05, teste exato de Fish&@omparacgao enéro nimes de complicacBes da incisdes transvemsesusvertical;
**P: ndo significante, teste dg2. Comparacao entre o nimero de cada complicacéo das incisGes transsetsavertical.

Tabela 4
Tempo cirtgico em horas das histerectomias abdominais
\krtical* Transversa Total

Tempo Cirtgico (horas) Ne % Ne % Ne %
2 4 15 8 3,7 12 2,6
3 42 16,6 60 27,6 102 21,7
4 111 43,9 91 42 202 43,0
5 51 20,2 45 20,7 96 20,4
>6 45 17,8 13 6,0 58 12,3
Total 253 100 217 100 470 100

*P < 0,001, teste dy2. Comparacéo entre incisdo transversasusvertical.

Tabela 5
Tempo de internacdo em dias das pacientes submetidas a histerectomia abdominal
\ertical* Transversa Total

Tempo de internacéo (dias) Ne % Ne % Ne %
3 27 10,7 38 17,5 65 13,8
4 81 32,0 101 46,5 182 38,7
5 78 30,8 41 18,9 119 25,3
6 19 7,5 16 7,4 35 7,5
>7 48 19,0 21 9,7 69 14,7
Total 253 100 217 100 470 100

*P < 0,001, teste dy2. Comparacao entre incisdo transversasusvertical.

Tabela 6 DISCUSSAO

Indicacdes de histerectomias vaginais

A indicacdo mais freqiente de histerectomia por alte-
racdo beniga nos servicos de ginecologia é o mioma uteri-
Prolapso de | grau 25 29,8 no. A frequiéncia varia em média de 70% a 80% dos*ca&os
Neste trabalho, foi a principal indicacéo. As neoplasias ma-
lignas de colo do Gtero sdo a segunda causa das indicacbes
do procedimento. Isto se deve ao fato de sermos também
Prolapso de Il e cancer de colo uterino 2 2,4 centro deeferéncia em oncologia ginecoldgica.

O tipo de incisdo abdominal mais empregado foi o
vertical. A indicacdo do acesso a ser realizado nacger

Indicacbes Ne %

Prolapso de Il grau 48 57,1
Prolapso de Il grau 9 10,7

Total 84 100
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ndo obedece a um padréo rigido. Pacientes ndo obesagela necessidade de reposicdo volémica por anemia pré-
com utero pequeno e/ou até a altura da cicatriz umbilical xjstentas.15

sem intervencao abdominal anterior tém a preferénciapela  As cefalosporinas de primeira geracéo foram a
abertura transversa tipo Pfannenstiel, nos casos oncol6gs drogas mais utilizadas para antibioticoterapia profilati-
gicos, principalmente provenientes do colo uterino, a deca Devido ao baixo iride de infeccéo encontrado nes-
CherneyA justificativa € um melhor resultado estético no te estud, enteneémos que ela é a droga de escaltna piso
pos-operatério, sem prejudicar uma boa exposicédo da pelpré-opeatério nas histerectomias ndo complicadas. As
ve durante a operagéo vantagens das mesmas recaem sobre a sua eficécia e
A histerectomia esta associada a uma série de comeysto mais baraté
plicacdes. No entanto, a maioria € de pequena morbidez A indicagio mais freqiiente de histerectomia vagi-
e o risco de morte € baikoA lesdo do trato urinario, nal neste trabalho foi o prolapso uterino associado ou
embora séria, € infrequente. A ureteral acontece de 0,2 840 a outras alteragdes. Dados da literatura relatam ta-
0,5% das cirurgias a vesical de 0,3 a 0,8%. Nossos  xas que variam de 31 a 39% para este tipo de pnabié’.
resultados demonstraram incidéncia semelhante. As inA percentagem maior ocorre principalmente na América
jurias do ureter e bexiga durante a histerectomia devento Norte, devido a outros fatores ndo comuns no Brasil,
ser tratadas imediatamente no intra-operatorio, pois recomo a esterilizacd®!® Em um estudo realizado por
querem técnicas cirdrgicas mais simples e evitam maiorAmirikia & Evang, de um total de 6.435 resseccdes ute-
trauma para a pacierite rinas, 33% foram histerectomia vaginal. Nossos resulta-
As complicagbes poOs-operatérias aconteceram emdos demonstraram uma freqiiéncia menor da exérese va-
cerca de 3,6% dos casos. Esta percentagem € semelhantgiaal em relagdo a ablagdo abdominal. Isto é explicado
descrita na literatufeP. Observamos que estas alteragdes porque a extirpacdo do Gitero em nosso servico esta rela-
intra e pés-operatdrias foram mais frequentes nas inciséesionada com a presenca do prolapso. Em dois casos,
longitudinais, sendo estatisticamente significante no pds-havia o diagnéstico de cancer de colo uterino e a opera-
operatorio. Entretanto, como ja descrito anteriormente, exisgio realizada foi a técnica descrita por Scfiuta
te uma indicac¢é@o de qual incisdo deve ser utilizada. Isto Concluimos que as histerectomias abdominais e va-
também se reflete no temgiargico e no periodo de inter-  ginais, quando bem indicadas, contribuem para melho-
nacgdo, os quais foram estatisticamente maiores nos acesar a qualidade de vida das mulheres. Procedimentos téc-
sos longitudinais. nicos, como a incisé@o a ser utilizada, irdo depender do
O excesso de sangramento durante a histerectomigsiotipo da paciente e da doencga. O risco de morbidez
que levou a necessidade de transfuséo sangiiinea, aconigara a paciente € baixo, n&o obstante a procura de resul-
ceu em 6,6% dos casos. Na literatura, a média deste proceados cada vez melhores justifique a realizacéo de revi-
dimento é em torno de 15%. Esta percentagem é o dobro dgGes criticas frequientes e atualizadas das suas indica-
encontrada neste trabalho, entretanto pode ser explicadgdes e contra-indicagdes.

ABSTRACT

Objective: Hysteectomy is a &quently performed sgery, but national literatue gives limited information
regarding indications, technique and complications. The aim of this study is to evaluate our results with
this operation performed by the Discipline of Gynecology and Obstetrics of the Faculty of Medicine of
“Tridngulo Mineim”. Methods: A retrospective study of 470 abdominal and 84 vaginal hgstemies

was conducted in which the indications, operation time, abdominal approach, hospitalization time, and
morbidity were analyzedresults: Uterine myoma and uterine prolapse were the most frequent indications
for abdominal and vaginal hys&ctomies, @spectivelyIntra-operative (3.4%) and postoperative (2.4%)
complications occurred in abdominal hysterectomies, with no significant statistical difference in the
incidence of complications related to the type of incision (transverse or vertical). Operative time and
hospital stay were significantly increased with the vertical incision. Hemorrhage was the major intra-
operative complication and wound infection in postoperative complicatidorsclusions: We concluded

that hysterectomy is a low risk procedure although improvements in surgical technique and continued
research are needed for a even safer procedure.

Key Words: Abdominal hystectomy; ¥ginal hysteectomy; Indication; ComplicationAbdominal incision.
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