I&IP INSTITUTO MATERNO INFANTIL
PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA

MESTRADO DE SAUDE MATERNO-INFANTIL

Maria da Conceicao Farias Souto Maior

PERFIL CIRURGICO DAS VIDEOLAPAROSCOPIAS
GINECOLOGICAS EM UM HOSPITAL-ESCOLA:
SERIE DE CASOS.

SETEMBRO, 2005.



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



i

MARIA DA CONCEICAO FARIAS SOUTO MAIOR

PERFIL CIRURGICO DAS VIDEOLAPAROSCOPIAS
GINECOLOGICAS EM UM HOSPITAL ESCOLA:
SERIE DE CASOS.

Dissertagao apresentada ao colegiado do curso de Mestrado em
Satde Materno-Infantil do Instituto Materno-Infantil Professor
Fernando Figueira-IMIP como parte dos requisitos para obtengao

do grau de mestre em “SAUDE MATERNO-INFANTIL”.

AREA DE CONCENTRACAO: SAUDE DA MULHER

LINHA DE PESQUISA: CIRURGIA GINECOLOGICA

ORIENTADORA:

ARIANI IMPIERI DE SOUZA
Doutora em Nutri¢ao pela UFPE

CO-ORIENTADORES:

MELANIA MARIA RAMOS DE AMORIM
Doutora em Tocoginecologia pela UNICAMP

JOSE EULALIO CABRAL FILHO

Pos-Doutor pelo Massachussets Institute of Technology

RECIFE, 2005



iii

BANCA EXAMINADORA:
PROF. HELIO FERNANDES FERREIRA DA COSTA
PROF. LUIS CLAUDIO ARRAIS DE ALENCAR
PROF. JOAO GUILHERME BEZERRA ALVES



v

DEDICATORIA

A minha mae querida, abrigo primeiro, anjo que me protegeu em todos os
momentos da minha vida, hoje apenas sorriso que me fortalece. Agradego a Deus a graga

de té-la perto de mim.

Ao meu pai generoso, por ter tornado possivel o que sou hoje, homem bom, a quem

procuro incansavelmente orgulhar.

Ao meu marido amado, porto seguro, fonte de paz e carinho, a quem recorro nos

momentos mais dificeis com a certeza de encontrar apoio.



AGRADECIMENTOS

A Deus, luz que ilumina minha vida, presenca constante em todos os momentos em

especial neste, dando-me coragem para continuar mesmo quando sem forgas.

Aos meus pais, Souto e Lold, pelo exemplo de vida, pelo carinho mesmo

inconsciente, pela lembranga constante mesmo distante.

A Gustavo, meu marido, pelo incentivo primeiro, por acreditar sempre que posso,
pelo companheirismo em todas as fases da tese e pela compreensdo nos momentos de

auséncia.

As inicialmente colegas do mestrado, hoje amigas para sempre. Companheiras, de

fato, na caminhada. Sem vocés seria muitas vezes mais dificil... € com menos sorrisos.
A Profa. Ariani, orientadora que sempre confiou nos meus passos.
A Profa. Melania Amorim, pelo exemplo de amor a pesquisa.
Ao Prof. Eulalio, pelos preciosos ensinamentos.
Aos professores do mestrado, em especial ao Prof. Natal, pelo carinho e paciéncia.
Ao Cel. Lucena, por ter tornado viavel a realizagdo do mestrado.

Ao Cap. Ponce, chefe cuidadoso e amigo que, mesmo sem notar, muitas vezes me

encorajou.



vi

A Dra. Madalena Caldas, pela idéia inicial da pesquisa e pelas oportunidades que

sempre me proporciona.
Ao Prof Francesco Viscomi, por despertar-me o gosto pela cirurgia laparoscopica.

Ao Dr. Felipe Lorenzato, pelo entusiasmo ao ler meu projeto, encontrando

informagdes preciosas que meus olhos nao viam.
A Dra. Emanuelle, pela ajuda por ocasido da digitagao no banco de dados.

A todos amigos, em especial Drs. Aurélio e Julio Sérgio e Dra. Vilma Guimaraes

que direta ou indiretamente contribuiram para este estudo, meus sinceros agradecimentos.

As pacientes do IMIP, minha gratiddo por terem tornado possivel esta pesquisa.



vil

RESUMO
INTRODUCAO: A aplicagdo da videolaparoscopia na Ginecologia sofreu expansio

significativa nos ultimos anos. Entretanto, a oferta de tal procedimento corresponde a
avango pouco disponivel entre os servigos publicos, em especial no Nordeste do Brasil.
Apesar do IMIP oferecer cirurgia videolaparoscopica desde 1994, nenhum estudo havia
sido feito sobre o tema.

OBJETIVO: Estudar as caracteristicas das videolaparoscopias ginecologicas diagnosticas
e cirtrgicas realizadas no IMIP durante o periodo de 2000 a 2004.

METODOS: O estudo compreendeu todas as videolaparoscopias ginecolégicas realizadas
no Centro Diagnostico (CD) do Centro de Atencao a Mulher (CAM) do IMIP entre janeiro
de 2000 e dezembro 2004. Realizou-se estudo descritivo de base hospitalar do tipo série de
casos. Os formularios foram preenchidos a partir das informagdes dos relatorios cirtrgicos
e em seguida, digitados em banco de dados com dupla entrada. Utilizou-se o programa
estatistico EPI INFO 3.3.2. para a anélise dos dados.

RESULTADOS: Foram realizadas 462 videolaparoscopias ginecoldgicas no periodo do
estudo. Quase a metade delas (45,5%) teve objetivo diagnostico-cirirgico. As pacientes
distribuiram-se principalmente na faixa etaria dos 30 aos 34 anos. As indica¢des mais
freqlientes foram infertilidade (45,0%) e estudo para recanalizacdo tubdria (18,8%). Os
achados mais observados foram aderéncias (60,3%), obstrucdo tubaria (46,8%) e
endometriose (28,8%). Entre os procedimentos realizados, adesiolise e bidpsias foram os
mais freqilientes, respectivamente 67,4% e 39,2%, seguidos pelo tratamento da
endometriose (22,3%) e pela salpingoplastia (15,6%). Ocorreram complicagdes intra-

operatorias em 3,7% dos procedimentos, sendo as principais intercorréncias anestésicas € a
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perfuracdo uterina. Entre elas, a lesdo de vasos do retroperitonio foi a unica grande
complicacdo documentada. Houve necessidade de conversdo para laparotomia em 6,7% dos
Ccasos.

CONCLUSAO: O perfil do servigo de videolaparoscopia do IMIP foi caracterizado pelo
atendimento de mulheres com desejo reprodutivo (63,8%) e com idade média de 30,6 anos.
A videolaparoscopia nesse grupo teve como principais achados seqiiclas de doenca
inflamatoria pélvica (DIP) e endometriose. Apesar da taxa de complicacdes ter sido maior
que a referida na literatura, essas foram caracterizadas essencialmente por complicagdes

menores, sendo nula a mortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: laparoscopia, ginecologia, infertilidade feminina.
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ABSTRACT
INTRODUCTION: The application of laparoscopy in gynecology grew significantly in

the recent years. However, the availability of such procedure in the public service is very
low, especially in the Northeast of Brazil. In spite of the fact that the Instituto Materno
Infantil Prof. Fernando Figueira (IMIP) has been offering laparoscopy surgery since 1994,
no study had been done on the subject.

OBJECTIVE: To study the characteristics of the diagnostic and surgical gynecological
laparoscopies carried out in IMIP during the time period between 2000 and 2004.
METHODS: The study included all the gynecological laparoscopies carried out at the
Centro Diagnostico (CD) do Centro de Aten¢ao a Mulher (CAM) of the IMIP, between
January of 2000 and December of 2004. A hospital based descriptive case-series type study
was carried out. The forms were filled out with information of the surgical reports and
immediately typed into a data bank twice. The statistical program EPI INFO 3.3.2. was
used to analyze the data.

RESULTS: During the time of the study 462 gynecological laparoscopies were carried out.
Almost half of them (45.5%) had a diagnostic-surgical objective. The patients were mainly
in the 30 to 34 year age range. The most frequent indications were infertility (45.0%) and
tube recanalization study (18.8%). The most observed findings were adherences (60.3%),
tube obstruction (46.8%) and endometriosis (28.8%). Among the procedures carried out,
lysis of adherences and biopsies were the most frequent, respectively 67.4% and 39.2%,
followed by endometriosis treatment (22.3%) and by salpingoplasty (15.6%). Intra-
operational complications occurred in 3.7% of the procedures, the main variations being

anesthetic and uterine perforation. Among these, the retroperitoneal vessel lesion was the



only great documented complication. There was necessity of conversion to laparotomy in
6.7% of the cases.

CONCLUSION: The profile of the laparoscopy service of IMIP, was characterized by the
care of woman with reproductive desire (63.8%) and with an average age of 30.6 years. The
laparoscopy in this group had as its main findings sequels of the pelvic inflammatory
disease (PID) and endometriosis. In spite of the fact that the rate of complications was
higher than that referred to in the literature, they were characterized essentially by less

severe complications, with mortality being null.

KEY WORDS: laparoscopy, gynecology, female infertility.
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INTRODUCAO

A videolaparoscopia, na esfera atual de abordagens minimamente invasivas, sofreu
expansao significativa nos tltimos anos, principalmente na Ginecologia, correspondendo a
uma nova alternativa de procedimentos diagnosticos e terapéuticos.! Corresponde a
tecnologia cuja oferta na rede publica de saude ¢ limitada, principalmente em uma regido
carente. Poucos sdo os servicos que a disponibilizam e grande ¢ o nimero de pacientes que

poderiam ser beneficiadas por essa técnica.

O presente estudo visa analisar a realidade de um servigo publico de endoscopia
ginecoldgica no Nordeste brasileiro. Ao seu final teremos tracado as principais
caracteristicas cirtrgicas da videolaparoscopia em uma instituicdo com essas
caracteristicas. Dessa forma, serd possivel, melhor compreendendo, otimizar ser uso. Por
outro lado, por ser trabalho pioneiro com essas caracteristicas na instituicao, servird de base

para as novas pesquisas sobre o tema.

1.1 HISTORIA DA VIDEOLAPAROSCOPIA

A necessidade e a curiosidade de observar o interior das cavidades do corpo
humano, sem precisar recorrer a grandes incisdes, nortearam o inicio da endoscopia, cujo

significado grego ¢ “olhar para dentro”.”



A primeira referéncia de um exame endoscopico do trato urogenital foi ha
aproximadamente 200 anos, realizada por Bozzini. Naquele periodo tais procedimentos
estavam relacionados com alta morbimortalidade, praticamente levando o método ao
descrédito. A partir dos anos 70, com o aprimoramento dos equipamentos ¢ adequada
relagdo com a fisiologia humana, verificou-se rapido decréscimo de complicagdes. O final
dessa década foi marcado pela introdu¢io de microcdmeras, criando a videolaparoscopia.’
Através dela, o acesso a cavidade pélvica foi permitido ndo s6 ao cirurgido principal, mas

aos outros profissionais presentes no ato médico.

O primeiro a indicar a videolaparoscopia para uso ginecoldgico foi Nordenstoeft em
1912.% Até o inicio dos anos 80, os procedimentos endoscépios intra-abdominais no campo
da Ginecologia eram usados basicamente para fins diagnosticos.’ Assim, a laparoscopia era
o recurso proped€utico mais eficaz para preencher a lacuna existente entre a semiotica

clinica e a exploracao cirurgica propriamente dita.

Progressivamente, a videolaparoscopia passou da condi¢do de recurso diagndstico
para procedimento terapéutico. Dessa forma, as alteracdes identificadas puderam ser
tratadas cirurgicamente no momento do diagndstico laparoscopico.® Avancos tecnologicos
e melhoria do instrumental utilizado possibilitaram a simplificagdo do procedimento
endoscopico e promoveram um crescimento explosivo das cirurgias laparoscopicas

terapéuticas.’

A introdugdo desse procedimento mudou decisivamente a Ginecologia. Abordagens

endoscopicas foram descritas para a maioria das cirurgias de rotina.® Em 1989 a primeira



histerectomia laparoscopica foi incorporada no arsenal do tratamento das patologias

uterinas.’

A videolaparoscopia ginecologica vem expandido sua aplicagdo rapidamente. A
abrangéncia estende-se a quase todas as situagdes cirargicas por afeccdes benignas e em
alguns casos, malignas.*” Hoje em dia ha evidéncias que a videolaparoscopia substitui, em
determinadas situagdes, a laparotomia ja que os resultados das cirurgias laparoscopicas

parecem ser similares aos obtidos a partir da via convencional.'’

Os procedimentos cirtrgicos laparoscopicos nessa especialidade podem ser

classificados de acordo com o grau de complexidade conforme apresentado no quadro. !

Quadro 1. Classificagdo dos procedimentos cirargicos laparoscopicos segundo o grau de

complexidade.

