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INTRODUCAO

O utero ¢ um orgdo regulador das fungdes
fisiologicas e sexuais da mulher, sendo um pa-
pel fundamental no ciclo reprodutivo (LU-
NELLI et al., 2014). Contudo, algumas patolo-
gias, como cancer de colo de utero, mioma ute-
rino e sangramento uterino disfuncional podem
ser indicagdes precisas para a realizagdo da his-
terectomia (AARTS JWM et al., 2015). A his-
terectomia ¢ um procedimento cirurgico que
consiste na remoc¢ao total, quando o utero e o
colo do ttero sdo retirados, ou parcial, quando
o colo do utero permanece no corpo da mulher.
Pararealizar a cirurgia, o ttero pode ser retirado
por via abdominal, mais invasivo, através de
uma incisao no abdome ou através de incisdo na
vagina, op¢do de menor invasividade. (BAR-
BOSA et al., 2018; REZER et al., 2021). Além
da videolaparoscopia, técnica na qual sdo reali-
zadas pequenas incisoes no abdome e a retirada
do utero ¢ feita por via vaginal (REZER et al.,
2021).

No Brasil, cerca de 300 mil mulheres rece-
bem anualmente a indicacdo para histerecto-
mia, sendo que no ano de 2015 53.753 cirurgias
desse tipo foram realizadas somente pelo Sis-
tema Unico de Saade (SUS) (MERIGHI et al.,
2021). Contudo, apesar de a histerectomia ser
considerada um otimo tratamento nos casos em
que ¢ indicada, levando a diminui¢do de diver-
sos sintomas adversos na vida da mulher (ME-
RIGHI ef al.,2012), é importante ressaltar que,
ja que a presenca do tutero estad intimamente li-
gada a maternidade e a sexualidade, esse proce-
dimento também pode acarretar sintomas de-
pressivos, ansiosos e mudangas no padrdo se-
xual (CARVALHO & LEMOS, 2017; TOZO et
al., 2009).

Dessa forma, ¢ de extrema necessidade que
as informagoes acerca das técnicas, indicagoes,
complica¢des e cuidados necessarios sejam dis-
cutidas com o fito de proporcionar uma melhor
abordagem médica e diminuir a ansiedade das
pacientes em relagdo ao procedimento.

Anatomia do utero

O tutero € um 6rgdo oco, piriforme, situado
na pelve menor, com paredes musculares gros-
sas e contrateis que faz parte do sistema repro-
dutor feminino (Figura 10.1). Apresenta modi-
ficagdes de tamanho e localizagdo durante as
varias fases da vida de uma mulher, relacio-
nando-se com a idade, periodos da vida repro-
dutiva e paridade (FEBRASGO, 2019).

O embrido se desenvolve no tutero, sendo o
principal objetivo desse 6rgdo a sua acomoda-
¢do, adaptando suas paredes e garantindo a
forca para a expulsdo do feto durante o parto
(MOORE et al, 2022).

Figura 10.1 Anatomia do tGtero
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O utero pode ser dividido em:

1) Corpo do ttero: parte central afunilada
que forma os dois ter¢os superiores do 6rgao,
inclui o fundo do utero, a parte arredondada su-
periormente aos Ostios uterinos e se estende até
uma constri¢do, chamada de istmo (MOORE et
al, 2022). Os pontos mais laterais e mais altos,
onde se abrem as tubas, denominam-se cornos.
O corpo esta situado entre os ligamentos largos
e possui duas faces: a anterior, relacionada com
a bexiga urindria, e posterior, relacionada com
o intestino (FEBRASGO, 2019).

2) Colo uterino: também denominado de
cérvix ou cérvice, corresponde ao tergo inferior
cilindrico e relativamente estreito do tutero, es-
tende-se em dire¢do inferior e posterior, do
istmo até a abertura no interior da vagina. Pode
ser dividido em duas porgdes: a por¢ao supra-
vaginal, entre o istmo e a vagina, € a por¢ao va-
ginal, que se projeta para a parte superior da pa-
rede anterior da vagina (MOORE et al, 2022),
parte vista no exame especular (FEBRASGO,
2019).

