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Histerectomia Vaginal ou colpocleise de Le Fort em pacientes idosas
com prolapso uterino total: uma revisao narrativa

Vaginal hysterectomy or Le Fort colpocleise in elderly patients with total uterine prolapse:
a narrative review

Histerectomia vaginal o colpocleise de Le Fort en pacientes de edad avanzada con
prolapso uterino total: una revision narrativa
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RESUMO

Objetivo: Descrever sobre histerectomia vaginal ou colpocleise de Le Fort em pacientes idosas com prolapso
uterino total, evidenciando seus beneficios e suas desvantagens. Reviséo Bibliografica: Em relagdo aos
beneficios, recorrentemente se promulga que a histerectomia vaginal compreende uma via segura de
tratamento, ja& a Colpocleise ou operacdo de Le Fort aborda um técnica cirdrgica obliterativa utilizada no
tratamento do grande prolapso uterino e/ou de clpula vaginal sintomaticos, em pacientes que ndo mais
desejam ter vida sexual, de idade avancada e risco cirargico elevado. Considerac8es Finais: Mesmo que
algumas mulheres portadoras de prolapso uterino completo obstruam sua atividade sexual devido a sua
condicao clinica, muitas ainda mostram o desejo de reiniciar a vida, mesmo atingindo quando atingem a
terceira idade, buscando valorizar a fun¢@o sexual, sendo de extrema importédncia o desenvolvimento de
técnicas cirdrgicas que protejam a anatomia e funcdo vaginal, que sejam seguras para as pacientes e
portadoras de comorbidades. As vantagens benéficas que a histerectomia vaginal traz promove que é o
melhor procedimento a ser realizado, pois dispoem de menor perda sanguinea intra-operatoria, diminuigcao
da intensidade de dor pds-operatéria, baixa freqiiéncia de utilizacdo de analgésicos e menor tempo de retorno
as atividades ap0s a cirurgia.

Palavras-chave: Histerectomia vaginal, Cirurgia, Prolapso uterino.

ABSTRACT

Objective: To describe Le Fort vaginal hysterectomy or colpocleisis in elderly patients with total uterine
prolapse, highlighting its benefits and disadvantages. Bibliographic review: In relation to the benefits, it is
often promulgated that vaginal hysterectomy comprises a safe treatment route, whereas Colpocleisis or Le
operation Fort addresses an obliterative surgical technique used in the treatment of symptomatic large uterine
prolapse and / or vaginal dome, in patients who no longer wish to have sex, old age and high surgical risk.
Final Considerations: Even if some women with uterine prolapse obstruct their sexual activity due to their
clinical condition, many still show the desire to restart life, even reaching when they reach old age, seeking to
enhance sexual function, and the development of surgical techniques that protect anatomy and function is
extremely important. the vaginal, which are safe for patients and patients with comorbidities. The beneficial
advantages that vaginal hysterectomy brings promote that it is the best procedure to be performed, as they
have less intraoperative blood loss, decreased postoperative pain intensity, low frequency of use of analgesics
and less time to return to activities after surgery.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la histerectomia vaginal o la colpocleisis de Le Fort en pacientes de edad avanzada con
prolapso uterino total, destacando sus beneficios y desventajas. Revisién bibliografica: En relacion con los
beneficios, a menudo se promulga que la histerectomia vaginal comprende una ruta de tratamiento segura,
mientras que la colpocleisis o la operacion Le Fort aborda una técnica quirdrgica obliterante utilizada en el
tratamiento del prolapso uterino grande sintomatico y / o la clpula vaginal, en pacientes que ya no desean
tener relaciones sexuales, vejez y alto riesgo quirdrgico. Consideraciones finales: Incluso si algunas mujeres
con prolapso uterino obstruyen su actividad sexual debido a su condicién clinica, muchos todavia muestran
el deseo de reiniciar la vida, incluso cuando alcanzan la vejez, buscando mejorar la funcién sexual, y el
desarrollo de técnicas quirirgicas que protegen la anatomia y la funcién es extremadamente importante. la
vaginal, que es segura para pacientes y pacientes con comorbilidades. Las ventajas beneficiosas que brinda
la histerectomia vaginal promueven que es el mejor procedimiento a realizar, ya que tienen menos pérdida
de sangre intraoperatoria, disminucién de la intensidad del dolor postoperatorio, baja frecuencia de uso de
analgésicos y menos tiempo para volver a las actividades despues de la cirugia.

