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RESUMO: Introducdo A histerectomia continua sendo um dos procedimentos
cirdrgicos mais frequentemente realizados na drea da saude da mulher. A escolha
da abordagem cirurgica evoluiu consideravelmente com os avancos tecnoldgicos
e clinicos. Compreender os avancos, as indicacoes e os desfechos comparativos é
essencial para otimizar o atendimento a paciente. Objetivo: O objetivo desta revisdo
narrativa € examinar e comparar os avancos, as indicagoes clinicas e os desfechos
associados as técnicas de histerectomia abdominal, vaginal e laparoscdpica. Métodos:
Uma revisdo narrativa abrangente foi conduzida por meio do levantamento da
literatura recente que avalia as abordagens cirdrgicas para histerectomia, com foco
em ensaios clinicos, estudos de coorte e consenso de especialistas. Resultados e
Discussao: Apresentamos uma sintese das evidéncias atuais, destacando a evolucao
de cada abordagem, as vias de decisdo clinica, os desfechos perioperatdrios e os
resultados centrados na paciente. Conclusao: A revisdo ressalta que as técnicas
minimamente invasivas, quando vidveis, tendem a oferecer melhores perfis de
recuperacdo, embora a selecdo da abordagem permaneca altamente dependente
de fatores da paciente e da experiéncia do cirurgido.
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PALVARAS- CHAVE: Histerectomia, Procedimentos Cirtrgicos Minimamente Invasivos,
Cirurgia Abdominal, Cirurgia Vaginal

INTRODUCAO

A evolucdo das técnicas de histerectomia reflete avancos significativos na
tecnologia cirurgica e nos cuidados perioperatérios.' Nas Gltimas décadas, as
abordagens abdominal, vaginal e laparoscdpica tém sido avaliadas criticamente
em relacdo a seguranga, aos desfechos e a satisfacdo da paciente.” Essas abordagens
diferem em termos de invasividade, trajetdrias de recuperacdo e aplicabilidade a
diferentes cendrios clinicos.’

A histerectomia abdominal tem sido tradicionalmente a técnica mais comum
em todo o mundo devido & sua acessibilidade técnica.? Ela permite ampla exposicao
cirdrgica, o que é particularmente vantajoso em casos complexos que envolvem
Uteros grandes, aderéncias ou suspeita de malignidade.? No entanto, sua associacdo
com aumento da dor pds-operatdria e recuperagdo prolongada tem estimulado a
exploracao de técnicas alternativas.?

A histerectomia vaginal, por outro lado, é considerada a menos invasiva das
vias convencionais.? Ela evita incisdes abdominais, resultando em menor tempo
de hospitalizacdo, menor necessidade de analgésicos e retorno mais rdpido as
atividades digrias.’ Sua viabilidade é frequentemente limitada pelo tamanho uterino,
nuliparidade ou auséncia de prolapso. o que restringe a aplicacdo universal.?

A histerectomia laparoscépica surgiu como uma alternativa minimamente
invasiva, unindo os beneficios do acesso abdominal com a reducao do trauma.* A
abordagem evoluiu com dispositivos de energia avangados, visualizagdo tridimensional
e ergonomia aprimorada.® Essas inovacées aumentaram a seguranca, reduziram a
perda sanguinea e permitiram uma convalescenca mais rapida.*

Estudos comparativos indicam que as histerectomias vaginais e laparoscopicas
geralmente superam os procedimentos abdominais em resultados de curto prazo.” Dor
pds-operatdria, perda sanguinea e tempo de internacdo favorecem consistentemente
as técnicas minimamente invasivas.® No entanto, tempos operatdrios mais longos e
curvas de aprendizado devem ser considerados no planejamento cirtrgico.”

O cuidado centrado no paciente requer a integragdo de preferéncias anatomicas,
clinicas e pessoais na determinacao da via cirdrgica.® Estratégias de tomada de
decisdo compartilhada enfatizam o alinhamento das expectativas do paciente com
aviabilidade cirdrgica.® O aconselhamento pré-operatério demonstrou melhorar a
satisfacdo pds-operatdria e a adesdo aos protocolos de recuperacdo.®
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Avaliagdes econdmicas em salde sugerem que, embora a cirurgia laparoscopica
Exige maior investimento inicial em equipamentos e treinamento, mas frequentemente
reduz os custos totais, encurtando o tempo de recuperacdo.” A reducédo do tempo
de internacgdo e o retorno mais rapido ao trabalho contribuem para economias a
longo prazo nos niveis institucional e social.” Isso ressalta aimportancia de considerar
a relacdo custo-efetividade juntamente com os resultados clinicos.”

Os protocolos de recuperacdo pds-cirdrgica aprimorada (ERAS) otimizaram
ainda mais os resultados da histerectomia em todas as abordagens cirtirgicas.® Esses
protocolos padronizam a analgesia, a mobilizacdo e a nutricdo perioperatdrias,
reduzindo assim as taxas de complicacdes e o tempo de internacio.? Os beneficios
sd0 sinérgicos quando combinados com técnicas minimamente invasivas.?

