FERNANDO C. GENTIL', ITAMAR TRINDADE NEVES EPIFANIOZ, ADEMAR LOPES2
ARTHUR OSCAR DE SOUSA E SAZ2

Acta Oncol. Bras. 7: 43-47, 1987

Operacédo de Wertheim-Meigs:
técnica e tatica operatorias

, SILVIO DE FREITAS CAVALCANTI?,

10s: Colo uterino — Tratamento. Histerectomia radical. Colo uretino — Tumores.

ords: Uterine cervix — Treatment. Radical histerectomy. Uterine cervix — Neoplasms.

‘Fundagdo Antdnio Prudente (Sio Paulo, Brasil).

INICAO

Euma histerectomia total, ampliada, com anexecto-
hilateral (pan-histerectomia), incluindo a retirada

ameétrios, paracolpos e tergo superior da vagina,
ontinuidade com esvaziamento dos linfonodos ilia-
s fossas obturadoras. E portanto uma pan-histe-
nia radical com esvaziamento linfonodal.

CACOES

. Carcinoma do colo uterino, estadios clinicos I e

. Em casos de estadiamento clinico I11, submetidos
lioterapia prévia, ocasionalmente a operacdo de
hieim-Meigs pode ser levada a efeito.

J, Carcinoma do canal cervical (espinocelular ou
carcinoma).

. Adenocarcinoma do endométrio com infiltragio
cervical. Com excecdo do estadio clinico I, indi-
0 uso da radioterapia como medida pré-operaté-

HARY

Authors present the surgical technique of the
eim-Meigs’ operation in the way that is done at the
tDepartment of the Hospital A.C. Camargo (Fun-
) Anténio Prudente, Sao Paulo-Brazil).

_‘: em 1.9.86. Aprovado para publicacio em 19.10.86.

do Depto. de Cirurgia Pélvica — Hospital A.C. Camargo
acdo Antdnio Prudente,

llar do Depto. de Cirurgia Pélvica.

RESUMO — Os autores apresentam detalhadamente a técnica operatoria da operagdo de
- Wertheim-Meigs, tal qual é realizada no Departamento de Cirurgia Pélvica do Hospital A.C. Camargo da

TECNICA E TATICA OPERATORIAS

Fig. 1 — A) Tracado da incisdo: com a paciente em decubito dorsal ho-
rizontal, traca-se a incisfo mediana desde o pubis até a cicatriz umbili-
cal, sendo esta contornada pela esquerda até sua borda superior. Esta
incisdo é preferida porque permite exposicdo adequada e pode ser es-
tendida cranialmente, caso haja necessidade de intervir em outro setor
do abdome, além de preservar as estruturas anatdmicas da parede ab-
dominal. Entretanto, a incisdo transversa também é plenamente satis-
fatoria, principalmente has pacientes obesas. Deve ser curva, de con-
cavidade superior, estendendo-se desde uma espinha illaca &ntero-
-superior a outra, como se segue; B) secciona-se, com bisturi, a pele, o
tecido celular subcuténeo e a aponeurose. Os musculos retos do abdo-
me sdo seccionados nas suas porcdes tendinosas, junto 4 inser¢do pu-
biana, bem como a massa muscular constitulda pelo grande obliquo,
pequeno obliquo e transverso de ambos os lados. Incluido também es-
td o peritonio; C) colocacdo dos campos secunddrios na ferida ope-
ratdria, com a finalidade de protegé-la, afixando-os no peritdnio
(ndo na pele) com pontos separados.
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Fig. 1 — D, E, F) Para fins de tracdo durante a cirurgia, o fundo uterino 4]
& dupla e profundamente transfixado por um fio forte cujas extremida- Fig. 2 — B) A incisdo do periténio ao longo do fundo-de-saco vés
des sfo amarradas. Esta manobra ndo é levada a efeito nos casos de -uterino esta sendo efetuada & ponta de tesoura. ‘
adenocarcinoma do endométrio e carcinoma do colo infiltrando o corpo
uterino. Nestes casos a tracdo é feita por duas pincas de Kocher colo-
cadas rente ao Utero, englobando as trompas, ligamentos redondos e
utero-ovarianos. Observa-se em E a posicdo correta dos campos ope-
ratorios na ferida cirlirgica e o conteldo da cavidade pélvica constitul-
do pelo reto, Gtero e anexos. A bexiga ndo esté visivel por estar enco-
berta pelo utero.

