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Resumo

Introducado: A histerectomia € uma das cirurgias ginecoldgicas mais efetuadas no mundo. No
entanto, apesar da histerectomia por via vaginal ser considerada a abordagem preferencial, a via
de abordagem abdominal (laparotomica ou laparoscopica) continua a ser a praticada pela maioria
dos médicos. A selecdo dos critérios para a escolha da via vaginal continua controversa, mas com
interesse cada vez mais atual.

Objetivos: Com base na experiéncia de 6 anos do servico de Obstetricia e Ginecologia (SOG) do
Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB), o objetivo do presente estudo foi encontrar fatores que
condicionaram a escolha da via vaginal para a histerectomia por patologia ginecologica benigna e
definir linhas de orientacao para a sua escolha.

Material e Métodos: Foram selecionadas todas as doentes submetidas a histerectomia por
patologia ginecoldgica benigna entre 2008 e 2013. Foi elaborado um estudo transversal e
retrospetivo com uma componente descritiva e analitica. Para o estudo foram consultados os
processos clinicos das doentes para avaliacao dos seguintes parametros: a idade e a presenca de
co morbilidades prévias a realizacdo da cirurgia, hemoglobinémia e hematdcrito pré-operatorio,
motivo da histerectomia, a via de abordagem cirurgica, complicacdes cirlrgicas peri e pos-
operatorias, e do estudo anatomo-patologico das pecas operatorias, o volume do Utero, a presenca
de Leiomiomas Uterinos bem como o seu niUmero e localizacao e, por fim, a presenca de patologia
anexial.

Resultados: De janeiro de 2008 a dezembro de 2013 foram efetuadas 841 histerectomias por
patologia ginecologica benigna. Destas, apenas 777 foram incluidas no estudo, 59 foram excluidas
por registos clinicos insuficientes e 5 excluidas por doenca da coagulacdo. A via vaginal foi
escolhida em 402 (51,7%) doentes e a via abdominal em 375 (48,3%). A média de idade das doentes
incluidas no estudo foi de 53,67 anos. O principal motivo da histerectomia foi Leiomioma Uterino
em 426 (54,8%) casos, seguido de Prolapso Urogenital em 206 (26,5%). O estudo anatomo-
patoldgico das pecas operatorias revelou presenca de Leiomiomas em 537 (69,10%) doentes. As
complicacoes cirurgicas relacionadas com a histerectomia foram verificadas em 94 (12%) doentes,
sendo a infecao pods-operatoéria a mais frequente em 30 (3,8%) casos. Em 5 (0,6%) casos houve
necessidade de conversao da cirurgia vaginal para cirurgia abdominal. Ha a registar 1 caso de
morte intraoperatoria por Choque Cardiogénico em doente submetida a histerectomia por via
abdominal; 1 caso de TEP no pos-operatério em doente submetida a histerectomia vaginal; 13
reinternamentos dos quais 5 apos histerectomia por via abdominal; 17 casos de transfusao de
globulos vermelhos peri-operatorias sendo 9 em doentes submetidas a histerectomia por via
abdominal. Metade das mulheres, 201 doentes, que foram submetidas a histerectomia por via
vaginal nao apresentavam Prolapso Urogenital. Na globalidade, os casos em que foi selecionada a

via vaginal para a realizacdo da histerectomia corresponderam aos grupos etarios mais idosos (>
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50 anos: 61,90%) e as doentes com Utero de menor dimensao (apenas 13,8% das doentes tinham
Utero com mais de 350g, mas em 33,30% dos casos 0 maior mioma apresentava mais de 5 cm).

Conclusoes: A via de abordagem vaginal foi a via mais escolhida para a realizacao de histerectomia
para patologia ginecoldgica benigna. A histerectomia vaginal foi a técnica de eleicdo escolhida
para a correcdo do Prolapso Urogenital mas também para tratamentos de outras patologias
ginecologicas, como o Leiomioma Uterino, em que se mostrou adequada mesmo na presenca de
Uteros volumosos e Miomas de grandes dimensdes, com baixa taxa de complicacbes sendo estas

semelhantes nas duas vias de abordagem.

Palavras-chave

Histerectomia por via vaginal; Histerectomia por via abdominal; Patologia benigna do Utero;
Morbilidade.
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Abstract

Introduction: Hysterectomy is one of the most performed gynecological surgeries in the world.
However, despite the vaginal hysterectomy being considered the preferential approach, the
abdominal approach path (laparotomy or laparoscopy) is still practiced by most doctors. The
selection criteria for the choice of the vaginal approach remains controversial, but with increasing
current interest.

Goals: Based on six years of clinical data from the Obstetrics and Gynecology Service (SOG) of
CHCB, the aim of this study was to find factors that conditioned the choice of vaginal hysterectomy
for benign gynecological pathology, and set guidelines for the choice.

Material and methods: All patients undergoing hysterectomy for benign gynecological pathology
between 2008 and 2013 were selected. A cross-sectional and retrospective study with a descriptive
and analytical component was the selected study type. For the study, the following medical record
parameters were used: age and presence of co-morbidities to surgery, hemoglobin levels and
preoperative hematocrit, hysterectomy motive, the surgical approach route, peri-surgical
complications and postoperative and pathological study of operative parts, the volume of the
uterus, the presence of Uterine Leiomyomas, their number and location and the presence of
adnexal pathology.