MENORES MAIORES AVANCADOS

Biopsia Tratamento de prenhez Destrui¢ao de endometriose
ectopica retro-peritonial

Esterilizacao tubaria Tratamento de doencga Histerectomias
inflamatoria pélvica

Procedimentos de Diatermia ovariana Linfadenectomias

fertilizagdo assistida

Lise de aderéncias pélvicas | Exérese de cisto ovariano Miomectomias

minimas benigno

Destruigdo de pequenos Salpingoplastia Colposuspensdo

focos de endometriose

Suspensdo uterina

Recanalizagdo tubaria

Lise de aderéncias extensas

Tratamento de cancer
cervical e endometrial

Fonte: Chapron C. et al. (1998)"




1.2 INDICACOES DA VIDEOLAPAROSCOPIA EM GINECOLOGIA

As indicacdes da videolaparoscopia estdo intimamente relacionadas com o historico
da laparoscopia, com o avancgo tecnoldgico dos exames diagnosticos, do instrumental
cirargico, da anestesiologia, ¢ com a diminuicdo das suas limitagdes.” De maneira geral,
estdo indicadas laparoscopias diagnésticas quando exames fisicos geral e ginecologico,
pesquisa laboratorial e estudo de imagem, ndo obtém um diagnostico definitivo ou quando

faz-se necessario confirmacao diagndstica

As videolaparoscopias cirurgicas encontram indicagdes similares a quase totalidade
das indicacgdes de laparotomias. Sempre que os resultados cirurgicos da laparoscopia forem

iguais ou superiores aos da laparotomia, aquela via deve ser a preferencial.’

Na atualidade, verifica-se a possibilidade em muitos casos de tratamento cirtrgico

imediato por ocasido de uma videolaparoscopia inicialmente diagnostica.

As indicacdes da videolaparoscopia na Ginecologia podem ser eletivas ou de

urgéncia. As principais indicagdes eletivas sao:

» Dor pélvica cronica (DPC) - dor pélvica sem causa ou explica¢do definida com duragao
de seis meses ou mais sem relagio com a gravidez.”® A paciente portadora desse tipo de
dor ¢, muitas vezes, considerada um enigma na pratica ginecologica. Como tal queixa
pode comprometer a qualidade de vida da paciente, faz-se necessaria pesquisa. Nesse
caso, a videolaparoscopia tem um papel extremamente relevante na exclusdo de

determinadas doengas; possibilita o diagnodstico e permite, no mesmo tempo cirargico, o



tratamento de diversas causas envolvidas na DPC, como aderéncias pélvicas e

endometriose.”

Endometriose - presenga de tecido endometrial ectdpico, glandula e/ou estroma, fora da
cavidade uterina. Corresponde a condigdo ginecolégica comum que afeta
aproximadamente 10,0% das mulheres em idade reprodutiva.’® Os sintomas mais
comumente referidos sdo dismenorréia, dor pélvica cronica, infertilidade, dispaurenia e
presenca de massa pélvica, comprometendo a qualidade de vida de algumas
pacientes.'™* A videolaparoscopia ¢ considerada o método mais preciso para o
diagnostico da endometriose.” A visualizacdo direta e a biopsia durante laparotomia ou
videolaparoscopia sdo os procedimentos considerados padrdo-ouro para o diagnostico,
permitindo também ao ginecologista determinar localizagdo, extensdo e gravidade da
doenga. O tratamento cirargico pode ser realizado simultaneamente ao diagnostico,

incluindo excisdao ou ablacao do tecido endometriotico, lise de aderéncias e remocao de

endometriomas.’

A endometriose ¢ observada em grande percentagem de mulheres inférteis
assintomaticas. Existe, no entanto, ainda muita discussdao em rela¢do ao tratamento da
endometriose minima e leve.'>'®"

Nos casos de doenga moderada a grave ha consenso que a intervengao
cirtirgica deva ser recomendada com melhora comprovada nas taxas de gravidez.

Observa-se que, em maos experientes, os resultados obtidos pela via laparoscopica sdo,



no minimo, equivalentes aqueles obtidos pela via laparotdmica, mesmo em casos de

endometriomas e oclusio de fundo-de-saco.'

\

Para os casos de dor pélvica cronica relacionada a endometriose,
independente do tipo, sabe-se que o tratamento através da cirurgia laparoscopica

promove melhores resultados quando comparado com a conduta expectante.'?

» Mioma uterino — tumoragao benigna, formada por fibras musculares lisas associadas a
tecido conjuntivo fibroso em quantidade variavel.® Alteracdo mais freqiiente do utero,
encontrada em 30,0% das mulheres com idade superior aos 30 anos.'® Apresenta
conotagdes tanto na fertilidade quanto no volume menstrual, podendo também cursar
com queixas dolorosas.'” A videolaparoscopia é considerada técnica minimamente
invasiva e teve sua indicagdo ampliada com o desenvolvimento de novos equipamentos
e o0 uso de medicamentos como os andlogos do hormdnio liberador de gonadotrofinas
(GnRH) que contribuem promovendo involu¢gdo no volume do mioma e
conseqiientemente, reduzindo a perda sangiiinea por ocasido do procedimento cirurgico.
A videolaparoscopia estd indicada no tratamento de leiomiomas subserosos e
intramurais maiores."” O procedimento cirrgico através da videolaparoscopia pode

variar desde a miomectomia até a histerectomia.

» Tumores pélvicos - a videolaparoscopia, em alguns casos, pode ser utilizada na
pesquisa da origem tumoral. Através dela € possivel avaliar o aspecto e o volume do
tumor, bem como proceder a bidpsia para a confirmacao histopatologica. Um dos

maiores beneficios da videolaparoscopia, nos casos de tumores pélvicos, ¢ evitar o



tratamento excessivo € a laparotomia desnecessaria, uma vez que a maioria ¢ de

natureza benigna.’

» Doenga inflamatéria pélvica - A videolaparoscopia é tida como padrdo-ouro para o
diagnostico dessa doenca ja que permite determinar o seu estadiamento e estabelecer o
prognoéstico em relacdo ao futuro reprodutivo da paciente. Através dela, pode-se avaliar
o abdome inferior e superior, onde se pesquisa a presenca de aderéncias
subdiafragmaticas e perihepaticas, muito comuns na Sindrome de Fitz-Hugs-Curtis e
que sugerem fortemente infeccdes por clamidia e gonococo.'® Apds a inspecdo de
orgaos pélvicos e a pesquisa da permeabilidade tubaria através da cromotubagem, pode-
se proceder ao tratamento: da lise de aderéncias, drenagem de abscessos e lavagem da
cavidade abdominal.’ Atualmente, o tratamento da DIP aguda vem ganhando espaco de

maneira a reduzir as seqiielas reprodutivas.

» Infertilidade — segundo a Organizacdo Mundial da Saude, entre 8,0% e 12,0% dos
casais apresentarao problemas de fertilidade em algum ponto de suas vidas
reprodutivas.”’ As informacdes obtidas pela visdo direta do Gtero, trompas e ovarios
fazem da videolaparoscopia uma etapa semioldgica importante para o casal infértil. A
inspecdo do peritonio pélvico permite, com grande sensibilidade, o diagnéstico de
endometriose e aderéncias que comprometam os Orgdos reprodutivos. Além disso,

permite o tratamento imediato na maioria das altera¢des encontradas.'®

Justifica-se a realizacdo do procedimento para avaliar a anatomia ¢ a

permeabilidade tubaria de modo a complementar a histerossalpingografia em pacientes



com fatores de risco para enfermidade nas trompas.'® A videolaparoscopia atualmente &

considerada padrdo-ouro para o diagnostico de obstrugio tubaria.”'

O procedimento também pode avaliar o fator ovariano a partir de sinais de
anovulacao cronica como também possibilita a realizagdo de inducao laparoscopica da
ovulagdo (ILO) que consiste na cauterizagdo dos ovarios em quatro a 10 pontos e visa

. ~ 18 e . .
estimular a ovulagdo. ~ A decisdo de se proceder a um tratamento cirargico baseia-se nos

. . . ~ . , - 9
resultados hormonais ¢ no insucesso da estimulacdo ovariana prévia.” A taxa de
ovulacdo apods a ILO ¢ de 92%, e a taxa de gravidez ¢ de 84% entre mulheres sem outras
causas de infertilidade. Entre pacientes obesas, essas taxas sdo menores.'’ A ILO pode

evitar ou reduzir a necessidade de gonadotrofinas.”

Geralmente a videolaparoscopia ndo ¢ realizada em pacientes com indicagdo de
fertilizacdo in vitro (FIV) ou Injecgdo intracitoplasmatica de espermatozéide (ICSI), ja
que a condicao tubdria e outras patologias intra-abdominais ndo t€ém maior relevancia.
Nos casos de presenca de hidrossalpinge, patologia que apresenta conseqiiéncias
negativas sobre a implantacdo,*” ou quando a capitacio dos odcitos via ultra-sonogréfica
esta dificultada devido a localizagdo dos ovdarios, pode-se langcar mao da

videolaparoscopia.'®

Entre as cirurgias voltadas para a fertilidade, a maioria delas pode ser realizada via

laparoscopica, sendo os resultados semelhantes aos obtidos pela via laparotomica.'



» Avaliacdo de malformacdes dos genitais internos - tais alteragdes sdo freqiientemente
causa de infertilidade e/ou abortamento de repeti¢do. E através da videolaparoscopia
que se avalia a natureza precisa dessa anormalidade, principalmente a diferenciagao
entre utero septado e bicorno. Tal procedimento ¢ igualmente importante para confirmar
hipoplasia ou agenesia uterina. Além de auxiliar no diagnéstico, também se pode

prestar a realizacdo de ressec¢io de cornos uterinos rudimentares e bidpsias gonadais.'®

» Estudo pré-recanalizagdo — atualmente a esterilizagdo tubaria ¢ o método mais
freqiientemente usado para controle da natalidade no mundo. Por outro lado, verifica-se
crescente desejo das pacientes sujeitarem-se a tentativa de reversdo da ligadura
tubéaria.”* Para tanto, faz-se necessario rigoroso estudo pré-operatorio com o intuito de
verificar se o procedimento de reversdo da esterilizacio ¢é exeqiiivel.”> Estudos
concordam que o sucesso da recanalizagdo ¢ mais freqiiente quando a ligadura ¢
realizada com clips ou anéis tubarios ou quando existem pelo menos quatro centimetros
de tecido tubario sadio pos-reparo. Além disso, o sucesso de uma recanalizagdo
dependera da por¢do da tuba em que foi realizada a esterilizagdo: se proximal
(relacionada a melhores resultados de recanalizacdo) ou distal. A realizagdo da
histerossalpingografia seguida pela videolaparoscopia €, entdo, essencial para se avaliar

o estado das tubas antes de se programar uma cirurgia de reconstrucdo das mesmas.'®

Além das indicacdes eletivas acima citadas, determinadas situagdes de urgéncia
podem ter essa via de acesso cirurgico como opg¢do. O Consenso Brasileiro em
Videolaparoscopia Ginecoldgica ocorrido em 2001 concluiu que a maioria das

indicagdes de urgéncia ¢ decorrente de dor pélvica aguda. Entre elas cita-se:'®
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» Gravidez ectopica - um das primeiras indicagdes da videolaparoscopia na Ginecologia
foi no diagnostico precoce e tratamento da prenhez ectopica tubaria. O tratamento
laparoscopico permite desde a cirurgia conservadora (administragao intra-tubarica de
metotrexato ou a salpingostomia) a procedimentos mais radicais, como a
salpingectomia®® para os casos de sangramento persistente, ruptura tubaria ou em
mulheres que ndo desejam preservar a sua fertilidade. Em pacientes

hemodinamicamente instaveis, a laparotomia imediata deve ser a opg¢éo.'’

» Torgdo anexial — a conduta varia desde a classica salpingooforectomia até o tratamento
conservador com a distorcdo do anexo quando possivel para as pacientes sem prole

definida.

» Cisto de ovario hemorragico roto - nesse caso, o tratamento cirdrgico por via
laparoscopica deve ser lembrado quando ha persisténcia ou piora do quadro algico. Ele

consiste em ooforoplastia ou cistectomia.

» Perfuracdo uterina - através da videolaparoscopia se pode realizar o diagnostico
diferencial entre a perfuracdo uterina e outras causas de dor pélvica aguda. Dependendo
do achado videolaparoscopico, pode-se ainda, na mesma ocasido, proceder ao

tratamento.
1.3 CONTRA-INDICACOES DA VIDEOLAPAROSCOPIA

As contra-indicagdes da videolaparoscopia podem ser relativas ou absolutas. Entre
as contra-indicacdes absolutas, temos pacientes com doencas graves, tais como

cardiopatias graves (infarto agudo do miocardio), instabilidade hemodindmica, doenca



11

pulmonar obstrutiva cronica, obstrugdo intestinal (ileo paralitico e mecanico), hérnias
abdominais (externa irredutivel) e gravidez avangada. Tais contra-indicacdes justificam-se

devido as possiveis repercussdes sistémicas causadas pelo pneumoperitonio.

Sao consideradas contra-indicagcdes relativas peritonite, massas abdominais
volumosas, extremos de peso, quadros aderenciais importantes, gravidez inicial, hérnias de
hiato e/ou diafragmatica e doengas sist€émicas controladas. As limitacdes dependem tanto
da experiéncia da equipe cirurgica quanto dos recursos técnicos disponiveis para a

videolaparoscopia no momento da cirurgia.’