Fig. 3 — A) A incisdo transversa do peritdnio entre os dois l
redondos estd sendo aprofundada, a parede vesical tracio
frente por intermédio de uma pinca de Foerster e o (tero pa
mitindo a disseccdo do fundo-de-saco vésico-uterino até o
profundo; B) a disseccdo do fundo-de-saco vésico-uterino e
Fig. 2 — A) O utero acha-se tracionado no sentido cranial e a bexiga concluida agora por dissecgcdo romba usando-se descolador
afastada anteriormente por uma valva a fim de visualizar o fundo-de- ponta de uma pinca. A parede anterior da vagina é liberad
-saco vésico-uterino. Observa-se o tragado da incis&o ao longo do refe- posterior da bexiga em uma extensdo aproximada de 3 a4
rido fundo-de-saco, estendendo-se de um dos ligamentos redondos ao vam-se 0s paramétrios e paracolpos com alguns linfonodos
outro. siveis por transparéncia.
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4 — A) Com o Gtero tracionado para a esquerda, o ligamento redondo do lado direito é distendido, triplamente ligado e seccionado entre as
uras de localizacdo mais medial. O fio da segunda ligadura, que é do tipo transfixante (B e C), é reparado e mantido tracionado pelo peso
a fim de manter o periténio superior elevado e distendido, o que facilitara a disseccdo prestes a ser iniciada. Observa-se o tracado da inci-
Io periténio posterior em diregdo paralela e ligeiramente lateral ao ureter (visivel por transparéncia), dirigindo-se do infcio da bifurcacdo dos va-
primitivos ao local da seccdo do ligamento redondo; D) seccionado o peritonio posterior, reparam-se suas bordas, que, ficando repuxadas

prprio peso da pinga, propiciam melhor exposi¢do do campo a ser dissecado. O ligamento infundibulo-pélvico é identificado, pingado tripla-
8 & seccionado.

‘A) Com as bordas do peritdnio posterior elevadas e distendidas, observa-se no campo
0.0 ureter aderido a face medial do peritdnio posterior, os dois cotos do ligamento infun-
vico j4 distanciados um do outro, assim como também os do ligamento redondo e, por
, @ bifurcacdo dos vasos ilfacos primitivos do lado direito; B) & direita, est4 iniciada a
ia logo acima da bifurcacdo dos vasos iliacos primitivos. A disseccdo é levada a
de tesoura, podendo-se observar o terco inferior dos vasos ilfacos primitivos, gran-
svasos illacos externos e internos (ou hipogastricos) jd liberados do tecido frouxo con-
onodos, aqui tracionados por uma pinga anatémica visivel na parte superior do dese-
58 a artéria ureteral inferior, colateral da hipogéstrica, nutriente do segmento infe-
er que deve ser preservada, sempre que possivel.

