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Vantagens da histerectomia vaginal comparado a histerectomia abdominal
em mulheres sem prolapso genital

Advantages of vaginal hysterectomy compared to hysterectomy abdominal in women
without genital prolapse

Ventajas de la histerectomia vaginal comparado a la histerectomia abdominal en mujeres
sin prolapso genital

Stéfano dos Santos Adorno*, Juliana Veras de Mesquita?, Luis Alberto Leon Camac?, Fernanda
Goulart Nogueira da Silva2, Moisés Castro Saback!.

RESUMO

Objetivo: Comparar as vantagens da histerectomia vaginal a histerectomia abdominal em mulheres sem
prolapso genital, evidenciando os beneficios do procedimento pela via vaginal. Métodos: Foi realizada uma
revisdo da literatura em textos de revisdo, artigos cientificos do tipo de revisdo de casos, revisdes
sistematicas e estudos controlados no MEDLINE e PubMed (2007-2017), escritos na lingua portuguesa,
inglesa e espanhola, para a promocdo de um estudo bésico, exploratério e qualitativo fundamentado.
Resultados: Observou-se que dentre as vantagens da histerectomia vaginal a abdominal estdo a demanda
de menor tempo operatério, ser minimamente invasiva, ter baixa morbidade e sem a existéncia de cicatriz
visivel, necessita de menor tempo para o retorno as atividades cotidianas, ter baixa incidéncia de
complicacBes intra-operatdrias, possuir 6tima relacéo custo-beneficio, com menor perda sanguinea durante
a operacao, implicar custos bem mais baixos para o Sistema de Salde, com menor tempo de deficiéncia e
hospitalizagdo. Conclus&o: E preciso disseminar a pratica da histerectomia vaginal dando énfase as
cirurgias vaginais nos programas de Residéncia Médica, associado a treinamentos praticos com supervisao
de profissionais experientes. Dessa forma, € possivel adquirir vivéncia e reverter o atual quadro de reducéo,
a cada ano, das histerectomias vaginais.

Palavras-chave: Histerectomia, Vaginal, Abdominal, Prolapso genital.

ABSTRACT

Objective: To compare advantages of vaginal hysterectomy to abdominal hysterectomy in women without
genital prolapse, demonstrating benefits of vaginal procedure. Methods: A review of literature in review
texts, scientific articles of type of case review, systematic reviews and controlled studies in MEDLINE and
PubMed (2007-2017), written in portuguese, english and spanish languages, were carried out to promote a
basic exploratory and qualitative study. Results: It was observed that among advantages of vaginal
hysterectomy to abdomen are demand for shorter operative time, to be minimally invasive, to have low
morbidity and without the presence of a visible scar, to require less time to return to daily activities, to have
low incidence of intraoperative complications, have an excellent cost-benefit ratio, with lower blood loss
during the operation, imply much lower costs for the Health System, with less time of disability and
hospitalization. Conclusion: It is necessary to disseminate the practice of vaginal hysterectomy by
emphasizing vaginal surgeries in Medical Residency programs, associated with practical training supervised
by experienced professionals. In this way, it is possible to acquire experience and reverse current reduction
in vaginal hysterectomies each year.
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RESUMEN

Objetivo: Comparar las ventajas y beneficios de la histerectomia vaginal sobre la histerectomia abdominal
en mujeres con ausencia de prolapso genital. Métodos: Fue realizado una revision de la literatura en textos
de revision, articulos cientificos asociados a estudios de casos, estudios sistematicos y del tipo controlados,
extraidos de la base de datos del MEDLINE y PubMed (2007-2017), escritos en lengua portuguesa, inglesa
y espafiola, para la promocion de un estudio basico, exploratorio y cualitativo fundamentado. Resultados:
Se observé que dentro de las ventajas de la histerectomia vaginal, comparada con la via abdominal, se
encuentra un menor tiempo operatorio, ser una cirugia del tipo minimamente invasiva con baja morbilidad y
ausencia de cicatriz visible; asi como, retorno precoz a las actividades cotidianas, baja incidencia de
complicaciones intraoperatorias, mejor relacion costo- beneficio, menor perdida sanguinea durante el acto
operatorio, menores costos para el Sistema de Salud y menor tiempo de estadia hospitalaria. Conclusion:
Es necesario incentivar y diseminar la practica de la histerectomia vaginal, dando énfasis en la formacién
practica de los médicos residentes de los programas de Residencia Médica bajo la supervision de
profesionales competentes. De esta manera, sera posible adquirir vivencia y revertir el actual cuadro de
disminucién, que a cada afio se viene observando en relacién a la practica de las histerectomias vaginales.