Results: From January 2008 to December 2013, 841 hysterectomies were performed for benign
gynecological pathology. Of these, only 777 were included in the study. 59 were excluded due to
insufficient clinical records and 5 excluded for a coagulation disorders. The vaginal route was
chosen in 402 (51.7%) patients and the abdominal in 375 (48.3%). The average age of patients
included in the study was 53.67 years. The main reason for the hysterectomy was Uterine
Leiomyoma in 426 (54.8%) cases, followed by Urogenital Prolapse with 206 (26.5%). The
pathological study of the surgical specimens revealed the presence of Leiomyomas in 537 (69.10%)
patients. Surgical complications of hysterectomy were observed in 94 (12%) patients, the most
frequent being postoperative infection in 30 (3.8%) cases. In 5 (0.6%) cases it was necessary to
convert the vaginal approach into an abdominal surgery. There are records of 1 case of
intraoperative death, cardiogenic shock in a patient that underwent hysterectomy by laparotomy,
1 case of Pulmonary Thromboembolism in the postoperative period in a patient submitted to
vaginal hysterectomy, 13 readmissions, 5 of them after an hysterectomy by laparotomy, 17 cases
with perioperative transfusion of red blood cells, 9 of them in patients undergoing hysterectomy
by laparotomy. Half of the women, 201 (50%) who have submitted to vaginal hysterectomy had no
Urogenital Prolapse. Overall, the vaginally hysterectomy cases were related to older age groups
(> 50 years: 61.90%) and patients with smaller uterus (only 13.8% of patients had uterus with more
than 350g, but 33.30% of the cases, the larger fibroids had more than 5 cm).

Conclusions: The vaginal approach was chosen more often to conduct hysterectomy for benign

gynecologic disease. Vaginal hysterectomy was the chosen technique for the correction of
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Urogenital Prolapse but also for treating other gynecological conditions such as Uterine Leiomyoma
that was adequate even in the presence of bulky uterus and Large Fibroids, with low complication

rate these being similar to the two-way approach.

Keywords

Vaginal Hysterectomy; Abdominal Hysterectomy; Benign pathology of the uterus; Morbidity.
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1. Introducao

A histerectomia é uma das cirurgias mais amplamente realizadas na especialidade de Ginecologia,
estimando-se que entre 20-30% das mulheres serdao submetidas a este procedimento até a sexta
década de vida. (1, 2) Existem cinco motivos principais para a sua realizacao: Leiomiomas Uterinos,
algias pélvicas, Prolapso Genital, alteracbes menstruais sem resposta a terapéutica médica e
patologia maligna ou pré maligna ginecoldgica. Segundo o Dr. Martins Pisco, em 2006 realizaram-
se em Portugal 11 359 histerectomias nos Hospitais publicos do Continente, sendo 5 034 por
Fibromiomas Uterinos. Em 2007, o nimero de histerectomias diminuiu para 11 003, sendo

Fibromiomas a causa principal, registando-se 4 756 procedimentos (43,2% do total). (3)

Na patologia benigna ginecoldgica procura-se em primeira linha o tratamento médico nao invasivo.
No entanto, muitas vezes é necessario recorrer a cirurgia, nao so6 para tratar os sintomas das
doentes mas também para a prevencado e tratamento da doenca oncoldgica. Apesar de tudo, a
histerectomia € uma opcdao com favoravel custo-efetividade para o tratamento da patologia

benigna do (tero, porque constitui a alternativa final de tratamento. (4)

A escolha da via de abordagem cirurgica da histerectomia continua a nao ser consensual apesar da
existéncia de diversas guidelines de orientacdo. Segundo a ACOG, a escolha deve ser sempre

centrada na vontade da doente com correto esclarecimento do cirurgiao. (5)

Existem trés abordagens cirlrgicas principais: a via vaginal, abdominal e laparoscopica, sendo que
tanto a via abdominal como a laparoscopica permitem a histerectomia total e a sub-total

(preservacao do colo do Utero).

Surgiu uma nova técnica na ultima década, a cirurgia abdominal assistida roboticamente. Esta
apresenta as mesmas vantagens da laparoscopia providenciando também ao cirurgido um aumento
davisao 3D, (6) maior destreza de movimentos e um campo de visao ampliado. (7) Apesar de existir
pouca evidéncia cientifica publicada, parece haver certas vantagens na sua utilizacdo. (8, 9)
Relativamente ao caracter invasivo das diferentes abordagens, a via vaginal apresenta-se como a
menos invasiva. As vias laparoscopica e robética sao moderadamente invasivas e a histerectomia

abdominal é a mais invasiva.
Ainda nao se atingiu um consenso quanto aos fatores a considerar para a escolha cirurgica.

0 ACOG afirma que a escolha do método cirurgico se baseia na experiéncia do cirurgido em causa
e na anatomia da doente. (10) Outro estudo aprofunda a questdo anatomica ao afirmar que em

mulheres com Uteros de dimensdes inferiores ao correspondente a 14 semanas de gravidez os
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fatores mais importantes para a escolha da via vaginal sao a acessibilidade por via vaginal, a

experiencia do cirurgido e a doenca estar confinada ao Utero. (11)

Apesar das vias vaginal e laparoscdpica estarem associadas a uma menor taxa de morbilidades pos-
operatérias e a um menor tempo de recuperacdo, a via abdominal é a via de abordagem
historicamente associada a este procedimento e continua a ser utilizada pela maioria dos

cirurgioes. (12-14)

Apesar da via abdominal ter sido utilizada no passado indiscriminadamente, os fatores acima

mencionados sugerem que a histerectomia vaginal deve ser o procedimento de escolha.