Fig. 8 — Desenho anatdmico onde se pode
observar as relagdes topograficas dos elemen-
tos vasculares da pélvis com o ureter, bexiga,
Utero e reto. Observa-se a artéria ureteral infe-
rior irrigando o ureter e as artérias uterinas, ve-
sicais e umbilical obliterada (continuacdo da
artéria hipogastrical. Mais lateralmente obser-
vam-se 0s vasos e 0 nervo obturador.
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Fig. 7 — Al A linfadenectomia estd em andamento, j& numa fase mais adiantada. A fossa obtu-
radora foi completamente esvaziada, os vasos illacos externos estdo afastados lateralmente, vi-
sualizando-se o nervo e vasos obturadores, os ramos colaterais dos vasos hipogastricos incluindo
a artéria uterina, umbilical e o ramo que se dirige para o ureter. Neste tempo operatorio a artéria
uterina é identificada, ligada e seccionada; B) a linfadenectomia progride, podendo-se observar os
vasos iliacos externos afastados lateralmente, fossa obturadora ja dissecada, o ureter e o conted-
do da linfadenectomia afastados para o lado oposto, ligeiramente para baixo e para a frente.
Inicia-se a disseccdo do segmento ureteral contido na intimidade do paramétrio {(manobra de
Wertheim). Divulsiona-se cuidadosamente o folheto parametrial anterior, ligando-se as veias e ar-

terfolas que cruzam o ureter neste ponto, evitando-se sangramento.

Fig. 8 — Progressivamente, este
mais distal do ureter & desprendido do
trio. Inicialmente do folheto anterior,
ponto de penetragdo na bexiga e depois dd
Iheto posterior. \

Fig. 9 — A porgéo terminal do ureter ja foi libe-
rada do paramétrio e do peritdnio posterior, es-
tando a peca agora sustentada praticamente
pela vagina e ligamentos Utero-sacros. Esta
manobra de liberacdo do ureter é conhecida
como ‘‘tunelizacdo ureteral” ou mancbra de
Wertheim. Deve-se atentar para que o ureter
seja dissecado apenas o suficiente para sua li-
beracdo, pois o desnudamento excessivo po-
de levar & formacdo de fistula. O ureter € man-
tido afastado por um dreno de Penrose.
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Fig. 10 — A) Terminada a linfadenectomia
pélvica bilateral e a manobra de Wertheim, o
\tero é tracionado para a frente, o reto afasta-
do para tras e é feita uma abertura no peritdnio
que recobre o fundo-de-saco retouterino, co-
mo mostra a linha tracejada. Expbem-se assim
os ligamentos (tero-sacros e a parede poste-
rior da vagina; B) os ligamentos Utero-sacros
sdo ligados e seccionados. Vé-se em segundo
plano e lateralmente o ureter direito afastado
por um dreno de Penrose. ’
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Fig. 11 — A) Adentrando-se pelo fu “-
co retouterino, a parede posterior da Ve
exposta; B) a parede posterior da vagi
exposta numa extensdo de trés ag
metros. A linha tracejada mostra o K
seccdo da parede vaginal posterior. A
medial de ambos os lados do perit
rior esta reparada por fios -que, t
mantém a tensdo, facilitando o d



agdo de Wertheim-Meigs

2— Como Utero rebatido para trés e tracionado no sentido cra-
a bexiga para a frente, visualiza-se a parede anterior da vagina
40a e pronta para ser seccionada. Sio dados dois pontos de re-
10s Angulos da vagina, abaixo da linha de Seccdo, para evitar que

do. O coto vaginal proximal é clampeado por duas pin¢as he-

as, na tentativa de evitar a contaminac&o neopldsica e bacte-
1o campo operatério.

Fig. 13 — A) Aspecto do campo operatdrio apés a retirada da peca,
observando-se o cota vaginal e os dois pontos de reparo nos seus an-
gulos; B) colocacdo de dreno de Penrose bipartido, na cavidade pélvi-
ca, dirigindo cada ramo para um dos lados e exteriorizando-se pela va-
gina; C) observa-se o coto vaginal suturado com fio de categute zero
cromado em pontos separados, deixando uma pequena abertura na
parte central, por onde se exterioriza o dreno de Penrose.

od

Al Sutura continua do periténio posterior,
Nto da parede abdominal por planos.

usando-se categute 3-0 cromado; B) aspecto da cavidade apos a sutura do periténio posterior;
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