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INTRODUCAO

A histerectomia € um procedimento cirdr-
gico que envolve a remogdo do Utero, podendo
ser realizada por diferentes vias, como a abdo-
minal, vaginal ou laparoscopica. No Brasil, a
histerectomia € o segundo procedimento mais
realizado entre mulheres em idade fértil no Sis-
tema Unico de Satde (SUS), conforme dados do
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SILVA, 2010). Apenas no ano de 2022, foram
realizadas 67.102 histerectomias subtotais ou
totais.

Diversos fatores influenciam a prevaléncia
da histerectomia, incluindo caracteristicas geo-
graficas e fatores socioecondmicos. Estudos in-
dicam que mulheres com idade superior a 45
anos, renda de pelo menos dois salarios mini-
mos, sem hipertensdo, em estado conjugal ou
unido estdvel, usuérias de anticoncepcionais
orais e que realizaram exame ginecolégico em
um intervalo de tempo de pelo menos dois anos
tém uma menor chance de passarem pelo proce-
dimento de histerectomia (ARAUJO &
AQUINO, 2003).

A histerectomia pode envolver a remogéo
tanto do Utero quanto do colo do Utero, caracte-
rizando a histerectomia total, ou apenas a remo-
¢do do utero, na histerectomia parcial. Em esta-
gios iniciais de cancer cervical ou cancer endo-
metrial estagio 2, os ovarios e as tubas uterinas
também podem ser removidos (CLEVELAND
CLINIC, 2021).

As principais indicagOes para a realizagédo
da histerectomia sdo sangramento anormal, pre-
senca de miomas, prolapso uterino e cancer. O
sangramento anormal pode ser causado por di-
ferentes condi¢6es, como disturbios hormonais,
polipos endometriais, adenomiose ou hiperpla-
sia endometrial (UPTODATE, 2023).

Diante da importancia desse procedimento e
da sua frequéncia na pratica médica, é funda-
mental reunir informacdes relevantes sobre a
histerectomia, incluindo suas diferentes modali-
dades, indicagdes e consideragdes pertinentes.
Compreender os aspectos relacionados a essa ci-
rurgia pode auxiliar na tomada de decisdo mé-
dica e proporcionar um cuidado adequado as pa-
cientes que necessitam desse procedimento.

Anatomia do utero

O atero é um 6rgdo muscular oco, piriforme
e de paredes espessas que faz parte do sistema
reprodutor feminino (Imagem 6.1). O principal
objetivo do érgdo é acomodar o embrido e, pos-
teriormente, o feto, durante o desenvolvimento.

O utero ndo-gravidico localiza-se na pelve
menor, com o corpo localizado sobre a bexiga
urindria e o colo, entre a bexiga e o colo.

O utero € dividido em duas partes principais:

1. Corpo uterino: € onde o feto se desen-
volve durante a gravidez. Forma os dois tergos
superiores do 6rgdo, incluindo o fundo uterino.
O corpo esté situado entre as laminas do liga-
mento largo e possui duas faces: a anterior, que
se relaciona diretamente com a bexiga, e a pos-
terior, que se relaciona com o intestino. O corpo
uterino € separado do colo uterino pelo istmo;

2. Colo do utero: corresponde ao tergo in-
ferior. E cilindrico, relativamente estreito e di-
vide-se em porcéo supravaginal, entre o istmo e
avagina, e porcao vaginal, que se projeta para a
parte superior da parede anterior da vagina. O
colo uterino é composto principalmente por te-
cido fibroso e é formado por colageno e uma pe-
quena quantidade de musculo liso e elastina.

