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RESUMO

Introducdo: a laparoscopia por portal Unico (LESS) emergiu ho campo da cirurgia
minimamente invasiva com o intuito de melhorar a satisfacdo cosmética com a
cicatriz cirdrgica e diminuir a morbidade associada a multiplas incisées. E
promissora na abordagem de massas anexiais com possiveis vantagens, como
menor dor pdés-operatéria e melhor satisfacdo estética. Conhecer fatores que
possam estar correlacionados com desfechos adversos é essencial para a correta
indicacdo e acompanhamento das pacientes. Objetivos: avaliar fatores
associados a taxa de conversao para laparotomia em pacientes submetidas a
laparoscopia por portal Unico para abordagem de massas anexiais. Métodos:
foram avaliadas retrospectivamente 117 mulheres submetidas a LESS para
abordagem de massas anexiais no periodo de junho de 2012 a dezembro de
2015. As pacientes foram submetidas a incisdo de 2,5 cm na cicatriz umbilical
para posicionamento de uma plataforma de acesso Unico. Utilizou-se o teste do
qui-quadrado de Pearson seguido de regressao logistica multivariada. O nivel de
significancia utilizado foi de 0,05. Resultados: a média de idade das pacientes foi
de 43 + 13,5 anos (variando de 18 a 77 anos) e a mediana do indice de massa
corporal foi de 25 kg/m? (17-37 kg/m?); 53 mulheres (45,3%) apresentavam
cirurgias abdominais prévias e 18 pacientes (16,4%) eram obesas. A mediana do
tempo cirdrgico dos procedimentos completados por portal Unico foi de 65 minutos
(20-197 minutos) e do tempo de internagao hospitalar foi 22 horas (14-78 horas).
Por dificuldades técnicas, 16 pacientes (13,7%) necessitaram que o procedimento
fosse convertido para laparotomia. Esta taxa de conversdo para laparotomia foi
associada a histéria de cirurgias abdominais prévias (OR 4,13; IC 95% 1,28-
14,06; p=0,027) e a obesidade (OR 2,75; IC 95% 1,46-19,21; p 0,044) apds
analise multivariada. Conclusdo: a historia prévia de cirurgia abdominal e
obesidade constitui-se em fatores associados a conversdo para laparotomia em
mulheres submetidas a laparoscopia por portal Unico para abordagem de massas
anexiais.

Palavras-chave: Portal Unico. Laparoscopia. Massa anexial. Oncologia.
Ginecologia.



ABSTRACT

Introduction: Laparoendoscopic single-site surgery (LESS) emerged in the field
of minimally invasive surgery to improve cosmetic satisfaction with the surgical
scar and to reduce the morbidity associated with multiple incisions. For adnexal
mass approach, possible advantages include less postoperative pain and better
cosmetic satisfaction. The knowledge of factors that can be associated with
adverse outcomes is essential for correct indication and follow-up of patients.
Objectives: to assess possible factors associated with the occurrence of
conversion to laparotomy in patients undergoing laparoscopy for the approach of
adnexal masses with LESS. Methods: In a retrospective study, a total of 117
women that underwent LESS for adnexal mass approach, from June of 2012 to
December of 2015, were included in a data bank. We performed a 2.5 cm incision
in the umbilicus, to insert the single access platform. We performed a multivariate
logistic regression, considering a significance level of 0.05. Results: The average
age of the patients was 43 = 13.5 years (ranging from 18 to 77 years) and the
median of body mass index was 25 Kg/m? (17-37 Kg/m?); 53 women (45.3%) had
previous abdominal surgeries and 18 patients (16,4%) were obese. The median
time of the surgical procedures completed by single portal was 65 minutes (20-197
minutes) and the length of hospital stay was 22 hours (14-78 hours). Sixteen
patients (13.7%) required a conversion to laparotomy due to technical difficulties.
The occurrence of conversion to laparotomy was associated with history of prior
abdominal surgeries (OR 4.12; 95% CI 1.32-14.07; p 0.027) and obesity (OR 2,75;
IC 95% 1,46-19,21; p 0,044). Conclusion: The previous history of abdominal
surgery and obesity are factors that are associated with the occurrence of
conversion to laparotomy in women undergoing LESS for adnexal mass
approach.

Keywords: Single port. Laparoscopy. Adnexal mass. Oncology. Gynecology.
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1 INTRODUCAO GERAL

Ao final da residéncia médica de Ginecologia e Obstetricia no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, participei de um estagio
externo no Hospital da Baleia — Fundacdo Benjamin Guimardes — em cirurgia
ginecoldgica, quando desenvolvi interesse particular pela area. No ano seguinte,
em 2013, fui convidada pelos Dr. Mauricio Bechara Noviello e Dr. Admario Silva
Santos Filho a participar de um programa de fellowship em Cirurgia Ginecoldgica,
Endoscopia e Oncoginecologia no Hospital da Baleia. No final do mesmo ano, o
ingresso no meio académico pelo Programa de Pds-graduacdo da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) foi incentivado pelo Prof. Agnaldo Lopes da
Silva Filho e Prof. César de Rezende Alencar.

O desenvolvimento do mestrado iria me permitir esse aprofundamento na
area académica. O interesse por ensinar surgiu no contato com os académicos da
UFMG ja na residéncia médica e intensificou-se com a preceptoria de residentes
de varios servicos nos hospitais onde trabalho. Ver uma pessoa crescer
profissionalmente pelas suas maos € um dos atos mais nobres dessa pratica,
além do constante crescimento pessoal que acarreta.

O tema escolhido, laparoscopia por portal Unico, surgiu pelo despertar de
uma técnica nova no campo da cirurgia minimamente invasiva. A busca por
métodos que proporcionem menos agressao ao Ccorpo, menor numero de
complicacBes per e pés-operatdrias, menos dor e rapido retorno as atividades
diarias tem que ser uma constante na Medicina. E promissora a possibilidade de
abordar uma mesma doenga somente com uma incisédo no corpo, em uma cicatriz
natural como o umbigo, em vez de utilizar de duas a quatro incisdes. Porém,
como toda técnica nova, esta precisa ser validada tanto nos aspectos de
seguranca do procedimento quanto na sua reprodutibilidade e comparacdo com
técnicas ja vigentes. O maior custo do instrumental utilizado no portal Unico
também é um aspecto importante a ser considerado.

