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COMPLICACOES POS-OPERATORIAS ASSOCIADAS A
EXENTERACAO PELVICA EM MULHERES COM CANCER
GINECOLOGICO: REVISAO INTEGRATIVA*

POSTOPERATIVE COMPLICATIONS ASSOCIATED WITH PELVIC EXENTERATION
IN WOMEN WITH GYNECOLOGICAL CANCER: AN INTEGRATIVE REVIEW

HIGHLIGHTS

1. Exenteracgao pélvica (EP) é uma onco-cirurgia complexa.

2. EP deve ser realizada mediante critérios bem estabelecidos.

3. Canceres ginecoldgicos avancados podem ser abordados por EP.
4. Dentre as complicagdes associadas a EP destaca-se a infeccao.
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ABSTRACT

Objective: to identify the main complications arising from the pelvic exenteration surgery
in gynecological cancer and the in-hospital death outcome after the surgical procedure.
Method: an integrative literature review considering 23 articles published from 2012
to 2020 in the LILACS and IBECS databases. The descriptors used were the following:
genital cancer, gynecological cancer, pelvic exenteration, exenteration, postoperative
complications, surgical complications and death, combined by means ofthe AND or
OR Boolean connectors. Results: surgical applicability was verified for cervical, uterine,
ovarian, vaginal and vulvar cancer; age was associated with comorbidities (diabetes and
hypertension); total pelvic exenteration was predominant; and there were high mean
surggcal and hospitalization times due to infections. Contributions to the area: this research
enables improvements in the health care provided in the PE pre-, peri- and post-operative
periods, as it elucidates the main problems resulting from this surgery, their stratifications
and management options.

DESCRIPTORS: Neoplasms in the Female Genitals; Pelvic Exenteration; Postoperative
Complications; Oncology; Comorbidity.
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INTRODUCAO

As medidas terapéuticas de abordagem ao cancer ginecolégico podem variar e se
combinarem de diversas formas conforme o estadiamento da doenca e a condigao clinica
da paciente’. A exenteracao pélvica (EP) foi descrita por Brunschwig em 1948 como um
procedimento paliativo para os sintomas causados por canceres ginecoldgicos localmente
avangados. Com o avanco das técnicas cirlrgicas, a EP evoluiu de procedimento paliativo
para curativo?.

As exenteragdes exigem reconstrugao extensiva e recuperagao cirurgica com
significativa morbimortalidade associada, exigindo um cuidado durante o processo de
selecdo da paciente para equilibrar o objetivo de cura ou paliacao de sintomas?3. Também
requerem permanéncia na unidade de terapia intensiva imediatamente apds a cirurgia
e monitorizagao rigorosa. A mortalidade estd entre 1-16% e sua causa inclui sepse,
tromboembolismo, doenca renal e insuficiéncia cardiopulmonar. Entre as morbidades
mais frequentes estdo as infeccbes (19-86%), vazamentos anastomoéticos, fistulas (8-36%),
obstrucoes intestinais e uretrais (5-10%)%*.

A avaliacdo das complicagbes pos-operatdrias associadas da EP em céancer
inecoldgico é imprescindivel para os profissionais que cuidam das pacientes, assim como
avorece uma pratica fundamentada em instrumentos validados. O método utilizado por
Clavien-Dindo para classificagdo de complicagbes pds-cirirgicas foi formulado em 2004 e
tem sido utilizado em estudos para avaliacao de complicagoes em pacientes submetidos a
diversos tipos de cirurgias5.

Este estudo teve por objetivo identificar as principais complicacbes advindas da
cirurgia de EP em céncer ginecologico e o desfecho do 6bito hospitalar apds o procedimento
cirargico.

METODO

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL) que reune, avalia e sintetiza
os resultados de pesquisas sobre uma tematica especifica. As etapas percorridas na
elaboragcao do estudo foram: identificacao do tema e selecdo da questdo de pesquisa;
estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao; identificagao, categorizacao, analise,
interpretacao e apresentacao dos resultados®.

A questao norteadora de pesquisa (Em mulheres com cancer ginecolégico, como
a cirurgia de EP influi na ocorréncia de complicacoes pos-cirdrgicas resultando em
obito durante o tempo de internagdo hospitalar?) foi definida mediante o mnemonico
PICOT (Population, Intervention, Control, Outcome, and Time), o que garantiu melhor
rastreabilidade das publicagoes.

A busca dos estudos ocorreu de janeiro a margo de 2020 nas bases de dados National
Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Indice Bibliografico Espanol en Ciencias de
la Salud (IBECS). Os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e MeSH Database foram
genital cancer, gynecological cancer, pelvic exenteration, exenteration, postoperative
complications, surgical complications, death (idioma inglés), combinados através de
conectores booleanos AND ou OR.

Adotou-se como critérios de inclusdo estudos primarios publicados em sua
completude nos idiomas inglés, espanhol e portugués; entre 2012 e 2020, cujo tema
abordavaarealizagao de EP parafins curativos ou paliativos, exclusivamente aos diagndsticos
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de malignidades onco-ginecoldgicas; avaliando as complicacoes pés-cirlrgicas e o obito
pos-cirdrgico em ambiente hospitalar.