A histerectomia assistida por robo surgiu como uma extensao da cirurgia
laparoscopica, oferecendo destreza e visualizacdo superiores.® As evidéncias iniciais
sugerem resultados clinicos comparaveis com custos operatérios aumentados.® A
medida que a tecnologia se torna mais acessivel, uma avaliagdo mais aprofundada
da relacdo custo-beneficio é essencial.’

Em resumo, a escolha da abordagem da histerectomia requer o equilibrio
entre fatores especificos da paciente, a experiéncia do cirurgido e a instituicdo
Recursos.' Evidéncias apoiam a priorizacdo de vias minimamente invasivas quando
vidvel para otimizar a recuperacéo e a satisfacao.'® A pratica futura provavelmente
integrara tecnologias em evolucao, treinamento estruturado e modelos de cuidado
individualizados."

OBJETIVOS

O objetivo principal desta revisdo é comparar criticamente a histerectomia
abdominal, vaginal e laparoscépica, com foco nos avancos recentes, indicaces e
desfechos para as pacientes. Os objetivos secunddrios incluem avaliar a recuperacdo
perioperatdria, os perfis de complicacdes, a relacdo custo-efetividade e os requisitos
de treinamento, bem como identificar lacunas na literatura que embasam a pratica
cirurgica futura.

METODOLOGIA

Abusca bibliogréfica foi realizada no PubMed, Scopus, Web of Science, Biblioteca
Cochrane e Google Académico, utilizando os seguintes termos-chave: “histerectomia
abdominal”, “histerectomia vaginal”, “histerectomia laparoscépica”, “histerectomia

minimamente invasiva”, “complicacdes” e “"desfechos”. A busca abrangeu publicagoes
de janeiro de 2019 a dezembro de 2024, restritas a fontes em inglés. Priorizou-se
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ensaios clinicos randomizados revisados por pares, revisdes sistematicas, metanalises
e estudos observacionais comparativos.

Os critérios de inclusdo exigiram que os estudos comparassem diretamente
pelo menos duas abordagens cirirgicas para histerectomia e relatassem desfechos
clinicos ou centrados no paciente. Os critérios de exclusdo incluiram relatos de caso,
estudos ndo comparativos, populacdes pediatricas, resumos de congressos e artigos
sem acesso ao texto completo. Estudos focados exclusivamente em histerectomia
oncoldégica foram incluidos apenas se os desfechos fossem diretos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O tempo operatdrio continua sendo um fator diferenciador fundamental entre
as abordagens."" A histerectomia abdominal frequentemente apresenta tempos
mais curtos em cendrios menos complexos em compara¢do com procedimentos
laparoscépicos.” No entanto, com cirurgides experientes, os tempos laparoscopicos
se aproximam da equivaléncia, destacando a importancia da curva de aprendizado."
A perda sanguinea intraoperatdria é consistentemente menor em abordagens
minimamente invasivas.'? A histerectomia laparoscdpica e vaginal geralmente
apresenta resultados hemostdticos superiores em comparacdo com o acesso
abdominal. Isso tem relevancia clinica, pois a reducdo da perda sanguinea diminui
as taxas de transfusdo e acelera a recuperacdo.’?

A dor pds-operatdria é significativamente menor na histerectomia laparoscopica
e vaginal em comparacao com a abdominal.’® Isso se traduz em menor consumo
de opioides e mobilizacdo mais precoce.’ Esses fatores, em conjunto, melhoram
o conforto e a reabilitacdo da paciente.” O tempo de internacio hospitalar é
consistentemente menor com técnicas minimamente invasivas.'® A histerectomia
vaginal frequentemente permite alta em 24 a 48 horas, enquanto as vias abdominais
podem exigir de 3 a 5 dias."* Alta mais répida reduz os custos com sauide e os riscos
nosocomiais."

Os perfis de complicacdes variam de acordo com a abordagem, mas geralmente
favorecem as técnicas minimamente invasivas.” A histerectomia abdominal
estd associada a maiores taxas de infeccao de ferida operatéria e eventos
tromboembdlicos.” As abordagens vaginal e laparoscépica demonstram menos
complicagdes sistémicas, embora existam riscos especificos, como lesdo ureteral.”® O
retorno as atividades didrias é acelerado com a histerectomia laparoscépica e vaginal."®
Estudos relatam retomada mais precoce das funcdes laborais e domésticas em
comparacdo com procedimentos abdominais.'® Esse beneficio influencia fortemente
a preferéncia do paciente por técnicas minimamente invasivas."®
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Andlises de custo-efetividade destacam achados diferenciados.’”” Embora a
histerectomia laparoscépica envolva maior utilizacdo de recursos operatorios, os custos
totais sdo reduzidos devido a internagdes hospitalares mais curtas e recuperacao mais
rapida.’” A histerectomia vaginal frequentemente surge como a mais econémica,
equilibrando baixa demanda de recursos com excelentes resultados."”” Resultados
relatados por pacientes, como satisfacdo e qualidade de vida, sdo geralmente
maiores apds a histerectomia minimamente invasiva.'® Os fatores incluem reducao
de cicatrizes, recuperacdo mais réapida e menores niveis de dor."® Esses resultados
enfatizam a crescente importancia de incorporar as perspectivas dos pacientes na
tomada de decisdes cirdrgicas.'®