Estava presente desde o primeiro caso no Hospital da Baleia e participei da
maioria dos procedimentos ao longo dos anos. Vivenciei a dificuldade de

implementacdo de uma nova técnica no servico tanto por parte dos médicos
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cirurgides e residentes, como também pela equipe de anestesistas e técnicos de
enfermagem, principalmente devido & auséncia de profissionais instrumentadores
que contribuem, e muito, para a reducdo do tempo cirdrgico.

Assim como nos grandes centros mundiais que dominam a técnica,
principalmente Roma, na Italia, Clevand, nos Estados Unidos da América (EUA),
e Seul, na Coreia do Sul, comegamos com casos mais simples para
desenvolvimento da curva de aprendizado dos cirurgides, como laparoscopia
diagnostica, esterilizacdo tubaria e massa anexiais pequenas. Com o ganho da
aptidao foram abordados casos oncoldgicos e de maior porte e rapidamente o
tema se tornou uma linha de pesquisa no servigo e um objeto a ser estudado. Um
grande banco de dados foi formado e o estudo do portal Unico alavancou estudos
em outras areas, tornando o hospital, além de um grande centro assistencial, um
importante centro de producéo cientifica.

Algumas publicacdes ja foram desenvolvidas pelo grupo no transcorrer do
mestrado, como a seérie dos primeiros 50 casos publicada na Revista da
Associacdo Médica Brasileira em 2014 por Santos et al.',; além de outros artigos
nacionais e internacionais. O tema € pouco estudado no Brasil, com mais estudos
concentrados fora da Ginecologia.

Nesse contexto surgiu o projeto de pesquisa proposto para este trabalho,
que foca na avaliacdo dos fatores associados a taxa de conversdo para
laparotomia em pacientes submetidas a laparoscopia por portal Unico para
abordagem de massas anexiais. Maior nimero de casos se fez necessario para
validacao estatistica. A correlacdo com aspectos pré-operatérios e caracteristicas
individuais como obesidade e cirurgias abdominais prévias se torna de grande
valia, pela incidéncia dessas condicdes na populacdo brasileira e nitidas
dificuldades que os cirurgides tém que contornar na abordagem desses casos.

Apresento o presente trabalho no formato de artigo, compreendendo:
introducdo, pacientes e métodos, discussao, concluséo e referéncias. O objetivo
€ justamente atender a uma nova tendéncia de defesa de mestrado para
incentivar a producéo cientifica, tdo importante para aluno, orientador e instituicéo
de ensino. A publicacdo do estudo desenvolvido durante o mestrado é a forma
correta e necesséria para divulgagdo do conhecimento ali desenvolvido, recurso
este que pode ser compartilhado em todo o mundo para maior troca de

informagdes sobre uma nova técnica na Medicina.
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Com a conclusdo deste trabalho j& surge o interesse por novos estudos
comparando de forma randomizada o portal Gnico com a laparoscopia
convencional envolvendo massas anexiais. E também pesquisas sobre cirurgias
mais complexas, além da expansdo da técnica para outros servicos em Belo
Horizonte, com o intuito também de desenvolvimento de estudos multicéntricos e

incorporacao nos programas de residéncia médica de Endoscopia Ginecoldgica.
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2 INTRODUCAO

A laparoscopia mudou paradigmas na abordagem cirlrgica de doencgas
ginecoldgicas, benignas ou malignas. E considerada técnica de escolha em varias
condicbes, particularmente nas massas anexiais benignas. Varios estudos
demonstram diminuicdo da dor pés-operatoria, do tempo de internacao hospitalar,
menor tempo de retorno as atividades cotidianas e melhora da qualidade de vida
e dos desfechos cirargicos quando comparada a cirurgia aberta, incluindo
reduzida formacéo de aderéncias®?>.

Com o intuito de melhorar a satisfacdo cosmética com a cicatriz cirdrgica e
diminuir a morbidade associada a multiplas incisGes, a laparoscopia por portal
Unico emergiu no campo da cirurgia minimamente invasiva. E técnica que utiliza
somente uma entrada, comumente empregada no umbigo, onde a Gtica e 0s
instrumentos séo inseridos e a peca € retirada, enquanto a laparoscopia
convencional emprega dois a quatro portais. A literatura recente mostra o uso do
portal Gnico em procedimentos como apendicectomias?, colecistectomias®,
nefrectomias®, hemicolectomias’, adrenalectomias® e cirurgias bariatricas®.

Na Ginecologia, estudos iniciais demonstram sua aplicabilidade, seguranca
e reprodutibilidade tanto em condicdes benignas (cistectomias, salpingo-

1011 quanto malignas®?. E técnica promissora em

ooforectomias e histerectomias)
melhorar a cosmética cirlrgica’®> e também, em véarios casos, diminuir a
necessidade do uso de analgésicos, a dor pds-operatéria’®, o periodo de
convalescenca no pds-operatorio, o tempo de internacao hospitalar, 0 numero de
complicacBes perioperatérias e melhorar a qualidade de vida do paciente®>’,
guando comparada a laparoscopia por multiplos portais. Isso se baseia no fato de
a incisao ser geralmente efetuada no umbigo, cicatriz natural do corpo humano e
uma das menores regides da parede abdominal com poucos vasos sanguineos,
nervos e musculos, e também no fato de uma Unica incisdo criar menos trauma
tecidual.

A técnica é usada ha anos na Ginecologia. O primeiro caso descrito na
literatura data de 1969, quando Wheeless*® publicou ligaduras tubarias por portal

anico utilizando uma otica de 12 mm. Inicialmente, era aplicada exclusivamente
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em procedimentos diagndsticos e casos de esterilizacdo feminina'®. Em 1991,
Pelosi®® descreveu um caso mais complexo, a primeira histerectomia com
anexectomia bilateral por portal Unico. O primeiro caso descrito no Brasil foi de
Tarasconi?!, publicando uma série de casos de salpingectomia em 1975.