Quando nao é possivel a realizacdo da cirurgia por via vaginal, a abordagem laparoscépica pode
evitar histerectomia abdominal e deve ser executada sempre que adequado, apesar de parecer
aumentar a duracao da cirurgia (tabela 1). (15) Nao obstante, em 2003 nos Estados Unidos, 66%

das histerectomias foram por via abdominal, 22% por via vaginal e 12% por via laparoscépica. (16)

As guidelines existentes teriam permitido aos cirurgides executarem 80% das histerectomias por

via vaginal ao invés do atual racio abdominal/vaginal de 3:1. (17)

Um algoritmo proposto por Kovac et al pretende mostrar que os clinicos estdo a preferenciar
erradamente a via abdominal, (18) escolhendo a via cirlrgica com base nas suas preferéncias

pessoais, em detrimento da evidéncia cientifica (imagem 1).

Tabela 1 - Comparacao das diferentes abordagens da histerectomia.

Histerectomia vaginal comparada com a histerectomia abdominal

e  Menor tempo de hospitalizacao
e Retorno mais rapido a atividade normal
e Menores episodios febris ou infecdes nao especificadas

Histerectomia vaginal comparada com a histerectomia laparoscopica

e  Menor tempo de cirurgia

Histerectomia laparoscopica comparada com a histerectomia
abdominal

e Retorno mais rapido a atividade normal

e  Menor tempo de hospitalizacao

e  Menor risco de anemia

e Menor risco de hemorragia

e Cicatrizes mais pequenas e menor risco de infecdes da parede
abdominal

e  Maior tempo de cirurgia

e  Maior percentagem de lesdes do aparelho urinario inferior
(bexiga e ureter)

Dados de Nieboer TE, Johnson N, Lethaby A, Tavender E, Curr E, Garry
R, et al. Surgical approach to hysterectomy for benign gynecological

diseases. Cochrane Database of Systematic Reviews 2009, Issue 3. Art.
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Figura 1 - Algoritmo para a escolha da via cirlrgica da histerectomia.

A via vaginal comecou a ser utilizada para Prolapsos Uterinos, que continua a ser uma das
indicacbes mais comuns para histerectomia, uma vez que nao podem ser tratados de forma
conservadora, exceto no caso de a doente pretender conservar o Utero. Posteriormente passou a
ser utilizada também para tratar casos de alteracées menstruais, especialmente quando o Gtero
nao é muito volumoso. Assim, passaram a ser aceites como possiveis contraindicacées para a
abordagem vaginal: Utero aumentado (com peso superior a 280 g ou 12 semanas), vagina apertada
(inferior a dois dedos no topo), falta de mobilidade e/ou descida uterina com mobilizacao,
presenca de doenca anexial, cirurgia pélvica anterior, bacia apertada e necessidade de explorar o

abdomen superior. (19) Outros fatores também foram apontados, tais como a nuliparidade ou parto
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por outra via que nao a vaginal. Porém algumas mulheres com esses fatores tém calibre vaginal

adequado a realizacédo da histerectomia vaginal. (20)

Apesar da via abdominal s6 dever ser utilizada num numero restrito de casos, continua a ter as
suas indicacoes, especialmente na presenca de Utero com grande dimensao. Porém, mesmo nestes
casos, podem usar-se técnicas de reducao do volume uterino como a morcelacdo e a bissecacao

uterina.

Assim, tém sido questionadas as contra indicacdes consideradas classicas para a histerectomia
vaginal, como por exemplo a dimensao uterina e a ooforectomia concomitante. No caso de se
realizar uma histerectomia com uma ooforectomia bilateral, ou seja a remocdo do Utero e a
remocao bilateral dos ovarios, esta pode ser feita por via vaginal, desde que os ovarios sejam

acessiveis por esta via. (21)

A crescente preocupacao com a cirurgia minimamente invasiva levou ao desenvolvimento das
técnicas laparoscopicas em Ginecologia. (22) A histerectomia por via laparoscopica ja pode ser
hoje utilizada em Gteros de grandes dimensées quando praticada por um cirurgido experiente e
com instrumentos adequados. Apesar de aumentar a duracdo da cirurgia, diminui o nimero de
complicacoes pos-operatorias. (23) No entanto, sempre que possivel € mais vantajosa a via vaginal
do que a laparoscopica para a realizacao da histerectomia. (19, 24) Foi demonstrado que a relacao
custo-beneficio da histerectomia vaginal face a histerectomia abdominal ou laparoscopica é

superior. (25)



Fatores que influenciam a escolha da via vaginal para a realizacao da histerectomia em patologia ginecologica
benigna

1.1 Indicacdes para histerectomia vaginal

1.1.1 Miomas Uterinos

Os Miomas Uterinos sao a causa mais comum de histerectomia, (26) sendo este o tratamento
definitivo da doenca. Os Miomas Uterinos sé precisam de ser tratados quando sdo sintomaticos, ou
seja, quando a doente apresenta meno ou metrorragias, algias pélvicas, dispareunia, sintomas
urinarios, entre outros. No entanto, se estes forem assintomaticos ou pouco sintomaticos deve ser
considerada a cirurgia nos casos de Miomas muito volumosos ou que provoguem COmpressao
ureteral ou vesical. (27, 28) Quando o desejo das mulheres é de preservar o Utero pode-se recorrer
a ablacao dos Miomas através de técnicas médicas tais como oclusao das artérias uterinas ou
terapia hormonal ou por excisdao laparotomica ou laparoscopica (sendo esta Gltima mais custo-

efetiva) ou, nos casos de Miomas de localizacao sub-mucosa, por histeroscopia cirurgica. (29)

Os Miomas Uterinos podem ser classificados quanto a localizacdo como submucosos, subserosos e

intramurais. Podem também ser classificados quanto ao nimero como Unicos ou multiplos.