Palabras clave: Histerectomia, Vaginal, Abdominal, Prolapso genital.

INTRODUCAO

Hystera consiste numa palavra de origem grega que significa Utero, sendo este um érgdo feminino que
possui formato de pera, além de ser de fundamental importancia para o ciclo reprodutivo humano, uma vez
gue no utero realiza-se todo o desenvolvimento embrionario (MELO e BARROS, 2009).

Para determinadas culturas e sociedades humanas, cabe depreender que o Utero é recorrentemente
considerado um simbolo de feminilidade e de sexualidade feminina, mesmo que variados estudos tenham
demonstrado que o prazer feminino ndo é restritivo somente aos 6rgdos sexuais, envolvendo todo o corpo,
de forma que cabe a mulher conhecer todo o seu funcionamento (MELO e BARROS, 2009).

Histerectomia é o ato cirirgico em que o Utero é retirado. Denomina-se de histerectomia abdominal
aquela cirurgia pela qual o acesso ao utero € alcancado pela face anterior do abdémen e, por outro lado, a
histerectomia vaginal decorre quando o Utero é abordado pela vagina (ZINK, 1988).

Complementando entendimentos, destaque ao fato de que a prética de histerectomia se refere a um dos
procedimentos cirdrgicos mais frequentes em execucdo na atualidade, especialmente pelo fato de ser uma
intervencao cirdrgica ginecolégica indicada para o tratamento de diversas doencas (PIAZZA et al., 2011).

A realizacdo de tal cirurgia ndo envolve apenas a preocupacdo da mulher com o ato cirlrgico em si,
compreendendo também as suas expectativas no que tange a histerectomia, a vivéncia pés-operatéria, aos
motivos, crencas e significados que sdo recorrente e culturalmente atribuidos ao Utero. A referida
abrangéncia se deve, necessariamente, ao fato de que este 6rgao é considerado expressamente importante
para o desempenho do papel da mulher em sociedade, que seria: a maternidade (SALVADOR et al., 2008;
SILVA et al., 2010).

Relevante dimensionar que a préatica de histerectomia consiste em uma cirurgia irreversivel, levando a
uma mudanca integral da regido reprodutiva corporal da mulher, especialmente do Utero que € um 6rgéo do
corpo feminino impregnado de simbolismos e significados (SILVA et al., 2010), mitos estes que sao,
geralmente, interpretados no imaginario das mulheres, levando em consideracdo aquilo que se entendia
sobre o significado da mulher ficar sem o Gtero, ficando indtil aos olhos da sociedade que, tradicionalmente,
vé a mulher como elemento de reproducgéo (VILLAR e SILVA, 2009).

Além disso, h4 a percepcdo consagrada de que a histerectomia consiste num procedimento de baixa
morbidade, possuindo resultados geralmente confidveis e sendo, recorrentemente, considerada segura.
Importante enfatizar a dimens&o do diagnéstico que se coloca como responsavel pela realizacdo da grande
maioria das histerectomias, tanto no Brasil, quanto no mundo, refere-se ao sangramento uterino secundario
a uma condicao de leiomiomatose uterina (PIAZZA et al., 2011).
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Dawood et al. (2009) demonstram que as histerectomias abdominais e vaginais compreendem as duas
principais modalidades operacionais utilizadas para o tratamento das mais variadas condic6es e doencas
uterinas; entretanto, as indicacdes para a selecdo de um procedimento especifico em qualquer que seja a
configuracao patologica da paciente podem néo ser definidas efetivamente.

Com base nos estudos de Wilcox et al. (1994), um dos primeiros desenvolvidos sobre esta técnica, a
histerectomia é uma das cirurgias ginecoldgicas mais realizadas em todo o mundo. Dentre as indicacfes
mais frequentes para a aplicacdo deste procedimento estdo: as doencas benignas, como, por exemplo, a
leiomiomatose uterina, a endometriose, as hiperplasias, dentre outras.