A cavidade do atero continua inferiormente
com o canal do colo do tutero, constituindo jun-
tamente com o limen da vagina o canal de parto
que o feto atravessa ao fim da gestacgao.

A parede do corpo do utero pode ser divi-
dida em trés camadas:

1) Perimetro ou serosa: camada externa
que faz parte do peritonio visceral, sendo sus-
tentada por uma fina ldmina de tecido conjun-
tivo (TORTORA & DERRICKSON, 2023).
Lateralmente, torna-se o ligamento largo. Ante-
riormente, recobre a bexiga urinaria. Posterior-
mente, recobre o reto e forma uma bolsa pro-
funda entre o tUtero, formando o saco de Dou-
glas, o ponto mais inferior da cavidade pélvica
(MOORE et al, 2022).

2) Miométrio: camada média formada por
musculo liso e contém os principais ramos dos

vasos sanguineos e dos nervos do utero (MO-
ORE et al, 2022). Durante o trabalho de parto e
o parto, contragdes coordenadas do miométrio
em resposta a ocitocina da neuro-hipofise aju-
dam a expelir o feto do utero. Durante a mens-
truagdo, as contragdes do miométrio podem
causar colica (TORTORA & DERRICKSON,
2023). Histologicamente, apresenta trés lami-
nas de musculo liso que durante a gestagao suas
células aumentam de tamanho (hipertrofia) e de
nimero (ABRAHAMSOHN,
2016).

3) Endométrio: ¢ a tinica mucosa interna

(hiperplasia)

que estd firmemente aderida ao miométrio ad-
jacente. Representa uma regido altamente vas-
cularizada e que participa ativamente do ciclo
menstrual, sofrendo modificagdes a cada esta-
gio (MOORE et al., 2022). E dividido em trés
partes histologicamente, a camada compacta,
mais superficial, a camada funcional e a camada
basal. No periodo da menstruagdo, a camada
compacta juntamente com a funcional irdo se
descamar em resposta aos niveis decrescentes
de progesterona dos ovarios, a camada basal ¢
permanente e contém células primordiais que
dao origem a novas camadas funcional e com-
pacta ap6s cada menstruagdo (TORTORA &
DERRICKSON, 2023).

Na mulher adulta ndo gravida, o ttero tem
aproximadamente 6,5 a 7,5 cm de compri-
mento, 3 a 4 cm de largura e 2,5 cm de espes-
sura (FEBRASGO, 2019), sendo um 6rgao em
geral que se encontra antevertido, ou seja, incli-
nado anterossuperiormente em relagdo ao eixo
da vagina e antefletido, fletido ou curvado an-
teriormente em relacdo ao colo, criando o an-
gulo de flexao, de modo que sua massa fica so-
bre a bexiga urindria (MOORE et al., 2022).
Dessa forma, o utero apresenta relagao com di-
versos outros 6rgaos que estao ao seu redor, po-
dendo ser dividido didaticamente em:
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e Relagdes anteriormente ao utero: sepa-
rado da bexiga urinaria pela escavagao vesicou-
terina, onde o peritonio ¢ refletido do tutero so-
bre a margem posterior da face superior da be-
xiga urinaria (TORTORA & DERRICKSON
2023).

e Relacdes posteriormente ao tUtero: o
corpo do utero e a por¢ao supravaginal do colo
sdo separados do colo sigmdide por uma lamina
de peritonio e da cavidade peritoneal e do reto
pela escavacdo retouterina (TORTORA &
DERRICKSON, 2023).

e Relagdes lateralmente ao utero: a artéria
uterina cruza o ureter superiormente, proximo
ao colo (TORTORA & DERRICKSON, 2023).

Alguns ligamentos, que sdo extensdes do
peritonio parietal ou faixas fibromusculares,
mantém a posicao do utero, fornecendo suporte
e fixacdo dentro da pelve (TORTORA & DER-
RICKSON, 2023). Os ligamentos uterinos sao:

1) Ligamento largo do ttero: dupla la-
mina que se estende das laterais do Utero até as
paredes laterais e o assoalho da pelve (MOORE
etal., 2022).

2) Ligamento utero-ovarico: fixa-se ao
utero posteroinferiormente a juncao uterotuba-
ria (MOORE et al., 2022).

