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RESUMO

Introducdo: A histerectomia, remocao cirdrgica do Gtero, € um procedimento comum realizado
em mulheres para tratar uma variedade de condi¢Bes ginecoldgicas, como miomas uterinos,
endometriose, sangramento uterino anormal e cancer ginecoldgico. Assim, ao longo dos anos,
varias técnicas cirdrgicas foram desenvolvidas para realizar a histerectomia, incluindo a
abordagem abdominal tradicional, a histerectomia vaginal, a histerectomia laparoscopica e a
histerectomia robotica. Além disso, a escolha da anestesia também é um aspecto crucial no
planejamento da histerectomia, com opcdes que incluem anestesia geral, anestesia regional (como
a raquianestesia ou a epidural) e técnicas de anestesia local. Objetivo: Comparar os resultados
clinicos, a seguranca e a eficacia das diferentes técnicas cirurgicas e abordagens anestésicas
utilizadas na histerectomia. Metodologia: Foram utilizadas as bases de dados Cochrane, Scielo e
Medline, buscando artigos publicados entre os anos de 2021 e 2024, nos idiomas Portugués ou
Inglés. Consideragbes Finais: Em sintese, a sele¢do cuidadosa das técnicas cirlrgicas e
anestésicas na histerectomia é fundamental para otimizar os resultados clinicos e a satisfagdo da
paciente. Dessa forma, a histerectomia laparoscépica e a abordagem roboética surgem como
alternativas viaveis e seguras a histerectomia abdominal, proporcionando menor morbidade pds-
operatdria e recuperacdo mais rapida. Quanto a anestesia, a abordagem deve ser personalizada,
levando em consideracéo o perfil de seguranca e eficcia de cada paciente.
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Surgical and Anesthetic Techniques in Hysterectomy
ABSTRACT

Introduction: Hysterectomy, the surgical removal of the uterus, is a common procedure
performed on women to treat a variety of gynecological conditions, such as uterine
fibroids, endometriosis, abnormal uterine bleeding, and gynecological cancer. Thus, over
the years, several surgical techniques have been developed to perform hysterectomy,
including the traditional abdominal approach, vaginal hysterectomy, laparoscopic
hysterectomy, and robotic hysterectomy. Additionally, the choice of anesthesia is also a
crucial aspect in hysterectomy planning, with options including general anesthesia,
regional anesthesia (such as spinal or epidural), and local anesthesia techniques.
Objective: To compare the clinical results, safety and effectiveness of different surgical
techniques and anesthetic approaches used in hysterectomy. Methodology: The
Cochrane, Scielo and Medline databases were used, searching for articles published
between 2021 and 2024, in Portuguese or English. Final Considerations: In summary,
the careful selection of surgical and anesthetic techniques in hysterectomy is essential to
optimize clinical results and patient satisfaction. Thus, laparoscopic hysterectomy and the
robotic approach emerge as viable and safe alternatives to abdominal hysterectomy,
providing lower postoperative morbidity and faster recovery. As for anesthesia, the
approach must be personalized, taking into account the safety and efficacy profile of each
patient.
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INTRODUCAO

A histerectomia é um procedimento cirurgico para remover o Utero. Pode ser feita
por diversas razfes, incluindo condigdes como céncer uterino, miomas uterinos,
endometriose grave, sangramento uterino anormal ou prolapso uterino. Existem
diferentes tipos de histerectomia, incluindo histerectomia total (remocéo do Utero e colo
do atero), histerectomia subtotal (remocao apenas do corpo do Utero, deixando o colo do
Utero intacto) e histerectomia radical (remoc¢éo do Utero, colo do Utero, parte superior da
vagina e, as vezes, tecidos proximos). A escolha do tipo de histerectomia depende da

condicio do paciente e dos objetivos do tratamento®®8°,

Na histerectomia, diversas técnicas cirirgicas e anestésicas podem ser utilizadas,
dependendo das necessidades e condicdes especificas do paciente. As técnicas cirurgicas
incluem a histerectomia abdominal, vaginal, laparoscopica e robética, cada uma com suas
préprias vantagens e considera¢es. Quanto a anestesia, pode-se optar por anestesia geral,
regional ou até mesmo anestesia local, dependendo da preferéncia do paciente e da

complexidade do procedimento®®%,

As vantagens do procedimento podem incluir alivio dos sintomas, tratamento de
condigdes graves, melhora na qualidade de vida e redugdo do risco de recorréncia em
casos de cancer uterino. No entanto, é importante discutir com o médico as possiveis

complicacdes e alternativas de tratamento antes de tomar uma decisao?34.

