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1. INTRODUCAO

Os orgdos anexos da pelve feminina s3o constituidos pelas trompas de
Falopio e pelos ovérios. A formagdo de massas nestes 6rgdos pode ser tanto
fisiologica como patoldgica, e de origem benigna ou maligna, dai a importancia
de uma abordagem cuidadosa !. |

As massas anexiais podem ser encontradas em mulheres sintomaticas ou
assintomaticas, € em qualquer idade. No menacme os cistos foliculares e de
corpo luteo s@o os achados mais comuns, mas a possibilidade de gestagdo
ectopica deve sempre ser considerada. Outras possibilidades diagndsticas nesta
idade incluem endometriomas, abscessos tubo-ovarianos, ovarios policisticos,
cistos para-anexiais, € neoplasias benignas. As massas malignas sio mais
freqiientes com o aumento da idade. Na pos-menopausa deve-se pensar tanto em
neoplasia primaria como secundéria, ¢ também considerar outras lesdes como
leiomioma e fibroma ovariano 2.

Informagdes da histdria, exame fisico, e avaliagdo ultrassonografica auxiliam
o médico a encontrar a causa mais provavel da@ 2. A ultrassonografia é um
exame complementar de grande validade, pois pode identificar o 6rgio acometido
e também sugerir a natureza da massa, mostrando se é de conteudo sélido ou
cistico >. Testes laboratoriais também podem ser usados em algumas situagdes. E
0 caso da dosagem sérica de marcadores tumorais, como o CA-125, que ¢ 1til
para predizer a malignidade em pacientes na pos-menopausa 2.

Quanto a terapéutica das massas anexiais deve-se, sempre que possivel,
tentar evitar a cirurgia, ja que em sua maioria elas tém resolugdo espontinea ou

respondem ao tratamento clinico *. J4 nos casos de massas que persistem mesmo



ap6s o manejo clinico, quando forem motivo de dor pélvica importante, ou,
sobretudo, quando houver suspeita de malignidade, a excisdo cirirgica €
imperativa °.

Até pouco tempo a abordagem cirlirgica era feita apenas por@ 0]
surgimento da laparoscopia permitiu aos cirurgides em geral vislumbrar novas
perspectivas na abordagem de doengas, € a ginecologia foi uma das areas da
medicina que mais a utilizou *.

De inicio a via laparoscépica serviu como importante exame complementar,
e até hoje o é. Por possibilitar a visualizagdo do aspecto externo da massa
anexial, auxilia no seu diagnéstico etiologico e diferencial >. Porém, as limitagdes
da técnica endoscopica acabavam levando a paciente a laparotomia para
tratamento adequado.

Os avangos tecnologicos observados nesta area, principalmente o advento
do video, e a rapidez com que tém se difundido entre aqueles que a praticam, t€m
possibilitado mais recentemente o tratamento das(massas por esta via .

Com a introdugdo da video-laparoscopia pode-se hoje realizar cistectomia,
ressec¢do de segmentos anexiais, e ooforectomia parcial ou total, conforme o
necessario .

Para se ter eficiéncia com este tipo de tratamento, o cirurgiio deve ter
formagdo em cirurgia convencional, ja que qualquer procedimento laparoscopico
pode requerer uma laparotomia '°. As maiores causas de conversio a laparotomia
sdo o cancer disseminado ¢ a impossibilidade de dissec¢gdo da massa
laparoscopicamente ®°. Portanto, o médico deve atentar as limitagdes do método
¢ monitorizar suas proprias habilidades, selecionando casos que correspondam ao
seu nivel de competéncia ¢ destreza '. A experiéncia na abordagem de massas

malignas ainda é controversa, sendo para alguns praticavel e eficaz °.



