CIRURGIA GINECOLOGICA
POR VIA ENDOSCOPICA

Prof Dr André Luis F Santos
Disciplinas de IPC e Ginecologia
Servico de Endoscopia Ginecologica e Genitoscopia do HUT
UNITAU / 2009



O QUE E CIRURGIA POR VIA
ENDOSCOPICA, SUA HISTORIA
E ATUAL APLICABILIDADE?



ENDOSCOPIA GINECOLOGICA:
VIDEOLAPAROSCOPIA E
HISTEROSCOPIA



Como tudo na medicina, a
otimizacao de um metodo
depende de uma boa indicacao e
adequada execucao



EM GINECOLOGIA

e Dor pélvica

e Abdome agudo

e Tumores pélvicos

e Infertilidade

e Sangramento uterino anormal
e Oncologia

e [ncontinéncia urinaria



Instrumental

























Diagnostico ecografico de cisto anexial
medindo 5 cm. Exames de sangue e urina
normais.



Paciente, 16 anos, internada na clinica cirdrgica
ha 1 semana com quadro de dor abdominal.
Exames iniciais de investigagcao normais, exceto
leve leucocitose. Foi solicitado parecer da
ginecologia, também negativo quanto as
hipoteses de patologias ginecologicas. Houve
piora da dor, e indicado laparotomia.



Diagnostico de apendicite retrocecal
perfurada e multiplas aderéncias.



Gravida de 18 semanas com dor abdominal
aguda, localizada em FID e irritacao
peritoneal. Hemograma com leucocitose e
desvio. Urina normal. US com imagem
anexial D a esclarecer. Exame obstétrico
normal.



YV V. V VY VY V V

DOR PELVICA AGUDA

Indicacao de videolaparoscopia:

Abdome agudo

DIP (estagio 2 ou mais)

Torcao ou ruptura de cisto ovariano
Prenhez tubaria

Degeneracao miomatosa
Apendicite

Duavida diagnostica



DOR PELVICA CRONICA
MAL FORMACAO UTERINA
INFERTILIDADE



ENDOMETRIOSE

e | esOes azuladas

e | esOes achocolatadas
e Aderéncias

e Brancas opacas

e Vermelhas

e Glandulares

e Aderéncias

e Acastanhadas

e Defeltos circulares


















Anomalias de utero

e Fusao incompleta de dutos
paramesoneéfricos




Desenvolvimento incompleto dos
dutos paramesonéfricos

e Utero unicorno
e Bicorno com um corno rudimentar




Mulher, 45 anos, comparece no ambulatorio
de ginecologia do HUT com histodria de
menorragias e dismenorréia progressiva.
US evidenciou espessamento endometrial
focal a esclarecer.



Fol submetida a curetagem uterina
semiotica com saida de pouco material.
Persistiu com quadro e imagem
ecografica. Indicado histerectomia.



Paciente evoluiu no pos-operatorio com
guadro de abdome agudo infeccioso e
sepse. Foi reoperada com diagnaostico de
lesao intestinal, realizado colostomia e
ficou internada 10 dias, sendo 7 na UTI.




SANGRAMENTO UTERINO
ANORMAL (AUMENTO)



CAUSAS

e Organica: importante

e Disfuncional: frequente






SANGRAMENTO REFRATARIO AO
TRATAMENTO CLINICO,
PERSISTENTE E POR DOENCAS
BENIGNAS




e Ablacao endometrial

e Histerectomia (técnicas menos invasivas)



TUMORES PELVICOS



e Miomas uterinos

e Cistos ovarianos neoplasicos















ONCOLOGIA



CA DE ENDOMETRIO E COLO
UTERINO

e Quase consenso no endometrio

e Inventario e linfadenectomia no colo
(estagios Iniciais e desejo reprodutivo)

Gynecol Oncol 80/100, 2001/2006)






INCONTINENCIA URINARIA



e Cirurgia de Burch

e Slings suburetrais

COCHRANE DATABASE SYST, 2006: CD 002239



CONSIDERACOES FINAIS

> Conduta deve ser baseada em
evidéncias

» Bom senso deve prevalecer