Dessa forma, o objetivo deste estudo é comparar os resultados clinicos, a
seguranca e a eficacia das diferentes técnicas cirtrgicas (histerectomia abdominal,
laparoscopica, robdtica) e abordagens anestésicas (geral, regional) utilizadas na
histerectomia, com foco na morbidade po6s-operatoria, tempo de recuperagdo, dor pos-
operatoria, satisfacdo do paciente e custo-efetividade. A andlise abrangera uma revisao
da literatura atualizada e uma avaliagdo critica dos estudos clinicos e revisdes sistematicas
disponiveis, visando fornecer orientacdes baseadas em evidéncias para a pratica clinica e
contribuir para a melhoria dos resultados e da qualidade de vida das pacientes submetidas

a histerectomia®’8.

METODOLOGIA

Este trabalho parte de uma Revisdo Integrativa da literatura, que determina o
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conhecimento atual sobre uma tematica especifica, ja que é conduzida de modo a
identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes sobre o mesmo

assunto, a partir da tematica: “Técnicas Cirurgicas e Anestésicas na Histerectomia”.

Foram utilizados as bases de dados Cochrane, Scielo e Medline, além do operador
booleano OR, utilizado para associar os termos das pesquisas nas referidas bases.
Utilizaram-se termos de buscas relacionados a técnicas cirargicas e anestésicas na
histerectomia, com a utilizacdo do DeCs (descritores de saude): “Hysterectomy”,

“Anesthesia”, “General Surgery”.

Os artigos tiveram seus resumos lidos e foram selecionados aqueles que
apresentaram 0s seguintes critérios de inclusdo: Estudo Retrospectivo, Estudo
Prospectivo, Ensaio Clinico Randomizado, Estudo Transversal Observacional e Estudo
Unicéntrico, publicados entre os anos de 2021 a 2024, nos idiomas Portugués ou Inglés.
Como critérios de exclusdo foram utilizados: revisdes sistematicas e/ou integrativas,
artigos de revisao e estudos duplicados.

Assim, o intuito deste estudo é fornecer uma abordagem confiavel sobre o tema
selecionado, examinando os titulos, seguido de uma analise minuciosa dos textos. Esse
método aumenta a confiabilidade do trabalho e a diversidade de informagdes sobre as

melhores técnicas cirdrgicas e anestésicas na histerectomia.

RESULTADOS

Na sequéncia, a partir da busca realizada com a utilizagdo dos descritores e
operadores booleanos, obtivemos 227 estudos dispostos nas bases de dados. Dessa forma,
54 trabalhos foram filtrados com base nos anos escolhidos. Apds isso, com os critérios de
exclusdo, foram separados 20 estudos para uma analise mais detalhada. Em sintese, 5

estudos foram selecionados para compor a mostra final desse estudo.

Figura 1. Fluxograma (Analise detalhada dos resultados da revis&o).
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Identificagio

Referéncias identificadas nas bases de dados(n=227)

Cochrane: 87

Scielo: 62
Medline: 78
Triagem E> ( Estudos selecionados (n=54) ) - N
\ J Estudos excluidos por ndo
@ cumprir com os critériosde
inclusdo (n=34)
Elegibilidade ¢> Estudos completos e elegiveis aleitura (n=20) . J
L. ’ r ﬂ\
U Estudos excluidos por n3o
P ~ cumprir com os critériosde
InclusSo Estudos aptos para o prosseguimento da pesquisa incluséo (n=15)
ﬁ > (n=5) . "y
. S
Tabela 1: Estudos dispostos em ordem crescente dos anos.
AUTOR/ANO | TIPO DE ESTUDO | OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSAO
CARLI et al., | Estudo Transversal | Avaliar a| 162 mulheres com idade | As mulheres que
2021. Observacional qualidade da | entre 30 e 74 anos para serem | receberam raquianestesia
recuperagao submetidas a histerectomia | combinada com sedacédo

pos-operatdria
em mulheres
submetidas a
histerectomia
abdominal
aberta,
comparando
as duas
técnicas

anestésicas.