A laparoscopia oferece a vantagem de reunir um método propedéutico e
terapéutico em um tnico ato cirtrgico ®'°. Além disso, a menor morbidade pos-
operatoria leva ao menor tempo de internagdo € menores custos com o
procedimento '3,

Estas sdo algumas das razdes pelas quais os procedimentos laparoscopicos
estdo substituindo as cirurgias convencionais em casos de massas anexiais .
Resta saber se esta substituigdo esta sendo vantajosa e efetiva nos servigos que a

realizam em nosso meio.
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2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é apresentar os resultados obtidos no tratamento

de massas anexiais por video-laparoscopia.



3. METODO

3.1 AMOSTRA

Realizou-se um estudo descritivo, retrospectivo, e transversal.

Foram analisadas todas as video-laparoscopias realizadas em uma clinica
particular da cidade de Floriandpolis, no periodo de janeiro de 1996 até fevereiro
de 1999, sendo selecionados apenas os procedimentos realizados pela mesma
equipe cirurgica, € que envolveram o tratamento de massas anexiais.

Para o estudo foram incluidas ndo sé as pacientes com o diagndstico pré-
operatorio de massa anexial, mas também aquelas em que a massa foi um achado
laparoscopico.

Os achados de cistos fisiolégicos foram excluidos da amostra, exceto
aqueles de suspeita patologica, que foi descartada por meio da excisdo
laparoscépica ou pelo exame an_é'tomo-patolégico

No periodo analisado foram realizadas no total 333 video-laparoscopias, €
destas, 103 envolveram o tratamento de massas anexiais € foram realizadas pela
mesma equipe cirurgica. Para o estudo foram incluidos 102 destes procedimentos,
ja que um apresentou dados ndo confiaveis e se achou prudente exclui-lo da

amostra.



3.2 PROCEDIMENTO

A pesquisa fo1 efetuada por meio da revisdo dos prontuarios de consultdrio e
de clinica das pacientes da amostra, e subsequente armazenamento dos dados em
um protocolo previamente formulado.

Os dados analisados incluiram idade da paciente, achados clinicos, resultado
de ultrassonografia, diagnéstico pré-operatorio, diagnéstico laparoscépico,
procedimento laparoscopico e complicagdes do procedimento. Nos casos onde o
diagndstico laparoscopico foi inconclusivo buscou-se o resultado de anatomia
patoldgica.

O procedimento foi considerado factivel por laparoscopia quando houve
possibilidade de excisdo da massa anexial ou do anexo acometido, pela via
laparoscopica.

Ja nos casos em que nio foi possivel o tratamento da massa, ou quando foi
necessaria a conversdo para laparotomia para concluir o tratamento, o
procedimento foi considerado ndo factivel. Nestes casos analisou-se também a

causa do insucesso do tratamento laparoscopico.



4. RESULTADOS

As tabelas e figuras apresentadas abaixo referem-se aos dados das 102
pacientes submetidas a video-laparoscopia para o tratamento de massas anexiais,
no periodo entre janeiro de 1996 a fevereiro de 1999, em uma clinica particular
de Florianopolss.

A 1dade média das pacientes deste estudo foi de 32,8 anos, variando dos 15

aos 62 anos. O valor da mediana foi 32 anos e da foi 36 anos (Tabela I).

Tabela I- Faixa etaria;

Idade (anos) n° %
15-19 6 5,9
20-29 27 26,5
30-39 54 52,9
40-49 9 8,8

> 50 6 59

Total 102 100

ikl




Tabela II- Achados clinicos:

n° Y%
Dor pélvica 39 38,2
Infertilidade 13 12.8
Dor pélvica e infertilidade 12 11,8
Dor pélvica e massa ao toque vaginal 5 4.9
Dor pélvica e irregularidade menstrual 3 2.9
Massa ao toque vaginal 3 2.9
Irregularidade menstrual 1 1
Metrorragia 1 1
Assintomaticas 19 18,6
Sem dados referentes a sintomatologia 6 5,9
Total ot 102 100

Tabela III- Achados ultrassonograficos:

n° Y%

Massa anexial 72 70,6
Normal 3 2.9
Endometriose 1 1

Mioma 1 1

Naio realizado 6 5,9
Resultado ndo encontrado 19 18,6
Total 102 100

Foull !