A parede uterina é formada por trés cama-
das:

1. Perimétrio: € uma tanica serosa for-
mada por periténio, que se sustenta por uma la-
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mina fina de tecido conjuntivo que envolve ex-
ternamente o Utero. Histologicamente, é cercado
por uma fina camada de tecido conjuntivo;

2. Miométrio: é a camada média, formada
por fibras de madsculo liso e que contém os prin-
cipais ramos de vasos sanguineos e nervos do
Utero. Durante a contracdo do parto, esta ca-
mada é estimulada hormonalmente para dilatar
0 Gstio do colo e expelir o feto e a placenta. His-
tologicamente, é formado por trés camadas de
musculo liso: a camada subvascular participa do
fechamento das tubas uterinas e na separacéo do
endométrio durante o ciclo menstrual, a camada
vascular envolve o Gtero como uma rede e a ca-
mada supravascular € uma lamina fina de fibras
musculares cruzadas que estabiliza a parede ute-
rina;

3. Endométrio: é a tinica mucosa interna,
uma camada fortemente aderida ao miométrio.
Participa do ciclo menstrual, sofrendo altera-
cOes em sua estrutura a cada ciclo menstrual.
Histologicamente, o endométrio é revestido por
epitélio colunar simples com diversas glandulas
tubulares e, abaixo, encontra-se a lamina pro-
pria, uma camada de tecido conjuntivo.

A cavidade uterina corresponde ao compri-
mento do 6stio uterino até a parede do fundo. As
regides superolaterais da cavidade uterina sdo
denominadas cornos uterinos, por onde pene-
tram as tubas uterinas.

Na mulher adulta, o Utero geralmente encon-
tra-se antevertido, ou seja, inclinado anterossu-
periormente em relagdo ao eixo da vagina, e an-
tefletido, ou seja, fletido ou curvado anterior-
mente em relacéo ao colo.

O Utero é recoberto anterior e superiormente
pelo peritdnio, exceto na regido do colo uterino.

Anteriormente, o Utero se separa da bexiga pela
escavagao vesicouterina. Posteriormente, o
corpo uterino e a porgdo supravaginal do colo
séo separados do colo sigmoide por periténio e
da cavidade peritoneal e do reto pela escavacéao
retouterina. Lateralmente, a artéria uterina cruza
0 ureter superiormente, proximo ao colo.

Em relacdo a irrigagdo arterial, o Utero é su-
prido pela artéria uterina, ramo da artéria iliaca
interna, e por ramos uterinos das artérias ovari-
cas, ramos da aorta abdominal.

A drenagem venosa € feita pelas veias uteri-
nas, que penetram nos ligamentos largos junto
as artérias formando um plexo venoso uterino,
que é drenado para as veias iliacas internas.

Em relacgdo a inervagdo, o Utero é inervado
por fibras nervosas autbnomas simpaéticas e pa-
rassimpaticas, que controlam suas funcdes e
sensibilidade. Os nervos do utero derivam do
plexo hipogastrico inferior.

Os ligamentos uterinos séo estruturas que
fornecem suporte e fixagdo ao Utero dentro da
pelve. Os ligamentos uterinos sao:

1. Ligamento redondo do Utero: se ligam
na regido lateral do Gtero, passam pelos canais
inguinais e se fixam nos labios maiores da
vulva. Fixa-se anteroinferiormente a juncao ute-
rotubaria;

2. Ligamento (tero-ovérico: fixa-se ao
Utero posteroinferiormente a jungdo uterotuba-
ria;

3. Ligamento largo do Gtero: é uma dupla
lamina de periténio que se estende das regioes
laterais do Utero as paredes laterais e assoalho
da pelve;
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Imagem 6.1 Estruturas anatémicas do Utero
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Fonte: MOORE et al., 2019.

Ciclo menstrual

A menstruacdo € a descamacdo do
endométrio que acontece em ciclos mensais
durante a vida reprodutiva da mulher, da
primeira  menstruacdo (menarca) até a
menopausa, exceto durante a gravidez.

O ciclo menstrual se inicia no primeiro dia
de sangramento (1° dia) e termina antes da
proxima menstruacdo. Os ciclos podem variar
entre 24 e 38 dias e 0 sangramento menstrual
pode durar de quatro a oito dias.