1.4 VANTAGENS E DESVANTAGENS DA VIDEOLAPAROSCOPIA

A videolaparoscopia ¢ uma técnica diagnostica e terapéutica que vem apresentando

uso crescente entre ginecologistas, urologistas e cirurgides gerais. Tal procedimento

27
L,

apresenta vantagens em relagdo a cirurgia convencional,”” visto que envolve incisdes

progressivamente discretas e instrumental mais delicado aumentando a adesdo a técnica.

Assim, torna-se um procedimento seguro, eficaz ¢ bem tolerado pelas pacientes.”**’

13,30,31

Sdo citadas como vantagens: cicatrizes mais discretas, menor risco de

35,36,37 36-39

complicacdes,””™* como sangramento, reduzido desconforto pds-operatorio,

rapida deambulagdo e, conseqiientemente, menor tempo de internacdo hospitalar,”> * o

que contribui para o retorno precoce as atividades sociais, fisicas e profissionais.*'*
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Obviamente, esses fatores sdo vantajosos desde que o procedimento laparoscopico tenha a

eficacia e seguranca equivalente a verificada na cirurgia laparotémica.*

Vérios autores afirmam que a menor permanéncia hospitalar e a rapida recuperagao
estariam associadas a reducdo dos custos.’”***! Ressalta-se entretanto que, nos casos que
necessitam de conversao para laparotomia, a videolaparoscopia ndo corresponderia a

melhor op¢do em termo de custos, sendo importante a individualizagdo de cada caso.*

Acredita-se que na cirurgia videolaparoscopica ocorra menor reacao tecidual, uma
vez que se evita o contato da cavidade abdominal com luvas, compressa e meio ambiente,
além do menor numero de suturas. Defende-se assim uma freqiiéncia reduzida na formagao
de lesdes aderenciais. Estudo multicéntrico realizado em 1991 mostrou que a via
laparoscopica nao apresenta beneficio substancial em relagdo a laparotdmica quando

analisada a formagio de aderéncias.'

Quanto as desvantagens em relacdo a cirurgia convencional, deparamo-nos com
limitagdes do método relacionadas ao instrumental, a experiéncia do cirurgido ou as

condig¢des da paciente. Pode-se citar:

» Maior duragdo cirurgica - alguns trabalhos concluem que, mesmo em maos experientes,
procedimentos endoscopicos podem requerer maior tempo para a sua realizagdo quando
comparado com a abordagem tradicional.*>**' Estudo prospectivo e randomizado
analisando massas ovarianas benignas abordadas laparoscopica e laparotomicamente

concluiu ndo verificar aumento no tempo cirirgico com a via laparoscopica.”!
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» Maior imprevisibilidade na dura¢do do procedimento - apesar de pelo menos a metade
dos procedimentos durarem aproximadamente uma hora, o tempo operatorio apresenta
larga variagdo. Estudo analisando 1.000 laparoscopias afirma, com exce¢dao da
histerectomia, ndo haver diferenca significativa na duracdo da maioria das cirurgias
laparoscopicas comparadas com a via laparotomica, mas que a variabilidade na duragao

¢ significativamente maior na videolaparoscopia.’

» Maior custo™ - pesquisa comparando a histerectomia vaginal laparoscopica com a
abdominal tradicional verificou maiores gastos na via laparoscopica.* Essa afirmacdo é
contestada por estudo, que conclui serem os custos diretos maiores em 1,7% nos casos
laparoscopicos, mas que, quando analisados os custos indiretos, esses sao menores em
mais de 50%, concluindo que os custos totais sdo 23,1% menores nos casos de
histerectomias pela via laparoscopica.”” Entre a bibliografia pesquisada ndo foi
encontrada referéncias relativas aos custos da videolaparoscopia em outra situagao que

ndo a histerectomia.

1.5 COMPLICACOES DA VIDEOLAPAROSCOPIA GINECOLOGICA

Como em toda cirurgia, a videolaparoscopia cirirgica traz consigo um risco de
complicacdes.!' Faz-se necessario reconhecer as reais taxas de complicagdes com o

objetivo de avaliar riscos e beneficios do procedimento.*’

Em estudo envolvendo 29.966 cirurgias laparoscopicas foi observado que a taxa

geral de complicacdes foi de 4,64 por 1.000 laparoscopias e que varia de acordo com a
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complexidade do ato cirargico. Nas laparoscopias diagndsticas e nas cirargicas mais
simples, a taxa de complicagdes ¢ de 1,34/1.000. Nos casos de cirurgia de maior porte e
naquelas classificadas como avangadas, a relacdo ¢ de 6,81/1.000."" Esses valores sio,
entretanto, obtidos em centros de referéncia em laparoscopia, ndo refletindo

necessariamente realidade observada nos servicos de uma forma geral.*®

Em andlise nacional da taxa de complicagdes envolvendo 70.607 laparoscopias
realizada na Finlandia, verificou-se que a taxa total de complicagdes varia em torno de 3,6
por 1.000, com freqiiéncia de complicagdes maiores de 1,4 para 1.000. A videolaparoscopia
diagnostica apresentou as menores taxas de complicacdes (0,6/1.000), seguida pelos
procedimentos cirirgicos de menor porte.* Ja as cirurgias laparoscopicas de maior
complexidade, como a histerectomia, apresentam as mais altas taxas de complicacdes, ou
seja, cerca de 4% de complicagdes maiores e 1% de complicagdes menores em revisao

sistematica.’®

Uma adequada selecdo das pacientes ¢ mandatoéria para que o procedimento seja
26 b, . . . e
seguro.” Pacientes consideradas de alto risco para complicagdes sao aquelas com passado
de multiplas cirurgias, extensas aderéncias, miomas volumosos, grandes massas anexiais e
endometriose em fundo de saco ou com comprometimento da parede pélvica.** Também
sdo consideradas pacientes de alto risco aquelas com doengas associadas importantes como

cardiopatias e doengas pulmonares.

No que se refere a mortalidade, estudos relatam taxas variando entre trés e oito
casos para 100.000 procedimentos laparoscopicos, equivalendo ao observado na via

laparotdmica (3,2/1000)."
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Segundo estudo multicéntrico, cerca de 34% a 50% das complicagcdes ocorrem
durante as pungdes (posicionamento da agulha de Veress, criagdo de pneumoperitonio e
colocacdo dos trocartes), etapa importante da cirurgia.'' A fase de instalacdo ¢ de grande

importancia, e ndo deve ser considerada trivial em nenhuma circunstancia.*

Entre as principais complicagdes durante a pun¢do, podem ser mencionadas as

seguintes:>**

» Enfisema subcutaneo — geralmente ¢ causado pela insuflagdo de ar por agulha de Veress
ou trocarte mal posicionados difundindo-se o gés na parede abdominal. O sinal
caracteristico ¢ a crepitacdo obtida pela palpacdo na parede, distensao abdominal
assimétrica e timpanismo hepatico ausente. O gas ¢ rapidamente absorvido e, na

maioria das vezes, a conduta ¢ expectante.

» Insuflacdo pré-peritonial — presenca de gas ao nivel do espago pré-peritonial. Decorre
de falha do mecanismo de prote¢ao da agulha de Veress, acionado antes de penetrar no

peritonio.

» Embolia gasosa - complicagdo rara (1/65.000), cuja causa mais comum ¢ a inje¢do de
gas diretamente no vaso com velocidade de fluxo superior a 150ml/min. Cursa com
hipotensdo e cianose e, em caso de embolia macica, origina colapso cardiovascular. E
indicada a suspensdo imediata da insuflagdo, colocacdo da paciente na posicdo de

Trendelenburg e oxigenac¢do a 100% e se necessario, massagem cardiaca.
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Traumatismo dos vasos da parede abdominal - habitualmente ndo leva a conseqiiéncia
importante, mas pode gera-la caso haja formagao de grande hematoma ou necrose de

parede por falta de irrigacao.

Traumatismo dos vasos do retroperitonio - corresponde ao mais grave trauma vascular
na videolaparoscopia podendo acometer artérias aorta, iliacas e mesentérica. Estudos
reportam incidéncia de 0.1 casos por 1.000 laparoscopias.”” Ocorre quando o
pneumoperiténio nao esta adequadamente instalado ou quando o trocarte encontra-se
com o corte do seu mandril gasto, o que exige maior pressao para penetragdo através da
parede abdominal. Geralmente necessita, para o reparo vascular, de conversao imediata

para laparotomia.

Outros danos vasculares - qualquer 6rgdo intra-peritonial pode ser traumatizado
resultando em dano nos seus vasos sangiiineos. E relatada perfuracdo de vasos de
mesentério, colon, sigmoide e do epiplon. A hemorragia pode provir também de vasos

uterinos ou ovarianos e,eventualmente, de varicosidades no ligamento largo.

Complicagdes gastrointestinais — a mais observada & a perfuracao que corresponde a um
dos mais sérios acidentes. A causa da lesdo, principalmente de alcas intestinais, ¢ a
presenca de aderéncias de operacdes prévias. A freqiiéncia de lesdes intestinais ¢ de 0,7

para 1.000.

Complicagdes do trato urindrio - ocorrem quando a bexiga esta cheia ou nos casos de

cirurgias anteriores em que a bexiga se encontra fixa alterando sua anatomia. O
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tratamento consiste na sutura e permanéncia do cateter urindrio por dez dias. A

freqii€éncia de lesao uretral e vesical da ordem de 0,3/1.000 cada.

Além das complicagdes relacionadas a pungdo, hd também as que ocorrem no
momento operatério. Geralmente sdo secundarias ao uso do eletrocautério. O dano elétrico
¢ a lesdo mais séria em funcdo do comprometimento do tecido aquém e além da
queimadura. Com o uso da corrente bipolar, verificou-se uma diminui¢do na freqiiéncia
dessa complicagdo. As principais lesdes sdo: queimadura de pele, queimadura de intestino,
bexiga e ureter. As lesdes provocadas por danos térmicos elétricos, quando nao detectadas

na vigéncia da cirurgia, apresentam alta morbidade.’

Uma metanalise baseada em 27 estudos prospectivos e randomizados, publicada em
2002 e envolvendo 3.611 casos comparando o risco de complicagdes entre a cirurgia
laparotomica e laparoscopica concluiu que a ultima ndo ¢ considerada de risco para a

paciente que apresenta afec¢io ginecolégica benigna.*

Por fim, vale ressaltar que sempre existe a possibilidade de conversao para
laparotomia. Estudo realizado em 1999, analisando 1000 laparoscopias, descreveu que os
motivos de conversao da via cirargica de laparoscopica para laparotomica sdo: aderéncias
abdominais importantes, sangramento excessivo, lesdo intestinal ou urindria e dificuldade
na retirada da peca cirtrgica.” A freqiiéncia de conversdo por algumas pesquisas gira em
torno de 7%.**° A conversdo para a laparotomia deve ser entendida como alternativa tatica

para evitar complicacdes™ e, excepcionalmente, secundarias a elas.
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O desenvolvimento dessa nova técnica estimula o desejo de melhor conhecer a
realidade em relagdo as caracteristicas cirargicas laparoscopicas € a evolugao ao longo do
tempo em um servico de referéncia, j& que nao foram encontradas pesquisas realizadas no

Nordeste sobre o tema em uma institui¢do com o perfil do IMIP.

Sabendo-se que a compreensao do procedimento ¢ o primeiro passo para o seu
aperfeicoamento, objetivamos estudar as principais indicagdes, achados cirtrgicos,
procedimentos realizados e complicagdes intra-operatorias. A melhor caracterizacdo do
perfil da intervencdo permite rever praticas locais para melhor assisténcia e ensino,
estruturar acdes para aperfeicoar seu desempenho e tracar medidas preventivas mais

eficazes a partir do conhecimento das complicagdes mais freqlientes.
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OBJETIVOS

1.6 OBJETIVO GERAL

Estudar as caracteristicas das videolaparoscopias ginecologicas diagndsticas e

cirirgicas realizadas no IMIP no periodo de 2000 a 2004.

1.7 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Em pacientes submetidas a videolaparoscopia ginecoldgica (diagndstica ou

cirirgica) no periodo de 2000 a 2004:

1. Caracterizar a paciente de acordo com a faixa etaria no momento do procedimento.

2. Descrever os tipos de videolaparoscopias, as indicagdes cirurgicas e achados

laparoscopicos e relaciond-las com a faixa etaria das pacientes.

3. Comparar as indicacdes cirtrgicas com os achados laparoscopicos.

4. Verificar os tipos de procedimentos realizados nos casos de videolaparoscopia

cirirgica.

5. Descrever as complicacdes cirurgicas intra-operatorias e avaliar a necessidade de

conversao para a laparotomia.



20

METODOS

1.8 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Instituto Materno-Infantil Professor Fernando Figueira —
IMIP, Recife — PE, onde sdo realizadas em média 200 cirurgias ginecologicas por més.
Atualmente, o IMIP ¢ credenciado pelo Ministério da Saide como Centro Nacional de

Referéncia para Programas de Assisténcia Integral a Saide da Mulher.