3) Ligamento redondo do utero: encon-
tram-se anteroinferiormente e a juncao uterotu-
baria e se estendem desde um ponto no utero
logo inferior as tubas uterinas até os labios mai-
ores do pudendo (TORTORA & DERRICK-
SON, 2023).

Em relagdo a irrigacdo do utero, provém
principalmente da artéria uterina, ramo da arté-
ria iliaca interna (FEBRASGO, 2019), e de uma
possivel irrigagdo colateral das artérias ovaricas
(MOORE et al., 2022). O sangue retorna do
utero através de um plexo venoso, veias que
drenam iliacas internas (MOORE et al., 2022).

Os vasos linfaticos do fundo e da parte su-
perior do corpo drenam para os linfonodos lom-
bares, os da parte mais inferior do corpo para os
linfonodos iliacos externos e os do colo uterino
para os linfonodos iliacos externos e internos e
sacral (FEBRASGO, 2019).

No que se refere a inervacao, o utero ¢ iner-
vado pelos plexos uterovaginais e hipogéstrio
superior, por fibras aferentes viscerais gerais
sensitivas e eferentes viscerais gerais motoras
(FEBRASGO, 2019).

Vale ressaltar, ainda, a importancia da ana-
tomia do 6rgdo genital feminino interno para o
planejamento cirtirgico, dado que o ureter tem
relacdo com o ligamento largo quando atinge o
assoalho pélvico, uma vez que penetra no liga-
mento e cruza-se com artéria uterina da parte
supravaginal do colo (FEBRASGO, 2019),
sendo necessario todo o cuidado para ndo lesar
o ureter na hora de realizar uma histerectomia.

Técnicas cirurgicas

1) Histerectomia Abdominal: ¢ a aborda-
gem mais invasiva para remog¢dao do utero no
manejo da doenca benigna nos casos de mioma
volumoso e endometriose grave e para trata-
mento de doenga maligna ginecologica. Tam-
bém permanece como a ultima op¢ao, quando
nao ¢ possivel retirar o Utero durante outra abor-
dagem (LOPES, 2020). Atualmente consiste
em conduta de exce¢do, utilizada quando as
vias minimamente invasivas nao sao possiveis.

2) Histerectomia Vaginal: E a via de in-
dicacdo primordial, quando factivel, devido a
sua menor invasividade. A sua indicagao nao se
limita a presenca de prolapso, podendo ser rea-
lizada em Uuteros de variados tamanhos com ou
sem distopia. As objegdes ao procedimento na
auséncia de prolapso tém sido o acesso limi-
tado, em pacientes com multiplas cirurgias pél-
vicas (principalmente cesareas) com risco de
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aderéncias ou historia de dor e/ou com risco de
endometriose ou sequelas de doencga inflamat6-
ria pélvica (LOPES, 2020).

3) Histerectomia Laparoscopica Total:
Com o aperfeicoamento laparoscopico o cirur-
gido deve aprender e realizar a histerectomia la-
paroscdpica total. O desenvolvimento desta téc-
nica capacita para a cirurgia minimamente in-
vasiva na ginecologia. A endometriose grave,
utero com miomatose volumosa ou doenga in-
flamatoria pélvica podem ser tratados utili-
zando-se técnicas minimamente invasivas (LO-
PES, 2020). A cirurgia videolaparoscépica, por
seu carater minimamente invasivo, apresenta
diversos beneficios pos-operatorios, como bai-
xas taxas de complicacdes e dores pods-operatd-
rias, por exemplo (FARIA et al., 2023).

Indicacoes

A histerectomia possui uma vasta gama de
indicagdes, principalmente quando as patolo-
gias associadas ndo sdo possiveis de controlar
ou curar somente com o tratamento clinico.

Entre as principais recomendagdes para a
realizagdo do procedimento, € possivel citar:

1) Leiomiomas: Tumor benigno, formado
por fibras musculares lisas, entrelacadas por te-
cido conectivo, podendo causar sangramento
uterino, dor pélvica aciclica, dispareunia, sinto-
mas urinarios € outras queixas que impactam a
qualidade de vida da mulher (FEBRASGO,
2019).