Historicamente, Costa et al. (2003) noticia que desde o inicio do século XIX relatos clinicos evidenciam
uma vasta preferéncia pela técnica vaginal para que possam ser realizados os procedimentos de
histerectomia, objetivando principalmente tratar doencas benignas do Utero, porém, nesse momento
histérico, os resultados eram pouco efetivos e animadores, levando a comunidade médica a buscar por uma
nova técnica: a abdominal.

Entende-se que a técnica de histerectomia abdominal surgiu quase que por acaso, especificamente em
meados do século XIX, emergindo como um tratamento para Uteros leiomiomatosos, porém, mesmo com a
nova técnica o desfecho clinico das mulheres com esta patologia especifica quase sempre era, em sua
totalidade, o ébito, especialmente em funcdo do alto grau de agressdo que o procedimento em questdo
proporcionava (COSTA, 2003).

Porém, seguindo os direcionamentos da literatura cientifica especifica, é indiscutivel que a histerectomia
vaginal simples € menos invasiva do que o procedimento por via abdominal, uma vez que é dispensavel a
incisdo abdominal, podendo, assim, ser realizada sem a aplicacdo de anestesia geral e que ainda se
caracteriza por possuir um menor tempo cirlrgico, potencialmente minimizando os riscos operatérios
(COSTA et al., 2003).

METODOS

Foi realizada uma revisdo da literatura em textos de revisdo, artigos cientificos do tipo de revisdo de
casos, revisdes sistematicas e estudos controlados no MEDLINE e PubMed (2000-2017), escrito na lingua
portuguesa, inglesa e espanhola. Como critérios de exclusao, ndo foram selecionados textos que ndo estédo
relacionados com o tema estudado.

Foram utilizados os seguintes termos (descritores): 1) Histerectomia (hysterectomy, histerectomia); 2)
Vaginal (vaginal); 3) Abdominal (abdominal); 4) Prolapso genital (genital prolapse).

RESULTADOS E DISCUSSAO

GOmez (2012) evidencia que as principais indicagdes para a realizagdo de histerectomia vaginal sao
semelhantes aquelas para histerectomia abdominal. Sendo possivel dimensionar que sempre que ha uma
indicacdo para histerectomia e contraindicacdes absolutas ndo sdo dimensionadas, a via vaginal pode ser
entendida como a melhor escolha em viabilizag&o.

Desta feita, de forma geral, ha a observancia de que a via vaginal compreende o envolvimento de menos
trauma cirdrgico para o paciente, possibilitando recuperac¢éo da vida cotidiana e do ritmo intestinal mais
rapido, ademais, compreende-se que em mulheres obesas, idosas ou ainda aquelas que apresentem Gteros
atroficos a abordagem cirdrgica abdominal promove o oferecimento de maiores dificuldades na técnica,
independentemente da possibilidade de ser observada maior morbidade do que a pratica realizada pelo
caminho vaginal.

No que tange aos beneficios, recorrentemente se expressa que a histerectomia vaginal compreende
uma via segura e simples, cabendo aos ginecologistas, de forma geral, promoverem estimulos ao
desenvolvimento e a pratica do procedimento, também denominada de “histerectomia por orificio natural” ou
de “histerectomia sem cicatriz visivel” (METTLER et al., 2010).
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Sendo assim, o0 sucesso em meio a realizacdo da histerectomia vaginal é intrinsecamente dependente
da indicacdo e da técnica a serem corretamente aplicadas (METTLER et al., 2010), o procedimento em
guestao consiste numa cirurgia factivel frente a grande maioria dos casos patolégicos sem prolapso genital
apresentados, nos quais revelam-se baixa frequéncia de complicagdes intra e pés-operatérias, além de
curto tempo de internacéo e de grande comorbidade (GOLLOP et al., 2012).