Entretanto, o método s6 se tornou mais popular apos a melhora tecnolégica
do material utilizado, com a criacdo de novos portais de acesso, Gticas de alta
resolucdo e instrumentos articulados, possibilitando melhor rotacéo e articulacéo
dos materiais. O uso do portal Gnico na robética?> também impulsionou essa
popularizagédo, contornando suas principais limitacdes, que sdo a colisdo dos
instrumentos e a falta de triangulagé&o.

Véarios termos séo utilizados na literatura internacional para definir a
laparoscopia por portal Gnico. Porém, em 2008, durante uma reunido de
especialistas no campo da cirurgia minimamente invasiva, 0 termo
laparoendoscopic single-site surgery” (LESS) foi definido como nomenclatura
padrdo em inglés para todos os procedimentos efetuados por uma Unica incisao.
Isso tem por objetivo promover a rapida disseminacdo dos resultados da técnica a
partir de uma linguagem Unica universal.?®

O trabalho proposto se justifica pela lacuna apresentada na literatura sobre
o tema. Conhecer fatores que possam estar correlacionados com desfechos
adversos como a conversao de um procedimento inicialmente laparoscépico para

laparatomia é essencial para a correta indicagdo e aconselhamento das

pacientes.

2.1 Objetivo

O presente estudo tem por objetivo avaliar fatores associados a conversao
para laparotomia em pacientes submetidas a laparoscopia por portal Unico para

abordagem de massas anexiais em Ginecologia.



19

3 PACIENTES E METODOS

Os prontuarios de 117 pacientes operadas por laparoscopia por portal
anico para tratamento de massas anexiais foram retrospectivamente revisados. O
periodo do estudo foi de junho de 2012 a dezembro de 2015 no Hospital da Baleia
— Fundacédo Benjamin Guimardes, em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, um
centro terciario de ensino. Somente pacientes usudarias do Sistema Unico de
Saude foram incluidas, as portadoras de planos de saude privados e particulares
foram excluidas pela dificuldade de acompanhamento pré e pos-operatério
realizado fora do hospital em varios desses casos.

Todos os procedimentos foram realizados por trés cirurgiées ginecologicos
do servico e o estudo foi previamente aprovado pelo comité de ética do hospital
(ANEXO A). As pacientes foram convidadas a participar de estudos incluindo
cirurgias por portal Unico e assinaram o0 termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) pés-informado autorizando a coleta e analise de seus dados
tanto para estudos prospectivos quanto para estudos retrospectivos (APENDICE
A). A cirurgia e seus possiveis riscos foram explicados verbalmente e por escrito.
As plataformas de acesso laparoscépico por portal Unico Single Trocar Access
(SITRACC) utilizadas neste estudo foram doadas pela EDLO S/A. Produtos
Médicos, de Canoas-RS, Brasil, sem 6nus gerado para a instituicdo, profissionais
ou pacientes.

Pacientes submetidas a cirurgia ginecologica por laparoscopia por portal
Unico para abordagem de massas anexiais foram incluidas de forma geral, sem
critérios de exclusdo como obesidade, cirurgias abdominais prévias, suspeita de
endometriose ou cancer, dor pélvica crbnica, niveis de Cancer antigen 125 (CA-
125) elevados ou portadoras de multiplas comorbidades. Um parametro maximo
de tamanho da massa também nao foi definido para o estudo. Pacientes
submetidas a salpingo-ooforectomia profilatica devido a céncer de mama néo
foram incluidas no estudo porgue néo tinham massa anexial.

Caracteristicas individuais e pessoais foram sumariamente investigadas,
como idade, indice de massa corporal, paridade, cirurgias abdominais prévias,

tabagismo, comorbidades, niveis de CA-125, dados dos exames de imagem e
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diagndstico clinico. Os procedimentos programados foram cistectomias, salpingo-
ooforectomias uni ou bilateral, salpingoectomias, procedimentos diagndsticos e
bidpsias para diagndstico de pacientes com suspeita de cancer de ovario
avancado ou endometriose. Apdés o final do procedimento, dados coletados
incluiram tempo cirargico, complicacdes intra e pds-operatorias, necessidade de
transfusdo sanguinea, conversao para laparoscopia convencional, conversao para
laparotomia e tempo de internacdo hospitalar. O tempo cirdrgico foi contado
desde a incisdo umbilical até o fechamento completo da pele. O protocolo de
acompanhamento no servico inclui uma consulta de pés-operatério com 15 dias e
outra entre 45 e 60 dias.

As complicacdes foram definidas como maiores e menores®. As maiores
incluiram morte, conversdo para laparotomia, qualquer complicacdo que
necessitasse de reoperacéo, lesdo de 6rgdo-alvo (intestino, bexiga, outros), lesdo
vascular, deiscéncia de cupula vaginal e sangramento com necessidade de
hemotransfusdo. As menores abrangeram hematoma pélvico ou complicacdes
com a ferida operatéria sem necessidade de reintervencao, febre pés-operatoria e

outras complicagdes sistémicas sem morbidade a longo prazo.

3.1 Técnica cirurgica

A laparoscopia por postal Unico € realizada no nosso servico por meio de
uma plataforma de acesso unico, o SITRACC — Single Trocar Access (SITRACC,
EDLO S/A. Produtos Médicos, Canoas-RS, Brasil). Consiste em um portal flexivel
de material biocompativel que comporta até quatro instrumentos laparoscoépicos.
Possui trés entradas de 5 mm e uma de 10 mm, além de um sistema de fixacéo
por baldo inflavel e um canal para insuflacdo de diéxido de carbono (COy). O
portal tem 7 cm de comprimento (FIG. 1, 2 e 3).

Os instrumentos utilizados incluem uma pin¢ca Maryland articulada de 42
cm, pinga de apreenséo flexivel de 42 cm com cremalheira, pinga de apreensao
rigida com cremalheira curva de 50 cm e tesoura do tipo Metzenbaum curva de 42
cm. Além desses, uma pin¢a de apreenséao bipolar, tubo + valvula para aspiracao/
irrigacdo e o endoscopio rigido de 0° e 10 mm (EDLO S/A. Produtos Médicos,

Canoas-RS, Brasil).