O Centro de Atencao a Mulher (CAM) do IMIP dispde, além de outros servigos, de
um Centro de Diagnoéstico, onde desde 1994 ¢ realizada a endoscopia ginecoldgica. A
laparoscopia nesse servico, devido a grande demanda cirargica, atende, preferencialmente,
os casos de pacientes com infertilidade e dor pélvica cronica, sendo as demais indicagdes

drenadas, quando possivel, para a via convencional.

O equipamento utilizado ¢ representado por fonte de luz Olympus CLV-S30,

microcadmera Olympus OTV- S6 e insuflador Olympus UHI-2.

A equipe cirtrgica foi composta por médico do staff com titulo de especialista em
videolaparoscopia e residentes em Tocoginecologia no segundo e terceiro anos do

programa.
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1.9 PERIODO DO ESTUDO

O estudo compreendeu todas as videolaparoscopias ginecoldgicas realizadas no

Centro Diagnostico do CAM - IMIP entre janeiro de 2000 e dezembro 2004.

1.10 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populagdo foi composta por mulheres atendidas no CAM-IMIP através do sistema
unico de saude (SUS), oriundas da regido metropolitana do Recife, como também de
cidades do interior do Estado ¢ mesmo de outros estados do Nordeste, que tiveram
indicacao de estudo e/ou tratamento laparoscopico. A amostra foi representada por todas as
pacientes submetidas a videolaparoscopia ginecoldgica diagnostica ou cirurgica no CAM-

IMIP no referido periodo, perfazendo um total de 462 casos.

1.11 DESENHO DO ESTUDO

Estudo descritivo de base hospitalar do tipo série de casos.

1.12 VARIAVEIS DE ANALISE

1.12.1 Variaveis Biologicas

> Idade



1.12.2 Hipodteses diagnosticas pré-operatorias
Infertilidade

Dor pélvica cronica

Endometriose

Tumores pélvicos

Prenhez ectdpica

Miomas uterinos

Malformacao genital

Doenga inflamatoria pélvica

YV Vv V¥V ¥V VYV ¥V VYV V V

Estudo para recanalizagdo tubaria

1.12.3 Achados laparoscopicos
Aderéncias pélvicas
Endometriose

Obstrucao tubaria

Alteragdo ovariana

Ovario policistico

Cisto paratubario

Varizes pélvicas

Doenca inflamatoria pélvica
Alteragao tubaria

Prenhez ectdpica

Mioma uterino

Malformagao uterina

vV ¥V Vv VY ¥V ¥V V V VYV VY VY V V

Amputacdo tubaria
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Trompa(s) adequada(s) para recanalizagao
Trompas inadequadas para recanalizacao

Exame normal

1.12.4 Procedimentos realizados

YV V V¥V ¥V YV V¥V VY VYV ¥V V¥V V V¥V VY VYV V V

Biopsia

Adesiolise

Tratamento de endometriose
Miomectomia

Histerectomia

Ligadura tubéria bilateral
Salpingectomia
Salpingoplastia
Ooforectomia

Ooforoplastia

Exérese de cistos paratubario
Seccao dos ligamentos ttero-sacros
Colpo-suspensao
Reanastomose tubdaria
Linfadenectomia

Inducao laparoscopica da ovulagao

1.12.5 Complicagdes intra-operatdrias

>
>

Enfisema subcutaneo

Insuflagdo pré-peritoneal
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Embolia gasosa

Queimadura de pele

Lesao de vasos da parede na pungao

Lesdo de vasos do retroperitonio na pungao
Lesao gastrointestinal

Lesdo ureterovesical

Perfuracgao uterina

YV ¥V VvV YV V V VY V

Complicagdes anestésicas

1.12.6 Conversao para a laparotomia

1.13 DEFINICAO DE TERMOS E VARIAVEIS

» Idade — variavel numérica continua medida em anos completos. Categorizada para fins

de analise em faixas etarias com intervalos de cinco anos.

» Infertilidade — incapacidade de um casal engravidar apds 12 meses de relagdes sexuais
regulares sem uso de contracepcio referido pela mulher.”” Excetuam-se nesta definicio
os casos de infertilidade devido a ligadura tubdria bilateral prévia cujas pacientes
desejam recanalizagdo. Neste estudo foi considerada como indicagdo a hipotese
estabelecida pelo médico que assistiu a paciente. Variavel categdrica dicotomica: sim

ou nao.
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» Dor Pélvica Cronica — definida como sendo dor pélvica sem causa ou explicagdo
definida com duracdo de seis meses ou mais sem relacdo com a gravidez.50 Neste
estudo foi considerada como indicacdo a hipotese estabelecida pelo médico que assistiu

a paciente. Variavel categorica dicotomica: sim ou nao.

» Endometriose — definida pela presenga de tecido endometrial ectopico, glandula e/ou
estroma, fora da cavidade uterina. O diagnoéstico laparoscopico ¢ dado a partir do
achado de lesdes escuras, amarelo-pardacentas, placas esbranquicadas, lesdes
polipdides ou vesiculas avermelhadas, aderéncias pélvicas, falhas, petéquias ou
hipervascularizacio peritoniais.” Neste estudo foi considerada como indica¢io a
hipétese estabelecida pelo médico que assistiu a paciente. Variavel categorica

dicotdmica: sim ou nao.

» Tumores pélvicos — massas pélvicas como nddulos ou cistos, benignos ou malignos de
origem anexial (cisto paraovariano, hidrossalpinge, cisto dermdide, cisto ovariano nao
funcional, nodulo ovariano excetuando-se endometriose € prenhez ectopica). Neste
estudo foi considerada como indicacdo a hipotese estabelecida pelo médico que assistiu

a paciente. Variavel categorica dicotomica: sim ou nao.

» Prenhez Ectopica — implantagdo do ovo fertilizado fora da cavidade uterina, sendo a
localizagao tubaria a mais freql'iente.5 ! Neste estudo foi considerada como indicagio a
hipotese estabelecida pelo médico que assistiu a paciente. Variavel categodrica

dicotdmica: sim ou nao.
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» Miomas Uterinos — tumores benignos, formados por fibras musculares lisas associadas
a tecido conjuntivo fibroso em quantidade variavel.® A videolaparoscopia apresentam-
se como nodulagdes de localizacdo subserosa. Neste estudo foi considerada como
indicacdo a hipotese estabelecida pelo médico que assistiu a paciente. Variavel

categorica dicotdmica: sim ou nao.

» Malformagdo Genital — anomalias que traduzem graus variaveis de deformidade,
capazes de obstaculizar a funcionalidade do 6rgdo e que resultam quase sempre de uma

parada de desenvolvimento embrioldgico.” Variavel categorica dicotdmica: sim ou nio.

» Doenga Inflamatéria Pélvica — inflamagdo do trato genital superior, determinando
endometrite, ooforite e, nos casos mais graves, peritonite pélvica e abscesso tubo-

. 3 . . . .. . ~
ovariano.” Laparoscopicamente evidencia-se sinais de inflama¢ao aguda podendo cursar
com abscesso integro ou roto, como também suas seqiielas cronicas como oclusdao
tubaria e aderéncias inclusive perihepaticas. Neste estudo foi considerada como
indicacdo a hipotese estabelecida pelo médico que assistiu a paciente. Variavel

categorica dicotOmica: sim ou nao.

» Estudo para recanalizagdo tubaria — avaliagdo da presenca e das caracteristicas das
trompas de maneira a permitir ou nao recanalizagdo posterior. Pode ser diagnosticada
amputagdo tubaria, trompas adequadas e inadequadas para recanalizagdo. Variavel

categorica dicotOmica: sim ou nao.
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» Aderéncia Pélvica — tecido fibroso neoformado, ligando dois 6rgdos ou tecidos
normalmente separados. Geralmente decorrente de agressao peritonial como inflamacgao
pélvica.'”® Foram consideradas, no atual estudo, desde a presenca de aderéncia fina
avascular até o bloqueio pélvico também denominada pelve congelada caracterizado
por multiplas traves densas com comprometimento da anatomia local. Variavel

categorica dicotOmica: sim ou nao.

» Obstrugdo Tubaria — impossibilidade de passagem tubaria de corante uni ou
bilateralmente o que pode ser descrito como cromotubagem negativa.> Foram definidas
como obstrucdo tubdria ndo apenas situacdes onde se verificava a presenga de
granuloma de laqueadura tubaria, mas igualmente foram considerados os casos de
fimbriectomias ou salpingectomias e obstrucdes secundaria as doengas inflamatorias.

Variavel categorica dicotomica: sim ou nao.

» Alteracdo Ovariana — presenga de cisto ovariano (cole¢do liquida no ovario quando
excluida origem funcional), tumor, corpo liteo sangrante, ovario em fita ou auséncia do
ovario. Excluem-se casos de endometriose ovariana. Variavel categorica dicotomica:

sim ou nao.

» Ovario Policistico — ovario de tamanho aumentado, mais arredondado, caracterizado
pela presenca de microcistos (0,5 a 0,8cm) na sua periferia.” decorrente de estado de

anovulacdo e hiperandrogenismo'® Variavel categorica dicotdmica: sim ou ndo.
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Cisto Paratubdrio — definido como a presenca de formagdes de remanescentes
embriologicos dos tubos mesonéfricos e ductos do mesovario e mesossalpinge. Sao
encontrados nas bordas do ligamento largo e trompas.’ Variavel categorica dicotdmica:

sim ou nao.

Varizes Pélvicas — definido como presenga de dilatacdo dos vasos da pelve. Variavel

categorica dicotdmica: sim ou nao.

Alteracao Tubaria — presenga de dilatagdes, piossalpinge, mal-formagdes, fistula e

hidrossalpinge.® Variavel categérica dicotdmica: sim ou nio.

Malformagao Uterina — alteracido na formacdo do utero classificada como
agenesia/hipoplasia uterina até Gtero unicorno, didelfo, bicorno, septado e arqueado.’

Variavel categorica dicotomica: sim ou nao.

Amputacao Tubdria — auséncia total (salpingectomia) ou parcial distal (fimbriectomia)

da trompa. Variavel categorica dicotomica: sim ou nao.

Trompa(s) adequada(s) para recanalizagao — presenca, em pelo menos um dos lados, de
cotos tubdrios (proximal e distal) considerados adequados para recanalizagdo, pelo
laparoscopista. Caso nao tenha sido explicitada condi¢do favoravel, considerou-se
adequado o coto proximal com comprimento igual ou superior a um centimetro e coto
distal homolateral com comprimento igual ou superior a quatro centimetros e ausentes

dilatagdes consideradas limitadoras ja que a tuba deve ter, apds reparo, pelo menos
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quatro centimetros de comprimento e fimbrias intactas.'® Varidvel categorica

dicotdmica: sim ou nao.

Trompas inadequadas para recanalizagdo — presenca de cotos tubarios considerados
inadequados para recanalizagdo, pelo laparoscopista. Caso ndo tenha sido explicitada a
condi¢do desfavoravel considerou-se inadequado o coto proximal com comprimento
inferior a um centimetro e/ou coto distal homolateral ausente (salpingectomia/
fimbriectomia) ou com comprimento inferior a quatro centimetros; a presenga de
dilatagdo tubaria considerada limitadora também enquadrou a trompa como inadequada,
considerando que a tuba deve ter, apds reparo, pelo menos quatro centimetros de

comprimento ¢ fimbrias intactas.'® Variavel categérica dicotdmica: sim ou nio.

Exame Laparoscopico Normal — exame que nao evidenciou alteragcdes anatdmicas nos

orgaos da pelve. Variavel categodrica dicotdmica: sim ou nao.

Biopsia — retirada de fragmento de tecido ou oOrgdo para estudo histopatologico.

Variavel categorica dicotomica: sim ou nao.

Adesiodlise — procedimento cirurgico caracterizado pela lise, destrui¢ao das aderéncias.

Variavel categorica dicotomica: sim ou nao.

Tratamento de Endometriose — procedimento cirurgico caracterizado pela cauterizagao

de focos de endometriose, pungdo e exérese de endometriomas e/ou retirada de sua



30

capsula, visa remover 4reas visiveis da doenga e restaurar a anatomia.'’ Variavel

categorica dicotdmica: sim ou nao.

Miomectomia — procedimento cirurgico que corresponde a exérese dos miomas,

mantendo-se o utero. Variavel categorica dicotomica: sim ou nao.

Histerectomia — procedimento cirargico que visa a retirada do utero. Variavel

categorica dicotOmica: sim ou nao.

Ligadura tubdria bilateral — também denominada esterilizacdo tubaria corresponde a
oclusdo tubaria com a finalidade de prevenir a gravidez. Varidvel categorica

dicotdmica: sim ou nao.

Salpingectomia — procedimento cirtirgico que consiste na retirada uni ou bilateral das

trompas. Variavel categorica dicotomica: sim ou nao.

Salpingoplastia — procedimento cirargico que visa a recuperar a integridade anatomica e
funcional das tubas podendo ser sucedida pela realizagdo de cromotubagem para

confirmar a permeabilidade tubaria. Variavel categorica dicotdmica: sim ou nao.