Os critérios de exclusao foram as produgdes secundarias e estudos de caso, além
de produgdes que abordam a realizagdo de EP visando apenas a exposicdo de técnicas
cirirgicas. Desta forma, foram selecionadas 23 pesquisas inéditas para revisao, atendendo
aos critérios de inclusao.

84 Estudos potencialmente
relevantes

18 Estudos duplicados
(Excluidos)

66 Estudos potencialmente
relevantes

39 Estudos excluidos apos
a leitura dos resumos e
avaliacdo dos critérios de
inclusdo

27 Estudos relevantes

4 Estudos excluidos apés a
leitura completa e
avaliacio dos critérios de
inclusio

23 Artigos completos
selecionados

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos artigos para Revisao integrativa de literatura.
Fonte: Silva IA; Carneiro ICRS; Santana ME; Ferreira IP. 20207.

Os pressupostos estabelecidos em pesquisas nacionais foram considerados durante
a extragao dos dados e a avaliacdo do nivel de evidéncia das producgoes 8. Os artigos
foram identificados por titulo, ano, pais de producéo, base de dados, nivel de evidéncia,
objetivos e principais resultados.

Os resultados e discusséo séo apresentados na forma descritiva, agrupados em
categorlas semanticas orlglnadas a partir da saturacao das segumtes mformagoes
caracterizagdo clinica; caracterizagdo do procedimento cirdrgico; caracterizagdo das
complicagoes pos-cirlrgicas; e desg cho do ébito hospitalar apés EP.

RESULTADOS

Os estudos selecionados sao apresentados no Quadro 1.

As pesquisas demonstram a inexisténcia de publicacdes em periddicos brasileiros,
apesar de duas pesquisas (9%) terem sido produzidas nacionalmente; seis (26%) publicadas
no periodico International Journal of Gynecological Cancer e cinco (22%) na revista
Gynecologic Oncology (Quadro 1).
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Quanto ao local, cinco (22%) sao dos Estados Unidos; duas (9%) de Berlin e Jena
(Alemanha), Bologna e Campobasso (Italia), duas (9%) no Brasil e duas (9%) no Japao.
Quanto aos anos de publicacao, sete (30%) ocorram em 2012; seis (26%) em 2014; trés
(13%) em 2019; duas (9%) em 2013 e duas (9%) em 2017. Os anos de 2015, 2016 e 2018

registraram uma (4%) publicacdo cada.

Quanto ao desenho das pesquisas, 23 (100%) eram estudos retrospectivos, sendo
apenas dois (9%) destes estudos de coortes. Com relacdo ao tempo de realizagao, quatro
(17%) exigiram nove anos para conclusao; outros quatro (17%), trés anos; trés (13%) levaram
11 anos; dois (9%) realizaram um corte temporal de 17 anos e outros dois (9%), utilizaram

13 anos.

Com relagao a amostra, o maior nimero foi de 282 mulheres® e a menor amostra foi
de 10 participantes’. A soma total dos participantes foi 1.552, com uma média de 67,47
em cada pesquisa.

Quadro 1 - Evidéncias das producdes cientificas. Belém, Para, Brasil. 2021.