FIGURA 1 - Incisdo umbilical

Fonte: Servico de Ginecologia do Hospital da Baleia / Fundac¢do Benjamin Guimaraes.

FIGURA 2 - Plataforma de acesso unico (SITRACC)

Fonte: Servico de Ginecologia do Hospital da Baleia / Funda¢do Benjamin Guimaraes.
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FIGURA 3 - Posicionamento da plataforma do portal inico na cicatriz umbilical

Fonte: Servico de Ginecologia do Hospital da Baleia / Funda¢do Benjamin Guimaraes.

Todas as pacientes foram submetidas a anestesia geral sob protocolo
similar com intubag&o orotraqueal e sondagem vesical de demora com sonda de
Foley numero 14. Foram posicionadas em decubito dorsal com o0s bragos
alocados junto ao corpo, modificado apés a confeccdo do portal para posicédo de
Trendelemburg. Na inducdo anestésica, foi estabelecida como rotina a
antibioticoprofilaxia com cefalosporina de primeira geracdo intravenosa, salvo
guando a paciente era alérgica, na qual era usada a clindamicina.

Realizou-se inje¢édo subcutanea periumbilical com 20 mL de lidocaina com
vasoconstritor e, posteriormente, incisdo longitudinal na cicatriz umbilical, com
cerca de 2,5 cm de extensdo, dissec¢do do tecido subcutdneo e abertura da
aponeurose e peritdnio parietal sob visado direta. Os angulos da aponeurose foram
fixados bilateralmente com fio Vycril 1 antes da introducdo do SITRACC e a
cavidade insuflada até pressdo maxima de 12 mmHg.

Apbs inventario da cavidade abdominal e de acordo com as caracteristicas

da doenca pélvica e diagnostico peroperatorio, foram introduzidas as pingas
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necesséarias para o procedimento, realizando técnica cirdrgica correspondente,
sendo o0 material retirado pelo préprio umbigo. Realizou-se a sintese da
aponeurose por rafia continua com fio Vycril 1, hemostasia e sutura da pele com

fio Vycril 4.0 e curativo local.

3.2 Andlise estatistica

Os dados foram coletados nos prontuérios das consultas de pré e pés-
operatorio e do periodo de internacdo e armazenados em banco de dados feito e
alimentado no software Microsoft Excel, sendo analisados no Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) International Business Machines (IBM) 20.0 para
Windows.

Os dados foram descritos a partir de frequéncias absolutas e porcentagem
para as variaveis qualitativas. Para as variaveis quantitativas foram utilizadas as
medidas: média + desvio-padrdo (DP) ou mediana (limites), dependendo da
verificacdo dos critérios de normalidade da amostra (verificados com o teste de
Shapiro-Wilk).

A andlise de associacdo de varidveis categoricas pré-operatérias com a
ocorréncia de conversédo para laparotomia foi realizada pelo teste qui-quadrado de
Pearson. Todas as associagbes com valor de p < 0,20 foram consideradas
candidatas ao modelo multivariado. Ajustou-se o0 modelo de regressao logistica
multivariado com todas as variaveis candidatas e passo a passo foram retiradas
as variaveis com maiores valores-p até ficar o modelo em que todas as variaveis
foram significativas no nivel de 0,05. O teste de qualidade de ajuste utilizado foi o

de Hosmer & Lemeshow. O nivel de significancia utilizado foi de 0,05.

3.3 Parecer ético

O presente estudo teve seu projeto cadastrado na Plataforma Brasil e foi

avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital da Baleia —
Fundacédo Benjamin Guimardes. Numero CAAE 55821916.9.0000.5123.
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4 RESULTADOS

O estudo envolveu as primeiras 117 pacientes submetidas a laparoscopia
por portal Unico para abordagem de massas anexiais no Hospital da Baleia. Suas
caracteristicas estdo resumidas na TAB. 1. A média de idade das pacientes
recrutadas na série foi de 43 + 13,5 anos (variando de 18 a 77 anos) e a mediana
do indice de massa corporal foi de 25 kg/m? (17-37 kg/m?, intervalo interquartil 6),
sendo que 18 pacientes (16,4%) eram obesas. Nao foram encontrados registros
de peso ou altura de sete pacientes avaliadas.

O total de 53 pacientes (45,3%) ja tinha sido submetido a cirurgias
abdominais prévias. Entre as comorbidades identificadas, 27 pacientes (23,1%)
apresentavam hipertensao arterial sistémica e oito (6,8%) tinham diabetes
mellitus, além de 16 (13,7%) que eram tabagistas.

Na avaliacdo do tamanho da massa pela ultrassonografia, 69 pacientes
(59%) exibiam massas anexiais maiores que 5 cm e 24 apresentavam valores de
CA-125 alterados. A mediana do tempo cirdrgico dos procedimentos completados
por portal unico foi de 65 minutos (20-197 minutos). A mediana do tempo de
internacdo hospitalar foi 22 horas (14-78 horas), excluindo as pacientes que
necessitaram de conversao para laparotomia.

Os procedimentos completados por LESS foram: salpingo-ooforectomias
(n=66/56,4%), cistectomias (n=15/12,8%), salpingectomias (n=3/2,6%),
miomectomias (n=2/1,7%), apendicectomia (n=1/0,9%), biopsias peritoneais
(n=8/6,8%) e laparoscopias diagndsticas (n=6/5,1%). Foram 16 as pacientes
(13,7%) que necessitaram que o procedimento fosse convertido para laparotomia
por dificuldades técnicas, pelve congelada e multiplas aderéncias, incluindo seis
casos de endometriose (32% dos casos de endometriose), uma histerectomia por
miomatose uterina, duas miomectomias, uma citorredu¢cdo completa e uma

exérese de massa retroperitoneal por Linfoma de Hodgkin (TAB. 1).
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TABELA 1 - Caracteristicas gerais das pacientes submetidas a laparoscopia por

portal Unico para abordagem de massas anexiais

Caracteristicas n=117
Idade (média), anos 43 (18-77)
IMC (mediana), kg/m? 25 (17-37), 1IQ 6
Obesidade (n), % 18 (16,4)*
Cirurgias abdominais prévias (n), % 53 (45,3)
HAS (n), % 27 (23,1)
DM (n), % 8 (6,8)
Tabagistas (n), % 16 (13,7)
Massa > 5 cm (n), % 69 (59)
Procedimentos:

Salpingo-ooforectomias (n),% 66 (56,4)
Laparotomias (n),% 16 (13,7)
Cistectomias (n),% 15 (12,8)
Bidpsias peritoneais (n),% 8 (6,8)
Laparoscopias diagnoésticas (n), % 6 (5,1)
Salpingoectomias (n),% 3(2,6)
Miomectomias (n),% 21,7
Apendicectomia (n),% 1(0,9)

' 'n=110; IMC, indice de massa corporal; HAS, hipertensdo arterial sistémica; DM, diabetes
mellitus; 11Q, intervalo interquartil

Os resultados anatomopatol6gicos incluiram: cisto dermoide (n=25/21,4%),
outros tumores ovarianos benignos (n=21/18%), endometriose (n=19/16,2%),
hidrossalpinge (n=15/12,8%), cistadenoma seroso ovariano (n=11/9,4%), cancer
de ovério (n=8/6,8%), fiboroma ovariano (n=6/5,1%), leiomiomatose (n=5/4,3%),
linfoma de Hodgkin (n=1/0,9%) e seis casos somente diagndsticos (n=6/5,1%).

Foram encontrados oito casos de cancer de ovario, todos com valores de
CA-125 alterados. Nesses casos, procedeu-se ao inventario completo da
cavidade abdomino-pélvica, bidépsias multiplas com mediana de tempo cirargico
de 59 minutos (27-81 minutos). Todos 0s casos eram avangcados com
carcinomatose peritoneal difusa.

A insercdo do portal anico foi alcangcada em todos 0s casos com sucesso,
sem complicagOes registradas nessa etapa da cirurgia, como lesbes vasculares,
intestinais ou sangramento intraoperatorio. Nenhum caso necessitou de
hemotransfusdo. Tiveram complicacdes consideradas maiores em 18 pacientes
(15,4%), incluindo 16 que necessitaram de conversao para laparotomia, sendo
gue uma delas teve também hérnia incisional e outra teve leséo de reto durante a
laparotomia. As outras duas pacientes apresentaram hérnia incisional isolada.

Das complicacdes consideradas menores, 17 pacientes exibiram infeccao

superficial de ferida operatoria (14,5%), tratadas ambulatorialmente com
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cefalosporina de primeira geracdo. Nenhum caso de hematoma de ferida
operatoria ou deiscéncia foi registrado.

Analisando a taxa de conversao para laparotomia, obteve-se associacao
estatisticamente significativa ap0s regressao multivariada com pacientes que
possuiam cirurgias abdominais prévias (Odds ratio - OR 4,13; intervalo de
confianga - IC 95% 1,28-14,06; p=0,027).

A obesidade também constitui fator de risco apés analise multivariada (OR
2,75; IC 95% 1,46-19,21; p 0,044). (TAB. 2 e 3) Nao se constatou diferenca
significativa no tempo cirdrgico entre pacientes obesas e ndo obesas (101,7+56,0
X 71,63+29,4; p=0,106). (TAB. 2 e 3).

TABELA 2 - Andlise da associacdo dos fatores pré-operatorios e conversao para

laparotomia
Variaveis Converséo Total OR OR (IC 95%) Valor-
Sim N&o p

Idade
<50 anos 13 (15,7) 70 (84,3) 83 1 0,56 (0,42-4,18) 0,359
=250 anos 3(8,8) 31(91,2) 34 0,56

Obesidade
Sim 6 (33,3) 12 (66,7) 18 3,14 2,60; 19,40 0,027°
Nao 10 (10,9) 82 (89,1) 92 1

Cirurgia abdominal

prévia 0,030*
Sim 12 (22,6) 41(77,4) 53 3,76 1,41; 10,72
Nao 4 (6,2) 60 (93,8) 64 1

Massa > 5 cm
Sim 11 (15,9) 58 (84,1) 69 1,52 0,79; 5,03 0,256
Nao 5(10,4) 43 (89,6) 48 1

HAS
Sim 4 (14,8) 23 (85,2) 27 1,11 0,70; 5,42 0,312°
Nao 12 (13,3) 78 (86,7) 90 1

Diabetes
Sim 2 (25) 6 (75) 8 2,08 0,45; 9,48 0,411°
Nao 14 (12,8) 95(87,2) 109 1

Tabagismo
Sim 2(125) 14(87,5) 16 1,24 0,22; 4,66 0,932
Nao 14 (13,9) 87 (86,1) 101 1

1,Teste qui-quadrado de Pearson assintético; 2, Teste qui-quadrado de Pearson exato; HAS:
hipertenséo arterial sistémica; OR, odds ratio; IC, intervalo de confianca.
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TABELA 3 - Anadlise multivariada da associacdo de obesidade ou cirurgia

abdominal prévia e converséo para laparotomia

Variaveis Converséo Total OR IC95% OR Valor-p
Sim N&o
Obesidade
Sim 6 (33,3) 12 (66,7) 18 2,75 1,46-19,21 0,044
Nao 10 (10,9) 82 (8,1) 92 1
Cirurgia abdominal prévia
Sim 12 (29,3) 41 (70,7) 53 4,13 1,28-14,06 0,027
Nao 4 (6,3) 60 (93,7) 64 1

Teste de Hosmer & Lemeshow (p=0,112); OR, odds ratio; IC, intervalo de confianca.
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5 DISCUSSAO

No presente estudo, foi descrito o uso inicial da laparoscopia por portal
Gnico para abordagem de massas anexiais e os desfechos cirargicos com énfase
nos fatores que influenciam a taxa de conversdo para laparotomia durante
aproximadamente trés anos e meio de experiéncia em hospital terciario de ensino.
Até onde vai 0 nosso conhecimento, trata-se da primeira e maior série de casos
de massas anexiais publicada na &rea no Brasil.