Ooforectomia - procedimento cirirgico que consiste na retirada uni ou bilateral dos

ovarios. Variavel categorica dicotdmica: sim ou nao.
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Ooforoplastia. — procedimento cirargico que visa ao tratamento de processo ovariano
mantendo sua integridade anatomica e funcional, incluindo cistectomia, punc¢ao
ovariana de cistos ndo funcionais e drenagem de abscessos ovarianos. Variavel

categorica dicotdmica: sim ou nao.

Exérese de cistos paraovarianos - procedimento cirargico que visa a retirada dos cistos

paraovarianos. Variavel categorica dicotdmica: sim ou nao.

Seccdo dos ligamentos utero-sacros — seccdo da parte avascular dos ligamentos utero-
sacros por meio de eletrocoagulagdo ou laser visando atingir o feixe nervoso

responsavel por parte da inervacao uterina. Variavel categorica dicotomica: sim ou nao.

Colpo-suspensdo — cirurgia que visa ao posicionamento adequado de estruturas

pélvicas. Variavel categorica dicotomica: sim ou nao.

\

Reanastomose tubdria — procedimento cirGrgico que visa a restauragdo da

permeabilidade tubaria. Variavel categorica dicotomica: sim ou nao.

Linfadenectomia — retirada de linfonodos intra-abdominais. Varidvel categorica

dicotdmica: sim ou nao.

Inducao laparoscopica da Ovulagdao — consiste na cauterizagdo do estroma dos ovarios
em quatro a 10 pontos e visa estimular a ovulagdo.'® Variavel categorica dicotdmica:

sim ou nao.
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Enfisema subcutaneo — complicacdo relacionada a pun¢do abdominal decorrente da
injecdo de gas no tecido celular subcutaneo devido ao mau posicionamento da agulha
de Veress na laparoscopia. O sinal caracteristico ¢ a crepitacao obtida pela palpagdo na

1'18

parede abdominal. ” Variavel categorica dicotdmica: sim ou nao.

Insuflagdo pré-peritoneal — complicacdo relacionada a pungao abdominal decorrente da
injecdo de gas no espago retro-peritonial devido ao mau posicionamento da agulha de

Veress na laparoscopia.'® Variavel categorica dicotdmica: sim ou néo.

Embolia gasosa — complicacao relacionada a punc¢ao abdominal decorrente da injecao
de gas diretamente no vaso com velocidade de fluxo superior a 150ml/min. Evidencia-
se arritmia cardiaca, queda da pressao arterial, cianose e alteragdes na capinometria € no

eletrocardiograma.'® Variavel categorica dicotdmica: sim ou nio.

Queimadura de pele — lesdao de pele provocada por corrente elétrica em cirurgia

laparoscopica. Varidvel categérica dicotdmica: sim ou nao.

Lesao de vasos da parede abdominal na puncao — lesao de vasos sanguineos da parede

abdominal provocada pela pungdo. Variavel categodrica dicotdmica: sim ou nao.

Lesao de vasos do retroperitonio na puncdo — lesdo de vasos sanguineos do

retroperitonio provocada pela pungdo. Variavel categorica dicotomica: sim ou nao.
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Lesao gastrointestinal — perfuragdo por ocasido de pungao ou queimadura pelo uso de
eletrocautério acometendo estdbmago ou intestino. Varidvel categérica dicotomica: sim

ou nao.

Lesao ureterovesical — perfuracdo por ocasido de puncdo ou queimadura pelo uso de
eletrocautério acometendo bexiga ou ureteres. Variavel categorica dicotdmica: sim ou

nao.

Perfuragdo Uterina — perfuragao do utero por ocasido de sua manipulagdo, podendo ser

decorrente de histeroscopia concomitante. Variavel categorica dicotomica: sim ou nao.

Complicagdes Anestésicas — disritmias (bradicardia ou taquicardia), alteragdes da

pressdo arterial (hipo ou hipertensdo).’

Conversao para a laparotomia — necessidade de mudanca da cirurgia laparoscopica para
cirurgia laparotomica devido a situagdo emergencial (complicagdes anestésicas,
sangramento excessivo, lesdo intestinal ou urinaria) ou limitacao da técnica (dificuldade
técnica propriamente dita, impossibilidade na retirada da peca cirtrgica devido ao
tamanho ou a achados compativeis com patologia maligna, pelve bloqueada por
aderéncias multiplas e presenca de abscesso peritoneal). Varidvel categorica

dicotdmica: sim ou nao.
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1.14 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Todos os relatorios das videolaparoscopias diagnosticas e cirargicas realizadas no
Centro Diagnostico do CAM-IMIP possuem duas vias, arquivadas no prontuario da

paciente (1%. via) e em arquivo, no proprio setor (2°. via) (ANEXO 1)

A coleta dos dados, realizada pela propria pesquisadora, consistiu de duas fases:

1. Obtengdo das segundas vias arquivadas no Centro Diagndstico do CAM-IMIP e no

bloco cirurgico.

2. Preenchimento do formulario pré-estabelecido (APENDICE 1) a partir dos dados
obtidos dos relatdrios cirurgicos. Esses relatorios contemplam todas as variaveis de

analise coletadas pela pesquisadora.

Ressalta-se que foi considerado como diagndstico pré-operatorio aquele citado no
relatdrio, sendo este decorrente do julgamento do médico que acompanhava o caso a nivel

ambulatorial.

Foram revisados todos os relatérios cirurgicos das videolaparoscopias diagnosticas e
cirrgicas realizadas no IMIP entre 2000 a 2004. Consideraram-se 0s exames
separadamente no caso em que a mesma paciente tivesse se submetido ao procedimento
inicialmente com objetivo diagnostico e, em um segundo momento, a videolaparoscopia

cirargica; procedeu-se igualmente nos casos em que houve necessidade de second look.
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1.15 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DE DADOS

1.15.1 Processamento dos Dados

Apo6s o preenchimento, os formularios foram revisados pela pesquisadora
responsavel e, em seguida, digitados em banco de dados especifico criado no Epi Info
3.3.2. A digitacao foi realizada duas vezes e por pessoas diferentes. Encontrando-se
eventuais problemas com os formuldrios durante a digitacdo, novas consultas a fonte de
informacao (relatorio cirargico) foram feitas de forma a completar todas as informacoes
necessarias. Ao final da digitacdo, compararam-se os bancos de dados e corrigiram-se
eventuais incorregdes a partir da consulta aos formularios. O banco de dados definitivo foi
ainda submetido a testes de consisténcia, obtendo-se listagem das variaveis, e s6 entao

utilizado para analise estatistica.

1.15.2 Analise dos Dados

Para analise dos dados, utilizou-se o programa estatistico Epi Info 3.3.2. Criaram-se
tabelas utilizando medidas de tendéncia central (média, mediana) e de dispersdo para as
varidveis quantitativas e distribui¢do de freqliéncia para as varidveis categoricas. Foram
comparados os diagnosticos pré e pos-operatdrios em tabela de contingéncia, utilizando-se
o teste de McNemar. Para comparacdo da faixa etdria de acordo com o prognostico em
termos de recanalizagdo tubaria, utilizou-se o teste exato de Fisher. Adotou-se o nivel de

significancia de 5,0%.
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1.16 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo obedeceu aos principios da Declaracdo de Helsinque, emendada
em Hong-Kong, ¢ a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IMIP sob o nimero 415/2004
(ANEXO 2). Adquiriu-se consentimento institucional (APENDICE 2) e solicitou-se ao

CEP dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE 3).
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RESULTADOS

Caracterizacdo da paciente de acordo com sua faixa etaria no momento do

procedimento.

Foram analisados 462 relatorios durante o periodo do estudo. Em 451 dos casos,
havia registro da idade. A idade das pacientes variou de 12 a 74 anos, sendo a faixa etaria
mais freqiliente entre 30-34 anos, seguido de 25-29 anos. A média foi de 30,6 anos (DP =
6,1). Apenas 4,7% eram adolescentes (12-19anos), sendo a idade média entre as
adolescentes de 16,9 anos. Pacientes com idade igual ou superior a 40 anos corresponderam

a 3,8% do total como demonstrado na tabela 1.

Tabela 1. Freqiiéncia das faixas etarias das pacientes submetidas a videolaparoscopia

ginecologica. CAM-IMIP, Recife, 2000-2004.

Faixa etaria N %
12-19 21 4,7
20-24 47 10,4
25-29 105 233
30-34 164 36,4
35-39 97 21,5
> 40 17 3,8
Total 451%* 100,0

* Em 11 formularios ndo se encontrava descrita a idade da paciente
X =30,6
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Tipos de laparoscopias, indica¢@es cirurgicas e achados laparoscopicos e sua relagédo

com a faixa etaria das pacientes.

Considerando-se o tipo de procedimento, verificou-se que 44,8% das
videolaparoscopias tinham como objetivo apenas complementacdo diagnostica, 9,7%
finalidade exclusivamente terapéutica e 45,5% procedimentos classificados como

diagnostico-cirurgico. (Tabela 2)

Tabela 2. Freqiiéncia dos tipos de videolaparoscopia realizados em pacientes submetidas a

videolaparoscopia ginecologica. CAM-IMIP, Recife, 2000-2004.

Tipo de videolaparoscopia N %

Apenas Diagndstica 207 44,8
Diagnéstico-Cirurgica 210 45,5
Apenas Cirargica 45 9,7

Total 462 100,0
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A tabela 3 demonstra as indicagdes cirtirgicas. Verificou-se na pesquisa que 45%
das indicagdes foram devidas a pesquisa de infertilidade, seguida por estudo para

recanalizagdo tubaria (18,8%), perfazendo um total de 63,8% casos indicados devido desejo

reprodutivo.

Tabela 3. Freqiiéncia das indicagdes cirtrgicas das pacientes submetidas a

videolaparoscopia ginecologica. CAM-IMIP, Recife, 2000-2004.

Indicac0es cirargicas * N %'
Infertilidade 208 45,0
Estudo para Recanalizagdo Tubéaria 87 18,8
Dor Pélvica Cronica 73 15,8
Endometriose 53 11,5
Tumores Pélvicos 38 8,2
Malformagao Genital 20 43
Prenhez Ectopica 11 2,4
Doenga Inflamatodria Pélvica 9 1,9
Miomas Uterinos 8 1,7
Outras indicagdes 12 2,6

T Base = 462 * Cada paciente pode apresentar mais de uma indicagdo cirtirgica.
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Analisando-se a faixa etdria segundo indicagdo cirurgica, encontrou-se que, Nos
casos de indicacao por infertilidade e de estudo para recanalizagao tubdria, a principal faixa
etaria foi entre 30 e 34 anos (37,5% e 46,0% respectivamente), sendo a idade minima entre
as pacientes que desejavam estudo pré-recanalizacao de 24 anos, maxima 40 anos ¢ média
de 31,7 anos. Ressalta-se que tais indicagdes ocorreram em 10,8% e 4,6%, respectivamente,
em pacientes com idade inferior aos 25 anos. As pacientes submetidas a cirurgia devido a
dor pélvica cronica também apresentavam, como faixa etdria principal, entre 35 ¢ 39 anos
(30,4%), tendo como idade minima 18 anos, méxima de 47 anos e média de 31,5 anos. As
pacientes que apresentavam endometriose distribuiram-se principalmente entre 25 ¢ 34
anos (58,8%), tendo como idade minima 12 anos, maxima de 43, e média de 31,3 anos.

(Tabela 4)

Tabela 4. Freqiiéncia das faixas etdrias das pacientes submetidas a videolaparoscopia

ginecologica segundo indicacdes cirargicas. CAM-IMIP, Recife, 2000-2004.

Indicacbes

Infertilidade EPR* DPC** Endometriose Outras
Faixa etaria N % N % N % N % N %
12-19 3 1,5 - - 3 4.4 1 2,0 16 16,8
20-24 19 9,3 4 4,6 8 11,6 4 7,8 18 18,9
25-29 56 273 21 24,1 13 188 15 29,4 15 15,8
30-34 77 37,5 40 46,0 19 275 15 29,4 26 274
35-39 43 21 21 24,1 21 304 12 23,6 15 158
> 40 7 34 1 1,2 5 7,3 4 7,8 5 53
Total 205 100,0 87 100,0 69 100,0 51 100,0 95 100,0

* EPR = Estudo pré-recanalizagao **DPC = Dor pélvica Cronica
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Descricao dos achados laparoscopicos e relacdo com a faixa etaria.

Como demonstrado na tabela abaixo, os principais achados laparoscopicos foram
aderéncias pélvicas, correspondendo a 60,4% dos casos, seguindo-se a obstrucdo tubaria em
46,8% dos casos. Lesdes de endometriose foram observadas em 28,8% dos casos.

Classificou-se 3,9% das laparoscopias como normais.

Tabela 5. Freqiiéncia dos principais achados laparoscOpicos em pacientes submetidas a

videolaparoscopia ginecologica. CAM-IMIP, Recife, 2000-2004.

Achados Laparoscopicos * N %'
Aderéncias Pélvicas 279 60,4
Obstrucao Tubaria ** 216 46,8
Endometriose 133 28,8
Alteragao Tubaria*** 88 19,0
Doenga Inflamatoria Pélvica 77 16,7
Mioma Uterino **** 74 16,0
Alteragdo Ovariana 66 14,3
Cisto Paratubario 56 12,1
Trompas Inadequadas para Recanalizagao 48 10,4
Trompa Adequada para Recanalizagao 39 8,4
Varizes Pélvicas 21 4,5
Malformagao Uterina 19 4,1
Exame Normal 18 3.9
Prenhez Ectopica 9 1,9
Ovarios Policisticos 6 1,3
Outros Achados 10 2,2
" Base = 462 * Cada paciente pode ter apresentado mais de um achado laparoscopico.