abdominal. A  técnica
anestésica utilizada seguiu a
do

anestesiologista responsavel

preferéncia

sem interferéncia dos

investigadores. Apds
aplicacdo dos critérios de
exclusdo, 80 pacientes foram
submetidos a raquianestesia
combinada com sedacéo
(Grupo 1) e 62 mulheres
foram submetidas a anestesia

peridural combinada com

consideraram melhor a
qualidade da recuperacéo

poOs-operatodria.
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anestesia geral (Grupo 2).

KUMAR et al., | Ensaio Clinico | Verificar se a | 96 mulheres planejadas para [ A infusdo combinada de
2022. Randomizado combinagéo histerectomia abdominal | lidocaina e
de lidocaina e | robdtica  eletiva  foram | dexmedetomidina
dexmedetomi | randomizadas em quatro | diminuiu
dina grupos. Os grupos receberam | significativamente a dor
proporcionara | infuséo de lidocaina, infusdo | p6s-operatoria, 0 consumo
melhor de dexmedetomidina, | de fentanil e melhorou a
analgesia e | lidocaina e infusBes de | qualidade do escore de
melhor dexmedetomidina e solucdo | recuperacdo  ap6s a
pontuacdo de [ salina normal carga de 10 | cirurgia em pacientes
QoR em | mL. submetidas a
comparagéo histerectomia abdominal
ao uso de robética.
agentes
individuais
isoladamente.
BANO et al., | Estudo Prospectivo | Comparar a | Foram incluidas todas as|A complicacdo morbida
2023. frequéncia de | pacientes com indicacdo de | ndo tem relagdo com a

deiscéncia do
manguito
vaginal apos
histerectomia
laparoscépica
total entre
duas técnicas
diferentes de

sutura.

histerectomia laparoscopica
total durante o periodo do
estudo. Estes foram
divididos aleatoriamente em
dois grupos A e B. O grupo
A foi realizado com sutura
convencional em figura
interrompida de 8 abobadas e
0 grupo B com sutura
continua, continua e em

dupla camada.

técnica de sutura em

abodbada.
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CHANG et al., | Estudo Retrospectivo | Comparar o0s | Os dados clinicos de | Apés o PSM, o MISRH
2024. resultados da | pacientes com  céncer | esta associado a uma SG
histerectomia | cervical em estagio inicial | ndo  significativamente
radical submetidos a LRH ou|menor, mas a um risco
laparotbmica | MISRH significativamente maior
(LRH) e da | (laparoscopico/robotico) no | de complicagdes
histerectomia [ Chang Gung Memorial | uroldgicas
radical Hospital, Linkou Branch, de | intraoperatérias do que o
minimamente | 2002 a 2017 foram revisados | LRH.
invasiva retrospectivamente. A
(MISRH) em | seguranca cirargica (tempo
pacientes com | de operacéo, perda
cancer sanguinea, taxa de transfuséo
cervical em|de sangue, tempo de
estagio inicial. | internacdo poOs-operatoria e
complicacdes
perioperatorias), sobrevida
global (SG), sobrevida livre
de doenca (SLD) e padrao de
recorréncia foram
analisados.
MEDIC et al., | Estudo Unicéntrico | Comparar 0s | A pesquisa foi realizada de | Os resultados relativos a
2024. dois tipos de | janeiro de 2022 a dezembro | duracdo da cirurgia, taxa

de

histerectomia

cirurgia

em pacientes
obesos,
analisando as
cirurgias
realizadas por

nossa equipe.

de 2023 no Departamento de
Ginecologia e Obstetricia do
de Zadar.