Relativamente aos Miomas Submucosos, a classificacdo clinica com interesse terapéutico mais
aceite foi proposta pela ESGE. Esta classificacao baseia-se na proporcdo do diametro da lesdo que
se encontra no miométrio e € normalmente determinada por histeroscopia.

Descrevem-se 3 tipos de Miomas Submucosos: tipo 0, totalmente dentro da cavidade endometrial
e sem extensdo ao miométrio (pedunculado); tipo 1, até 50% de extensdo ao miométrio (séssil) e
apresentando 90 graus entre o angulo da superficie do Mioma Uterino e a parede uterina e o tipo
Il, com extensdao ao miométrio superior a 50% (séssil) e com o angulo entre a superficie do Mioma

Uterino e a parede uterina superior a 90 graus.

1.1.2. Endometriose

A Endometriose € outra das causas possiveis para a realizacao de uma histerectomia. O tratamento
desta patologia apenas permite a minimizacao dos sintomas e a possibilidade de gravidez, uma vez
que nao ha cura definitiva. No entanto, em muitas doentes ha que recorrer a histerectomia para
o tratamento sintomatico da dismenorreia, das algias pélvicas e da dispareunia, por vezes
incapacitantes. Um estudo efetuado no Reino Unido demonstrou que em doentes com algias
pélvicas cronicas a incidéncia de Endometriose foi de 15% e a incidéncia entre as doentes sujeitas

a histerectomia abdominal pelas mesmas queixas foi de 25%. (30)
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1.1.3 Prolapso Uterino

O Prolapso Uterino é uma causa frequente de histerectomia uma vez que este é o seu tratamento
mais eficaz. No entanto ndo € uma indicacdo absoluta para histerectomia vaginal uma vez que
existem outras técnicas cirlrgicas, como aplicacdo de proteses, que tém demonstrado bons
resultados. No Reino Unido, cerca de 48,500 mulheres sao submetidas a uma histerectomia por
ano e 15,000 sao efetuadas por via vaginal. Destas, 8,000 sao efetuadas devido a esta patologia.
(31)

Os objetivos deste trabalho foram os seguintes:
1. Rever a literatura cientifica sobre as indicacdes para a escolha da via vaginal da
histerectomia.
2. Avaliar a experiéncia do Servico de Obstetricia e Ginecologia do CHCB quanto a realizacao
da histerectomia por via vaginal.

3. Refletir sobre as indicacoes para a preferéncia da histerectomia vaginal.
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2. Metodologia

No sentido de aprofundarmos o conhecimento sobre as indicacdes para a escolha da via vaginal
para a histerectomia, foi efetuada uma pesquisa bibliografica no Medline e no Pubmed, durante
Junho de 2015 e Janeiro de 2016, com as palavras-chave: Hysterectomy; vaginal; abdominal;

uterine prolapse; uterine leyomioma; uterine hemorrage; adenomyosis; complications.

Para avaliarmos a experiéncia do Servico de Obstetricia e Ginecologia do CHCB, ap6s autorizacdo
da Comissao de Etica do CHCB, conduzimos um estudo retrospetivo, descritivo e transversal.
Tratou-se de uma pesquisa de caracter quantitativo porque se procedeu a recolha de dados

sistematicos para se estabelecer uma relacao entre as variaveis em estudo.

Os dados foram obtidos por analise dos processos clinicos das doentes. Foram selecionadas para
analise as seguintes variaveis: motivo da histerectomia, o tipo de operacao efetuada, a idade,
comorbilidades, hemoglobinémia, hematdcrito, presenca de Leiomiomas Uterinos bem como o seu

numero e localizacao, volume do Utero e presenca de Adenomiose.

Os dados foram analisados usando o Statistical Package for Social Sciences ® (SPSS - version 21.0
for Windows). Inicialmente usamos uma analise descritiva estatistica para explorar a informacao
existente. Mais tarde, usamos a inferéncia estatistica para caracterizar a relagao entre as variaveis
em estudo. Em particular, usamos o Teste Pearson Chi-Quadrado para estudar a relacao entre as

variaveis dependentes.
Em todos os casos, um valor de p<0,05 foi considerado significativo.

A amostra consistiu de casos de histerectomia realizadas consecutivamente entre 25 de janeiro de
2008 e 16 de dezembro de 2013, no Servico de Obstetricia e Ginecologia do Centro Hospitalar Cova
da Beira. Das 908 histerectomias realizadas naquele periodo, foram analisados 777 casos e
excluidos 131 por falta de registo de dados nos processos clinicos (n=59), tumores malignos (n=67)

e trombocitopenia (plaquetas inferiores a 100x109/L) (n=5).
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3. Resultados

3.1 Identificacdo e caracterizacao da amostra

A idade média das doentes sujeitas a histerectomia foi de 53,67 anos sendo o desvio padrao de
11,985. A idade minima foi de 28 anos e a maxima de 90 (tabela 2). No entanto, 402 (51,4%)
doentes tinham menos de 50 anos na altura do procedimento, e 67 mulheres (8,63%) tinham menos

de 40 anos. Em cerca de 194 (25%) casos, as doentes tinham entre os 46 e 50 anos (grafico 2).

Tabela 2 - Analise da idade das doentes sujeitas a histerectomia.

Variavel Minimo Méaximo Média Desvio Padrao

Idade 28 90 53,67 11,985

Como podemos avaliar no grafico 1, 378 (51,35%) mulheres apresentavam mais de 50 anos enquanto

que 339 (48,65%) doentes tinham menos de 50 anos.

52
51,5
51
50,5

51,35%

(%2
o

49,5

N
(\]

48,65%

% de mulheres

48,5
48
47,5
47

Idade >0

Grafico 1 - Grafico representativo da idade da amostra.
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Grafico 2 - Gréfico representativo da idade estratificada da amostra.