Palabras clave: Histerectomia vaginal, Cirugia, Prolapso uterino.

INTRODUCAO

O prolapso genital € uma patologia que atinge grande parte populacional feminina. Evidéncia que cerca
de 30-50% das mulheres desenvolve o risco durante a sua vida ter um prolapso de 6rgdo pélvico, sendo que
apenas 2% destas mulheres tornam-se sintomaticas (SAMUELSSON EC, et al., 1999). E mais adequado a
realizacé@o da cirurgia para mulheres que estdo em maior risco cirdrgico devido a comorbidades médicas e
nao estdo pensando em futuro coito vaginal (FITZGERALD MP, et al., 2008).

Infeccdes sdo considerada a complicagdo mais comum na histerectomia vaginal (HV) sua variacdo pode
ocorrer entre 1 a 5%. Multifatores estdo alistados & infeccdo, podendo ser relacionados a: manipulacdo
excessiva dos tecidos, comorbidades que diminuem a imunidade, tempo cirtrgico prolongado, vulvo-vaginites
prévias, e principalmente a formacdo de hematomas (SEGEV Y, et al., 2010).

A incidéncia do prolapso vaginal aumenta com o envelhecimento, ndo sendo raro encontrar mulheres
idosas com prolapso vaginal sintomatico. A ocorréncia e predominio do prolapso dos 6rgaos pélvicos, de
acordo com a Sociedade Internacional de Continéncia (ISC) conseguem variar de 2,9% a 11,4%. E um método
de técnica para abordagem inovadora de Le Fort que consiste em acreditar que a disfungdo do pavimento
pélvico proveniente do parto, acometia o “afundamento” da parede vaginal antecedente, que quando feito por
“arrastamento” condicionaria 0 mesmo efeito a restante vagina. Sendo assim, ponderou que a prevencao do
prolapso uterino seria plausivel, se conservar a agregacao das paredes da vagina. Observou-se ainda, que o
hiato vaginal extenso, traz contribuicdo para o ocorrer acidentes durante o procedimento cirdrgico
(FITZGERALD MP, et al., 2006).

Bases histérica sobre a histerectomia foram relatadas 120 depois de Cristo (d.C), onde teve a primeira
realizacé@o por via vaginal na Grécia por Soranus a fim de tratar um prolapso uterino (SUTTON C, 1997). A
partir deste momento, somente na Idade Média vai se relatar novos procedimentos vaginais, grande parte no
pés-parto. Hystera consiste na definicdo da palavra de origem grega que expressao significado de Gtero,
sendo este um 6rgdo feminino que constitui um formato de pera, de fundamental importancia para o ciclo
reprodutivo humano, uma vez que é no Utero que se realiza todo o desenvolvimento embrionario (MELO MCB
e BARROS EN, 2009).

Histerectomias sao realizadas por vias sendo ela a abdominal, vaginal ou cirurgia minimamente invasiva
(com ou sem a assisténcia robética). Diversos fatores podem influenciar qual serd a via da histerectomia, tais
como o tamanho e forma da vagina e do Utero, a acessibilidade, presenca de doenca extrauterina, precisdo
de procedimentos concomitantes, treinamento e experiéncia do cirurgido, quais tecnologias estéo disponiveis
no hospital, recursos, e em muitos casos a preferéncia do paciente (JACOBY VL, et al., 2009).
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Heisler CA, et al. (2009) discorre da forma que como em todo procedimento médico, a HV tem a possivel
complicagdo por possuir diversas variaveis que podem desempenhar a interferéncia na incidéncia, uma delas
destacada como comorbidades. A histerectomia € considerada a segunda cirurgia ginecoldgica mais
frequentemente realizada nos paises desenvolvidos em mulheres em idade reprodutiva, ficando atras apenas
da cesariana (WU JM, 2007).