O ciclo menstrual é dividido em trés fases e
é controlado por hormonios:

1. Folicular (antes da liberagdo do 6vulo):
A concentracdo de estrogénio e de progesterona
é baixa. O endométrio se rompe, iniciando o
sangramento menstrual. A concentracdo de
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horménio foliculo-estimulante (FSH) aumenta,
estimulando o desenvolvimento de foliculos nos
ovarios. Apenas um foliculo se desenvolve e
produz estrogénio, aumentando gradualmente
0s niveis deste horménio;

2. Ovulatéria (liberagdo do 6vulo):
Aumenta a concentragdo de hormonio
luteinizante (LH) e FSH. O LH estimula a
liberagdo do O6vulo. A concentracdo de es-
trogénio diminui e de progesterona aumenta;

3. Lutea (depois da liberacdo do évulo):
Ha reducdo na concentracdo de LH e de FSH. O
foliculo rompido forma um corpo lGteo, que
produz progesterona. Durante a maior parte
desta fase, a concentracdo de estrogénio é alta.
A progesterona e 0 estrogénio tornam o endo-
métrio mais espesso para se preparar para uma
possivel fecundacéo.
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Técnicas cirurgicas

Existem 4 principais abordagens ciruargicas
para realizar uma histerectomia (Quadro 6.1).
A escolha do método dependerd da condigédo
médica da paciente, da experiéncia do cirurgido
e de outros fatores. Os principais métodos séo:

1. Histerectomia abdominal: A histerec-
tomia abdominal total é a abordagem tradicional
para remogdo do utero no manejo da doenca be-
nigna nos casos de mioma volumoso e endome-
triose grave e para tratamento de doenca ma-
ligna ginecoldgica. Também permanece como a
altima opcdo, quando ndo é possivel retirar o
atero durante outra abordagem (BOONEY,
2020);

2. Histerectomia vaginal: a principal indi-
cacdo para esta cirurgia é o tratamento de pro-
lapso genital, porém ela é frequentemente usada
como uma alternativa a histerectomia abdomi-
nal em algumas condicées. E uma op¢do menos
invasiva e com tempo de recupera¢do mais ra-
pido em comparacao com a histerectomia abdo-
minal. As contraindicacGes relativas a pratica
sdo: tamanho uterino maior do que o equiva-
lente a uma gestacao de 12 semanas, histéria de
endometriose significativa ou doenca inflama-
toria pélvica, um arco subpubico estreito e uma
vagina longa e estreita; (BOONEY, 2020);

3. Histerectomia laparoscopica: € reali-
zada através de uma técnica minimamente inva-
siva. Sdo feitas pequenas incisbes na parede ab-
dominal, através das quais um laparoscopio e
instrumentos cirargicos sdo inseridos para re-
mover o Utero. A histerectomia laparoscopica
foi desenvolvida para ser um procedimento sim-
ples, rapido e que garantisse a remogdo dos ova-
rios em patologias benignas, porém tem sido
cada vez mais incorporada no manejo cirdrgico
de malignidades (BONNEY, 2020);

4. Histerectomia laparoscopica assistida
por robd: procedimento semelhante a laparos-
copia, mas com o auxilio de um sistema robo-
tico controlado pelo cirurgido. Essa técnica per-
mite maior precisdo e destreza durante a cirur-
gia.

N&o existe nenhuma evidéncia cientifica
que indica a superioridade de um tratamento a
outro.