Estatisticas dos Estados Unidos relatam que, anualmente, entre 169.000 e
289.000 mulheres de todas as idades irdo ter diagndstico de massa anexial e
aproximadamente 5 a 10% de todas as mulheres se submeterdo a uma cirurgia
por esta causa, sendo que 7 a 13% (22.000) irdo receber diagndstico de cancer.
O manejo de massas anexiais € complexo porque nao existe um exame no pré-
operatorio que exclua malignidade e ha risco de ruptura, no intraoperatorio, de
algum cisto com malignidade desconhecida. Por isso, todos 0s casos suspeitos
de malignidade devem ser referenciados para um oncologista ginecologista,
principalmente casos de pacientes na pds-menopausa devido ao aumento do
risco de cancer de ovario com o avancar da idade®.

Na Ginecologia, a laparoscopia por portal Unico é factivel para tratamento
de massas anexiais benignas e também segura na abordagem das pacientes
oncoldgicas com baixa taxa de complicacdes. Porém, o carater retrospectivo e
com baixo niumero de pacientes nos estudos iniciais ndo permitia considerar a
técnica como valida, eficaz ou até mesmo de escolha para abordagem das
massas anexiais'>?®. O aumento do nimero de estudos, com a melhora do
desenho destes e aumento do nimero de pacientes operadas, tem tornado a
técnica cada vez mais promissora e difundida no mundo*2"22,

Os resultados podem ser explicados pelo minimo dano tecidual da parede
abdominal (peritbnio e fascia) com a reducédo do numero de trocateres, além do
fato de o portal ser maleavel e nado rigido como na laparoscopia convencional.
Cada nova inciséo pode estar associada a alto risco de sangramento, infeccao,
lesdo de o6rgdo adjacente, formagdo de hérnia e uma nova cicatriz. Isso se

correlaciona a maior dor pos-operatoria, principalmente por incisdes no quadrante
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inferior do abdémen através do musculo retoabdominal. A dor no pds-operatorio
pode estar relacionada ao tamanho e numero de portais, mas também ao
pneumoperitbnio residual, a neuropraxia do nervo frénico devido ao
pneumoperitbnio, a temperatura do gas insuflado e liquidos utilizados pra
irrigacédo da cavidade abdominal, ao trauma tecidual direto por eletrocoagulagao
ou trauma mecanico, além de fatores culturais e sociais. O eficaz controle dessa
dor esta diretamente relacionado a satisfacdo da paciente, a mobilizacao rapida
do leito, a alta hospitalar precoce e a reducdo dos custos. Por esses motivos, a
reducdo da dor pds-operatodria deveria ser considerada uma das prioridades na
pratica cirurgica.

A técnica se torna bem atrativa e com Otima aceitacdo das pacientes
guando é enfatizado que a cicatriz ficard escondida no umbigo, principalmente se
for levado em consideracdo que a populacdo feminina brasileira tem muita
preocupacdo com a estética. A introducdo do portal é segura, com diminui¢cao
gradativa do tempo para sua insercdo conforme avanc¢o na curva de aprendizado.
Alguns estudos ja demonstram superioridade do portal Unico quando comparado
com a laparoscopia por multiplos portais em termos de satisfacdo da paciente
com a cosmética da cicatriz cirdrgica™>*4%°,

O presente estudo apresentou taxa de conversao para laparotomia elevada
(13,6%). Porém, a selecdo das pacientes nao foi limitada, incluindo, por exemplo,
casos suspeitos de cancer, endometriose ou pacientes com doenca inflamatéria
pélvica prévia. Pacientes com multiplas cirurgias prévias, com indice de massa
corporal elevado ou com varias comorbidades também foram incluidas,
justamente porque o objetivo inicial do uso da técnica no servico era avaliar a
aplicabilidade do portal Unico nas diferentes condi¢cdes. O tamanho da massa
também néo foi um critério de exclusdo. Deve-se assumir, dessa forma, elevado
namero de pacientes com necessidade de conversdao do método pelas
dificuldades técnicas encontradas, como multiplas aderéncias e pelve congelada,
além de esbarrar também na curva de aprendizado dos trés cirurgibes. Esse uso
geral permite a posterior criacdo de protocolos para a utilizagcdo da técnica em
pacientes selecionadas, com melhores resultados cirdrgicos e baixo custo.

O fato de a incisdo ser de 2,5 cm para a introducdo do SITRACC,
comprimento este maior que o observado nos diferentes estudos®’ sobre o portal

anico, pode justificar o maior numero de hérnias incisionais (2,56%), que foram
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prontamente abordadas no servico, com nenhum registro de hérnias
encarceradas ou obstrucdo intestinal. Porém, esse numero esta proximo do
encontrado na literatura. Foi encontrada taxa de 2,4% em 211 pacientes operadas
por portal Gnico na Ginecologia®®. Nessa mesma pesquisa multicéntrica, somente
a obesidade foi considerada variavel significativa (OR 1,25, 1,19-1,33) associada
a complicacdbes em uma analise univariada. O IMC médio do estudo foi de
30 kg/m?.

O aumento do tamanho do portal umbilical ja tinha sido associado ao
aumento na taxa de hérnias incisionais em estudos anteriores. Foi descrita a
ocorréncia de hérnias em incisdes de 10 e 12 mm em um de 429 casos (0,23%) e
cinco de 161 casos (3,1%), respectivamente®. Esse estudo e outros deixam bem
estabelecida a correlacédo entre o tamanho do portal e o risco de desenvolvimento
de hérnia, assim como o aumento do risco em procedimentos mais complicados
com aumento do tempo cirdrgico. Pacientes com fatores de risco para
enfraguecimento da fascia abdominal, como as que desenvolvem infeccdo da
ferida operatéria, com sistema imunolégico comprometido, problemas do tecido
conjuntivo ou pacientes com diagndstico de cancer ou que recebem tratamento de
quimioterapia no pos-operatério tém risco mais elevado. A recomendacéo é de
que toda incisdo de 10 mm ou mais tenha sua féascia fechada pelo risco de
formacdo de hérnia. A abertura da parede abdominal sob visdo direta também
estd associada a baixo risco de hérnia umbilical e complica¢ces relacionadas ao
sitio cirargico®.