** uni ou bilateral *** exceto obstrugdo tubaria **%* com componente subseroso
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As pacientes com achado laparoscopico compativel com aderéncias, obstrucdo
tubéria e endometriose distribuiam-se principalmente entre 30 e 34 anos de idade (38,9%,
37,9% e 34,9% respectivamente), com média de 30,7 anos nos casos de aderéncias, 31,3
anos nas pacientes com obstru¢do tubaria e de 31,4 anos nos casos de endometriose. A
idade minima da paciente com achado compativel com endometriose foi de 13 anos.
Ressalta-se que 7,9% das pacientes que apresentavam obstrucdo tubaria tinham idade igual

ou inferior a 25 anos, sendo 15 anos a idade minima encontrada. (Tabela 6)

Tabela 6. Freqiiéncia das faixas etdrias das pacientes submetidas a videolaparoscopia

ginecologica segundo os principais achados laparoscopicos. CAM-IMIP, Recife, 2000-

2004.
Achados laparoscopicos

Aderéncias Obstrucao Tubéria Endometriose
Faixa etéria N % N % N %
12-19 13 4,8 2 0,9 2 1,5
20-24 25 9,3 15 7,0 12 9,3
25-29 62 23,0 57 26,6 31 24,0
30-34 105 38,8 81 37,9 45 34,9
35-39 54 20,0 51 23,8 34 26,4
> 40 11 4,1 8 3,8 5 3,9

Total 270 100,0 214 100,0 129 100,0
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Comparagcao das indicages cirargicas com os achados laparoscopicos.

Na tabela 7, analisaram-se especificamente os achados laparoscopicos dos casos
cuja indicagdo cirtrgica foi infertilidade. Verificou-se que o diagndstico de aderéncias foi
realizado em 60,6% das ocasides, seguido por 40,9% com diagnéstico de obstrugdo tubaria.
A endometriose foi diagnosticada em 36,1% e alteragdes tubarias, excetuando-se obstrucao

em 24,0%. Em 5,8% dos exames, nao foram verificadas alteragoes.

Tabela 7. Freqiiéncia dos principais achados laparoscopicos das pacientes submetidas a

videolaparoscopia ginecologica devido infertilidade. CAM-IMIP, Recife, 2000-2004.

Achados Laparoscopicos N %'
Aderéncias Pélvicas 126 60,6
Obstrucao Tubaria * 85 40,9
Endometriose 75 36,1
Alteragao Tubaéria ** 50 24,0
Mioma Uterino *** 46 22,1
Doenga Inflamatoéria Pélvica 38 18,3
Cisto Paratubario 30 14,4
Alteragdao Ovariana 29 13,9
Exame Normal 12 5,8
Varizes Pélvicas 10 4.8
Malformacao Uterina 6 2,9
Ovarios Policisticos 3 1,4
Outros Achados 4 1,9

" Base = 208 * uni ou bilateral ** exceto obstrucdo tubaria *** com componente subseroso
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Quando se investigou dor pélvica cronica (tabela 8), os principais achados foram
aderéncias (64,4%) e endometriose (39,7%). Ressalta-se que 2,7% das pacientes com

queixa de dor pélvica apresentaram exame laparoscopico normal.

Tabela 8. Freqiiéncia dos principais achados laparoscopicos das pacientes submetidas a
videolaparoscopia ginecoldgica devido a dor pélvica crénica a esclarecer. CAM-IMIP,

Recife, 2000-2004.

Achados Laparoscopicos N %'
Aderéncias Pélvicas 47 64,4
Endometriose 29 39,7
Obstrucao Tubaria * 25 34,2
Alteragao Ovariana 14 19,2
Mioma Uterino ** 11 15,1
Varizes Pélvicas 10 13,7
Cisto Paratubario 7 9,6
Doenga Inflamatéria Pélvica 7 9,6
Alteragao tubaria *** 7 9,6
Outros Achados 4 5,5
Exame Normal 2 2,7

"Base =73 * uni ou bilateral ** com componente subseroso **% exceto obstrugdo tubaria
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Segunda a tabela 9, a propor¢ao de hipotese diagnodstica pré-operatoria de
endometriose revelou-se significativamente menor que a propor¢ao de achado compativel

com endometriose durante a videolaparoscopia (p < 0,001).

Tabela 9. Comparagao das proporgdes da hipdtese diagnostica pré-operatdria e diagnostico
pos-operatorio de endometriose em pacientes submetidas a videolaparoscopia ginecologica.

CAM-IMIP, Recife, 2000-2004.

Diagnostico pds-operatorio de endometriose

Diagnostico pré-operatério de Sim Nao Total
endometriose N (%) N (%) N (%)
Sim 33 20 53 (11,4)
N&o 100 309 409 (88,5)
Total 133 (28,8) 329 (71,2) 462(100,0)

Teste de McNemar: p < 0,001
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Tal diferenca também foi verificada nos casos de mioma uterino ente menores que

as proporg¢des de achados compativeis com endometriose € mioma. (p < 0,001). (Tabela 10)

Tabela 10. Comparagdo das propor¢gdes da hipdtese diagnostica pré-operatoria e
diagnostico pos-operatdrio de mioma uterino em pacientes submetidas a videolaparoscopia

ginecologica. CAM-IMIP, Recife, 2000-2004.

Diagnostico pds-operatorio de mioma uterino

Diagnostico pré-operatério de Sim Nao Total
mioma uterino N (%) N (%) N (%)
Sim 7 1 8 (1,7)
N&o 67 387 454 (98,3)
Total 74 (16,0) 388 (84,0) 462 (100,0)

Teste de McNemar: p < 0,001
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Em relagdo aos casos de prenhez ectdpica, a diferenca entre a proporcdo de
hipoteses diagndsticas pré-operatorias nao foi estatisticamente significante em relagao a
proporcao de achados compativeis com prenhez ectopica durante a videolaparoscopia (p =

0,500).(Tabela 11)

Tabela 11. Comparagdo das propor¢des da hipdtese diagnostica pré-operatoria e
diagnostico pods-operatério de prenhez ectopica em pacientes submetidas a

videolaparoscopia ginecologica. CAM-IMIP, Recife, 2000-2004.

Diagnostico pos-operatoério de
Prenhez ectdpica

Diagndstico pré-operatdrio de Sim Nao Total
prenhez ectopica N (%) N (%) N (%)
Sim 9 2 11 (2,4)
Nao - 451 451 (97,6)
Total 9(1,9) 453 (98,1) 462 (100,0)

Teste de McNemar: p = 0,500
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Quando analisadas as faixas etarias das pacientes submetidas a videolaparoscopia
segundo condi¢do tubaria (Tabela 12), concluiu-se que houve predominio de pacientes
entre 30 e 34 anos. As medianas, idades minima e maxima encontradas, mostraram-se
muito proximas quando analisados os grupos com trompas consideradas adequadas e
inadequadas. Nao foi estatisticamente significante a diferenca observada entre as
distribuicdes da faixa etaria do grupo de mulheres com prognostico favoravel e do grupo

daquelas com prognostico desfavoravel.

Tabela 12. Freqiiéncia das faixas etdrias das pacientes com o diagnodstico de trompas
adequadas ou nao para recanalizacao tubaria por ocasiao da videolaparoscopia. CAM-IMIP,

Recife, 2000-2004.

Trompas Adequadas

Sim Nao Total

Faixa etéria N % N % N %

20-24 3 75,0 1 25,0 4 100,0
25-29 11 52,4 10 47,6 21 100,0
30-34 15 37,5 25 62,5 40 100,0
35-39 9 42,9 12 57,1 21 100,0
40-44 1 100,0 - - 1 100,0
Total 39 44,8 48 55,2 87 100,0

Teste exato de Fisher: p=0,411
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Procedimentos realizados nos casos de videolaparoscopias cirurgicas.

Entre as 255 videolaparoscopias terap€uticas, realizou-se a adesiolise em 67,4% dos
casos. Dos 133 casos com achados sugestivos de endometriose, procedeu-se ao tratamento
na ocasido da cirurgia em apenas 57 casos (42,85%). A salpingostomia foi o quarto

procedimento terapéutico mais realizado, representando 15,6%. (Tabela 13)

Tabela 13. Freqiiéncia dos procedimentos realizados nos casos de videolaparoscopia

ciriirgica em pacientes submetidas a videolaparoscopia ginecoldgica. CAM-IMIP, Recife,

2000-2004.
Procedimentos * N %'
Adesiodlise 172 67,4
Bidpsia 100 39,2
Tratamento de endometriose 57 22,3
Salpingoplastia 40 15,6
Procedimento ovariano 34 13,3
Exérese de cistos para-tubarios 21 8,2
Salpingectomia 14 5,4
Ligadura tubéria bilateral 4 1,5
Inducao laparoscopica da ovulagao 4 1,5
Miomectomia 2 0,7
Seccdo dos ligamentos utero-sacro 1 0,3

"Base =255 * Em cada paciente pode ter sido realizado mais de um procedimento.



51

Nos 40 casos de salpingoplastia, procedeu-se a cromotubagem imediata em 22 casos

(55,0%) das ocasides. Nesses, em 17 (77,3%), verificou-se resultado de permeabilidade

comprovada. (Figura 2)
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Figura 2. Freqiiéncia dos casos de salpingoplastia segundo realiza¢do de cromotubagem e

permeabilidade tubdria imediata em pacientes submetidas a videolaparoscopia cirurgica.

CAM-IMIP, Recife, 2000-2004.
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Complicacg0es cirurgicas intra-operatorias e causas de conversdo para a laparotomia.

A taxa global de complicagdes foi de 3,7%. As complicagdes intra-operatorias mais
descritas (Tabela 14) foram aquelas consideradas indiretas por ndo estarem relacionadas
com os tempos cirurgicos das laparoscopias. Verificou-se igual propor¢ao de complicacdes
anestésicas e perfuragdo uterina (1,3% do total das laparoscopias). Entre as complicagdes
anestésicas foram citadas taquicardia sinusal persistente, dificuldade na intubagao,

broncoespasmo e bradicardia acentuada.

Complicagdes relacionadas com a pungdo e o preparo do pneumoperitonio
(enfisema subcutaneo, insuflagdo pré-peritonial e lesdo de vasos do retroperitonio na
puncdo) ocorreram em 1,0% dos procedimentos. Complicacdes maiores como lesdes

urinarias ou gastrointestinais ndo foram verificadas.

Tabela 14. Freqiiéncia dos casos de complicagdes cirturgicas intra-operatdrias em pacientes

submetidas a videolaparoscopia ginecologicas. CAM-IMIP, Recife, 2000-2004.

Complicacg6es intra-operatorias N % %'
Complicagdes anestésicas 6 1,3 35,3
Perfuragao uterina 6 1,3 35,3
Enfisema subcutaneo 3 0,6 17,6
Insuflagdo pré-peritoneal 1 0,2 5.9

Lesao de vasos do retroperitonio na pungao 1 0,2 5,9

Total 17 3,7 100,0

T Base = total de procedimentos (462) 7T Base = total de complicagdes (17)
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Trinta e um casos (6,7%) foram convertidos para laparotomia. A indicacdo de
laparotomia por limitacdo representada por tamanho da peca, pelve bloqueada, abscesso
peritoneal e dificuldade técnica esteve presente em 87,1% dos casos. Os demais casos

(12,9%) decorreram de situagdo emergencial (sangramento excessivo). (Tabela 15)

Tabela 15. Freqiiéncia de pacientes submetidas a videolaparoscopia ginecoldgica, de acordo

com a necessidade de conversao para laparotomia. CAM-IMIP, Recife, 2000-2004.

Necessidade de conversdo para

laparotomia N % %'
Tamanho da pega 10 2,2 323
Pelve bloqueada 9 1,9 29,0
Sangramento excessivo 4 0,9 12,9
Dificuldade técnica 6 1,3 19,4
Abscesso peritoneal 2 0,4 6,4
Total 31 6,7 100,0

T Base = total de pacientes (462) " Base = total de conversdes (31)
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DISCUSSAO

Verifica-se que a faixa etdria das pacientes, o tipo e as indicac¢des cirlrgicas,
achados laparoscopicos, procedimentos realizados e até as complicagdes intra-operatorias
apresentam-se de forma bastante variada na literatura em decorréncia das caracteristicas de

. 48,61
cada servico.

Tipos de videolaparoscopias.

No IMIP, por se tratar de uma instituicdo onde se optou por priorizar as pacientes do
setor de reprodu¢cdo humana, devido a importancia de uma intervencdo menos invasiva
nesses casos, observou-se que 44,8% das laparoscopias tiveram objetivo apenas diagnostico
e 9,7%, finalidade apenas terapéutica. Como exposto a seguir, quase 20,0% das
videolaparoscopias foram indicadas para estudo da condi¢do tubdria em pacientes com
desejo de recanalizacdo, tendo essas cirurgias finalidade essencialmente diagnostica. A
unido dos objetivos diagnostico e cirurgico ocorreu em quase metade dos procedimentos o
que confirma a possibilidade de tratamento cirargico imediato por ocasido de

videolaparoscopia inicialmente diagndstica.
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Idade das pacientes no momento do procedimento.