Tabela 1V- Indicagdes das video-laparoscopias:

12

[+]

n

Massas anexiais: 81 (79,4%)
a esclarecer 30
endometrioma 29
hidrossalpinge 5
gestagdo ectopica 5
Cisto seroso 5
cisto dermdide 3
cisto para-ovariano 2
tumor so6lido 2

Outras indicagdes:

21 (20,6%)

endometriose 12
aderéncias 4
infertilidade por fator tubario 2
mioma 2
procedimento diagnostico 1
Total 102 (100%)

Foulz "
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Tabela V- Diagnostico laparoscopico das massas anexiais:

n° %
Endometrioma 50 40
Hidrossalpinge 20 16
Cisto seroso 19 15,2
Cisto para-ovariano 9 7,2
Cisto para-tubario 5 4
Gestagdo ectopica 4 : 32
Cisto dermoide 4, 32
Cisto mucinoso 3 | 2.4
Tumor solido 3 2,4
Cisto folicular 1 0,8
Cisto de corpo luteo 1 0,8
Massa ndo especificada 6 4.8
Total 125 100

Conte !

Nos 6 casos referidos como massa ndo especificada a anatomia patologica
revelou 4 cistos de corpo hiteo, 1 cisto folicular, e 1 cisto seroso. O exame
histologico também foi realizado nos 3 tumores solidos que se tratavam de 1

fibroma e 2 fibroleiomiomas.



Tabela VI- Procedimento laparoscopico:

14

n° Y%
Cistectomia 65 63.8
Ooforectomia total 12 11,8
Salpingoplastia 9 8,8
Salpingectomia 4 3,9
Cistectomia e salpingoplastia 3 2.9
Cistectomia e salpingectomia 1 1
Conversdo a laparotomia 5 4.9
Aderéncias impossibilitando terapéutica . 3 2,9
Total 102 100
Foult
Tabela VII- Causas do insucesso do tratamento laparoscopico:
n° %
Impossibilidade técnica:
por aderéncias 5 4.8
por sangramento 2 2
Suspeita de malignidade 1 1
Total 8 7,8

Foutt
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Fig. 1- Conduta frente ao insucesso video-laparoscopico segundo a causa.
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Fig. 2-Proporg¢do de sucesso e insucesso do tratamento video-laparoscopico.
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5. DISCUSSAO

Quando se aborda uma massa anexial, a idade da paciente ¢ um dos fatores
de grande importincia para a avaliagdo diagnostica. Antes da menarca e apds a
menopausa qualquer tumor anexial ¢ considerado anormal. No menacme, as
possibilidades éumentam amplamente, e a maioria dos casos sdo de etiologia
benigna’.

No estudo realizado, os resultados obtidos com rélagﬁo a idade das
pacientes mostraram um predominio de mulheres entre 30 e 40 anos, abrindo um
leque para os mais variados diagnosticos diferenciais das massas anexiais,
aumentando a probabilidade de achados de natureza benigna.

As queixas clinicas das mulheres com massa anexial s@o geralmente vagas e
inespecificas, confundindo-se com os sintomas de varias outras ginecopatias’.

Os achados clinicos das pacientes desta pesquisa nem sempre estiveram
relacionados com a presenga da massa anexial, dado o namero de mulheres
assintomaticas (19 casos). As queixas mais comuns, que foram dor pélvica e
infertilidade (62,8%), relacionam-se diretamente com o grande nimero de
pacientes com endometriose. Esta foi uma doenca de base que levou a formagio
de varios tipos de massa anexial nestas pacientes, principalmente de
endometriomas, que foi o diagnodstico laparoscopico mais frequente (40%).