Os requisitos de treinamento sdo um determinante critico dos resultados
cirdrgicos." O dominio da histerectomia laparoscépica requer habilidades avancadas
e curvas de aprendizado mais longas em comparacdo com as vias abdominal e
vaginal.” Programas de treinamento estruturados e modelos de simulacio sao
essenciais para garantir a disseminacdo segura da cirurgia minimamente invasiva.'® Os
recursos institucionais influenciam a disponibilidade e os resultados da histerectomia
minimamente invasiva.?’ Hospitais com equipamentos avancados e equipes cirdrgicas
dedicadas alcancam melhores resultados.?® Por outro lado, ambientes com recursos
limitados ainda podem depender fortemente da histerectomia abdominal, apesar
das conhecidas Desvantagens.?®

A histerectomia assistida por robd, embora nédo seja o foco principal, merece
mencdo como uma extensao da laparoscopia.?' Estudos mostram resultados
comparaveis com limitacdes técnicas potencialmente reduzidas para casos complexos.®!
No entanto, seu alto custo restringe a adocdo generalizada, especialmente em
sistemas de saide com financiamento publico.?" Os protocolos de recuperacdo
otimizada apds a cirurgia (ERAS) complementam as abordagens minimamente
invasivas, otimizando os cuidados perioperatérios.?? A padronizacio da analgesia,
nutricdo e mobilizacdo reduz ainda mais as complicacdes e acelera a recuperacio.?
Evidéncias apoiam a integracdo do ERAS independentemente da via cirdrgica,
embora os beneficios sejam maximizados com laparoscopia e cirurgia vaginal.*

A tomada de decisdo clinica deve integrar as comorbidades da paciente e as
restricdes anatdmicas.?® Por exemplo, aderéncias extensas ou Uteros volumosos
podem necessitar de acesso abdominal, apesar dos beneficios das vias minimamente
invasivas.”® Portanto, a avaliacao individualizada permanece fundamental para o
planejamento cirdrgico seguro.”

Desfechos a longo prazo, como Assim como a funcdo do assoalho pélvico e
a saude sexual, também foram avaliadas.?* Evidéncias sugerem que abordagens
minimamente invasivas preservam a fun¢do e a qualidade de vida de forma mais
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eficaz do que a histerectomia abdominal.** No entanto, esses dominios permanecem

pouco explorados e requerem pesquisas longitudinais mais robustas.?* De modo
geral, a literatura apoia a priorizagdo da histerectomia vaginal ou laparoscépica
quando clinicamente vidvel.® O acesso abdominal deve ser reservado para casos
complexos ou malignos que requeiram exposicdo maxima.?® Estratégias futuras
devem enfatizar o treinamento do cirurgido, o cuidado centrado no paciente e
a adaptacdo do sistema de salide para ampliar o acesso a técnicas minimamente
invasivas.?

CONCLUSAO

Esta revisdo destaca as vantagens e limitacdes comparativas da histerectomia
abdominal, vaginal e laparoscépica, enfatizando a superioridade das técnicas
minimamente invasivas em termos de recuperagdo, perda sanguinea, dor pds-
operatdria e satisfacdo da paciente. Embora a histerectomia abdominal continue
sendo essencial em casos complexos ou malignos, as evidéncias atuais apoiam a
priorizacdo das vias vaginal e laparoscépica quando clinicamente vidvel.

A relevancia clinica desses achados reside em orientar a tomada de decisdo
cirdrgica por meio de caminhos baseados em evidéncias que otimizam os resultados
perioperatdrios e aprimoram o cuidado centrado no paciente. A integracdo da
cirurgia minimamente invasiva com protocolos de recuperacdo aprimorados oferece
beneficios substanciais tanto para os pacientes quanto para os sistemas de saude.

Apesar dos avancos substanciais, persistem limitacdes na literatura, incluindo a
heterogeneidade das populagdes estudadas, a sub-representacdo de cendrios com
poucos recursos e a falta de dados sobre os resultados funcionais em longo prazo.
Essas lacunas restringem a generalizacdo dos achados e destacam a necessidade
de relatdrios mais padronizados.

Pesquisas futuras devem se concentrar em estudos multicéntricos prospectivos
que comparem resultados de longo prazo, custo-efetividade em diversos sistemas
de saude e a integracdo de novas tecnologias, como a robdtica, em estruturas de
treinamento estruturadas. Além disso, maior énfase deve ser dada aos resultados
relatados pelas pacientes e a equidade no acesso a cuidados minimamente invasivos.

Em ultima andlise, a histerectomia continua sendo um pilar fundamental na
cirurgia ginecoldgica, e o atendimento individualizado continua sendo primordial.
A colaboracdo multidisciplinar, a expertise dos cirurgides e a alocacdo de recursos
institucionais sdo essenciais para alcancar os melhores resultados para mulheres
em todo o mundo.
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