A grande maioria das pacientes encontrava-se na faixa etdria de 25-39 anos em
especial entre 30-34 anos, com média de 30,6 anos, justificado pelo fato da
videolaparoscopia ser um procedimento amplamente indicado nos casos de patologias
benignas e particularmente na pesquisa da infertilidade, o que ¢ predominante nas pacientes
mais jovens.*?>4%0!

O presente estudo encontrou freqiiéncia de laparoscopias realizadas em adolescentes
condizente com a literatura.”® Das 462 cirurgias realizadas, 451 tinham registro de idade e
dessas, 21 foram em menores de 19 anos (4,7%). A idade média foi de 16,9 anos nesse
grupo. Recentes avangos na técnica e nos instrumentais tém permitido a incorporagao de tal
procedimento entre as pacientes mais novas, assumindo um espago importante, com
freqliéncia que oscila entre 1,7% e 5,0% de todas as laparoscopias realizadas quando

avaliadas em diferentes séries.>
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Indicagdes cirurgicas.

Mais da metade das pacientes submetidas a videolaparoscopia tive como indicagao
quadro de infertilidade ou necessidade de avaliagdo da condicao tubdria para recanalizagao,

o que reflete o importante espago da reprodugdo humana neste servigo.

Em relagdo a indicagdo da videolaparoscopia para pesquisa de infertilidade, estudo
publicado em 2002 concluiu que o procedimento pode ser omitido nos casos de casais com
infertilidade sem causa aparente desde que apresentem histerossalpingografia (HSG)
normal e auséncia de histéria compativel com enfermidade tubaria. Em tais casos, sugere-se
o tratamento com ciclos de indu¢do de ovulacao e técnicas de reproducdo assistida. Sugere
também que a videolaparoscopia, tendo como Unica indicagdo a adesiolise e a ablacao de
lesdes de endometriose minima ou leve, seria reservada para o0s casos em que
procedimentos mais complexos nio sdo disponiveis facilmente.”> No IMIP, até 2004, ano
em que se encerrou a coleta dos dados, ainda nao se dispunha de técnicas de reprodugdo

assistida mais elaboradas.

Por outro lado, estudo de revisao bibliografica publicada em 2004, avaliando o
papel da videolaparoscopia diagnostica na investigacao da infertilidade feminina concluiu
que tal procedimento deve ser realizado como parte final da pesquisa do casal infértil.
Também deve preceder o tratamento de fertilizacdo assistida e a cirurgia para a

reanastomose tubéria.'®
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Ressalta-se que 10,8% das pacientes cuja indica¢do foi quadro de infertilidade
apresentaram idade inferior aos 25 anos, correspondendo ao grupo de jovens, segundo

classificacdo do IBGE.>®

A indicagdo da videolaparoscopia com o objetivo de estudar a condicao tubdaria para
sua recanalizacdo ocorreu em 18,8% dos casos. Sabe-se que apesar da esterilizagdo tubaria
ser descrita como o método anticoncepcional mais comumente utilizado em todo o mundo™
algumas mulheres se arrependem de tal decisdo, > sendo verificada taxa de desejo de
reversdo em 3,0% a 5,0% dos casos.”* Essas pacientes tém duas opgdes de tratamentos: a
FIV ou a reanastomose tubaria. A viabilidade da realizagdo da reanastomose deve ser
avaliada, entretanto, a partir da pesquisa da condicdo tubaria através da
histerossalpingografia e da videolaparoscopia, ja que, em alguns casos, o tipo de

esterilizagdo realizada contra-indica a tentativa cirrgica.’’

No Brasil ¢ permitida a esterilizagdo voluntaria, sendo recomendado que esta
mulheres tenham idade superior a vinte e cinco anos.”® No presente estudo, as pacientes
submetidas a cirurgia laparoscopica com o objetivo de avaliar a condi¢ao tubdria para
posterior recanalizacdo distribuiram-se principalmente entre 30 e 34 anos. Verificou-se,
entretanto, que 4,6% delas tinham idade menor ou igual a 25 anos por ocasido da cirurgia.
Dessa forma, ha indicios que sugerem ser ainda mais relevante o nimero de pacientes que
realizaram a ligadura tubdaria bilateral em idade inferior a recomendada, j4 que nao foram
contabilizadas as que nao conseguiram ter acesso a um servi¢o de satde especializado com

também as que, mesmo conseguindo, apresentaram achados da histerossalpingografia que
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contra-indicaram a cirurgia. O intervalo entre a primeira consulta e a realizacdo do
procedimento cirargico laparoscopico, também ndo foi contabilizado. Estudo com o
objetivo de melhor avaliar o perfil dessas pacientes, incluindo a idade por ocasido da

esterilizacao, encontra-se em andamento neste servigo.

A terceira indicacdo mais freqliente foi a queixa de dor pélvica cronica. O
diagnostico definitivo da sua etiologia, quando de origem ginecoldgica, ¢ feito a partir da
visdo direta da cavidade abdominal, e a via laparoscopica ¢ tida como a preferencial.’ Em
tais casos, as pacientes distribuiram-se em faixa etaria mais elevada (35-39 anos). Ha
indicios de que a queixa de dor pélvica seja pouco valorizada em pacientes jovens, o que ¢
comprovado pelo atraso no diagnostico de quadros como, por exemplo, o de
endometriose.”” H4 a tendéncia de se indicar procedimentos mais invasivos para a pesquisa
da dor pélvica apenas em pacientes com idades mais avancadas, como observado neste

estudo.

A Ginecologia foi a primeira especialidade que incorporou a técnica endoscopica
entre criancas e adolescentes, sendo amplo o conjunto de indica¢des.”>>* No presente
estudo, as indicagdo mais freqiientemente encontradas nesse grupo foram a pesquisa de

tumor pélvico, de malformacgao genital e de infertilidade.
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Achados laparoscopicos.

Quando se analisou a freqiiéncia dos achados laparoscépicos, verificou-se que as
aderéncias foram descritas em mais da metade das 462 laparoscopias realizadas. Trabalho
descritivo similar, envolvendo 263 laparoscopias identificou freqiiéncia de aderéncias
pélvicas em 25,6% dos casos.” O valor elevado descrito no presente estudo possivelmente
se deveu ao fato de nao ter sido excluido nenhum tipo de aderéncia, considerando-se desde

aderéncias leves a bloqueios pélvicos.

A presenga de obstrugdo tubdria, uni ou bilateral, foi o segundo achado
laparoscopico mais freqiliente. Isso se justifica pelo fato de grande niimero de pacientes se
submeter ao procedimento devido ao quadro de infertilidade ou desejo de recanalizagdo

tubaria, caracteristica deste servigo, como ja referido.

Achado compativel com endometriose ocorreu em 28,8% das videolaparoscopias, e

, . . 3.4 . . . L, .
esse percentual estd de acordo com literatura pesquisada.”™ A principal faixa etaria nesse
grupo foi de 30 a 34 anos, com média de 31,3 anos e idade minima de 13 anos, o que
sugere a possibilidade de tal doenga ocorrer em pacientes ainda muito jovens e o possivel

subdiagnoéstico em muitas delas.

Verifica-se ainda que os achados laparoscopicos variam consideravelmente em

pacientes com idade inferior a 20 anos de acordo com a populagdo estudada. No presente
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estudo, os achados mais observados foram aderéncias e doenga inflamatdria pélvica.

Chama atencdo a presenca de DIP, o que sugere inicio precoce da atividade sexual.”

Aproximadamente 4,0% dos procedimentos ndo evidenciaram qualquer altera¢do na
cavidade, sendo os achados considerados normais. Tal valor mostra-se inferior ao descrito
em outras publicagdes, que classificam o exame como normal em aproximadamente 10%
dos casos.® Supde-se que a diferenca deva-se ao fato de alteracdes como cistos para-
tubarios, aderéncias leves, miomas subserosos discretos e cistos ovarianos pequenos terem

sido descritos nos relatorios cirargicos.
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Comparagcao entre as indicacgdes cirurgicas e os achados laparoscopicos.

Entre os 208 casos de pacientes operadas com o objetivo de esclarecimento do
quadro de infertilidade, verificou-se a presenca de possiveis seqiielas de DIPA (aderéncias
e obstrucao tubaria) na maioria delas. A literatura descreve ser a prevaléncia de aderéncias
nesse grupo de pacientes em torno de 20,0% a 42,0%,"'® o presente estudo revelou
freqliéncia de 60,6%. O valor mais elevado observado nesse estudo deveu-se ao fato de
terem sido consideradas inclusive aderéncias leves. O segundo achado mais verificado foi a
obstrucdo tubaria (40,9%), seguida de endometriose (36,1%), condizente com a literatura
que afirma que um ter¢o das pacientes com quadro de infertilidade apresenta

22,59

endometriose. Quase 6% dos exames realizados entre as pacientes ndo apresentaram

qualquer tipo de alteracdes.

Em relacdo a queixa de dor pélvica, os principais achados laparoscopicos foram
aderéncias com valor superior a literatura’ e endometriose com freqiiéncia compativel com
a literatura.”” Dessas pacientes, apenas 2,7% apresentaram exame considerado totalmente

normal.

A importancia da videolaparoscopia para o diagnodstico da endometriose reside no
fato de que o diagnostico pds-operatorio mostrou-se consideravelmente superior ao nimero
de diagnosticos pré-operatdrios (133 e 53 casos respectivamente). Assim, compreende-se o
fato da proporcao de hipoteses diagnosticas pré-operatorias ¢ de achados laparoscopicos

compativeis com endometriose apresentar diferenca estatisticamente significativa. Uma
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possivel explicagdo para essa diferenca pode ser o fato de indicagdes como a infertilidade e
a dor pélvica cronica terem sido registradas em detrimento da hipotese de endometriose no
pré-operatorio. Outra explicagdo seria a possibilidade de que a hipotese de endometriose
ndo tenha sido aventada no pré-operatério, o que corresponde aos casos de pacientes

assintomaticas.

Por outro lado, avaliando-se os casos de miomas, observou-se que oito pacientes
tiveram mioma como indicagdo da cirurgia, mas em 74 casos, essa tumoragdo foi citada
como achado laparoscopico. Isso ndo significa o desconhecimento prévio da sua presencga,
ja que o exame ultra-sonografico, rotineiramente solicitado no pré-operatério, apresenta-se
como exame consagrado de alta sensibilidade e especificidade para tal diagnéstico.'
Verifica—se que poucas videolaparoscopias foram realizadas com a finalidade de pesquisa
ou tratamento de mioma. Assim, compreende-se a diferenca estatisticamente significante
verificada quando se analisou a associagdo entre o diagnostico pré-operatdrio e o achado

laparoscopico de mioma uterino.

Embora a laparoscopia seja considerada o método padrao no diagnostico da prenhez
ectopica, preconiza-se a confirmacdo diagnostica ndo cirurgica desta alteracdo'® ja que
atualmente, dispde-se de métodos ndo invasivos com alta sensibilidade como dos testes de
gravidez séricos (B-hCG) e de alta resolugio como o exame ultra-sonografico.® Assim,
compreende-se o fato da propor¢do de hipodteses diagndsticas pré-operatorias e de achados
laparoscopicos compativeis com essa doenga ndo apresentar diferenca estatisticamente

significativa.
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Entre as pacientes que se submeteram a videolaparoscopia com o objetivo de
determinar a condi¢do tubdria para possivel recanalizacdo da laqueadura, a metade
apresentou trompas consideradas inadequadas. Verificou-se ainda relevante nimero de
casos de amputacao tubdria o que reflete a pouca preocupagdo com a possibilidade de
arrependimento posterior por ocasido da realizacdao da esterilizacdo. A adogao de técnicas
de ligadura tubaria menos agressivas torna-se conduta importante uma vez que o0s
procedimentos de reproducao assistida como a FIV sdo pouco disponiveis. Ressalta-se que
o aconselhamento prévio a realizagdo da esterilizacdo deve ser mandatorio, de maneira a
conscientizar as pacientes do carater definitivo do procedimento. Outro aspecto importante
¢ a necessidade da oferta adequada de métodos anticoncepcionais reversiveis mais eficazes,

0 que poderia diminuir o namero de pacientes que desejam a reversao da esterilizagao.
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Procedimentos cirurgicos realizados.

Entre os procedimentos realizados, os de menor complexidade, como adesiolise
(devido a grande freqiiéncia de aderéncias) e bidpsias, foram os mais freqiientes, seguidos

pelo tratamento da endometriose e pela salpingoplastia.

A salpingoplastia ¢ uma alternativa razodvel para determinadas pacientes que nao
querem ou ndo tém acesso a FIV.'"’ Estudos comprovaram que a taxa de gravidez apos
salpingoplastia laparoscopica varia entre 28,0% e 35,0% e esses sdo semelhantes aos
obtidos através da microcirurgia.’>** No presente trabalho, apesar da pequena amostra,
verificou-se permeabilidade tubdria imediata a salpingoplastia em grande parte dos casos
que foram seguidos por cromotubagem. Sugere-se a realizagao de estudos prospectivos para

melhor avaliar o real sucesso da técnica no que se refere as gestagdes futuras neste servigo.