Houve casos em que ndo foi possivel o acesso a ficha clinica da paciente,

citados como sem dados referentes a sintomatologia (6 casos).
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Em boa propor¢do das pacientes a ultrassonografia pré-operatoria revelou a
presenga de massa anexial (70,6%). Durante a pesquisa ndo foi encontrada
justificativa para a ndo realizagdo deste exame, que aconteceu em 6 casos. Destas
pacientes, 4 foram submetidas & histerossalpingografia, que também foi realizada
em outras 5 pacientes, totalizando 11 procedimentos. Destes, 5 foram normais ¢ 6
mostraram impermeabilidade tubaria.

Houve varias indicagdes para a realizagdo da video-laparoscopia durante o
periodo estudado. Em 79,4% havia suspeita pré-operatoria da presenga de uma
massa anexial, € em 20,6% a massa foi um achado laparoscépico. Em um caso
ndo se chegou a uma suspeita diagnostica no pré-operatorio, e a laparoscopia foi
realizada como procedimento diagnodstico.

Nenhum procedimento laparoscépico foi indicado devido a presenga de um
cisto fisiologico. Entretanto, a laparoscopia abordou ao todo 7 cistos funcionais
(2 foliculares e 5 de corpo liteo). Em todos estes casos a suspeita pré- operatoria
foi de uma massa patologica.

Em 23 pacientes foram abordadas 2 massas anexiais no mesmo
procedimento, o que explica o diagnostico de 125 massas em 102 laparoscopias.
Apesar da bilateralidade das massas anexiais ser um critério de malignidade,
nenhum caso desta natureza foi encontrado nas 18 pacientes com massas
bilaterais, e a maioria destes casos tratavam-se de endometriomas. Nas outras 5
pacientes com mais de uma massa anexial, havia acometimento simultdneo de um
ovario e uma tuba. |

Todas as massas referidas como ndo especificadas pelo diagnostico
laparoscopico (6 casos), foram as de diagndstico incerto para a equipe cirurgica,
e foram enviadas para exame anatomo-patologico, que também foi realizado nas

3 massas solidas. O resultado histologico excluiu a presen¢a de malignidade em
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todas. Portanto, nenhuma massa maligna foi abordada durante o periodo
estudado.

Os diferentes procedimentos laparoscopicos efetuados foram decididos de
acordo com o tipo de entidade patologica envolvida, o seu estagio de evolugdo, e
a experiéncia técnica da equipe cirurgica, individualizando-se cada caso em
questio.

Os limites da realizagdo da técnica basearam-se principalmente na presenca
de aderéncias severas que impossibilitaram um plano anatémico ideal para o
manuseio das estruturas (5 casos). Destas pacientes, 2 foram a laparotomia. Uma
para a realizagdo de ooforectomia devido a presenca de um endometrioma
volumoso, e outra para se fazer histerectomia e anexectomia bilateral, também
devido a endometriomas e ao avangado estagio da doenga de base. Em 3 dos
casos de aderéncias ndo houve possibilidade da abordagem terapéutica das
massas.

Houve também 2 casos de impossibilidade técnica pela presenga de
sangramento que dificultou a abordagem das estruturas, havendo conversdo para
laparotomia em ambas as pacientes. Uma apresentava gestagdo ectopica rota e foi
realizada salpingectomia. Na segunda havia um cisto seroso hemorragico, € como
houve lesdo vascular durante a sua abordagem, fez-se laparotomia para a ligadura
do vaso sangrante.

Durante a investiga¢do de uma massa em anexo existem alguns critérios que
podem auxiliar a sua diferenciagdo entre benigna ou maligna. Quando uma massa
¢ movel, de contendo cistico, unilateral, € com tamanho menor que 5 cm, ela é
provavelmente benigna, principalmente se a mulher estiver na idade reprodutiva.
Ja as massas fixas, irregulares, com invasio da capsula ou excrescéncias

externas, solidas, bilaterais, ou associadas a ascite, devem ser investigadas a
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procura de malignidade, sobretudo em pacientes na pos-menopausa ou com
histéria familiar ou pessoal de cancer®*?°.