2) Prolapso uterino: Descida do apice da
vagina até o himen ou para além do introito va-
ginal. Pode levar a desconforto, incontinéncia
urinaria, sintomas intestinais e outros proble-
mas (LASMAR, 2017).

3) Sangramento uterino anormal: E de-
finido como sangramento proveniente do corpo

uterino, com anormalidades, seja na sua regula-
ridade, no volume, na frequéncia ou na duragao.
Pode apresentar causas estruturais e nao estru-
turais (FEBRASGO, 2017).

4) Endometriose: E a existéncia de tecido
endometrial ectopico, ou seja, fora da cavidade
uterina, pode causar dismenorreia incapaci-
tante, sangramento irregular e infertilidade
(LASMAR, 2017).

5) Adenomiose: Doenca uterina benigna
caracterizada pela presenca de glandulas e es-
troma endometrial na musculatura uterina, le-
vando a uma hiperplasia e hipertrofia do mio-
métrio adjacente, pode cursar com sinais de dis-
pareunia, dismenorreia e metrorragia (LAS-
MAR, 2017).

6) Cancer de colo de utero: A quase tota-
lidade dos canceres do colo do tutero ¢ de carci-
nomas que tém sua origem na jun¢ao escamo-
colunar e pode envolver células do epitélio es-
camoso, glandular ou ambos. Além disso, clini-
camente apresenta sinais de dor pélvica, corri-
mento vaginal, sangramento vaginal anormal e
sinusorragia (FEBRASGO, 2019).

7) Céancer de endométrio: Muito relacio-
nado como sendo o desenvolvimento de uma
hiperplasia endometrial, pode causar sangra-
mento vaginal anormal, dor pélvica e dispareu-
nia (FEBRASGO, 2019).

Além disso, a decisdo de realizar uma his-
terectomia deve ser tomada em conjunto pela
paciente e seu médico, a menos que haja uma
emergéncia médica. Isso implica discutir as im-
plicagdes da cirurgia, considerar os planos futu-
ros de reprodugdo, avaliar a resposta aos trata-
mentos médicos, explorar alternativas disponi-
veis e ter a compreensao de que os beneficios
esperados superam os riscos associados (MAR-
QUES & MOTA, 2010).
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Cuidados pré-operatorios

E de extrema importincia que a paciente
compreenda totalmente a extensao da cirurgia a
ser realizada, particularmente em relacao a re-
mo¢ao ou preservacao dos ovarios. Os exames
pré-operatérios incluem um hemograma com-
pleto e a tipagem sanguinea em casos de previ-
sdo de transfusdo. E necessario realizar a trico-
tomia da regido superior do pubis, € os pelos
devem ser cortados, pois a raspagem aumenta o
risco de infec¢do. Apds anestesia geral, deve ser
feita a antissepsia, com uso de clorexidina a
base de alcool, da vulva e vagina, e a bexiga
deve ser cateterizada. Porém, o uso de alcool é
inflamavel, portanto, ¢ extremamente impor-
tante que a area esteja completamente seca an-
tes de usar a eletrocauterizacdao. A antibiotico-
profilaxia esta indicada e deve ser administrada
na inducdo da anestesia e antes da incisdo. E im-
portante observar se existe historia de alergia a
medicamentos. Além disso, pode ser necessario
repetir a dose de antibidticos, se a cirurgia for
excessivamente prolongada com duragdo maior
que 3 horas (LOPES, 2020)

Os cuidados pré-operatorios sdo essenciais
para o sucesso da cirurgia e para a reducdo da
morbidade perioperatoria. Para todas as pacien-
tes, deve ser obtido consentimento escrito, apos
discussdo de tratamentos alternativos, riscos,
beneficios, tempo de recuperagdo e expectati-
vas relacionadas ao procedimento cirdrgico.
Deve-se conhecer as comorbidades da mulher,
otimizar seu controle, orientar cessacao de ta-
bagismo e antecipar potenciais complicacdes, a
fim de reduzir seu risco de ocorréncia.

