
 

64 | P á g i n a  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palavras Chave: Cirurgia; Histerectomia; Saúde da Mulher    

Capítulo 10 

LETÍCIA BISSIATO FEDERICI¹ 

LETICIA VILARINO PEREIRA2 

LUANA FRANÇA CHAVES MARCONDES3 

LUCAS WENDELL DA CRUZ4 

1. Discente – Medicina do Centro Universitário de Caratinga (UNEC).  

2. Discente – Medicina do União Educacional do Vale do Aço (UNIVAÇO). 

3. Discente – Medicina da Faculdade de Minas de Belo Horizonte (FAMINAS). 

4. Docente – Departamento de Cirurgia da Faculdade de Minas de Belo Horizonte (FAMINAS). 

HISTERECTOMIA 



 

65 | P á g i n a  

INTRODUÇÃO 

A histerectomia consiste na retirada do 

útero, podendo ser total ou parcial, a depender 

da retirada dos anexos. Pode ser realizada por 

diferentes vias cirúrgicas: vaginal (Figura 

10.1), abdominal (Figura 10.2), laparoscópica 

(Figura 10.3), ou assistida por robôs. A conduta 

cirúrgica da histerectomia varia de acordo com 

a indicação clínica (suspeita de patologia be-

nigna, maligna ou inconclusiva), a experiencia 

técnica do cirurgião, os recursos disponíveis, o 

estado geral do paciente e de acordo com a pre-

ferência deste. Entre as condições clínicas que 

são indicativos de histerectomia, podemos citar: 

leiomiomas uterinos, algias pélvicas, prolapso 

de órgão pélvico, hemorragias uterinas anor-

mais, doenças malignas e pré-malignas envol-

vendo o útero e hiperplasia endometrial. Além 

disto, como todo e qualquer procedimento cirúr-

gico, a histerectomia também é passível de ocor-

rer complicações, sendo as mais comuns: enfi-

sema subcutâneo, lesão de grandes vasos, lesão 

de bexiga e/ou ureter, abcesso de cúpula, san-

gramento de cúpula e evisceração vaginal 

(BURNHAM, 1854). 

Com o surgimento de técnicas minima-

mente invasivas, as taxas de histerectomia ab-

dominal, que consiste em uma incisão na parede 

abdominal para a remoção do útero, vêm dimi-

nuindo, tendo em vista que essas novas técnicas 

oferecem benefícios, principalmente no pós-

operatório como uma recuperação mais rápida, 

menor tempo de estadia hospitalar e consequen-

temente custos reduzidos (COHEN et al, 2017). 

Figura 10.1 Histerectomia por via vulvovaginal.  

Figura 10.2 Histerectomia abdominal.  

 

Figura 10.3 Histerectomia por laparoscopia.  
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Indicações para histerectomia lapa-

roscópica 

Indicações comuns para histerectomia in-

cluem (COHEN et al, 2017):  

• Leiomiomas uterinos 

• Adenomiose 

•Sangramento uterino anormal idiopático 

• Endometriose 

• Prolapso uterino 

A histerectomia também é realizada para 

câncer uterino, ovariano, anexos, peritoneal e 

cervical. Em algumas pacientes com câncer gi-

necológico, o estadiamento cirúrgico e o trata-

mento podem ser realizados por laparoscopia. 

Não há indicações únicas para histerectomia la-

paroscópica em comparação com outras aborda-

gens cirúrgicas para histerectomia (LANGEN-

BECK, 1817).  

Uma histerectomia pode ser total (útero e 

colo do útero são removidos) (Figura 10.4) ou 

subtotal, também conhecida como supracervical 

(útero é removido, porém o colo do útero é pre-

servado). Existem vários sistemas de classifica-

ção para os tipos de histerectomia laparoscó-

pica. A classificação mais comumente utilizada 

é da Associação Americana de Laparoscopistas 

Ginecológicos (AAGL) (COHEN et al, 2017). 