Em 375 (48,2%) mulheres a via cir(rgica foi a abdominal e em 402 (51,7%) casos a via cirdrgica foi

a vaginal (grafico 3).

B Abdominal [ Vaginal

Grafico 3 - Grafico representativo da histerectomia efetuada em cada doente.

Dos motivos da histerectomia, o mais frequente foi o Leiomioma Uterino, 426 casos (54,8%). O
Prolapso Uterino foi a segunda causa mais frequente em 206 casos (26,5%). Em 89 mulheres (11,5%)
o motivo da cirurgia foi o tratamento das alteracées menstruais renitentes a terapéutica médica.

Doenca benigna do ovario foi responsavel por 2,3% (18 casos) e HSIL foi causa de histerectomia em
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1% (8 casos). Por ultimo, algias pélvicas foram responsaveis por 0,5% das histerectomias (4 casos)

e outros motivos por 2,2% (17 casos) (tabela 3).

Tabela 3 - Indicacao cirGrgica das doentes submetidas a histerectomia.

Indicacao Cirurgica Populacao total
i (4 casos)
Algias pélvicas
0,50%
Doenca benigna do (18 casos)
ovario 2,30%
(9 casos)
Endometriose
1,20%
(8 casos)
HSIL
1%
(426 casos)
Leiomioma Uterino
54,80%
(89 casos)
Menorragia/metrorragia
11,50%
(206 casos)
Prolapso Uterino
26,5%
(17 casos)
Outros
2,20%

Em 78 doentes (10%) houve necessidade de efetuar medicacdo parentérica no pré-operatdrio para

correcao da anemia (grafico 4).
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Utilizacdo de medicacdo para anemia

Grafico 4- Grafico representativo da utilizacao pré-operatoria da medicacao para anemia.

11



Fatores que influenciam a escolha da via vaginal para a realizacao da histerectomia em patologia ginecologica
benigna

Na tabela 4 verificamos que 73 mulheres apresentavam valores de hemoglobina pré-operatorios
inferiores a 11 g/dl e 448 apresentavam valores superiores a 13,1 g/dl de hemoglobina,
respetivamente 9,4 e 57,7%.

Tabela 4 - Analise do valor de Hemoglobina.

Andlise do valor de R
Frequéncia Percentagem
hemoglobina
<11 g/dl 73 9,4%
>13,1 g/dl 448 57,7%
11,1 -13,1 g/dl 255 32,8%

Na tabela 5 observa-se que 17,2% doentes tinham o hematocrito inferior a 35% (n=134) enquanto

que 82,8% tinham o hematocrito superior ou igual a 35% (n=643).

Tabela 5 - Tabela correspondente a analise do hematdcrito pré-operatorio.

Analise do .
L Frequéncia Percentagem
hematocrito
<35% 134 17,2
235 % 643 82,8

Em 281 (36,20%) casos o estudo anatomo-patoldgico da peca operatoria revelou um peso do Utero
inferior a 100 gr (grafico 5). Em 11 mulheres (1,4%), o peso do Utero nado estava especificado no

relatorio anatomo-patoldgico.
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Grafico 5 - Gréfico relativo a analise histoldgica do peso do Utero.

Em 537 (69,10%) doentes submetidas a histerectomia, o exame anatomo-patoldgico apresentava

Miomas Uterinos (grafico 6). Destas, 414 (53,3%) apresentavam um Unico mioma e 363 (46,7%)

tinham Miomas Mdltiplos.
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Grafico 6 - Grafico relativo a histologia de Miomas.
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0 estudo anatomo-patoldgico das pecas operatoérias de histerectomia apenas documentou a
localizacao submucosa dos Miomas em 105 mulheres (13,5% do total e 24,6% dos casos de
histerectomia por Mioma Uterino). A média da dimens&o histologica dos miomas foi de 4,12 cm

sendo o desvio padrao de 3,37 cm. O menor mioma tinha 0,2 cm e o maior 9,7 cm (tabela 6).

Tabela 6 - Dimensao histologica do maior mioma.

Variavel Minimo Maximo Média Desvio Padrao

Dimensao do
0,2 9,7 4,12 3,37
maior mioma

No estudo histologico da peca operatoria foi efetuado o diagndstico de Adenomiose em 262
mulheres (33,7% dos casos) e patologia endometrial benigna em 115 mulheres (14,8%).
Em 222 (28,6%) mulheres foi documentado Hipertensao Arterial essencial previamente a

histerectomia (grafico 7).
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80,00% 71,40%
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40,00%

28,60%

30,00%

% de muheres

20,00%
10,00%

0,00%
Sim Nao

Presenca de hipertensdo arterial

Grafico 7 - Grafico relativo a presenca pré-operatéria de hipertensao arterial.

A data da cirurgia, 48 (6,2%) mulheres tinham o diagnéstico prévio de Diabetes Mellitus.

O diagnostico de Dislipidémia aquando da cirurgia foi efetuado em 66 (8,8%) doentes.
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Tabela 7 - Complicagbes intraoperatorias e pds-operatorias imediatas das doentes submetidas a

histerectomia por via vaginal isolada e associada a outras intervencoes.