Com o aprimoramento das técnicas de FIV, obtendo-se taxas de gestacao de 25,0%
a 50,0% por tentativa, coloca-se em dlivida se existe ainda espaco para a corregdo cirurgica
de alteragcdes tubarias em servicos onde procedimentos de reproducdo assistida sao
oferecidos. O custo elevado e a indisponibilidade na rede publica, associados ao risco de
gestagdes multiplas e a eventual necessidade de repeti¢ao da técnica quando a paciente
desejar outro filho, sdo fatores que devem ser considerados antes da indicagdao da FIV. Tal
observagao deve ser feita principalmente nos casos de pacientes jovens, sem presenga de
nenhum outro fator de infertilidade no casal ou na vigéncia de hidrossalpinge leve ou

moderada.?**
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Complicag0es cirurgicas intra-operatorias e conversdo para a laparotomia.

Importantes pesquisas multicéntricas, com um grande numero de pacientes em cada
série, concluiram que o risco médio de complicagdes na cirurgia laparoscopica ginecoldgica
¢ estimado em 3,2 a 4,0 por 1.000 procedimentos.“’”’47 O atual estudo, no entanto,
verificou complicacdes intra-operatdrias em 3,7% dos procedimentos. O encontro de uma
taxa de complicacdo dez vezes maior deve-se ao fato de que apenas grandes complicagdes,
como embolia gasosa, lesdo de grandes vasos, lesdes gastrointestinais € urinarias serem
habitualmente descritas na literatura.”” A presente pesquisa incluiu complicagdes menores
como enfisema subcutaneo, insuflagao pré-peritoneal e perfuracao uterina o que justifica a

diferenca encontrada.

Considerando-se exclusivamente as complicagdes maiores, observou-se nesse
estudo apenas um caso, sendo ele de lesdo de grandes vasos. A freqliéncia de complicacdes
recalculada passou a ser de aproximadamente 0,2% (uma para 462 procedimentos). O baixo
valor encontrado possivelmente deve-se ao fato da metade dos procedimentos realizados ter
finalidade exclusivamente diagndstica. Vale ressaltar que o numero total de laparoscopias

desse estudo pode também nao ter sido suficiente para demonstrar complicagdes mais raras.

Embora pouco descritas em estudos sobre laparoscopia, as complicagdes anestésicas
tém sido observadas na literatura com freqiiéncia que varia de 0,016% a 0,75%.% No
presente estudo, ocorreram seis casos de complicacdes anestésicas, correspondendo a uma

freqliéncia de 1,3% em relacdo ao total das laparoscopias realizadas. A diferenca entre os
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valores encontrados e o da literatura possivelmente decorre do maior detalhamento das
intercorréncias tendo em vista que a pesquisa foi realizada em um hospital-escola, onde
inclusive complicagdes sem grandes repercussdes como taquicardia sinusal, dificuldade na

intubagao e bradicardia sao registradas.

A grande maioria das publicagdes disponiveis relata baixas taxas de complicagdes
entre cirurgides experientes.””' De fato, ha indicagdes de que o risco de complicacdo seja
inversamente proporcional a habilidade do cirurgido''”*°' Considerando-se que as taxas de
cmplicacdes também sao operador-dependentes, faz-se necessario determinar tais valores
entre médicos com graus diferentes de experiéncia.”” *' Para que haja uso adequado e
disseminado dessa técnica, ¢ necessario oferecé-la no programa de pos-graduagao das
instituigdes de ensino superior, preparando o cirurgido ginecologico para a pratica

responsavel e de qualidade da videolaparoscopia.®*

Vale destacar que a mortalidade relacionada a cirurgia videolaparoscopica foi nula

no presente estudo. A literatura descreve taxa de mortalidade extremamente baixa.*’

Realizou-se conversdo para laparotomia em 6,7% dos casos, concordando com a
freqiiéncia descrita em algumas pesquisas que gira em torno de 7,0%.***° A maioria dos
casos se deveu a situacao de limitagdo como tamanho da pega, pelve bloqueada, abscesso
peritonial ou dificuldade técnica. Assim, a conversao para a laparotomia nao foi secundaria

as complicagdes.
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Considerac0es finais.

Os resultados da pesquisa em questdo apresentam validade interna, considerando-se

as caracteristicas do servico em relacao ao atendimento de casais inférteis.

Ressalta-se que o atual estudo ¢ o pioneiro sobre este tema na institui¢do € no
Nordeste. Por ser descritivo, serve de base para pesquisas subseqlientes. Atualmente,
encontram-se em andamento dois projetos utilizando as informagdes aqui expostas. O
primeiro com o objetivo de melhor caracterizar as pacientes cuja indicacdo laparoscopica
foi o estudo para recanalizagdo tubdria e o segundo analisando a concordancia entre os

achados laparoscopicos e o diagnostico histopatoldgico de endometriose.

Permanece a necessidade de confirmagdo de tais achados por se tratar de estudo
retrospectivo baseado em informacdes obtidas a partir de relatérios preenchidos pelos
residentes ao término das cirurgias. Sugere-se estudo prospectivo analisado por observador
unico e tendo, como instrumento, formulario com maior niumero de variaveis. A adi¢ao de
variaveis demograficas determinaria uma melhor caracterizagao das pacientes, ao passo que
informacodes referentes ao risco de complicagdes e de conversdao para a via laparotomica

enriqueceriam a pesquisa. Dados sobre condigdes pOs-operatorias também seriam validos.

A incorporagao de nova tecnologia acompanhada pelo devido treinamento esta
ampliando o grupo de patologias passiveis de intervencao laparoscopica, constituindo um

novo desafio e, conseqiientemente, um novo recurso no arsenal ciriirgico na Ginecologia.*®
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CONCLUSOES

A idade das pacientes variou entre 12 e 74, sendo a faixa etaria dos 30 aos 34 anos e

média de 30,6 anos as mais freqiientes.

Em relag¢do ao tipo da videolaparoscopia, quase a metade dos casos tinha finalidade
exclusivamente diagnostica. A outra metade tinha objetivo diagndstico-cirirgico e uma

minoria, indica¢do exclusivamente cirurgica.

As principais indicagdes da videolaparoscopia relacionaram-se a situagdes envolvendo

a infertilidade.

Os achados mais observados foram aderéncias, seguidos por obstrucdo tubaria e

endometriose.

Entre os procedimentos realizados, os de menor complexidade, como adesiolise e
biopsias foram os mais freqiientes, seguidos pelo tratamento da endometriose e pela

salpingoplastia.

Houve alta taxa de complicagdes intra-operatorias, sendo as principais complicacdes
as anestésicas e a perfuragdo uterina. Entretanto, apenas um caso classificado como

complicagdao maior (lesdo de vaso do retroperitonio) foi registrado.
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Houve necessidade de conversdo para laparotomia em quase 7% dos casos. A
maioria decorrente do tamanho da peca, pelve bloqueada, abscesso peritonial e da

dificuldade técnica.

Concluimos que o presente estudo, pioneiro nesse tema na institui¢ao, revelou que a
laparoscopia ¢ preferencialmente indicada nos casos relacionados a dificuldade reprodutiva
ja que esta técnica, por ser considerada minimamente invasiva, ¢ especialmente vantajosa

para esse grupo de pacientes.

A disponibilidade da cirurgia laparoscdpica para pacientes com essa caracteristica
deve-se ao fato da instituicdo ser considerada como de referéncia para o tratamento da

infertilidade, sendo uinica no Nordeste na oferta de tratamentos mais complexos.
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APENDICE — 1: FORMULARIO

I. IDENTIFICACAO

1. Nome

2. Registro [ LI IC ]

3. Idade (anos) ][]
4. Procedimento  Diagnostico 1.[]Sim 2.[ ] N&o

Ciruargico 1.[]Sim 2.[ ] N&o
5. Ano de realizagdo

1. HIPOTESES DIAGNOSTICAS PRE-OPERATORIAS

(pode marcar mais de uma op¢ao)

Infertilidade 1.[]sim 2.[]Né&o
Dor pélvica cronica 1.[]sim 2.[ ] Nao
Endometriose 1.[]Sim 2.[ ] N&o
Tumor pélvico 1.[]Sim 2.[]Nao
Prenhez ectopica 1.[]Sim 2.[ ] N&o
Miomas uterinos 1.[]sim 2.[ ] Nao
Malformagéo 1.[]Sim 2.[ ] N&o
Doenga inflamatéria pélvica 1.[]Sim 2.[]N&o
Estudo para recanalizacdo tubaria 1.[]Sim 2.[ ] N&o
Outra Qual:

Nao preenchido 1.[]Sim 2.[ ] N&o
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I11. ACHADOS LAPAROSCOPICOS
(pode marcar mais de uma op¢ao)
Aderéncias pélvicas

Endometriose

Obstrucao tubaria

Alteracao ovariana

Ovarios policisticos

Cisto paratubdrio

Varizes pélvicas

Doenga inflamatoria pélvica
Alteragao tubaria

Prenhez ectdpica

Mioma uterino

Malformagao uterina

Trompa(s) adequada(s) para recanalizagao

Trompas inadequadas para recanalizacao
Amputacao tubéria
Exame normal

Outro

1.[]Sim
1.[]Sim
1.[]Sim
1.[]Sim
1.[]Sim
1.[ ] Sim
1.[]Sim
1.[]Sim
1.[ ] Sim
1.[]Sim
1.[]Sim
1.[]Sim
1.[ ] Sim
1.[]Sim
1.[]Sim
1.[]Sim
Quial:

2.[ 1 Nao
2.[ 1 Nao
2.[ ] Nao
2.[ ] Nao
2.[ 1 Nao
2.[ ] Nao
2.[ ] Nao
2.[ ] Nao
2.[ ] Nao
2.[ 1 Nao
2.[ ] Nao
2.[ ] Nao
2.[ ] Nao
2.[ 1 Nao
2.[ 1 Nao
2.[ ] Nao
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IV. PROCEDIMENTOS REALIZADQOS

(pode marcar mais de uma op¢ao)

Bidpsia

Adesiolise

Tratamento de endometriose
Miomectomia

Histerectomia

Procedimento ovariano
Ligadura tubdria bilateral
Salpingectomia
Salpingoplastia

Ooforectomia

Exérese de cistos paratubarios
Secgdo dos ligamento utero-sacro
Colposuspensao
Reanastomose tubaria
Linfadenectomia

ILO

Outro

Nao preenchido

1.[ ] Sim
1.[ ] Sim
1.[ ] Sim
1.[]Sim
1.[]Sim
1.[ ] Sim
1.[ ] Sim
1.[]Sim
1.[]Sim
1.[ ] Sim
1.[ ] Sim
1.[ ] Sim
1.[]Sim
1.[]Sim
1.[ ] Sim
1.[ ] Sim
Qual:

2.[ 1 N&o
2.[ 1 N&o
2.[ ] Néo
2.[ ] N&o
2.[ ] N&o
2.[ 1 N&o
2.[ 1 N&o
2.[ ] N&o
2.[ ] N&o
2.[ ] N&o
2.[ ] N&o
2.[ 1 N&o
2.[ ] N&o
2.[ ] N&o
2.[ ] N&o
2.[ 1 N&o

1.[ ] Sim

2.[ INao



V. COMPLICACOES INTRA-OPERATORIAS

Complicagdes 1. ] Sim 2. [_] N&o (Se néo tem, pule para a questédo VII.)
Qual complicagao?

Enfisema subcutineo 1.[]sim 2.[ ] Nao
Insuflagdo pré-peritoneal 1.[]Sim 2.[]N&o
Embolia gasosa 1.[]Sim 2.[ ] N&o
Queimadura de pele 1.[]Sim 2.[ ] N&o
Lesao de vasos da parede na pungao 1.[]Sim 2.[ ] N&o
Lesdo de vasos do retropertonio na pungao 1.[]Sim 2.[ ] N&o
Lesdo gastrointestinal 1.[]Sim 2.[ ] N&o
Lesdao ureterovesical 1.[]Sim 2.[ ] N&o
Complicagdes anestésicas 1.[]Sim 2.[ ] N&o
Perfuracdo uterina 1.[]Sim 2.[ ] N&o
Outra Quial:

Nao preenchido 1.[]Sim 2.[ ] N&o

V1. Necessidade de conversdo para a laparotomia: 1. [ ] Sim 2. [_] N&o

Sangramento excessivo 1.[]Sim 2.[ ] Nao
Les3o intestinal 1.[]Sim 2.[ ] N&o
Lesao urinaria 1.[]sim 2.[ ] Nao
Tamanho da pega 1.[]Sim 2.[ ] N&o
Patologias malignas 1.[]Sim 2.[]Nao
Pelves bloqueada 1.[]Sim 2.[ ] N&o
Abscesso peritoneal 1.[]sim 2.[ ] Nao
Dificuldade técnica 1.[]sim 2.[]Né&o
Outra Quial:

Nao preenchido 1.[]Sim 2.[ ] N&o
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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