Principais resultados

Base de Titulo da .Temf,o d? i Complicacées
., - . Part. (n)/ . L. cirurgia (min) | Avaliacdo das i
dados/Pais/ publicacido/ Objetivo Diagnésticos ; mais
2 Idade (x)/ (x)/Tempo de | complicagdes
Ano/NE Periédico (n) frequentes (n)/
EP (n) hosp. (n) Obito (n)
(d) (x)
Anterior pelvic
exenteration with |Descrever a
total vaginectomy [técnica cirdrgica,
for recurrent as complicagdes L
. Complicagao
or persistent e os resultados .
Pubmed/ enitourinar 2065 a EP anterior Cancer precoce: 3;
| uri |
Estados ial' nanc'e:, csm aginectomia LB cervical: 6; 648/10 Complicacdo Infeccao: 4/0
i ies: vagi i :
Unidos/ .g f cal ltotal (AgETV) EPAVT: 11 Uterino: 3; tardia: 1. ¢
review of surgica ota ara
2012/4 |7 = e 5 Vaginal: 1 Clavie-Dindo
echnique, malignidades
4ue gnieed (G3-G4: 4)
complications, geniturinarias
and outcome. recorrentes ou
Gynecologic persistentes.
Oncology
Prognostic
factors in pelvic Analisar a ca C lcacs
ancer omplicacao
exenteration for morbidade, 107/56,4/ . plicac .
K . cervical: 73; precoce: 70; Infeccao: 40;
Pubmed/ |gynecological mortalidade EPT: 56; . L
. . . Uterino: 17; --/0 Complicagdo | Reabordagem
Brasil/ 2012/4 |malignancies. e fatores EPA: 31; . . .
. Vaginal: 10; tardia: 58. cirargica: 33/0
EJSO the Journal |progndsticos EPP: 10 .
A Vulvar: 7 Apenas listadas
of Cancer ap6s a EP.
Surgery!”
Avali indi
The effect of body v,a 1ar os ",1 .|ces
. pré-operatérios ..
mass index on L . L Complicacao
. de indice de Céancer Complicagao
Pubmed/ |surgical outcomes 161/54,4/ . com a
. massa corporal cervical: 86; precoce: 210; -
Estados and survival EPT: 110; . L reconstrugao
. . . desfechos Uterino: 15; 568/19 Complicacdo .
Unidos/  |following pelvic L. EPA: 35; . ) vaginal:63;
X cirdrgicos, taxas Vaginal: 38; tardia: 105. L
2012/4 exenteration. L EPP: 16 . Complicacao
i de complicacdes Vulvar: 21 Apenas listadas o
Gynecologic urinaria: 60/0
Oncologvt™® e/ou taxas de
oy recorréncia de EP.
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Pelvic
exenterations for . L
. Avaliar os . Complicacao
gynecological desfechos Cancer recoce: 28;
Pubmed/ |malignancies: a L. 36/57/EPT: | cervical: 18; g r T Infeccdo: 18;
cirdrgicos, . omplicacdo L
Bélgica/ |study of 36 cases. = . 27; EPA: 5; | Uterino: 9; 390/25 p 5 Complicacao
2012/4 International sobrevida e EPP: 3 Ovariano: 1 tardia: 18. rinaria: 17/0
i : vari 01, urinaria:
Journal of morbidade Vaginal: 8 CTCAE (G1-G2:
u inal:
. associada a EP. = 12; G3-G4: 27)
Gynecological
Cancer®?
Comparison
of morbidity
and survival Avaliar a
between primary |morbidade da
and interval EP posterior
cytoreductive modificada .
. . L Infeccao: 60;
Pubmed/ surgery in patients |(EPPM) no Clavie-Dindo Complicacio
after modified momento 63/58/ Cancer e MSKCC (G1- | . p. ¢
Franca/ . . . . . 447/14 intestinal: 9;
posterior pelvic da cirurgia EPPM: 63 | ovariano: 63 G2: 51; G3-G4: R
2012/4 . . Reospitalizagao:
exenteration citorredutora 41)
. 9/0
for advanced primaria e
ovarian cancer. intervalar apds
International quimioterapia
Journal of neoadjuvante.
Gynecological
Cancer®
Resumir a
Indications and experiéncia clinica
long-term clinical [com EP como
outcomes in 282 um tratamento ;
R A d Fistulas: 42;
atients wi ara o cancer do
pate P ? 282/50/EPT: ) Infeccao: 20;
Pubmed/ |pelvic exenteration |colo do Utero, Cancer .
i - 262; EPA: . = Apenas listados | Problemas com
Suica/ 2012/4 |for advanced com atengao para cervical: 282
o 14; EPP: 6 a anastomose:
or recurrent as indicacoes
. 21/14
cervical cancer. e os resultados
Gynecologic de pacientes
Oncology"? em grupos
especificos.
Pelvic exenteration
for recurrent Avaliar a Fistula: 15;
cervical cancer: sobrevida e L Infecgdo: 6;
+ bidad Complicacdo c licaca
en-year morbidade omplicacdo
Pubmed/ y, X ‘s 3 EP 61/61/EPT: Ca precoce: 13; int F: Igé
experience a apds a ara ancer intestinal: 6;
Coréia/ NaF;'onaI Cancer optratamenF;o 42, EPA: 17; cervical: 61 600/34,3 Complicacdo Complicagao
| VI o |
2012/4 _ , EPP: 2 tardia: 25. .
Center in Korea. |curativo de . com a
R . Apenas listadas .
Journal of cancer cervical reconstrugao
Gynecological recorrente. vaginal 6/0