Frequéncia Percentagem
Nao documentada 684 88,0
Conversao em abdominal 5 0,6
Hematoma da clpula 1 0,1
Granuloma da Cupula 4 0,5
Choque peri-operatério 1 0,1
Hemorragia peri-
g’ .p 2 0,3
operatoria
Hemorragia peri-
operatoria / infecao pods- 1 0,1
operatoria
Hemorragia peri-
operatoria / 1 0,1
reinternamento
Hemorragia pos-
g, P 6 0,8
operatoria
Infecao pos-operatoria 30 3,8
Lesao do ureter 1 0,1
Lesao intestinal 1 0,1
Lesao vesical 8 1,0
Transfusdo pré-operatoria 17 2,2
Pneumotorax 1 0,1
Reinternamento 13 1,7
TEP 1 0,1
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Na tabela 7 verificamos que 684 (88,0%) procedimentos cirlrgicos nao apresentaram nenhuma

complicacdo. Das que tiveram complicacdes, a mais frequente foi a infecao pds-operatéria em

3,8% das cirurgias (30 mulheres) e seguidamente a transfusdo pré-operatéoria em 2,2% (17

mulheres).

Tabela 8 - Tipo e frequéncia das complicacdes cirlrgicas por via de abordagem.

Complicacoes cirurgicas Via de abordagem Abdominal Via de abordagem Vaginal
, 1,16% 1,04%
Transfusoes peri-operatorias
(9 casos) (8 casos)
. , 2,21% 1,82%
Infecao pos-operatoria
(17 casos) (14 casos)
0,64% 1,04%
Reinternamentos
(5 casos) (8 casos)
, 0,13% 0%
Pneumotorax
(1 caso) (0 casos)
_ 0,39% 0,65%
Lesbes vesicais
(3 casos) (5 casos)
0,13% 0%
Lesdes intestinais
(1 caso) (0 casos)
_ 0,13% 0%
Lesbes ureterais
(1 caso) (0 casos)
) , 0,26% 1,04%
Hemorragia pos-operatorio
(2 casos) (4 casos)
, 0,26% 0,26%
Hemorragia peri-operatorio
(2 caso) (2 caso)
] 0,13% 0%
Hematoma da cupula
(1 caso) (0 casos)
) 0,26% 0,26%
Granulomas da cupula
(2 casos) (2 casos)
0,65%
Conversao em abdominal
(5 casos)
. 0,13% 0%
Choque peri-operatorio
(1 caso) (0 casos)
0% 0,13%
TEP
(0 casos) (1 caso)
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A complicacdo que ocorreu com maior frequéncia na via de abordagem vaginal foi também a
infecdo pos-operatoria em 14 casos (1,82%). De salientar a necessidade de laparoconversao em 5
casos (0,65 %) e a auséncia de lesdes tanto intestinais como ureterais. Em 5 doentes (0,65%)
ocorreu lesao vesical e em 8 houve necessidade de reinternamento (1,04%). Na via de abordagem

vaginal nao houve nenhuma complicacao fatal (tabela 8).

17



Fatores que influenciam a escolha da via vaginal para a realizacao da histerectomia em patologia ginecologica
benigna

3.2 Analise inferencial

3.2.1 Relacdao entre a via de abordagem utilizada na histerectomia com as

restantes variaveis

A Tabela 9 mostra as relacdes estatisticas entre o tipo de histerectomia e as restantes variaveis
estudadas. A escolha da histerectomia por via vaginal foi mais frequente nas mulheres com mais
de 50 anos, com Prolapso Urogenital, sem anemia, com Utero de menor volume, e com mais co

morbilidades.

Tabela 9 - Relevancia estatistica entre o tipo de histerectomia e as diferentes variaveis.

Tipo de Histerectomia Valor de p

Abdominal Vaginal

<50 57,90% 42,10%

0,0000
>50 38,10% 61,90%
Outros 64,80% 35,20%

Motivo Operacao 0,0000
Prolapso Uterino 2,40% 97,60%
Sim 69,20% 30,80%

Medicacao Anemia 0,0000
Nao 45,90% 54,10%
<11 g/dl 67,10% 32,90%

Valor de Hemoglobina Entre 11 e 13 g/dl 51,80% 48,20% 0,0010
>13 g/dl 43,30% 56,70%
>35 % 44,90% 55,10%

Hematocrito 0,0000
<35% 64,20% 35,80%
<100 g 20,30% 79,70%

Peso do Utero Entre 100 e 350 g 56,40% 43,60% 0,0000
>350 g 86,20% 13,80%
Sim 55,50% 44,50%

Histologia de Miomas 0,0000
Nao 32,10% 67,90%
) Sim 60,30% 39,70%

Histologia de Mioma Multiplo 0,0000
Nao 37,70% 62,30%
Sim 46,10% 53,90%

Histologia de Mioma Submucoso 0,0030
Nao 61,90% 38,10%
>5 cm 66,70% 33,30%

Dimensao maior mioma 0,0000
<5cm 51,50% 48,50%
Sim 42,30% 57,70%

Hipertensao Arterial 0,0390
Nao 50,60% 49,40%
Sim 33,80% 66,20%

Dislipidémia . 0,0150
Nao 49,60% 50,40%
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Nao conseguimos encontrar relevancia estatistica entre a presenca pré-cirturgica de Diabetes
Mellitus, a existéncia de Patologia benigna do endométrio e de Adenomiose e a via de abordagem

cirtrgica da histerectomia (tabela 10).

Tabela 10 - Relacoes nao significativas estatisticamente entre a via de abordagem cirGrgica e as

diferentes variaveis.