Corroborando com tais percepcdes e levando em consideracdo as disposicdes apresentadas pelos
autores Noviello et al. (2003), ha o entendimento de que a histerectomia por via vaginal apresenta uma
extensa gama de vantagens em relacdo a promocado da histerectomia por via abdominal, especialmente
pelo fato de que a primeira proporciona um menor envolvimento e manipulacdo das alcas intestinais, o
tempo de internacdo da paciente é categoricamente menor, ha menos dor no pés-operatério e maior rapidez
na recuperacao, nao deixando cicatriz abdominal, sendo relevante o posicionamento de que a histerectomia
vaginal, de forma geral, apresenta custos mais baixos para o Sistema de Saude como um todo.

Importante evidenciar que a American College of Obstetricians and Gynecologists (2008) define a
histerectomia vaginal como sendo o procedimento de extracdo do Utero através da vagina, que possui como
vantagens centrais: cicatrizes ndo visiveis; em comparacdo com a realizacdo de cirurgia abdominal,
apresenta-se como um procedimento mais curto, com periodo de hospitalizagdo mais breve, retorno mais
rapido para a realizac¢éo de atividades cotidianas, menor recorréncia de infecgées e menos dor.

Ademais, h4 a existéncia de variados estudos que demonstram e destacam as inUmeras vantagens da
conducdo de uma histerectomia vaginal em detrimento da abordagem por via abdominal, dentre as quais
destacam-se maior seguranca, menores custos, menor morbidade e, ainda, uma melhor tolerancia em
pacientes que apresentam alto risco cirlrgico ou que encontrem-se em estado menopausico ou poés-
menopausico (LUCERO, 2010; SALINAS et al., 2006).

E, assim, o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas produziu um relatério bibliografico acerca
de que o procedimento de histerectomia vaginal esta associado expressamente a melhores resultados e
menos complicagdes do que a realizacdo de uma histerectomia abdominal ou laparoscépica, que sdo mais
agressivas e possuem maiores complicacdes (ACOG, 2008).

Ademais, com base numa revisdo da base Cochrane que analisou os resultados de 34 estudos
randomizados e controlados de histerectomia vaginal, laparoscépica e abdominal, foi passivel concluir que
os melhores resultados sob um ponto de vista clinico referem-se aqueles procedimentos promovidos por
cirurgia vaginal, além disso, é de relevancia pontuar que quando uma histerectomia vaginal ndo fosse
possivel, a histerectomia laparoscopica apresenta vantagens comparaveis em relagdo a histerectomia
abdominal, que é caracterizada por sua agressividade (SHETH, 2010).

Em conformidade com os resultados apresentados por Costa et al. (2003), a histerectomia vaginal
causou menor nivel de perda sanguinea intra-operatéria; assim como intensidade reduzida nas dores pés-
operatdrias, permanéncia hospitalar diminuida e retorno mais rapido as atividades corriqueiras dos
pacientes que passam por este procedimento.

Segundo os Dawood et al. (2009), ainda esclarecendo os beneficios da técnica de histerectomia por via
vaginal, observa-se que este procedimento clinicamente estad associado a menos condi¢des febris, tempo
reduzido (ou nenhum tempo) de infec¢éo da ferida, menor custo econémico e, também, menores situacdes
de sangramento que necessitem de transfuséo ou reingresséo ao hospital do que a pratica de histerectomia
abdominal.

Dessa forma, observa-se que principal indicacdo das operacdes por via abdominal seriam leiomiomas,
por outro lado, a indicacdo central para a realizacdo de histerectomia vaginal refere-se a mulheres com
prolapso uterovaginal (DAWOOD et al., 2009).

Histerectomias realizadas pela via vaginal compreende o oferecimento de menos complicacdes, estadias
hospitalares geralmente mais curtas, além de retorno mais rapido as atividades corriqueiras da paciente.
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Mesmo com tais potencialidades, a abordagem abdominal continua a ser dominante em meio aos
prontuarios com incidéncia mundial (DUHAN, 2014).

Para mais, é de importancia depreender acerca do fato de que a habilidade e a experiéncia do cirurgido
representam fatores com o desempenho de um papel fundamental em meio aos momentos de
determinacdo de qual a rota de aproximacdo a ser escolhida quando de uma histerectomia, sendo
importante enfatizar que o procedimento vaginal foi convencionado para mulheres com prolapso uterino ou
pélvico, porém, pode ser aplicado em pacientes que ndo apresentam esta condicdo patologica (DUHAN,
2014).