A suspensdo de medicagdes deve levar em
consideragdo o risco-beneficio. Tipicamente, a
varfarina ¢ descontinuada antes de cirurgias ele-
tivas, exceto se o risco hemorragico for consi-
derado minimo; se a mulher possuir alto risco
trombotico, deve-se fazer ponte de heparina ou

introduzir o filtro de veia cava inferior. A sus-
pensdo de aspirina ¢ controversa; recomenda-
cdes atuais sugerem manter esta medicagao se a
mesma tiver sido prescrita para redugdo do
risco cardiovascular.

Para minimizar a ocorréncia de complica-
¢oes infecciosas, infecgdes (como a do trato uri-
nario) devem ser identificadas e completamente
tratadas antes do procedimento. O Colégio
Americano de Ginecologia e Obstetricia
(ACOG) recomenda que, para se reduzir o risco
de infec¢do de cupula, a vaginose bacteriana
(VB) seja investigada e tratada. O uso de me-
tronidazol empirico no pré-operatdrio ¢ alterna-
tiva aceitavel, podendo ser custo-efetivo nas ca-
suisticas com prevaléncia de VB maior que 1%.

A colpocitologia oncotica deve ser feita an-
tes da realizagcdo de histerectomia por doenga
benigna com o objetivo de identificar possivel
malignidade cervical e adequar o planejamento
cirirgico, se necessario. Caso a paciente possua
exame recente, ndo € necessario repetir a coleta.

Para as pacientes no menacme, deve-se ex-
cluir gravidez por teste especifico (beta-HCG).
Pelo risco hemorragico da histerectomia, su-
gere-se realizar hemograma completo, tipagem
sanguinea e prova cruzada. A solicitagao de ou-
tros exames pré-operatorios € guiada pela estra-
tificagdo de risco, achados de exame fisico e co-
morbidades da paciente.

Medidas devem ser tomadas também para a
prevencdo de trombose venosa profunda
(TVP), como o uso de dispositivos de compres-
sdo intermitente em membros inferiores e ava-
liagdao da necessidade de profilaxia farmacold-
gica. O preparo intestinal ndo traz beneficios e
nao ¢ recomendado de rotina na histerectomia
vaginal no reparo de prolapso (36-38). A anti-
bioticoprofilaxia na histerectomia e em cirur-
gias uroginecoldgicas ¢ recomendada; usa-se a
cefazolina, tendo como alternativas cefuroxima
e ampicilina-sulbactam, administrados até¢ 60
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minutos antes do inicio da cirurgia, para que a
droga esteja em niveis séricos adequados no
momento da incisdo e para evitar reagdo alér-
gica severa durante a indugdo anestésica.

Nao ¢ necessaria profilaxia para endocar-
dite infecciosa em nenhum procedimento gine-
cologico, incluindo histerectomia.

Cuidados pos-operatorios

Realizar analgesia epidural ou endovenosa
para controle da dor, encorajar deambulacdo
precoce com uso de compressao pneumatica in-
termitente enquanto a paciente permanece dei-
tada, realizar espirometria nas primeiras 72 h
apos a cirurgia. A dieta ¢ orientada a pedido da
paciente, por mais que a estase do célon dure
aproximadamente 3 dias, isso ndo requer sonda
nasogastrica, nem proibe alimentacdo precoce,
pois pode reduzir o tempo de hospitalizacao,
embora possa vir a ter episodios de vomitos
mais frequentes. Deve-se realizar antibiotico-
profilaxia de rotina antes da histerectomia. Se
for indicada radioterapia, deve ser iniciada
cerca de 4 semanas ap0s a cirurgia (MARQUES
& MOTA, 2010).

Complicacoes

As complicagdes da cirurgia sdo incomuns,
se a técnica cirurgica for bem realizada. Porém,
as complicagdes mais comuns sao (Imagem
10.1) (LOPES, 2020):

1) Infeccao: Podendo ser superficial, atin-
gindo tecido epitelial e subcutaneo, ou pro-
funda, relacionando-se com a fascia e o mus-
culo. Algumas mulheres também apresentam
infec¢do urindria apds a histerectomia.

2) Deiscéncia da capula vaginal: A aber-
tura espontanea dos pontos ciriirgicos € a evis-
ceracdo intestinal, ou seja, a projecdo das visce-
ras para fora da cavidade abdominal sdo com-
plicagdes raras, mas potencialmente graves.