Tipo de Histerectomia Valor de p

Variavel
Abdominal Vaginal

Diabetes Mellitus

Patologia do

Endométrio

Adenomiose

Complicacoes
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4. Discussao

No nosso estudo, a idade média das doentes submetidas a histerectomia foi de 53,67 anos,
ligeiramente superior a descrita em outros estudos. Entre 2000 e 2004, segundo um estudo de
Whiteman et al.(32), decorrido nos Estados unidos, no qual analisaram os dados do National
Hospital Discharge Survey, um inquérito anual representativo das hospitalizacoes, a taxa de
histerectomia diferiu com a idade. Esta € maior nas mulheres entre os 40-44, o que esta de acordo
com os dados relativos ao nosso estudo (no nosso estudo, 25,10% das histerectomias foram
efetuadas entre 40 e 45 anos de idade) e menor nas mulheres entre 15-24 anos. Uma vez que nao
tinhamos doentes com idade inferior a 25 anos, a faixa etaria na qual foram feitas menos
histerectomias foi a de 85-90, (0,64%). Outro estudo de Lepine et all, descreve que 55% de todas
as histerectomias foram efetuadas em doentes entre os 35 e 49 anos e que aproximadamente 1
em cada 86 mulheres entre os 35 e 49 anos é histerectomizada. (33) No nosso estudo, 49,42%
apresentam-se nessa faixa etaria. Esse valor, ao ser inferior aos dados do estudo, esta em
consonancia com a média de idades para esta cirurgia e pode ser explicado pelo facto dos dados
serem relativos a uma povoacao mais envelhecida, uma vez que os nossos dados correspondem a
experiéncia de um Hospital no interior de Portugal. No entanto, 164 (21,11%) das mulheres deste
estudo encontravam-se em idade fértil, entre os 15 e 44 anos. Este valor é superior a prevaléncia
de 18% de histerectomias em idade fértil reportados através dos dados da prevaléncia da
histerectomia do the Behavior Risk Factor Surveillance System, nos Estados Unidos. (34) Talvez
devido ao fraco desenvolvimento da histeroscopia cirlrgica no Servico de Obstertricia e
Ginecologia do CHCB.

No presente estudo, a escolha da via vaginal para a realizacao da histerectomia no tratamento da
patologia uterina benigna foi preferida na maioria dos casos (51,7% versus 49,3%), talvez porque o
Servico de Obstetricia e Ginecologia ja tem uma longa pratica daquele tipo de intervencéo, e por
isso a realiza com mais facilidade. Num estudo efetuado no Brasil, aplicando um questionario pelos
132 Servicos de Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia do Brasil, credenciados e
identificados pelo Ministério de Educacao e Cultura - Secretaria de Ensino Superior em 2003,
obtiveram um predominio da via abdominal (79%), seguido das vias vaginal (20,4%) e
videolaparoscopica (6%).(35) Noutro estudo, entre 2007 e 2011 nas regides de Vancouver e
Providence envolvendo 4372 mulheres, 52,3% foram operadas via abdominal, 25,5% fizeram a
histerectomia via vaginal e 22,3% por laparoscopia. (36) No estudo de Kovac et al, foram analisadas
407 histerectomias orientadas para as vias de cirurgia segundo as guidelines da Society of Pelvic

Reconstructive Surgeons (SPRS).(37)
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Caso sejam seguidas as guidelines de apoio a escolha da via cirlrgica, apenas 1/11 das cirurgias
devem ser efetuadas através da via abdominal. No entanto, sem o recurso a estas guidelines, 1/3

sao efetuadas por via abdominal.

Consistente com outros estudos (26, 38, 39), no nosso estudo, o diagnostico pré-operatorio mais
frequente foi o de Leiomiomas, correspondendo a 54,8% das histerectomias efetuadas. O Prolapso
Uterino foi a segunda causa mais frequente para a realizacao da histerectomia, com 206 casos
(26,5%), contrastando com o estudo em que se analisou 3,1 milhdes de histerectomias executadas
nos Estados Unidos entre 2001 e 2005, no qual apenas 12,2% foram causados por Prolapso Uterino
(34).Tal justifica-se pela idade avancada da populacao da Beira Interior e pelo facto de termos
excluido as patologias de origem maligna.

No estudo anatomo-patoldgico das pecas operatdrias foram documentados Multiplos Miomas em
61,41% dos casos, 0 que contrasta com o estudo de Cramer et al(40) que encontrou 649 Leiomiomas
em 77 Uteros de 100 estudados (84% de prevaléncia de Miomas Multiplos). (40) E provavel que
devido ao envelhecimento da populacédo da Beira Interior, se recorra menos a miomectomia, o que
podera justificar, pelo menos em parte, o elevado nimero de mulheres submetidas a histerectomia

por mioma Unico.

Apenas documentamos a presenca de Miomas com componente sub-mucoso em 24,6% dos casos de
mulheres submetidas a histerectomia por mioma, o que corresponde a uma percentagem superior
ao determinado num estudo prévio que analisou 9988 doentes com Miomas Uterinos ou
Adenomiose, entre julho de 2006 e junho de 2007, e relatou a existéncia de Miomas Submucosos
em 12% dos doentes. (41) Mais uma vez consideramos que a falta de acessibilidade a histeroscopia

cirurgica pode justificar estes dados.

No nosso estudo observamos que a via vaginal foi a via preferida para a realizacao da histerectomia
aquando do tratamento da maioria dos Prolapsos Uro-genitais. Estudos prévios estdao em
concordancia com os nossos resultados uma vez que esta € uma das principais indicacées para a
escolha da via vaginal da histerectomia. Um estudo de Merril et al (34) , em que se analisou 3,1
milhdes de histerectomias executadas nos Estados Unidos, observou que entre 1997 e 1998 a
cirurgia foi efetuada por via vaginal em 83,7% dos casos de Prolapso Uro-Genital e que entre 2004
e 2005 foi efetuada em 79,2%. No entanto, no nosso estudo, a HV foi associada a correcéao de 97,6%
dos Prolapsos Genitais. Esta discrepancia pode ser explicada pelo fato de no Centro hospitalar da

Cova da beira nao ser ainda utilizada a histerectomia laparoscopicamente assistida.