Apesar da via vaginal ser a preferida para a histerectomia, hA menos histerectomias vaginais em
comparacao com outras vias. Isso é decorrente dos obstaculos a realizacdo de histerectomia vaginal que
incluem treinamento limitado, menor nimero de histerectomias sendo realizadas por cirurgiées individuais e
maior diversidade de abordagens cirargicas, o que diminui ainda mais 0 niamero de cirurgias vaginais
realizadas no treinamento e na pratica (BERKOWITZ et al., 2018)

Programas de residéncia em obstetricia e ginecologia (OB / GYN) iniciaram programas de rastreamento
com base na trajetoria de carreira esperada de um residente a fim de prever o aumento das histerectomias
vaginais (HV) e outros procedimentos limitados realizados por cada residente. Dave et al. analisaram o
Relatério Nacional de Dados de Casos OB / GYN e o Relatério de Tendéncias de Correspondéncias da
Irmandade publicados entre 2010 a 2014. A partir dessa analise, concluiram que esse tipo de rastreamento
tem o potencial de aumentar significativamente o treinamento de HV para residentes que vao para campos
onde esse procedimento deve ser rotineiramente realizado em mulheres que precisam de uma
histerectomia. Vale ressaltar que o numero de HV nos EUA é relativamente baixo. Ou seja, o rastreamento
pode oferecer uma oportunidade para restaurar especialistas em obstetricia e ginecologia com a HV.

Embora a utilizagéo do procedimento de histerectomia vaginal sem prolapso ainda n&o tenha passado
por generalizacdo, especialmente no Brasil, existindo estudos que trazem relatos que esta técnica
especifica possui potenciais vantagens sobre a técnica laparoscépica e a abordagem abdominal,
especialmente no que tange ao tempo cirdrgico mais curto, taxas de ocorréncias de complicacdes mais
baixas, custos mais baixos especialmente em funcdo de um menor tempo de deficiéncia e hospitalizagédo
(CORREA-OCHOA et al., 2011).

Tal como reportam Freitas et al. (2016), lesdes na bexiga, infec¢gdes urinarias, lesbes retais, sensacdes
de evacuacdo incompleta, infeccdo e hematoma de clpula vaginal, embolia pulmonar, infec¢do pulmonar,
anemia, trombose venosa pélvica, coagulagéo intravascular disseminada, hemorragia, choque hipovolémico
e sepse sd@o as principais complicacdes referenciadas no estudo que se associam a realizagdo do
procedimento de histerectomia vaginal sem prolapso genital.

De modo complementar, as complicacdes advindas mais frequentemente da execucdo da técnica de
histerectomia vaginal seriam a lesdo vesical, 0 hematoma de cuUpula, infec¢des e tromboembolismo.

Em conformidade com Manriquez et al. (2013), observam-se evidéncias suficientes que possibilitam a
conclusdo que, em meio a grande maioria dos esclarecimentos constantes na literatura cientifica
especializada, a via vaginal compreende a rota ideal para que seja feito um procedimento de histerectomia,
em especial, devido ao fato de que tal abordagem é condizente com pequenas complicagdes — geralmente
relacionadas com a presenca de comorbidades, especificamente doencas crdnicas como hipertenséo,
diabetes, dentre outras —, recuperacao rapida, grande custo-beneficio e retorno agil dos pacientes para a
conducéo de suas atividades rotineiras e de sua vida como um todo.

Importante depreender que os dados expostos pelos autores Manriquez et al. (2013), encontram-se em
concordancias com as referéncias estatisticas nacionais e internacionais existentes em relagéo a incidéncia
de complicacBes intra-operatérias e a frequéncia de conversao da cirurgia de histerectomia de via vaginal
para abdominal, destacando-se a alta porcentagem de histerectomias realizadas com canal vaginal versus
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abdominal no Hospital da Universidade do Chile — local do estudo de Marinquez et al. (2013) —, com a
observacéo de baixa incidéncia de complicacfes intra-operatorias.

Os autores Aarts et al. (2015) dao atencdo ao fato de que os beneficios e prejuizos dimensionados
anteriormente parecem ser, intrinsecamente, dependentes da habilidade cirlrgica, pressuposto este que
pode influenciar profundamente a decisdo de qual procedimento seguir.