A selegdo do tipo de correcdo cirtrgica depende dos multifatores tais como: faixa etéria , as queixas
urinarias, o desejo ou ndo de acondicionar a funcdo vaginal, da comorbilidade, que intervém com o risco
durante o procedimento cirdrgico ou da anestesia e das falhas vigentes no pavimento pélvico (MAHERCF, et
al., 2007). O tratamento cirargico do prolapso do érgdo pélvico envolve procedimentos reconstrutivas e
obliterante, os procedimentos obliterante, embora menos freqlientemente realizada, sdo um instrumento
importante para os cirurgiées pélvicos, tendo em conta a elevada eficacia e baixa morbidade (NiTIDO CC, et
al., 2013).

Algumas das indicac6es mais comuns para a histerectomia sdo condi¢bes que tém uma tendéncia para
uma maior Utero ou adesdes, tais como leiomioma (51,4%), hemorragia uterina anormal (41,7%), e
endometriose (30%). Estas condi¢gBes podem tornar-se HV mais tecnicamente dificil em muitos pacientes.
Como uma das principais barreiras citadas para realizacdo de HV é dificuldades técnicas (EINARSSON JI, et
al., 2010).

A capacidade de operar por via vaginal € uma caracteristicas que distingue a cirurgia ginecolégica de
outras especialidades. Sendo a histerectomia indicada de forma quase exclusiva para tratamento de prolapso
uterino. Piazza MJ, et al. (2010), ressalta que a pratica de histerectomia se refere a um dos procedimentos
cirirgicos mais frequentes em execu¢do na atualidade, especialmente pelo fato de ser uma intervencao
cirirgica ginecoldgica indicada para o tratamento de diversas doengas.

Colpocleise ou operacao de Le Fort: € uma técnica cirargica obliterativa utilizada no tratamento em casos
gue h& grande prolapso uterino, ou apresente cupula vaginal sintométicos, em pacientes que optam por nao
mais ter atividade sexual, ou ja estarem em idade avancada e com predisposi¢cdo a risco cirargico superior.
O que ocorre é a retirada de uma parte da faixa da mucosa vaginal anterior e outra da posterior. Em seguida,
faz-se a sutura da parede anterior com a parede posterior da vagina, extinguindo uma parte o limen, o que
faz a criacdo de um septo largo entre as paredes anterior e posterior da vagina, adequando a sustentacéo
uterina e da cupula vaginal (SCHORGE JO, 2011).

A cirurgia obliterativa traz como vantagem comparativa a colporraia, notadamente no caso da colpoclese
total, um percentual de sucesso independentemente do tamanho do prolapso e do defeito anatdmico (MAHER
CF, etal., 2007). Fazendo a comparacdo com a sacrocolpopexia e a suspensdo ao ligamento sacroespinhoso,
a colpoclese total tem melhor aplicabilidade, é altamente improvavel o acometimento de leses noutros érgao.

E uma metodologia usada e aplicada apenas em mulheres na pés-menopausa com prolapso uterino total.
E importante e necessario que a cérvice e a cavidade endometrial sejam completamente avaliadas por meio
do esfregaco citolégico e por dilatacdo e curetagem afim de trazer a garantia que ndo haja evidéncias de
neoplasia maligna uterina escondida antes do fechamento da vagina. Para a realizagdo do procedimento é
necessario que a paciente fique em posi¢éo de litotomia, nesse momento puxa-se a cérvice para a parte
exterior com o auxilio do tenaculo. No deslocamento uterino total, a exposigdo da cérvice para parte externa
everte quase completamente a vagina (WALLWIENER D, 2012).