O quinto caso de conversdo a laparotomia tratou-se justamente da
abordagem de uma massa ovariana solida de aspecto maligno, em uma paciente
na pOs-menopausa, € se¢ optou pela via aberta para a realizagdo de histerectomia
total, anexectomia bilateral, ¢ omentectomia. O exame histologico das pegas
descartou a possibilidade de malignidade. Isto demonstra que o valor preditivo
para o diagnoéstico da entidade maligna pela video-laparoscopia foi insatisfatorio
neste caso. Isto também foi relatado em outros servigos, e a consequéncia é a
realizagdo de laparotomias possivelmente desnecessarias, podendo chegar a taxas
consideraveis, como relatam alguns autores (8%) *°.

Os mesmos autores reconhecem que existe prudéncia extrema no
diagnéstico laparoscopico de massa suspeitas. Entretanto, consideram aceitavel o
numero das ditas laparotomias desnecessarias, em face do risco de disseminagdo
a que uma paciente estaria exposta se uma lesdo maligna nio reconhecida fosse
operada via laparoscopia '°. |

Apesar disso, existem alguns servicos que acreditam que a video-
laparoscopia pode ser praticada para o tratamento de massas malignas, e
proporcionar todos os beneficios da técnica endoscopica, seffi risco de
disseminacdio "%, Isto ainda é tema de muito debate, ja que outros servigos
contestam a seguranga desta pratica '>'”.

Vale ressaltar novamente que o-cirurgido € sua equipe devem ter prudéncia e
bom senso de modo a praticar apenas o que a sua experiéncia permite .

Durante o periodo estudado houve o relato de complicagdo em apenas um
dos procedimentos. Quando ocorrem, as complicagées podem relacionar-se a

qualquer etapa da laparoscopia, e usualmente envolvem vasos sanguineos,

intestinos ou bexiga ®’. Nesta pesquisa ela esteve relacionada ao sangramento do
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pediculo de um cisto hemorragico, sendo um dos casos de insucesso do
tratamento, como ja citado. |

Existem autores que referem uma menor incidéncia de complicagées durante
a abordagem laparoscépica de massas anexiais quando comparada a laparotomia.

A maioria dos acidentes laparoscopicos ocorrem durante os primeiros
procedimentos da equipe cirirgica °. Portanto, o dominio da técnica acontece
com o tempo de pratica da equipe ¢ a sua constante atualizagdo a respeito das
inovagdes cirurgicas, determinando desta forma uma menor chance de
complicagdes.

O principal fator determinante do rapido progresso da cirurgia laparoscépica
desde o seu advento foram as inimeras vantagens proporcionadas pela técnica.

Além da recuperagio mais rapida e menor dor pds-operatdria, as cicatrizes
cosmeticamente mais aceitaveis s3o os principais motivos que levam as proprias
pacientes a optarem por essa via terapé;uticﬁ 6 cabendo ao médico verificar a
possibilidade da sua realizagdo.

Varios estudos tém sido realizados para determinar as diferengas entre a
técnica laparoscopica e a laparotomia na abordagem de massas anexiais, € todos
eles chegam a conclusdes comuns. O manejo laparoscopico de anexos
acometidos por massas oferece menores custos, menor tempo de internagdo, €
menor morbidade pos-operatoria 318 que difere nestes estudos é o tempo de
realizagdo das duas técnicas, que foi menor com a laparoscopia na maioria dos

1218 apesar de niio haver diferenga significativa.

Servigos
O sucesso com o tratamento video-laparoscopico de massas anexiais no
servigo avaliado no presente estudo, que chegou a 92,2% dos casos, €
comparavel a outros servigos que também realizam o procedimento 13151719,
Isto leva a crer que os avangos da técnica vém permitindo uma abordagem

segura de um numero cada vez maior de pacientes, e fortalece a idéia de que
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muitas daquelas que eram consideradas contra-indicagdes para a realizagdo da
cirurgia laparoscdopica devem ser criteriosamente revistas 6,

E necessario dizer que todos os estudos ja realizados, inclusive - este,
mostram que a laparoscopia ndo substitui plenamente a laparotomia na
abordagem terapéutica de massas anexiais. Entretanto, a proporgdo de pacientes
beneficiadas com a técnica é consideravel, de modo a impulsionar e estimular a

aplicabilidade do procedimento.