De forma conclusiva, Aarts et al. (2015) depreendem que quando a HV (Histerectomia Vaginal) ndo é
possivel, a conducdo de uma HL (Histerectomia Laparoscépica) pode evitar a necessidade de ser realizada
uma HA (Histerectomia Abdominal), porém, é fundamental evidenciar o posicionamento de que HL esta
recorrentemente associada com a ocorréncia de maiores lesées do trato urinério.

Por fim, de forma geral, segue em meio as tabelas abaixo (Quadro 1) os principais beneficios e
desvantagens que se envolvem com a execucdo de histerectomia vaginal e com a execucdo de
histerectomia abdominal em mulheres sem prolapso genital, e assim, tém-se:

Quadro 1. Beneficios e Desvantagens: histerectomia vaginal e histerectomia abdominal.

HISTERECTOMIA VAGINAL

Beneficios Desvantagens

= Demanda menor tempo operatério. = Incisdo na vagina.

= Minimamente invasiva. = Relutancia dos ginecologistas em realizar

»= Baixa morbidade e sem a existéncia de histerectomias vaginais em pacientes sem
cicatriz visivel. prolapso genital.

» Necessidade de menor tempo para o retorno = Risco de quadro infeccioso em pacientes com
as atividades cotidianas. sobrepeso ou em estado de obesidade.

= Baixa incidéncia de complicages intra- = Frequéncia de conversao da cirurgia de
operatorias. histerectomia de via vaginal para abdominal.

= Otima relag&o custo-beneficio. = Possibilidade de leséo vesical, hematoma de

» Menor perda sanguinea durante a operagéo. cupula, infec¢des e tromboembolismo.

= Implica custos bem mais baixos para o = Recorrente uso da laparoscopia para a cirurgia
Sistema de Salde. vaginal em casos complexos.

= Menor tempo de deficiéncia e hospitalizagéo.
HISTERECTOMIA ABDOMINAL

Beneficios Desvantagens
= Menor taxa de reoperacéo e reincidéncia. = Demanda maior tempo operatério.
= Pode ser feita se existirem aderéncias, se 0 = Necessidade de maior tempo para o retorno as
Utero é grande. atividades cotidianas.
= Possibilita uma boa visualiza¢&o para o = Maior perda sanguinea durante a operacao.
cirurgiao. = Maior duracdo da permanéncia hospitalar pos-
* N&o ha nenhuma limitagc&o a respeito do operatéria.
tamanho do utero. = Aumento da incidéncia de peritonite, originando
» Permite uma exploragdo ampla dos 6rgaos profundas complica¢Bes vasculares e
abdominais-pélvicos. pulmonares.
» Pode ser realizada até mesmo por cirurgioes = Dificil de ser realizada em pacientes obesos.
menos experientes. = Aincisdo abdominal geralmente encontra-se

associada a morbidade da dor, infeccao,
deiscéncia, evisceracdo, desconforto ou
desenvolvimento de hérnia.

= Possibilidade de infeccdo do trato urinario.

= Em momento intraoperatério, a paciente pode
sofrer de hemorragia.

Fonte: Autor, 2018.
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CONCLUSAO

Depreende-se, com o0 presente trabalho, que a abordagem abdominal continua a ser a forma mais
comum de histerectomia realizada em todo o mundo, porém, é de entendimento consagrado que 0 acesso

N

uterino pela via vaginal se associa a presenca de menores complicacdes, estadia hospitalar curta,
recuperacao rapida e, para o Sistema de Saulde, custos mais baixos. Portanto, como enfatizado pelos
estudos de Costa et al. (2003), é fundamental, no sentido de disseminar a préatica da histerectomia vaginal,
dar énfase as cirurgias vaginais nos programas de Residéncia Médica, com treinamentos praticos
supervisionados por profissionais experientes. Sé assim que se adquire vivéncia e reverte a atual situacdo
de reducdo, a cada ano, de histerectomias por via vaginal. Além disso, faz-se necessdria associar 0s
treinamentos praticos com a reciclagem constante dos cirurgifes em atividade, possibilitando a atualizacédo
das técnicas e, consequentemente, dos resultados e desempenho.
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