Menard JP (2008), em um dos seus estudos reafirma que os bons resultados da colpocleise depender de
variaveis dentre elas: Repassar a informacgéo ao paciente sobre os beneficios e possiveis complicacdes que
a técnica pode oferecer, além de ser importante a orientacdo das familias, j& que na maioria deste casos os
pacientes sdo mais velhos e em muitos casos dependentes. Promover a avaliagdo completa do colo do Utero
e endométrio, e do tratamento de escaras no pré-operatério que possa existir. Avaliar o estado clinico, em
virtude de prevenir de infec¢éo, tromboembolismo e outras comorbidades. Os questionéarios de qualidade de
vida, urinério e sintomas digestivos, quantificacdo de prolapso do POP-Q, € obrigatéria se a participagdo em
instituicbes académicas. Regulamentagéo técnica, preservando a mucosa suburetral (MENARD JP, 2008).
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Desta forma o presente trabalho realizado por revisdo da literatura teve por objetivo descrever através
de uma revisédo bibliografica sobre HV ou colpocleise de Le Fort em pacientes idosas com prolapso uterino
total, evidenciando seus beneficios e suas desvantagens.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Conceito e definicdo de histerectomia vaginal

No que entende por beneficios, no cotidiano se relata que a histerectomia vaginal alcanca a ser uma
via segura e simples, dando a competéncia aos ginecologistas, de forma geral, instigar estimulos ao
desenvolvimento e a pratica do procedimento, muito conhecida de “histerectomia por orificio natural” ou de
“histerectomia sem cicatriz visivel” (METTLE RL, et al., 2010).

Desta maneira, de forma geral, atenta-se que a via vaginal proporciona menos trauma cirlrgico para o
paciente, ocasionando a recuperac¢éo da vida cotidiana e do ritmo intestinal mais rapido (ADORNO SDS,
et al., 2018). O autor Figueiredo O (1999), j& ressalta 0 aumento no himero de histerectomia com o passar
dos anos como indicacBes da cirurgia vaginal. Desvantagens interligadas a histerectomia versam na
dissec¢cdo da fascia endopélvica e sec¢do dos ligamentos Utero-sacros e cardinais, o que acometera o
processo de cicatrizagdo em relacéo a perda da qualidade do tecido fibromuscular (CARRAMAO S, et al.,
20009).

Lima JM, et al. (2013), relatou que durante os meses de marco de 2011 a marco de 2013, 19 mulheres
idosas foram admitidas no hospital estudado para serem submetidas & HV, onde a indicacao foi devido ao
prolapso uterino. A idade das mulheres que realizaram a cirurgia se da da seguinte forma: 5 possuiam idade
entre 60 a 64 anos (26%), 5 entre 65 a 69 (26%), 0 entre 70 a 74 (0%), 5 entre 75 a 79 (26%), 3 entre 80 a
84 (16%), 1 entre 85 a 89 (5%). Com relacéo a paridade tem-se: 1 mulher apresentou 1 paridade (5%), 3
deram 2 paridades (16%), 1 apresentou 3 paridades (5%), 1 apresentou 4 paridades (5%), 1 apresentou 05
paridades (5%), 1 apresentou 6 paridades (5%), O apresentou 7 paridade (0%), 1 apresentou 8 paridades
(5%), 3 apresentaram 9 paridades (16%), 2 apresentaram 10 paridades (11%), O apresentou 11 paridades
(0%), 2 apresentaram 12 paridades (11%), 0 apresentou 13 paridades (0%), 1 apresentou 14 paridades (5%),
0 apresentou 15 paridades (0%), O apresentou 16 paridades (0%),1 apresentou 17 paridades (5%), 1 nao foi
notificada (5%).