Indicacgdes

As indicag0es para histerectomia podem va-
riar dependendo da condicdo médica e das ne-
cessidades individuais de cada mulher. Alguns
dos principais motivos para realizar esse proce-
dimento incluem:

1. Miomas uterinos: sdo tumores benig-
nos que se desenvolvem no Utero e podem cau-
sar sangramento intenso, dor pélvica e outros
sintomas;

2. Prolapso uterino: ocorre quando o
Utero desce para a vagina devido a fraqueza dos
ligamentos e musculos de suporte. Pode levar a
desconforto, incontinéncia urinaria e outros pro-
blemas;

3. Endometriose: condi¢do em que o te-
cido que normalmente reveste o interior do
utero cresce para fora dele, causando dor in-
tensa, sangramento irregular e infertilidade;

4. Cancer de utero, ovario ou colo do
Utero: em casos de cancer uterino, a histerecto-
mia é frequentemente recomendada como parte
do tratamento.

Tipos de histerectomia

Existem diferentes tipos de histerectomia,
descritas abaixo (Imagem 6.2, Quadro 6.2):

1. Histerectomia total: envolve a remocéo
completa do utero, incluindo o colo do utero.
Nesse procedimento, os ligamentos de suporte
do Utero também s&o removidos. Os ovarios e as
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tubas uterinas podem ou nédo ser removidos du-
rante a histerectomia total, dependendo da con-
dicdo médica da paciente e de outras condicdes;

2. Histerectomia supracervical: apenas a
parte superior do Utero é removida, preservando
o colo do Utero. Essa abordagem pode ser esco-
Ihida por algumas mulheres que desejam manter
0 colo do Utero por razBes pessoais. No entanto,
é importante ressaltar que, mesmo com o colo
do utero intacto, ainda ha a necessidade de rea-
lizar 0 exame de Papanicolau para detecgéo pre-
coce de cancer cervical;

3. Histerectomia total com salpingo-
ooforectomia bilateral: além da remocao do
utero, também s&o removidos os ovarios e as tu-
bas uterinas. Este procedimento é geralmente
realizado em casos de cancer de ovario, quando
ha suspeita ou presenca de doenca ovariana, ou
quando h& alto risco de desenvolvimento de

Imagem 6.2 Tipos de histerectomias —
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cancer ovariano, como em casos de mutacOes
genéticas associadas ao cancer;

4. Histerectomia radical: é um procedi-
mento mais extenso, normalmente indicado no
tratamento do cancer avancado de colo de Utero
ou outros casos em que ha invasdo de tecidos
adjacentes. Nesta cirurgia, além da remocéo do
utero, s@o removidos tecidos préximos, como
parte da vagina, ganglios linfaticos e, em alguns
casos, parte da bexiga ou do reto.

E importante ressaltar que cada tipo de his-
terectomia possui indicacGes especificas e deve
ser discutido com o médico especialista. A de-
cisdo sobre qual tipo de histerectomia devera ser
realizada depende da condi¢cdo médica da paci-
ente, da presenca de doengas ginecoldgicas, dos
objetivos do tratamento e das preocupacdes in-
dividuais da paciente.

Fonte: MAYO CLINIC, 2023.
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Resumo

Quadro 6.1 Técnicas cirdrgicas

Histerectomia
abdominal

Abordagem tradicional
Doencas benignas (mioma/endometriose) ou malignas

Histerectomia vaginal

Recomendada para prolapso vaginal
Alternativa a técnica abdominal
Menos invasiva, recuperacdo mais rapida

Histerectomia
laparoscopica

Técnica minimamente invasiva
Procedimento mais simples e rapido em relacao a técnica abdominal
Patologias benignas

Histerectomia
laparoscépica assistida
por robé

Maior precisao e destreza durante a cirurgia

Quadro 6.2 Tipos de histerectomia

Histerectomia total

Remocédo completa do Utero e estruturas anexas

Histerectomia
supracervical

Remocdo da parte superior do colo do Utero

Histerectomia total com
salpingo-ooforectomia
bilateral

Remocéo do Utero, ovario e tubas uterinas
Cancer de ovario, risco de doenga ovariana, alto risco de
desenvolvimento de cancer ovariano

Histerectomia radical

Remocdo do Utero e tecidos proximos
Cancer avancado de colo do Utero
Invasdo de tecidos préximos
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