Oncology"?
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Pelvic exenteration
for recurrent .
. Avaliar os ..
gynecologic Complicacdo
. resultados .
malignancy: . Cancer precoce: 41;
tudy of 28 de pacientes cervical: 10; Complicacado
as 1 10; -
Pubmed/ o . submetidas 28/61/EPT: . p Infeccdo: 28;
L. consecutive .. . Uterino: 4; tardia: 24. L
Suécia/ . a cirurgia 11; EPA: 2; . 455/22 L. Complicagao
patients at a Ovariano: 5; Clavie-Dindo . .
2013/4 . . de EP para EPP: 15 . intestinal: 4/2
single institution. malianidades Vaginal: 5; (G1 - G2: 45;
International . 9 lbai Vulvar: 1 G3-G4: 18;
inecoldgicas
Journal of 9 9 G5: 2)
3 recorrentes.
Gynecological
Cancer®
Characteristics
of gynecologic
|
onc'o og){ : Avaliar as
patients in King .
Chulalongkorn caracteristicas Cancer
Pubmed/ M . ?H ital das pacientes, 13/52/EPT: cal: 5 Infeccio: 8
emorial Hospita cervical: 5; . nfeccao: 8;
Tailandia/ . o procedimento 9; EPA: 1; . 532/35 Apenas listadas , -
- complications and . Ovariano: 7, Fistula: 2/0
2013/4 . |operatdrio, EPP: 3
outcome of pelvic Vulvar: 1
. desfechos e
exenteration. licacdes
com .
Asian Pacific plicae
Journal of Cancer
Prevention®
Morbidity aft
Tr_ 1oty at ert. Avaliar a
elvic exenteration
P . morbimortalidade
for gynecological 3 .
: . pos-operatoria .
malignancies: om bacientes Cancer
Pubmed/ |a retrospective bp tid 230/54/EPT: | cervical: 177, MSKCC (G1 Infeccdo: 66;
submetidas
Alemanha e |multicentric study 3 EP para 131; EPA: | Uterino: 28; 446/24 - G2: 146; G3- Deiscéncia:
Italia/2014/4 |of 230 patients. . p. 68; EPP: 31 Vaginal: 9; G4: 49; G5:7) 60/7
. malignidades
International . l6ai Vulvar: 16
necoldgicas
Journal of gl. L. e
. primarias ou
Gynecological
recorrentes.
Cancer?”
Avaliar
Pelvic exenteration [morbimortalidade
for recurrent a longo prazo
endometrial e sobrevida
adenocarcinoma: a |de pacientes
Pubmed/ |retrospective multi-[submetidas a EP | 21/66/EPT: . .
o . . Cancer . Infec¢do: 7;
Alemanha e |institutional study |com intencdo 10; EPA: 6; terino: 21 382/22 Apenas listadas Deiscéncia: 5/0
u | N | 1a:
Itélia/ 2014/4 |about 21 patients. |curativa para EPP: 5
/International recorréncia de
Journal of adenocarcinoma
Gynecological endometrial
Cancer®®” durante uma
década.
Avaliar se a
Pelvic idade pré-
exenteration: operatdria afeta . L Complicacao
Pubmed/ i ¢ of ltad Cancer Complicacao
ubme impact of age os resultados com a
Estad P . Ig L. 161/55/EPT: | cervical: 86; precoce: 210; trUCE
stados |on surgica cirdrgicos, . L reconstrucao
. 9 . 9 103; EPA: Uterino: 15; 562/19 Complicacao . &
Unidos/  |and oncologic as taxas de . ) vaginal:63;
L 35; EPP: 23 | Vaginal: 38; tardia: 105. .
2014/4 outcomes. complicagdes, e/ . Complicacao
. T Vulvar: 21 Apenas listadas L.
Gynecologic ou recorréncia urinaria: 60/0
Oncology™ em mulheres
submetidas a EP.
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Should pelvic
exenteration for

Revisar o
tratamento
exenterativo,

Complicacao
transoperatoria:

Pubmed/ t tic relief |ci ia feit Ca
Eutmde 'symp oma llc relie arurgli el ? 18/54/EPT: f:mcle;z 1, Complicagdo | Reabordagem
stados  |in gynaecolo com intencao cervical: 12; L.
. g.y . 9y o 5 9; EPA: 5; . 570/24 precoce: 15. cirurgica: 10;
Unidos/ |malignancies be |paliativa, e Uterino: 1; . -
) ] EPP: 4 Clavie-Dindo Infeccdo: 4/0
2014/4 offered? Archives |avaliar seu papel Vulvar: 5 (G1-G2: 6: G3
of Gynecology and |nas neoplasias "
. . L . G4: 10)
Obstetrics?? ginecoldgicas
recidivadas.
Avaliar os
resultados
cirdrgicos e as
. complicagdes da
Surgical results of
. . EP no tratamento R
pe|VIc exenteration d lianidad Cancer Fistula: 16
e malignidade istula: 16;
Pubmed)/ in the treatment . l? . 28/55/EPT: | cervical: 18; Clavie-Dindo Infeccio: 7
ubme inecoldgica nfeccao: 7;
Brasi 2014/ °f Gynecologic Zcom a?aras 14, EPA: 7; | Uterino: 3; 269/9 (G1-G2: 6; G3- Reabof e
|
cancer. World p ~ EPP: 7 Ovariano: 6; G4: 6; G5: 4) L. 9
. complicagdes . cirargica: 7/0
Journal of Surgical ) Vaginal: 1
relacionadas
Oncology® e
a cirurgia
associadas com
diferentes tipos
de exenteracg3o.
Clinical outcome of . .
. . |Avaliar pacientes -
pelvic exenteration : R Infecgdo: 5;
. . . submetidas a EP L
in patients with determi Complicacao
e determinar o
advanced or L. 12/46/ EPT: . intestinal: 5;
Pubmed/ . quadro clinico Cancer . L
- recurrent uterine L. 3; EPA: §; . 491/65 Apenas listadas| Complicagado
Japao/2014/4 . caracteristicas cervical: 12
cervical cancer. i EPP: 1 com a
. associadas ao .
International . reconstrucdo
. resultado e a .
Journal of Clinical . vaginal: 3/0
sobrevivéncia.
Oncology®¥
Pelvic Exenteration
in Gynecologic Estabelecer . Infeccdo: 15;
. Cancer
Cancer: La Paz 0s casos mais cervical: 3 Reabordagem
vical: 3; L
Pubmed/  |University Hospital |favoraveis a 10/54/ EPT: Uterino: 2 cirdrgica: 8;
ino: 2; . .
Bolivia/ Experience. EP por meio 8; EPA: 1; . 545/26 Apenas listadas| Complicagdo
. . Ovariano: 1;
2015/4 International de revisdo da EPP: 1 Vaginal: 2 com a
aginal: 2; -
Journal of experiéncia Vgl 1 reconstrugao
ulvar:
Gynecological institucional. vaginal: 8/1
Cancer™
Avaliar desfechos
clinicos e
Posterior pelvic qualidade de vida
exenteration and  |pds-operatéria
retrograde total em pacientes Complicacdo
hysterectomy afetadas transoperatéria:
Pubmed/ :n pellltier:jts withcI Iocalr’?ented - c ’Ilﬂ.f; ) Rc.ea’bo.rdag1e4m
n r cancer : m rdr 1 14;
Taiwan/ oca.y advance po, ?a cerae Ovariano: 22 520/13 omplicacao ey g|<.:a !
2016/4 ovarian cancer: ovario avangado 22 precoce: 18. Complicacao
Clinical and submetidas a Clavie-Dindo | sanguinea: 9/0
functional EP posterior (G1-G2: 15;
outcome. Journal |com radiografia G3-G4: 21)