A laparoscopia convencional é a técnica 

predominante empregada para histerectomias 

com suspeitas de patologias benignas, embora o 

uso de uma plataforma robótica seja cada vez 

mais comum. Abordagens alternativas para a ci-

rurgia laparoscópica incluem cirurgia laparoen-

doscópica de sítio único, cirurgia endoscópica 

transluminal de orifício natural e laparoscopia 

assistida por mão (MERRILL, 2008). 

Figura 10.4 Fotografia tirada durante a realização de his-

terectomia total.  

 

Avaliação, preparação pré-operatória 

e cirurgia 

Alternativas de tratamento e riscos operató-

rios devem ser discutidos. O possível uso da   
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morcelação (corte de miomas ou tecido endo-

metrial em pequenos pedaços para que as partes 

possam ser removidas por meio de uma incisão 

menor) deve ser discutido, incluindo o risco de 

disseminação de células malignas, se um câncer 

suspeito estiver presente. A avaliação pré-ope-

ratória deve incluir: história médica, cirúrgica, 

ginecológica e obstétrica, avaliação de comorbi-

dades médicas que possam afetar a capacidade 

de tolerar a cirurgia, avaliação e triagem de ne-

oplasias ginecológicas, rastreio do cancro do 

colo do útero e amostragem endometrial. Os 

ovários e tubas uterinas não são tipicamente 

morcelados, mas se houver massa ovariana ou 

sintomas ou fatores de risco para câncer de ová-

rio, uma avaliação mais aprofundada deve ser 

realizada (REICH et al, 1989). 

A profilaxia antibiótica é administrada para 

todas as abordagens cirúrgicas de histerectomia. 

Pacientes submetidos a histerectomia laparos-

cópica têm pelo menos risco moderado de trom-

boembolismo venoso e requerem tromboprofi-

laxia apropriada, seja mecânica ou farmacoló-

gica (WALKER et al, 2009). 

A laparoscopia é tipicamente realizada sob 

anestesia geral, tanto por apresentar maior con-

forto ao paciente, quanto menores riscos. A 

anestesia regional (espinhal, peridural) não é tão 

comumente empregada durante a laparoscopia 

ginecológica devido ao risco de complicações 

pulmonares haja vista a combinação de pneu-

moperitônio/insuflação abdominal e posiciona-

mento de Trendelenburg (LANGENBECK, 

1817).  

A escolha da instrumentação varia de 

acordo com o cirurgião e a instituição. Muitos 

cirurgiões usam um manipulador uterino, que é 

um dispositivo que é colocado na vagina e no 

colo do útero e permite a visualização dos limi-

tes do manguito vaginal com um copo que se 

encaixa ao redor do colo do útero, permitindo a 

injeção de corante (cromoopertubação) e manu-

tenção do pneumoperitônio após a incisão vagi-

nal (WALKER et al, 2012). 

A histerectomia laparoscópica é uma abor-

dagem minimamente invasiva que diminuiu a 

morbidade, tempo de internação hospitalar e re-

torno mais rápido às atividades normais em 

comparação com uma abordagem abdominal. A 

conversão para laparotomia ocorre em até 4% 

das histerectomias laparoscópicas. As compli-

cações potenciais de uma histerectomia laparos-

cópica incluem hemorragia, lesão do trato uri-

nário, deiscência do manguito vaginal e lesão 

intestinal (WEBER et al, 2011). 

A alta hospitalar no mesmo dia após histe-

rectomia laparoscópica é uma opção segura para 

mulheres sem complicações perioperatórias ou 

comorbidades que requerem observação e cui-

dados hospitalares prolongados. Uma perma-

nência hospitalar maior é uma opção razoável 

para as mulheres que não têm apoio suficiente 

domiciliar para gerenciar os cuidados durante o 

primeiro dia de pós-operatório (WRIGHT et al, 

2022). 
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