3) Doenc¢a tromboembolica venosa (1%
clinicamente)

4) Lesao do trato geniturinario (0,13-
1,7%): Devido a anatomia uterina, ha o risco de
ocorrer lesdes do trato geniturindrio, no entanto,
a maioria pode ser identificada na hora da cirur-
gia (da Costa, Joana, 2016). Ocorrendo em até
2% das histerectomias vaginais (HVs), a lesdo
iatrogénica da bexiga ¢ mais comum durante a
tentativa de abertura do fundo de saco anterior,
ocorrendo com maior frequéncia em pacientes
que apresentem aderéncias pélvicas ou distor-
¢oes anatomicas. A prevenc¢do primaria da lesao
se baseia na identificacdo da localizagao da be-
xiga e na boa técnica cirtirgica. A cateterizacao
vesical pode auxiliar nisto, pela presenca de ca-
teter com baldo insuflado.

De forma complementar, alguns cirurgioes
realizam instilagdo vesical com solucdo indigo
carmim ou azul de metileno no inicio da cirur-
gia para o pronto reconhecimento de lesdo ia-
trogénica da bexiga. Destaca-se que, como
mencionado, a cistoscopia ¢ um passo funda-
mental apds os procedimentos de fixacao api-
cal. Lesoes ureterais ocorrem em até 0,2-0,5%
das HVs. O risco de lesdo ureteral na HV de-
corre da maior proximidade dos ureteres do
utero, e estudos anatdmicos mostraram que 0s
ureteres sdo desviados para as porgdes superior
e lateral do colo com a tragdo cervical e com a
retracao vesical. Assim, tais medidas podem re-
duzir as chances de lesdo iatrogénica destas es-
truturas; juntamente ao detalhado conheci-
mento da anatomia pélvica e a palpacao dos
ureteres.

Assim como com as lesdes vesicais, O
pronto reconhecimento e reparo do ureter evita
complicagdes maiores no pos-operatorio. A re-
alizagdo de cistoscopia intra-operatdria segue
as mesmas recomendagdes acima.
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5) Lesao do trato gastrointestinal (0,1-
1%): Acomete cerca de 0,4% das HVs. Estraté-
gias para sua prevencao incluem o uso da posi-
¢do de Trendelenburg, para evitar que as algas
ocupem o espago sendo operado e o posiciona-
mento de compressas para afastamento das
mesmas. O enema opaco nao ¢ recomendado
para tal objetivo, mas pode-se orientar o pre-
paro intestinal em pacientes com constipacao
importante, a fim de evitar distor¢des na ampola
retal.

6) Hemorragias: Ocorre em aproximada-
mente 2% das histerectomias. Pode ser evitada

Imagem 10.1 Complicagdes da Histerectomia

Ensaio abdominal

com o uso de energia em poténcia adequada e
com realizagdo de suturas eficazes, evitando-se
clampear tecidos além do vaso ou ligamento a
ser ligado. A prevengdo de lesdes viscerais ia-
trogénicas também reduz a perda sanguinea no
intraoperatorio.

A continuacdo do sangramento impede ade-
quada visualizagdo de sua fonte, assim, qual-
quer hemorragia deve ser prontamente tratada,
e esfor¢os devem ser mantidos para revisar he-
mostasia apos cada passo da cirurgia.

Ensaio vaginal

Histerectomia

Histerectomia  Histerectomia  Histerectomia

abdominal laparoscopica vaginal laparoscopica

(n=292) (n=584) (n=168) (n=1336)
Hemorragia significativa 7(2.4) 27 (4,8 5(2,9 17 (5,1}
Lesdo intestinal 301) 1(0,2) ] 0
Lesao ureteral 0 5 (0,9) 0 1(0,3)
Lesdo vesical 3(1) 12(2,1) 2(1,2) 3i0,9)
Conversdo intra-operatona 1(0,3) 23(3.9) 7 (4.2 (2,7
Deiscéncia da ferida operatoria 1(0,3) 1(0,2) i 1(0,3)
Hematoma 2(0,7) 4(0,7) 201,2) 7{2.1)
Pelo menos uma complicacao major 18 (6,2} &5 (11,1) 16 (2.5) 33 (9,8)

Fonte: Garry et al. The eVALuate.
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