Relativamente ao peso do Utero, encontramos no nosso estudo relevancia estatistica entre este e
a via cirdrgica utilizada para a histerectomia, sendo que a via vaginal foi efetuada
maioritariamente em (teros pequenos (menores que 100g). Este facto esta de acordo com a
literatura atual uma vez que apenas Uteros com peso superior a 280 g ou 12 semanas de gestacao
constituem uma contraindicacao para a realizacao da histerectomia por via vaginal. (10) No
entanto, outro estudo por Hoffman MS et al, entre 1987 e 1993, realizado em mulheres cujos

Uteros pesavam mais de 200g, concluiu que os procedimentos cirlrgicos sao equivalentes
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relativamente ao tempo operatorio, perda de sangue e complicacdes. Mas a via vaginal apresenta
vantagens na cosmesis € na recuperacao. Porém, no nosso estudo apenas 43,60% dos Uteros entre
100 e 350 gramas e 13,80% dos Uteros com peso superior a 350 gramas foram excisados através da
histerectomia por via vaginal. O grande nimero de histerectomias por via vaginal realizadas para
correcao de Prolapso Uterino, em mulheres com Utero atrofico, pode explicar este resultado, no
entanto 44,5% das mulheres submetidas a histerectomia por Mioma Uterino, foram-no por via
vaginal, o que contrasta com o estudo realizado por Switala I. et al(42), realizado em Franca entre
1991 e 1995, no qual foram analisadas 1,457 histerectomias das quais 517 apresentavam Miomas

Uterinos. Destes, 69% foram efetuadas por via vaginal.

Na presente analise de 777 HV descrevemos 8 casos (1,04%) em que houve necessidade de
transfusao peri-operatoria de eritrdcitos e 2 casos (0,26%) de doentes em que o pos-operatorio foi
complicado com Granuloma da Cupula. De referir que houve necessidade de laparoconversao em
5 casos (0,65%) e nao ocorreram lesGes ureterais ou intestinais. A complicacao mais frequente foi
a infecdo pos-operatdria em 1,82% (14 casos). No Reino Unido, o estudo VALUE que incluiu mais
de 11 000 histerectomias vaginais, reportou taxas de complicacdes intraoperatorias e pos-
operatorias de 3,1% e 1,2% respetivamente, em procedimentos realizados entre 1994 e 1995. (43)
De acordo com o que esta descrito na literatura, as complicacbes mais comuns da HV incluem as
lesdes ureterais, intestinais e vesicais, a hemorragia e as infecoes, a taxa de conversao em cirurgia

abdominal ou necessidade de segunda cirurgia é de 5%. (44, 45)

No que respeita as limitagdes do trabalho, é importante ressalvar a metodologia utilizada. Por um
lado devido a recolha de dados ter sido efetuada através de processos clinicos, o que esta
dependente dos registos claros e completos da informacao. Por outro lado, o tipo de estudo, sendo
um estudo retrospetivo, ndao tem grupo de controlo. Portanto, seria relevante realizar futuramente
um estudo prospetivo com grupo de controlo. Além disso, o fato do estudo ter um desenho
transversal, dificulta a determinacédo da causalidade nas relacdes encontradas. Também um registo
nacional das indicacGes, técnica e complicacdes da HV, bem como guidelines portuguesas para a
escolha do método cirlrgico nos parecem ser de grande utilidade para a melhoria e controlo de
qualidade do procedimento cirurgico. Relativamente a amostra, sendo uma amostra referente a
uma populacao com um processo de envelhecimento que tem vindo a crescer ao longo dos anos e,
por esse motivo, ndo-representativa da populacdo portuguesa o que, no minimo, limita a
possibilidade de quaisquer conclusées minimamente robustas e generalizaveis. Por Gltimo, outra
limitacdo do nosso estudo foi a nao utilizacdo da histerectomia laparoscépica no CHCB, e o

insuficiente recurso a histeroscopia cirlrgica.

Do presente estudo, e em acordo com a literatura, podemos concluir que a histerectomia por via
vaginal se acompanha de baixa morbilidade pelo que é o procedimento de escolha para o
tratamento da patologia benigna do Utero sempre que a sua realizacao seja possivel. No entanto,
salienta-se a necessidade de respeitar as contraindicacées que lhe sao reconhecidas. Da

experiéncia do CHCB a via vaginal para a realizacao da histerectomia, com baixa morbilidade, foi
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preferida em mulheres com idade superior a cinquenta anos, para a correcao de Prolapso Uterino,
em mulheres com Utero de pequeno volume (<100g e maior mioma <5cm), e com Miomas de tipo
sub-mucoso. Mas nao foi assim em todos os casos. A escolha da via vaginal para a realizacao da
histerectomia deve atender a fatores que levam em linha de conta a indicacdo cirurgica, as
caracteristicas da doente, a experiéncia do médico e as condicdes e experiéncia dos servicos
hospitalares.

Dado o aparente interesse da via vaginal para a realizacao da histerectomia, seria relevante
realizar futuramente um estudo prospetivo com grupo de controlo sobre as suas indicacoes,
dificuldades cirurgicas, complicacdes pods-operatodrias e repercussdes futuras para as doentes, de
preferéncia multi-institucional ou mesmo nacional, no sentido de se inferirem guidelines
portuguesas que levassem a divulgacdo e generalizacdo da histerectomia por via vaginal para o

tratamento da patologia uterina benigna.
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