Os resultados do estudo de Costa AAR, (2003), sugeriram que a histerectomia total, efetivada pela via
vaginal para pacientes sem prolapso uterino com designacgéo cirargica por doengas benignas, formam uma
abordagem cirtrgica com melhores resultados e diminui o nivel de complicagdes intra e pds operatdrias.
Evidenciou-se que a quantidade de sangue perdido durante o ato operatério foi expressivamente menor no
grupo de mulheres sujeitadas a HV em relagéo a cirurgia abdominal, com uma tendéncia a menor freqiiéncia
de hemotransfus@o poés-operatdria. A intensidade da dor e a utilizagdo de analgésicos nas doze horas
seguintes ao procedimento também foram significativamente menores no grupo da HV. Ndo houve diferencas
significativas em relacdo ao tempo de cirurgia, ao tempo de anestesia e & permanéncia hospitalar. Por fim, o
retorno as atividades habituais foi mais precoce nas pacientes submetidas a histerectomia total pela técnica
vaginal.

Em um estudo de coorte prospectivo realizado nos Estados Unidos, analisaram-se 1.427 mulheres
submetidas a histerectomia total, por via vaginal, vaginal assistida por laparoscopia ou abdominal, todas com
doencas benignas confinadas ao Utero e volume uterino menor que 280g. Observaram-se diversas vantagens
para a via vaginal, destacando-se a menor média no tempo de permanéncia hospitalar (3,9 contra 2,7 dias, p
< 0,001) e uma reducédo significativa do risco de complicacbes, com uma frequéncia de 9,3% para as
abdominais e de 5,3% para as vaginais (p < 00,1) (KOVAC SR, 2000).

No estudo de Maher CF (2001), a operacgédo de colpocleise a le fort falhou em trés dos 27 pacientes. Duas
falhas ocorreram nos primeiros 3 meses apos a cirurgia, € outro em 1 ano. A nossa taxa de falhas de 11%
estd em conformidade com a de 2,4-27% para fixacdo sacroespinhal e 1,3-16% para sacrocolpopexy
(MARCUS CP, et al., 2001).
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Um estudo com 118 mulheres sujeitadas a intervencédo de Le Fort com vigilancia de variavel (1 a 15 anos),
explanou bons resultados anatémicos em relagdo ao pds operatério em 90,7% dos casos, com uma recidiva
total do prolapso apenas numa doente (GOLDMAN J, 1981).

Um estudo elaborado por Reisenauer C, et al. (2013), mostram que 58 mulheres tratadas com Le Fort
colpocleise entre julho de 2007 e junho de 2011, 38 mulheres aceitaram participar do estudo e foram capazes
de vir para uma visita de acompanhamento (66%). 37 pacientes ja tinham passado por um prolapso de érgéo
pélvico. O periodo de acompanhamento médio foi de 14 meses (oscilando de 3-41 meses). 16 mulheres
tiveram a consulta de acompanhamento dentro de 1 ano pés-operatorio, 12 entre 1 e 2 anos apés a cirurgia
e 10 pacientes mais de 2 anos de pds-operatorio.

A média de idade dos pacientes na operacao foi de 81,9 (£ 6,4) anos (intervalo pacientes na operacao foi
de 81,9 (£ 6,4) anos (intervalo pacientes na operacéo foi de 81,9 (+ 6,4) anos (intervalo 63,9-95,9) e a média
BMI foi de 24,5 (+ 3,4) kg / m2 (alcance 63,9-95,9) e a média BMI foi de 24,5 (+ 3,4) kg / m 2 (alcance 63,9-
95,9) e a média BMI foi de 24,5 (+ 3,4) kg / m 2 (alcance 63,9-95,9) e a média BMI foi de 24,5 (= 3,4) kg / m
2 (alcance 63,9-95,9) e a média BMI foi de 24,5 ( £ 3,4) kg / m 2 (alcance 16,4-31,1). 2 pacientes (5%) ndo
tiveram gravidez e 95% dos pacientes ja tinham dado a luz um ou mais filhos. 19 mulheres (50%) néo
passaram por cirurgia ginecolédgica anterior e 19 pacientes (50%) ja tinham passado por pelo menos uma
operacao ginecolégica anterior. Vinte pacientes (53%) eram tratadas pré-operatdrio com uma pessario para
um ou mais anos. Anterior e reparacao posterior foi realizada em 11 sujeitos (29%), histerectomia vaginal em
9 (24%), histerectomia abdominal em 7 (18%), a suspensao ligamento sacro em 4 (11%), vaginal malha
reparacdo em 2 (5 %) e colposuspensdo em um caso (3%) anteriormente para 0 nosso procedimento
colpocleise (REISENAUER C, 2013).