Foram incluidas no estudo

Hospital Geral
pacientes do sexo feminino,
com idade entre 18 e 75 anos,
IMC > 30 kg/m2,
independente da paridade,

com

operadas por patologia

de

sangramento €

conversao e

complicacdes pos-

operatorias mostram que

as histerectomias
VNOTES parecem ser
viaveis para pacientes

obesos. Mais estudos sao

necessarios para confirmar
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Na medicina, a histerectomia é um procedimento cirdrgico que envolve a remocao do
utero. Pode ser indicada para tratar uma variedade de condi¢des, como cancer uterino,
miomas uterinos, endometriose grave, sangramento uterino anormal ou prolapso uterino.
Existem diferentes tipos de histerectomia, dependendo da extensdo da remocédo do Utero
e outras estruturas adjacentes. Este procedimento é geralmente considerado seguro, mas
envolve riscos, e a decisdo de realizar uma histerectomia é feita caso a caso, considerando
0s sintomas do paciente, a gravidade da condicdo e outras opc¢des de tratamento
disponiveis”1°,

O cancer uterino refere-se a qualquer tipo de cancer que se desenvolve no utero, como
0 cancer de endométrio (o tipo mais comum) e o cancer de colo do Utero. O cancer de
endomeétrio surge nas células do revestimento interno do Utero, enquanto o cancer de colo
do Gtero se desenvolve nas células do colo do Utero, a parte mais baixa do Utero que se
conecta a vagina. Fatores de risco para cancer uterino incluem idade avancada, obesidade,
historico familiar, exposicdo ao estrogénio sem oposi¢do e condigdes como diabetes e
sindrome dos ovarios policisticos. O diagnéstico precoce e o tratamento adequado sédo

essenciais para o gerenciamento eficaz do cancer uterino®’8°,

Os miomas uterinos sao tumores ndao cancerosos que se desenvolvem no Gtero, também
conhecidos como leiomiomas ou fibromas. Eles podem variar em tamanho e nimero e
podem crescer dentro do Utero, na parede muscular do Utero ou na superficie externa do
utero. Os miomas uterinos sao muito comuns e geralmente ndo causam sintomas, mas em
alguns casos podem causar sangramento menstrual intenso, dor pélvica, aumento do
volume abdominal, dor durante o sexo e dificuldade para engravidar ou manter uma
gravidez>®’,

O tratamento para miomas uterinos depende da gravidade dos sintomas e das
preferéncias do paciente e pode incluir monitoramento, medicamentos para aliviar 0s
sintomas ou procedimentos cirdrgicos, como a miomectomia (remo¢do dos miomas,

preservando o Utero) ou histerectomia (remogao do Gtero)>®,
As vantagens da histerectomia podem incluir:

Alivio dos sintomas: A histerectomia pode proporcionar alivio significativo dos
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sintomas associados a condicdes como miomas uterinos, endometriose, sangramento

uterino anormal e prolapso uterino®34,

Tratamento definitivo: Em alguns casos, a histerectomia pode ser uma solucéo definitiva
para condigdes cronicas e debilitantes, proporcionando ao paciente uma melhoria na

qualidade de vida.

Reducéo do risco de recorréncia: Em casos de cancer uterino ou outras condicdes graves,

a remoc&o do Gtero pode reduzir significativamente o risco de recorréncia da doenga®®®,

Melhoria da salde geral: Em certos casos, a remocao do Utero pode ajudar a melhorar a
salde geral do paciente, especialmente se eles estiverem sofrendo de sintomas graves que
afetam sua qualidade de vida.No entanto, € importante considerar cuidadosamente as
possiveis complicacdes e efeitos colaterais da histerectomia, bem como discutir outras

opcdes de tratamento com seu médico antes de tomar uma decis&o*°.

Ademais, embora ofereca beneficios significativos, também apresenta riscos e
desvantagens a serem considerados. Entre os riscos estdo complicages cirdrgicas, como
infeccdo, sangramento excessivo, lesdo de Orgaos adjacentes e reacfes adversas a
anestesia. Além disso, a histerectomia é um procedimento irreversivel, resultando na
perda permanente da capacidade de engravidar e, em alguns casos, pode afetar a funcao

sexual e hormonal®®°,

Algumas mulheres relatam uma melhoria na vida sexual apds a cirurgia devido ao alivio
dos sintomas que estavam afetando sua salde sexual, como dor durante o sexo ou
sangramento uterino anormal. No entanto, outras mulheres podem experimentar

mudancas negativas na libido, funcio sexual ou sensacdes durante o sexo*>.