of Obstetrics and
Gynaecology®

de Hudson-
Delle Piane e
histerectomia
retrograda.
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Modified
posterior pelvic
exenteration for

Investigar

0s possiveis
beneficios de
uma completa
citorredugéo

Complicacao
precoce: 34,
Complicagao

Pubmed/ |advanced ovarian . . L
o . . em pacientes R tardia: 9; Complicagao
Republica |malignancies: a N 35/61/ Cancer o .
. . com cancer de . 283/ --- Complicagdo | sanguinea: 16;
Checa/ single-institution . EPPM: 35 | ovariano: 35 . .
ovario avangado transoperatoéria:| Infecgdo: 14/0
2017/4 study of 35 cases. . - .
Acta Obstetrici e invasao retal 10. Clavie-
cta Obstetricia
G loai concomitante Dindo (G1-G2:
e necologica
e e a morbidade 26; G3-G4: 13)
Scandinavica® . .
associada a
cirurgia radical.
Exenteracion .
L. Avaliar
pélvica para L N
. complicagdes, . Complicacao
neoplasias . Cancer
. I6ai morbidade cal: 23 precoce: 29;
inecolégicas: cervical: 23; L .
Pubmed/ ?Zom I'cfc'ones e resultados 35/53,8/ Uterino: 5 Complicagao Infeccdo: 24,
1 ] Ino: 9; . . ~
Argentina/ ost: eratorias oncoldgicos EPT: 15; Ovariano: 1 322/3 tardia: 32. Complicacao
I vari ¢ 17 . . ez .o
2017/4 P ,Iot d da EP como EPA: 20 Vaginal: 5 Clavie-Dindo urinaria: 15/0
resultados aginal: 5;
y u, ) tratamento g ! (G1-G2: 25; G3-
oncolégicos. Vulvar: 1
. para tumores G4: 6)
Actas Urologicas . l6ai
inecoldgicos.
Espanolas?” ¢ ¢
Prediction of
short-term surgical Complicacio
|
complications Avaliar os Cancer recopce' 1(;37 Reabordagem
Pubmed/ |in women preditores pré- 138/61,9/ | cervical: 51; IOA d " | cirdrgica: 57;
ccordion
Estados |undergoing pelvic |operatérios de EPT: 45; Uterino: 38; / d Reospitalizagao:
------ rade
Unidos/ exenteration for complicagoes EPA: 52; Vaginal: 18; 9 licati 25;
complications
2018/4 gynecological cirlrgicas graves EPP: 41 Vulvar: 21; (G1 22. 100 Complicagao
malignanciés. em 30 dias. Outros: 10 G3-G4.: 37)' urindria: 15/3
Gynecologic
Oncology®®
Pelvic Exenteration
as Potential Cure . Cancer
Avaliar a EP . L 5
Pubmed/ |and Symptom ara determinar 13/53/EPT: cervical: 8; Clavie-Dindo Infec¢do: 6;
|
Japao/ Relief in Advanced : alidade das 7; EPA: 4; Uterino: 3; 625/ 52,5 (G1-G2: 6; G3: | Deiscéncia: 3;
vall .
2019/4 and Recurrent - EPP: 2 Vaginal: 1; 5) lleos: 2/0
. evolugdes.
Gynaecological Vulvar: 1.
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Fonte: Protocolo de pesquisa: NE: Nivel de evidéncia; Part. (n): Nimero de participantes estudados em cada publicagdo; Idade
(x): Idade média dos sujeitos da pesquisa; Diagndsticos (n): Nimero de diagndsticos levantados em cada pesquisa; EP (n): Nimero
de exenteragdes realizadas por publicacido; EPT: EP total; EPA: EP anterior; EPP: EP posterior; Tempo de cirurgia (min) (x): Tempo
médio para realizacdo das cirurgias computado em minutos; Tempo de hosp. (d) (x):Tempo médio de hospitalizagdo computado em
dias; Avaliagdo das complicagc")es (n): Discriminacdo dos métodos de avaliagdo das compllcagoes Complicagdes mais frequentes
(n): Complica¢ées mais frequentes em cada publicacdo, com seu nimero respectivo de ocorréncia nos sujeitos; Obito (n): Namero
de Obitos registrados apéds realizagdo de EP ainda durante a internagdo; (---): Dados ndo mensurados; RLEE: Resseccdo lateral
extensa endopélvica.