Em um relato do caso em (2001), foi descrito que uma paciente de idade de 84 anos, branca, vilva, XVI
gesta, com prolapso uterino passou por um procedimento de colpocleise de intervento de excecdo, que é
desempenhado raramente, com indicacbes limitadas e precisas. E valido realcar que existe sempre a
possibilidade de reincidéncia do prolapso, ou até mesmo ocorrer o aumento da gravidade da incontinéncia
urinaria ocasionada pela tracdo que € desempenhada sobre a parede vaginal antes e, ainda em muitos casos
acarreta a formacgéo de piométrio (KHOLI N, et al., 1996),

Comparacéo Le Fort colpocleise com HV

Denehy TR, et al. (2005), fazendo comparacdo Le Fort colpocleise (21 pacientes) com HV, anterior
colporrafia, e colpoperineoplastia posterior (42 pacientes). Os pacientes operados por colpocleise eram mais
velhos e o tempo de operacéo foi reduzida para metade. No grupo colpocleise observou que o prolapso
ocorreu muitos tempo apos a histerectomia. Parecia existir um curto espa¢o de anos entre a histerectomia e
o prolapso no grupo de HV (14,7 anos) do que no grupo de histerectomia abdominal (20,4 anos), mas isso
pode ser devido ao fato de que muitos dos pacientes HV ja tinha alguma prolapso vaginal no momento da
operacao.

A cirurgia reconstrutiva corrige a vagina prolapsada visando restaurar parte da anatomia buscando sua
normalidade, enquanto a cirurgia obliterativa corrige o prolapso extraindo ou fechando totalmente ou
parcialmente o canal vaginal (colpocleose) afim de reduzir visceras de volta a pelve Foi relatado que 1 em
cada 9 mulheres sera submetida a cirurgia para incontinéncia ou prolapso aos 80 anos de idade. As taxas de
recorréncia a longo prazo de cirurgias reconstrutivas convencionais podem chegar a 50%, com uma taxa de
reoperacao para falhas de até 30% (WALTERS MD, et al., 2015; MIKOS T, 2016).

Estudos existentes na literatura sdo limitados com relacdo a sua qualidade. Relatos de casos permitem
concluir que a colpocleise é um tratamento eficaz e duradouro para o prolapso genital, com taxas de sucesso
de 91% a 100% (FITZGERALDMP, et al., 2006).

Taxas de complicac@es

Com relacdo as complicacdes desse procedimento, muitas séo decorrentes da idade, como complicacfes
cardiacas, pulmonares e vasculares, ocorrendo em aproximadamente 2% dos casos. Complicagfes maiores,
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como necessidade de transfuséo e pielonefrite, sdo relatadas em aproximadamente 4% e normalmente estao
associadas a histerectomia (HADDAD JM, 2015). Complicacdes menores como necessidade de UTI,
hematoma vaginal, febre e tromboflebite, podem ocorrer em até 15 % das mulheres operadas (FITZGERALD
MP, et al., 2006). Recomenda a realiza¢éo de colpocleise parcial, evitando manipulagéo na regiéo uretral.

No estudo de Bochenska K, et al. (2017), foram identificadas 1.027 mulheres na base dedados que foi
submetido a procedimentos de encerramento vaginais entre 2006 e 2014. A maioria dos pacientes (893,
87,0%) foram submetidos colpocleise sozinho, e o restante (134, 13,0%) foram submetidos a concomitante
VH. Estudos na area ginecol6gica tém apontado que o aumento dos tempos operativos esta associado a
complicacBes pés-operatérias em vaginal, laparoscépica, e histerectomia robético (CATANZARITE T, et al.,
2015). Ainda de acordo com o autor mesmo que as taxas de complicacédo apresentadas sdo baixas, quando
ocorre a realizacdo da HV juntamente com a colpocleise, existe um aumento expressivo quanto ao risco de
complicag6es médicas graves, que é acometida isoladamente da faixa etaria do paciente e aumento do tempo
da operacgdo. Esta comprovacado sugere que HV ndo precisa ser desempenhada frequentemente no mesmo
instante da colpocleise a exceto que exista uterino peculiar ou uma patologia do colo do Utero que exige
histerectomia.