Essas mudancas podem ocorrer devido a fatores fisicos, como a remocdo do Utero e
possiveis alteracdes na anatomia pélvica, bem como fatores emocionais, como
preocupacdes sobre a cirurgia ou mudancas na autoimagem. E importante conversar
abertamente com o médico sobre quaisquer preocupacfes em relagdo a vida sexual antes
e apos a histerectomia, pois existem opcOes de tratamento e suporte disponiveis para
ajudar a gerenciar essas questdes®1°.

A histerectomia pode afetar a questdo hormonal de diferentes maneiras, dependendo se
0s ovarios sdo removidos durante o procedimento. Se os ovarios forem preservados, a
histerectomia ndo afetara diretamente os niveis hormonais, pois 0s ovarios continuardo a

produzir hormdnios como estrogénio e progesterona8?®,

No entanto, se os ovarios forem removidos durante a histerectomia (o que é chamado de
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ooforectomia bilateral), isso resultard em uma menopausa cirdrgica imediata, uma vez
que os ovarios sdo a principal fonte de produgdo hormonal feminina. Isso pode levar a
sintomas de menopausa, como ondas de calor, suores noturnos, alteracdes de humor,

ressecamento vaginal e diminuicao da libido®51°,

Outras desvantagens incluem o tempo de recuperacdo pOs-operatoria, potenciais
mudancas na estrutura do corpo e possiveis impactos emocionais. E fundamental discutir
cuidadosamente com o medico sobre os riscos e beneficios individuais, considerando

também alternativas de tratamento antes de optar pela histerectomia®*.

Técnicas cirurgicas

A escolha das técnicas anestésicas e cirdrgicas para uma histerectomia depende das
necessidades e condicdes especificas de cada paciente, bem como da preferéncia do
cirurgido e do centro médico. Algumas das técnicas cirdrgicas comuns incluem a

histerectomia abdominal, vaginal, laparoscépica e robdtica®"#.

Quanto a anestesia, pode-se optar por diferentes abordagens, como anestesia geral,
anestesia regional (como a raquianestesia ou anestesia epidural) ou até mesmo anestesia
local, dependendo da complexidade do procedimento, das condi¢6es médicas do paciente

e de outras consideragoes™?®.

E fundamental que o cirurgifo e a equipe médica avaliem cuidadosamente cada caso
individualmente para determinar a melhor abordagem anestésica e cirdrgica, visando
garantir a seguranca e o conforto do paciente durante o procedimento e o periodo pos-
operatorio”.

A histerectomia abdominal é um procedimento cirdrgico no qual o Utero é removido
através de uma incisdo feita na parede abdominal. Esta é a abordagem mais tradicional e
pode ser realizada quando a cirurgia vaginal ou laparoscopica ndo é possivel ou adequada
devido a diferentes fatores, como o tamanho do Utero, a presenca de cicatrizes de cirurgias

anteriores, ou outras condicdes médicas!??.

Durante a histerectomia abdominal, o cirurgido faz uma incisdo na parede abdominal
inferior (geralmente horizontalmente) para acessar o Utero e remover tanto o Utero quanto,
em alguns casos, 0s ovarios e as trompas de Falopio. Esta abordagem pode ser utilizada
para diversos fins, incluindo tratamento de céancer uterino, miomas uterinos,
endometriose, sangramento uterino anormal ou prolapso uterino. Apds a cirurgia, 0

paciente pode esperar um periodo de recuperacdo mais longo em comparag¢do com outras
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formas de histerectomia, devido a incisdo abdominal maior. No entanto, essa abordagem
ainda é uma opgdo segura e eficaz para muitas mulheres que necessitam de uma

histerectomia®®.