DISCUSSAO

Os estudos foram categorizados em quatro areas, salientando os principais resultados
encontrados para sintetiza-los, direcionando os resultados ao conhecimento do perfil
das principais complicagdes provenientes da cirurgia de exenteragdo pélvica em cancer
ginecoldgico para uma pratica fundamentada em conhecimentos cientiticos.

Caracterizacgao clinica

As publicagbes possuem variaveis comuns tais como idade, caracteristicas tumorais,
classificacao do tipo de procedimento operatério utilizado e complicagoes advindas
da cirurgia de EP. A média da idade foi de 56+10 anos, ndo devendo ser considerada
individualmente como determinante para a selecdo. No entanto, o envelhecimento esta
associado a comorbidades que, quando nao controladas, podem contraindicar a cirurgia®'.

Em estudo realizado com 161 mulheres, apesar da idade ser determinante na
incidéncia de comorbidades, como diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica, esse
fator ndo implica em maiores frequéncias de complicagdes pds-operatdrias em mulheres
idosas'".

Quanto as caracteristicas tumorais de 1.545 participantes, observou-se que a
maior frequéncia de diagndsticos recai sobre o cancer cervical 963 (62%), seguido por
cancer do Utero 179 (12%), ovario 141 (9%), vagina 139 (9%) e vulva 105 (7%). Os tipos
histopatologicos foram avaliados em 744 mulheres, com prevaléncia do tipo carcinoma de
células escamosas em 358 (48%).

Diversos tipos de afeccoes oncoldgicas ginecolégicas podem ser tratadas mediante
a cirurgia exenterativa, a depender do estadiamento evidenciado, da condicéo clinica da
paciente e da anuéncia pregressa para a realizacao da C|rurg|a81221

Para pacientes com cancer primario avancado ou recorrente que nao tém a opgao
de tratamento com radioterapia, a EP pode ser apropriada. A resseccao completa e
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sem evidéncia de doenca residual tem sido associada a melhores resultados com taxas
de sobrevivéncia em cinco anos de 74%, contra 21% quando nado ha possibilidade de
ressecabilidade total*'8.

A ocorréncia de cancer vulvar 105 (7%) foi bem limitada, comparada aos diagnésticos
de cancer cervical e do Utero, sendo mais frequente em pacientes com idade elevada.
O desfecho para uma conduta exenterativa provém da falta de acompanhamento
ginecolégico ambulatorial rotineiro. Enquanto as mulheres do grupo jovem apresentam
predominantemente diagndsticos de cancer de colo do utero'.

Nos casos de cancer do colo do Utero, a EP tem sido utilizada em carcinoma
centralmente recorrente, bem como em adenocarcinoma, com potencial de cura bem
documentado, taxas de sobrevivéncia variando de 16-60%. Esta diretamente correlacionada
com resseccao tumoral completa, evidenciando o estabelecimento da ressecabilidade
como um aspecto chave do planejamento pré-operatério?.

A maioria dos canceres recorrentes de Utero se espalham para além da pelve,
tornando a EP uma intervencado adequada apenas para um grupo selecionado de pacientes
com malignidades uterinas recorrentes?”'%"?. As mulheres com céancer de ovario estao

suscetiveis a disseminacao de células malignas no interior do abdome, sendo raramente
candidatas a EP'-%%°,

Um estudo retrospectivo analisou 35 casos de pacientes com cancer ovariano
que foram submetidas a EP posterior modificada com objetivo curativo. A analise da
sobrevivéncia em relacdo a doencga residual confirmou um progndstico otimista em
pacientes com resseccao 6tima, com um periodo médio de sobrevida livre de doenca
de 33,6 meses em pacientes com RO, 19,6 meses em pacientes com R1 e 14,3 meses
em pacientes com R2. As complicagbes pos-cirirgicas ocorreram em 83% das pacientes,
sendo mais frequentes as complicacoes precoces (65,7%). Complicacdes mais graves (grau
Il e IV) foram evidenciadas em 37,7% das pacientes. Ndo ocorreram casos de mortalidade
associada a cirurgia®.