6. CONCLUSAO

A casuistica revisada durante esta pesquisa permite concluir que o acesso
video-laparoscépico € um meio seguro ¢ eficaz no tratamento de massas anexiais,
visto que o sucesso da técnica foi atingido em 92,2% dos casos ¢ houve apenas

um caso de complicagdo com a realiza¢do do procedimento.
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RESUMO

Objetivo: Apresentar os resultados da video-laparoscopia no tratamento de
massas anexiais.

Método: Analise retrospectiva de cento e duas pacientes submetidas ao
tratamento video-laparoscopico de massas anexiais, no periodo entre janeiro de
1996 a fevereiro de 1999, em uma clinica particular da cidade de Flon'an()polis.

Resultados: A idade média das pacientes operadas foi de 32,8 anos,
variando de 15 a 62 anos. A maioria das video-laparoscopias foi indicada pela
suspeita da presenga de uma massa anexial (79,4%),mas teve outras indicag:ﬁés
em 21,6%. Todos os procedimentos realizados abordaram pelo menos uma massa
anexial, e vinte e trés abordaram 2 massas simultaneamente, totalizando o
diagnoéstico de 125 massas. A anatomia patolégica concluiu o diagnéstico em 9
dos casos. Ndo houve o tratamento de nenhuma massa maligna. O procedimento
variou de cistectomia 4 excisdo completa do anexo, dependo dos achados em
cada paciente. Em 3 casos ndo houve abordagem terapéutica pela presenga de
aderéncias severas. E em 5 pacientes houve conversio a laparotomia para
concluir o tratamento, devido a sangramento (2 casos), aderéncias (2 casos),ou
suspeita de malignidade(1 caso). Portanto, em 94 pacientes (92,2%) obteve-se o
sucesso do tratamento por meio da video-laparoscopia. Em apenas um caso
houve relato de sangramento como complicagdo do procedimento.

Conclusdo: A video-laparoscopia ¢ um procedimento seguro e eficaz no
tratamento de massas anexiais, com uma propor¢do de sucesso de 92,2% dos

Casos.



SUMMARY

Objective: To present the results of operative laparoscopy in adnexal mass.

Method: Retrospective analyzes was done in 102 patients submitted to
adnexal mass videolaparoscopy treatment, between January 1996 and February
1999, in Florianopolis’ Medical Center.

Results: The patient’s medium age was 32,8 years, varying to 15 from 62.
Most of videolaparoscopy was indicated by suspicion of an adnexal mass
(79,4%), but there were other indications (21,6%). All the accomplished
procedures approached at least one adnexal mass, and 23 approached 2 masses
simultaneously, in a total of 125 diagnose masses. The pathological analizes
concluded the diagnoses in 9 cases. There was no treatment for malignant mass.
The procedure varied from cystectomy to complete excise of the adnexa
depending of the patient. In 3 cases there was no therapy approach because of
severe adhesion. In 5 patients, laparotomy was done to concluded treatment due
adhesion, bleeding or suspected malignancy, so, in 94 patients (92,2%) there was
successful treatment by videolaparoscopy. Procedure bleeding complicated only
one case.

Conclusion: Videolaparoscopy is a safe and effective procedure in adnexal

mass treatment, with a successful rate of 92,2%.



APENDICES

Apéndice 1 - Abaixo seguem imagens laparoscopicas que ilustram alguns

exemplos de massas anexiais.

Endometrioma



Hidrossalpinge

Cisto simples

Fonte: Oliveira MAP, Oliveira HC, Meirelles Jr HL.

laparoscopica em Ginecologia. Rio de Janeiro: Revinter; 1995.

Cirurgia
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