Por outro lado, a histerectomia vaginal € um procedimento cirdrgico no qual o Utero é
removido através da vagina, sem a necessidade de incisdes na parede abdominal. Neste
procedimento, o cirurgido acessa o Utero através da vagina e o remove, geralmente com

0 auxilio de instrumentos cirtrgicos especiais?®,

Este tipo de histerectomia é frequentemente preferido quando possivel, pois oferece
varias vantagens, incluindo uma recuperacdo mais rapida, menos dor pés-operatoria,
menor risco de complicacBes, menor tempo de internacdo hospitalar e auséncia de

cicatrizes visiveis na parede abdominal®®.

Durante a histerectomia vaginal, o cirurgido acessa o Utero através da vagina e o remove
sem a necessidade de incisfes na parede abdominal. Isso é possivel gracas ao uso de
instrumentos cirlrgicos especiais, como um histeroscépio e dispositivos de corte e
coagulagdo, que permitem a manipulacdo e remogao do Gtero?"%0,

O procedimento pode ser realizado com ou sem a assisténcia de um laparoscopio, um
instrumento cirdrgico que permite visualizar o interior do abddmen atraves de pequenas
incisGes na regido abdominal. O uso do laparoscopio pode ser Util para auxiliar o cirurgido

na manipulagio dos 6rgaos pélvicos e na remocao do Gtero de forma mais eficiente®*,

Dependendo das necessidades do paciente e das condicdes especificas, a histerectomia
vaginal pode ser complementada com a remocao dos ovarios e das trompas de Faldpio,

conhecida como salpingo-ooforectomia®1°.

Durante a histerectomia laparoscopica, o cirurgido tem uma visdo ampliada do campo
cirrgico através da camera do laparoscépio, 0 que permite uma precisao maior na
realizacdo do procedimento. Além disso, a manipulacdo dos tecidos é realizada com
instrumentos cirurgicos delicados inseridos através das pequenas incisdes na parede

abdominal®”.

Em alguns casos, a histerectomia laparoscopica pode ser assistida por um robd
cirurgico, como o sistema da Vinci, que oferece uma ampliacdo tridimensional da visdo
e movimentos mais precisos dos instrumentos cirdrgicos. 1sso pode proporcionar ao

cirurgido maior destreza e controle durante o procedimento!*?.

Como em qualquer procedimento cirdrgico, existem riscos associados a histerectomia

laparoscopica, como sangramento, infeccdo, lesdo de Orgdos adjacentes e reacdes
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adversas a anestesia. E fundamental discutir os beneficios e riscos do procedimento com
0 médico antes da cirurgia e seguir todas as recomendacgdes para garantir uma recuperacao

segura e eficaz®’.

A histerectomia robdtica € um procedimento cirirgico minimamente invasivo no qual o
utero é removido usando um sistema cirurgico robdtico. O sistema mais comumente
utilizado é o da Vinci Surgical System, que permite que o cirurgido controle os

instrumentos robdticos com alta precisdo’*,

Durante a histerectomia robdtica, o cirurgido opera a partir de uma estacédo de trabalho
proxima ao paciente, controlando os instrumentos robéticos com alta precisdo. Esses
instrumentos sdo inseridos através de pequenas incisdes na parede abdominal e sdo
articulados, o que significa que podem se mover em varias dire¢cbes com facilidade,

replicando os movimentos da m&o do cirurgifo em uma escala mais precisa*®.

O sistema robético oferece uma visao ampliada e tridimensional do campo cirdrgico,
permitindo ao cirurgido visualizar detalhes anatdmicos com maior clareza e preciséo.
Além disso, os instrumentos robdticos sdo mais delicados do que os instrumentos
tradicionais, o que resulta em menos trauma nos tecidos circundantes e uma recuperacao
mais rapida para o paciente®®,

No decorrer do procedimento , a equipe cirdrgica monitora continuamente o paciente
para garantir sua seguranca e bem-estar. Apos a conclusdo da histerectomia robdtica, o
paciente € levado para a sala de recuperacdo, onde serd monitorado de perto enquanto se

recupera da anestesia”°.