As indicagoes de EP sado recorrentes em casos de necrose secundaria a tratamento
radioterapico, incluindo hemorragias por invasdo tumoral e fistulas'%2229-31

Caracterizagcao do procedimento cirtrgico

O perfil dos procedimentos cirdrgicos foi bem caracterizado, destacando-se seis
técnicas cirargicas: EP total (EPT), EP posterior (EPP), EP anterior (EPA), EP anterior com
vaginectomia total (EPAVT), EP posterior modificada (EPPM) e resseccao lateral extensa
endopélvica (RLEE).

Destaca-se prevaléncia para a realizacao de EPT, realizada em 877 (57%) pacientes,
com uma média de 38 por estudo’; seguida da EPA, em 346 (22%) mulheres, com média
de 15 por estudo; e a EPP, em média nove vezes por estudo, com 198 (13%) cirurgias.

A confeccdo de derivagdes urindrias e/ou intestinais se fazem prementes para
manutencdo da sobrevida de pacientes portadoras de cancer ginecoldgico. Nos 23
estudos, 411 (51%) correspondiam ao tipo incontinente, subtipo conduite ileal, com
grande incidéncia de confeccao de bolsas continentes destinadas ao desvio urinario, pelas
técnicas Indiana, Miami e Mainz, com 71 (9%). Os desvios intestinais foram observados em
419 citagoes, pelas técnicas Colostomia a Harttman, com frequéncia de 235 (56%), seguida
de anastomose colorretal 129 (31%).

Em 20 (87%) publicagoes abordaram o tempo de cirurgia como parametro Gtil para
analise das pacientes, 18 (78%) abordaram o tempo de permanéncia hospitalar apds
realizacao de EP por canceres ginecoldgicos. O tempo médio necessario para realizacao
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do procedimento cirdrgico foi de 485 minutos, com menor intercurso cirirgico de 269
minutos® e o maior de 648 minutos'. Tempos cirlrgicos estendidos estao associados
as capacidades técnicas cirdrgicas dos profissionais envolvidos eao comprometimento
neoplasico local'2.

O tempo de permanéncia hospitalar foi em média de 24 dias?*, com maior tempo
de 65 dias?, justificado pelas complicagoes pds-operatérias de ileo paralitico e perdas de
anastomose intestinal, desenvolvidas em trés pacientes.

Caracterizacao das complicacoes pos-cirurgicas

Os instrumentos de classificacao utilizados foram a escala de avaliacao Clavien-Dindo
0 (43%), Sistema de MSKCC dois (9%), o CTCAE um (4%) e Accordion complication grade
m (4%)8.

Cerca de 1.233 episédios de complicagbes foram classificados mediante critério
temporal. Destes, 818 (66%) ocorreram precocemente, 390 (32%) tardiamente e foram
notificados 25 (2%) complicacdes no periodo transoperatério. Foram observadas 693 (63%)
notificacdes de agravos compreendidos entre os graus G1 e G2, 240 (35%) entre G3 e G4,
e as complicacdes mais severas G5, ocorreram em 13 (2%) notlflcagoes

As infecces foram as complicagées mais incidentes observadas apds realizagdo da
cirurgia de EP secundaria a cancer ginecoldgico, com destaque para abcessos abdominais
e pe?wcos As complicagdes urinarias podem ser relacionadas desde problemas com a
confeccao de derivacao urindria até a ocorréncia de insuficiéncia renal. Complicacoes
intestinais se relacionaram com a construcao de derivacbes, no entanto, ainda foram
notificados agravos com relacdo a permanéncia das anastomoses.

A deiscéncia de sutura foi notificada 176 vezes (10%), o que pode explicar o
elevado nimero de reabordagens cirdrgicas. As fistulas (7%) foram decorrentes do préprio
processo de adoecimento e comprometimento de multiplos 6rgaos pélvicos, assim como
a complicacao secundaria a cirurgia. Complicagbes respiratérias, cardiacas e sanguineas
puderam ser observadas em participantes com muitos dias em ambiente hospitalar. A
reospitalizacao (complicacao pds-cirurgica) ocorreu em 34 (2%) casos.

O tempo médio de cirurgia foi de 446 (95-970) minutos, 39 minutos abaixo da média
esperada e a internacdo mediana foi de 24 (7-210) dias. A taxa de complicacbes foi de 49
(21,3%) casos. Registrou-se sete (3%) mortes perioperatorias em 30 dias. A operacéo foi
realizada em margens limpas (RO) em 166 (72, 2%) pacientes. A taxa de mortalidade geral
foi de 75% para o cancer vulvar, 57,6% para o cancer cervical, 55,6% para o cancer vaginal
e 53,6% para o cancer de endométrio®,

Desfecho do ébito hospitalar apés EP

Foram detectados 27 6bitos nesta série investigativa®, fator que pode ser analisado
mediante a amostra elevada de pacientes (n=282), bem como ao perfil patoldgico
destas, possuidoras de cancer cervical avangcado ou recorrente, tendo sido abordadas
cirurgicamente em 212 oportunidades anteriores.