A incisdo sendo um pouco maior também pode explicar o niamero de
infeccbes de ferida operatéria. Todos os casos encontrados no estudo foram
superficiais e prontamente tratados ambulatorialmente com cefalosporinas de
primeira geracdo. Apesar do protocolo da The American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG)* ndo recomendar a antibioticoprofilaxia para
pacientes operadas por portal Unico para tratamento de massa anexial isolada
(cirurgia limpa), sem a necessidade de histerectomia, a rotina do servico
estabelece seu uso. Porém, nem sempre essa profilaxia é feita adequadamente
30 minutos antes da incisdo cirargica, o que pode aumentar 0 numero de
infeccoes.

A mediana do tempo de internacao hospitalar na nossa investigacéo foi de

22 horas. Esse quesito é variavel na literatura por questdes culturais®. Em
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pesquisas realizadas na Asia, a paciente somente pode receber alta apds o
retorno da atividade intestinal. Por esse motivo, estudo com 130 pacientes para
abordagem de massas anexiais por portal Unico registrou média de 2,7 dias de
internacdo hospitalar'®. Alguns hospitais oferecem o servico de hospital-dia para
as pacientes submetidas a laparoscopia, servico este no qual a paciente é
operada pela manha e recebe alta no mesmo dia. O Sistema Unico de Satde
brasileiro ndo prevé regimes de internacdo em hospital-dia para laparoscopia,
sendo necessario periodo minimo de internacdo para adequado repasse de
verbas.

Este trabalho esbarra em algumas limitagbes. Como todo estudo
retrospectivo, esta sujeito a vieses de selecdo dos casos e carece de um grupo-
controle de pacientes submetidas a laparoscopia convencional para comparacao
dos resultados no mesmo periodo de forma randomizada. O portal Unico foi
introduzido no servico em junho de 2012, entdo, todos os cirurgides envolvidos
tiveram que passar por suas curvas de aprendizado, que no caso do portal Unico
esta descrito na literatura como em torno de 15 a 20 casos'®®°,

O baixo investimento em material cirirgico no Sistema Unico de Salde no
Brasil com certeza dificulta um pouco a técnica. O uso da plataforma
reesterelizavel acaba por danificar o material, que apresenta perda da
pneumoperitbnio pelos orificios e depois de alguns procedimentos precisa de
lubrificacdo adicional para suavizar o funcionamento. Nao h& materiais mais
modernos como tesouras coaguladoras (bipolares avancadas ou ultrassonicas) ou
Oticas de 5 mm que reduzam o tempo cirirgico e minimizem a chance de
complicacdes™®.

O curto periodo de acompanhamento pds-operatdério no servico nao
permite melhor investigacdo de complicacdes e avaliacdo cosmética a longo
prazo. O periodo ideal deveria ser de no minimo seis meses para avaliar a
satisfacdo da paciente com a técnica e complicacdes tardias®*.

A padronizacdo da técnica é necessaria para diminuir a curva de
aprendizado dos cirurgidbes. O wuso de manipulador uterino, tesouras
coaguladoras, portais descartaveis e oticas de 5 mm facilitam o procedimento,
como identificado na literatura®’. Os instrumentos articulados modificaram o uso
da técnica, ajudando a populariza-la, porém, em alguns casos, o uso de tesouras

laparoscopicas retas simplifica o processo.
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O mero posicionamento dos cirurgides atrds da cabeca da paciente apés a
modificacdo do mesmo para a posicdo de Trendenlemburg ja melhora o
desempenho cirdrgico e reduz o tempo da operacéo. O uso de 6ticas com cabos
em linha com o instrumento também minimiza a colisdo das maos dos cirurgides
no manuseio dos aparelhos fora do abdémen da paciente, assim como o uso de
materiais de diferentes comprimentos.

O uso do portal Unico para diagnéstico de pacientes com provavel cancer
de ovario avancado é extremamente factivel e técnica de escolha no nosso
servigco. A laparoscopia € excelente ferramenta de triagem na decisédo entre uma
citorreducdo primaria ou encaminhamento para quimioterapia neoadjuvante®®,
pois permite adequado inventario da cavidade abdominal e pélvica. Além disso, o
baixo dano tecidual com a incisdo realizada apenas no umbigo permite
recuperacao pos-operatéria e inicio de terapia neoadjuvante mais rapidos, como
também proporciona boa cosmética cirirgica em uma paciente jA emocionalmente
fragilizada.

Os principais aspectos que devem ser mais bem estudados referentes a
comparacao entre a laparoscopia convencional e a laparoscopia por portal Unico
sdo a dor pOs-operatéria, quantidade de analgésicos necessarios, satisfagcdo com
a cosmética da ferida operatéria e complicagdes relacionadas a incisao cirargica,
como infecgBes, hérnias, formacdo de hematomas e deiscéncias de ferida

operatdrias.
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6 CONCLUSAO

A historia prévia de cirurgia abdominal e obesidade constitui-se em fatores
associados a necessidade de conversdo para laparotomia em mulheres

submetidas a laparoscopia por portal inico para abordagem de massas anexiais.
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Anexo A — Parecer ético

@ HOSPITAL DA BALEIA/
FUNDACAD BENJAMIN W
Hicagaal da Baleds GUIMARAES

PARECER CONSUBSTANCIADD DD CEP
DAMS D PROJETO DE PESGIUNSA
Tiulo da qu.laa.:.-’.‘u'.-'-.l_l-'-.l;ﬁl:l DiE DESFECHOS CIRURGICOS EM PACIENTES SUBMETIDAS A
LAPARDSCOPIA POR PORTAL UNICD PARA ABDRDAGEM DE MASSAS ANEXIALS
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Anexo B — Ata da Defesa da Dissertacao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

UEMG

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA MULHER Be

ATA DA DEFESA DA DISSERTACAO DA ALUNA
PAOLA GASTON GIOSTRI

Realizou-se, no dia 22 de julho de 2016, as 08:00 horas, Faculdade de Medicina -
Sala 166, da Universidade Federal de Minas Gerais, a defesa de dissertacéo,
intitulada Fatores associados & taxa de converséo para laparotomia em pacientes
submetidas & laparoscopia por portal tnico para abordagem de massas anexiais,
apresentada por PAOLA GASTON GIOSTRI, numero de registro 2014652354,
graduada no curso de MEDICINA, como requisito parcial para a obtengao do grau de
Mestre em SAUDE DA MULHER, a seguinte Comissdo Examinadora: Prof(a).
Agnaldo Lopes da Silva Filho - Orientador (UFMG), Prof(a). Augusto Henriques
Fulgencio Brandao (Hospital da Baleia), Prof(a). Eduardo Batista Candido (UFMG),
Prof(a). Walter Antonio Prata Pace (Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas
Gerais).