A infeccdo é a complicacdo mais partilhada na HV, podendo variar de 1 a 5%. Multifatores estéo
associados a infeccao, dentre pode-se citar 0: manuseio eminente dos tecidos, comorbidades que diminuem
a imunidade, tempo cirargico estendido, vulvovaginites, e sobretudo a formacéo de hematomas (SEGEV Y,
et al., 2010). As condi¢Bes que elevam o risco de desencadear uma infec¢éo pds-operatéria incluem: idade
avancada acima de 60 anos, casos de obesidade, quando é necessério transfusdo sanguinea, faz- se o uso
de tabagismo, sondagem vesical acima de 24 h e les8es intraoperatérias da bexiga e ureter (KJOLHEDE P,
et al., 2011). Para concluir, de forma geral, é descrito em meio os principais beneficios e desvantagens que
se envolvem com a execucdo de HV ou colpocleise de Le Fort em pacientes idosas com prolapso uterino
total. Adorno SDS, et al. (2018), em seu estudo consegue relatar os beneficios e as desvantagens da HV tais
como parte benéfica: demanda menor tempo operatério, minimamente invasivo, baixa morbidade e sem a
existéncia de cicatriz visivel, necessidade de menor tempo para o retorno as atividades cotidianas, baixa
incidéncia de complicag8es intraoperatdrias, otima relagdo custo-beneficio, menor perda sanguinea durante
a operacdo, implica custos bem mais baixos para o Sistema de Saude e por fim menor tempo de deficiéncia
e hospitalizacgéo.

E as desvantagens estéo correlacionadas com: incisdo na vagina, histerectomias vaginais em pacientes
sem prolapso genital, risco de quadro infeccioso em pacientes com sobrepeso ou em estado de obesidade,
frequéncia de conversao da cirurgia de histerectomia de via vaginal para abdominal, possibilidade de lesédo
vesical, hematoma de clpula, infecgbes e tromboembolismo, recorrente uso da laparoscopia para a cirurgia
vaginal em casos complexos. J4 outros estudos abordados revelam os beneficios e desvantagens da
colpocleise a le fort, dentre os beneficios estéo: realizado por via vaginal, reducdo do tempo da cirurgia
representa menor risco cirirgico, reduz o uso de medicac¢des no pds-operatorio, facilita a alta hospitalar.

CONSIDERACOES FINAIS

Ainda que algumas mulheres portadoras de prolapso uterino completo tenham preferéncia de interromper
a sua atividade sexual devido a sua condigédo clinica, muitas ainda procuram conseguir reiniciar a vida, mesmo
aquelas com faixa etéaria elevada, buscando assim cada vez mais valorizar suas fun¢des sexuais, sendo muito
importante alcancar tudo o que é oferecido pelas técnicas cirdrgicas que tem como fundamento primordial
proteger a anatomia e funcao vaginal, de forma que sejam escolhidas garantindo a seguranca das pacientes
e portadoras de comorbidades. As vantagens da HV reafirmam que nesse procedimento ocorre menor
guantidade de perda sanguinea intra-operatéria, menor intensidade de dor pds-operatéria, menor presenca
de utilizacédo de analgésicos e menor tempo de volta as atividades ap0és a cirurgia. Le Fort colpocleise continua
a ser uma excelente opcao cirirgica em pacientes bem selecionados. E importante que os cirurgiées pélvicos
gestdo prolapso genital sdo confortaveis com uma variedade de abordagens, incluindo ambas as cirurgias
reconstrutivas e obliterante.
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