Morbidades pos-cirdrgicas sdo determinantes no desfecho do &bito hospitalar. Os
autores comprovam este fato ao detectarem em sua amostra uma elevada ocorréncia de
episodios de mfecgao pos-cirdrgica (n=20), fistulas (n=42), perda de anastomoses (n=21)
e trombose (h=10)%. Os demais desfechos ao dbito hospltalar (n=13) foram reglstrados

em quatro producdes diferentes com 379 complicacdes pés-cirirgicas, com destaque as
infeccbes (n=109)*10.2229,
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Desta forma, uma equipe multiprofissional integrada tem importancia fundamental
para o sucesso do procedimento, contribuindo para a diminuigdo dos eventos adversos e
obitos.

CONCLUSAO

A técnica de EP configura um desafio ao manejo assistencial por parte da equipe
multiprofissional devido a complexidade das patoﬂogias elegiveis ao ato cirurgico.
Portanto, esta revisao atingiu os objetivos tracados ao destacar as principais complicacoes
advindas do procedimento e o desfecho do ébito precoce em ambiente hospitalar.
Ficou evidente que as complicacdes infecciosas ainda sdo as mais incidentes, apesar
dos avancos farmacoterapéuticos, fato que pode ser explicado pela radicabilidade do
procedimento. Destaca-se a necessidade de novos estudos para discutir a mortalidade
apos EP, considerando a sua associacdo com o somatério de complicagoes pods-cirdrgicas
evidenciadas.

A observagcdao e o manejo das complicacbes pos-cirirgicas apos EP, devem ser
prioridades da equipe assistencial, objetivando-se a rapida reversao dos efeitos danosos.
Para tanto, a utilizacdo de ferramentas de classificagcdo deve ser uma pratica comum no
ambiente hospitalar, aplicadas e repensadas dentro das particularidades institucionais
e da clientela atendida, visando uma melhor propagacdo e exequibilidade no ambito
profissional.

O estudo traz contribuicdes para a enfermagem, no sentido de melhoria da assisténcia
de saude prestada no pré, peri e pos-operatoério de EP.
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COMPLICACOES POS-OPERATORIAS ASSOCIADAS A EXENTERACAO PELVICA EM MULHERES
COM CANCER GINECOLOGICO: REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO:

Objetivo: identificar as principais complicagdes advindas da cirurgia de exenteragdo pélvica em cancer ginecoldgico e
o desfecho do ébito hospitalar apés o procedimento cirtrgico. Método: revisdo integrativa da literatura considerando
23 artigos publicados de 2012 a 2020 nas bases de dados LILACS e IBECS. Os descritores utilizados foram genital
cancer, gynecological cancer, pelvic exenteration, exenteration, postoperative complications, surgical complications,
death (idioma inglés), combinados através de conectores booleanos AND ou OR.

Resultados: constatou-se aplicabilidade cirdrgica para cancer do colo uterino, Gtero, ovério, vaginal e vulvar; idade
associada a comorbidades (diabetes e hipertensao); a exenteracdo pélvica total predominante; tempo médio de
cirurgia e de institucionalizagdo elevados em decorréncia de infec¢des. Consideracdes finais: a pesquisa possibilita
a melhoria da assisténcia de salde prestada no pré, peri e pds-operatério de EP enquanto elucida os principais
problemas resultantes desta cirurgia, suas estratificagdes e manejos.

DESCRITORES: Neoplasias dos Genitais Femininos; Exenteragdo Pélvica; Complicagdes Pds-Operatérias; Oncologia;
Comorbidade.

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS ASOCIADAS A LA EXENTERACION PELVICA EN MUJERES
CON CANCER GINECOLOGICO: REVISION INTEGRADORA

RESUMEN:

Objetivo: identificar las principales complicaciones derivadas de la cirugia de exenteracién pélvica en tumores
ginecoldgicosy el desenlace de fallecimiento intrahospitalario después del procedimiento quirirgico. Método: revisién
integradora de la literatura en la que se consideraron 23 articulos publicados en las bases de datos LILACS e IBECS
entre 2012 y 2020. Se utilizaron los siguientes descriptores: genital cancer, gynecological cancer, pelvic exenteration,
exenteration, postoperative complications, surgical complications y death (idioma inglés), combinados por medio
de conectores booleanos AND u OR. Resultados: se detectd lo siguiente: aplicabilidad quirdrgica para cancer de
cuello uterino, Utero, ovario, vagina y vulva; edad asociada a comorbilidades (diabetes e hipertensién); predominio de
exenteracion pélvica total; elevado tiempo promedio de cirugia; e internacién por infecciones. Aportes al area: este
trabajo de investigacion permite mejorar la atencién de la salud provista en los periodos pre-, peri- y post-operatorios
de la EP, puesto que deja en claro los principales problemas derivados de esta cirugia, sus estratificaciones y opciones
de manejo.

DESCRIPTORES: Neoplasias en los Genitales Femeninos; Exenteracidén Pélvica; Complicaciones Postoperatorias;
Oncologia; Comorbilidad.

*Artigo extraido da dissertacio do mestrado “EXENTERAGCAO PELVICA: Andlise de complicagdes pés-cirtrgicas e 6bito
hospitalar para construcdo de cartilha educativa”, Universidade Federal do Par3, Belém, PA, Brasil, 2018.
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