Opcdes anestésicas

A anestesia local € uma opg¢do menos comum para histerectomia devido a complexidade
do procedimento e a necessidade de anestesiar uma area mais extensa do corpo. No
entanto, em certos casos selecionados, como histerectomias realizadas por via vaginal ou
laparoscopica em mulheres com condigdes médicas que tornam a anestesia geral
arriscada, a anestesia local pode ser considerada.A anestesia local envolve a aplicacao de
um anestésico na area especifica onde a cirurgia sera realizada, geralmente na regido
pélvica ou vaginal. Este tipo de anestesia bloqueia a sensacdo de dor na area afetada,

permitindo que o paciente permaneca acordado durante o procedimento®*5.

E importante ressaltar que a anestesia local pode n&o ser suficiente para um

procedimento tdo invasivo como a histerectomia, uma vez que a remoc¢éo do Utero pode
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ser acompanhada de dor e desconforto significativos. Portanto, geralmente é combinada
com sedacdo para manter o paciente confortavel e relaxado durante o procedimento.
Como em qualquer tipo de anestesia, existem riscos associados a anestesia local,
incluindo reacdes alérgicas, complicacdes cardiovasculares e neurolégicas, embora sejam

Menos comuns em comparagio com a anestesia geral®”7.

A decisdo de usar anestesia local para histerectomia deve ser feita pelo médico em
conjunto com o paciente, considerando cuidadosamente os riscos e beneficios especificos
para cada caso individual. E essencial que o paciente discuta suas preocupacgdes e
preferéncias com o médico antes do procedimento para garantir a escolha mais apropriada

de anestesia®®,

A anestesia geral é o tipo mais comum de anestesia usada durante a histerectomia e
envolve a administragdo de medicamentos para induzir um estado de inconsciéncia e
auséncia de dor durante o procedimento cirurgico. Durante a anestesia geral, o paciente
estd completamente inconsciente e ndo sente dor, o que permite que o cirurgido realize a

histerectomia com seguranca e conforto®®.

Antes de administrar a anestesia geral, a equipe médica avalia o paciente para garantir
que ele esteja saudavel o suficiente para tolerar o procedimento e a anestesia. 1sso pode
incluir exames fisicos, testes de laboratério e avaliacdo de histérico médico e

medicamentoso?*.

Durante a histerectomia sob anestesia geral, o paciente € monitorado de perto pela
equipe médica para garantir sua seguranca e bem-estar. Isso inclui monitoramento da
frequéncia cardiaca, pressdo arterial, oxigenacdo do sangue e outros sinais vitais durante

todo o procedimento?*5,

Ap0ds a conclusdo da histerectomia, o paciente é transferido para a sala de recuperacao,
onde sera monitorado enquanto a anestesia comeca a se dissipar. E comum que o paciente
sinta sonoléncia e confusdo temporarias apds a anestesia geral, e é importante seguir as

orientacBes médicas para garantir uma recuperagio segura e confortavel®8°,

CONSIDERAGCOES FINAIS

A partir dos estudos analisados, podemos concluir entdo que, a escolha das técnicas
cirdrgicas e anestésicas na histerectomia desempenha um papel crucial na seguranca e
eficacia do procedimento. A histerectomia laparoscépica e robdtica oferecem vantagens
sobre a abordagem abdominal tradicional, incluindo menor tempo de recuperagdo, menor

dor pds-operatoria e menor tempo de internacdo. Quanto a anestesia, a anestesia geral e a
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anestesia regional sdo opcdes seguras e eficazes, com a escolha dependendo das
caracteristicas individuais da paciente e da preferéncia do cirurgido.

Uma abordagem multimodal para o controle da dor pds-operatdria tem se mostrado
benéfica, combinando analgésicos, técnicas de bloqueio nervoso e medidas ndo
farmacologicas. Em Gltima analise, a decisdao sobre as técnicas cirdrgicas e anestésicas
deve ser individualizada, levando em consideracdo a condicéo clinica da paciente, a
experiéncia do cirurgido e os recursos disponiveis, com o objetivo de garantir o melhor
resultado possivel e a satisfacdo da paciente. Novos estudos e avancos tecnoldgicos
podem continuar a aprimorar essas técnicas, oferecendo beneficios adicionais as mulheres

submetidas a histerectomia.
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