A Comissao considerou a dissertagao:
(Y9 Aprovada

() Reprovada

Finalizados os trabalhos, lavrada a presente ata que, lida e aprovada, vai assinada
pelos membros da Comissao.

Belo Horizonte, 22 de julho de 2016.

)ﬁ\. h\ J N
Prof(a). Agnaldo Lopes da Silva Filho ( Doutor )

4

‘ (’7

/
Prof(a). A}u to Hefiriques Fulgencio Brandao ( Doutor )

//[_” 5
Cous.

Prof(a). Eduardo éétista’lrga)ndido ( Doutor )
s/ 4

/ / 7 Mo Y WS
///‘/ ’///e (Q_',, Mm;sMwa@MM
Prof(a). Walter Anténio Prata Pace ( Doutor ) Sacretirio do Centro de Pés-Graduacdo

Faculdade de Medicina - UFMG

NFERE COM ORIGINAL
cé)entm de Pés-Graduat;ao 1
Faculdade de Medicina - UFN
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Anexo C - Folha de Aprovacéo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
UEMG

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA MULHER

FOLHA DE APROVACAO

Fatores associados a taxa de conversdao para laparotomia em pacientes
submetidas a laparoscopia por portal Gnico para abordagem de massas
anexiais

2

PAOLA GASTON GIOSTRI

Dissertagdo submetida a Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de
Pés-Graduagdo em SAUDE DA MULHER, como requisito para obtengdo do grau de Mestre
em SAUDE DA MULHER, érea de concentragio PATOLOGIA GINECOLOGICA E
REPRODUCAO.

Aprovada em 22 de julho de 2016, pela banca constituida pelos membros:

Prof{a). Agna}lhi Lopes da Silva Filho - Orientador

es Fulgencio Brandao
ital da Baleia

uardo Batlsta Candido

2

rof(a) Walter ténio Prata Pace
Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais

Belo Horizonte, 22 de julho de 2016.
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Apéndice A — Termo de consentimento livre e esclarecido

| 1) TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO ENVOLVENDO CIRURGIAS REALIZADAS POR LAPAROSCOPIA POR PORTAL UNICO

A senhora esta sendo convidada a participar de pesquisas envolvendo cirurgias realizadas por laparoscopia
por portal Unico.

A participagdo no estudo consiste em permitir que seus dados sejam armazenados em um banco de dados
préprio do servigco de Ginecologia do Hospital da Baleia.

A laparoscopia é considerada técnica padrdo ouro na abordagem de massas anexiais de caracteristicas
benignas e amplamente utilizada em outras patologias ginecoldgicas. A técnica do presente estudo é considerada
igualmente segura e eficaz para o tratamento da sua doenca quando comparada a laparoscopia por multiplos portais.
No nosso servigo, utilizamos um Unico corte no umbigo, para introdugdo de uma camera e pingas cirdrgicas que irdo
permitir a cirurgia proposta. Apds o procedimento, todos os equipamentos serdo retirados e uma sutura (pontos) sera
realizada no umbigo, no local da inciséo.

A participacdo na pesquisa ndo implica em modificagbes no tratamento proposto para senhora, ndo
acrescentando qualquer risco adicional.

A ndo participagdo no estudo também ndo modificara o tratamento da senhora.

A senhora tem o direito em qualquer momento do tratamento de desistir da participa¢éo no estudo e isso ndo
prejudicara seu tratamento.

A sua identidade sera preservada e em nenhum momento seu nome ou dados pessoais serdo divulgados.

1. DESCRICAO DAS COMPLICACOES DOS METODOS: néo havera risco adicional em participar do estudo.
Os riscos séo os inerentes a se submeter a um procedimento cirdrgico laparoscopico.

2. Recebi todas as informacdes que desejava conhecer e a possibilidade de fazer perguntas e questionar
davidas.

3. Também entendi que, a qualquer momento e sem necessidade de dar nenhuma explicacdo poderei
suspender o consentimento que agora presto.

Investigadores:

Dr. Augusto Henriques Fulgéncio Brandao

Enderego: Rua Costa Rica 333, apto 702. Sion. Belo Horizonte. Minas Gerais. CEP: 30320030. Tel: (31) 99811-2323.
Dr. Paola Gaston Giostri

Enderego: Avenida Américo Vespucio, 942. Bairro Aparecida. Belo Horizonte. Minas Gerais. CEP: 31230240. Tel: (31)
99811-2323.

Comité de Etica em Pesquisa - Hospital da Baleia/Fundag&o Benjamin Guimaraes:
Enderecgo: Rua Juramento, 1464. Bairro Saudade. Belo Horizonte. Minas Gerais. CEP 30285000. Tel: (31) 3489-1448 /
(31) 3461-4840.

Nome: Registro:
Idade: Carteira de identidade:
Endereco: Telefone:

De pleno acordo:
Cidade: Data:

Assinatura do médico Assinatura da paciente

Testemunha Testemunha

Declaro que € possivel a qualquer momento antes da cirurgia revogar 0 meu consentimento.

Revogo o consentimento prestado No dia .......ccccccceeeiiieeiiiieennnes E afirmo que ndo desejo prosseguir na pesquisa e

tratamento que me foi proposto, que dou como finalizado nesta data.
Cidade: Data:

Assinatura do médico Assinatura da paciente

Testemunha Testemunha



