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LAQUEACAO TUBARIA BILATERAL

O QUE E?
Alaqueacdo tubaria bilateral é um método de contracecdo cirdrgico e definitivo, em que se procede ao bloqueio/corte
deliberado das trompas com vista a impedir a fecundacdo do 6vulo e consequente gravidez.

QUAIS AS CONSEQUENCIAS?

Impossibilidade de gravidez natural, tendo em conta que é um método globalmente irreversivel. No entanto, importa
notar uma possibilidade excecional de falha do método que pode traduzir-se, seja qual for a técnica utilizada, em
gravidez intra ou extrauterina (cerca de 0,5% dos casos segundo estatisticas mundiais). No caso de gravidez apds
lagueacdo de trompas, ha um risco superior de gravidez ectépica.

Ndo é previsivel qualquer consequéncia da intervencdo sobre a vida sexual, padrdo menstrual ou timing da
menopausa.

QUAIS AS ABORDAGENS CIRURGICAS POSSIVEIS?
A laqueacdo tubaria bilateral pode ser efetuada por diferentes abordagens: laparoscopia ou laparotomia.

Na laparoscopia é introduzido um gas (didxido de carbono) e uma camara dentro do abdémen através de umaincisdo
a nivel do umbigo com 1 cm que permite a visualizacdo das 6rgdos abdominais. Posteriormente, através de incisdes
de 0,5 cm de didmetro na zona inferior da parede do abdémen, sdo introduzidos os instrumentos cirurgicos (tesouras,
pincas, material de coagulacao, entre outros), que permitem a obstruc¢dao das trompas. Para auxiliar a intervencao
cirurgica, pode ser colocado por via vaginal um manipulador uterino. Em certas situacGes, pode haver necessidade de
conversdo da laparoscopia para a técnica cirurgica convencional (laparotomia). Esta conversdo pode ocorrer por
dificuldade em obter um campo visual operatério seguro, por intolerancia da doente as condicOes da técnica, por
achados intraoperatérios inesperados ou por situacdo patoldgica com indicacdo preferencial para a técnica
convencional.

Na laqueagdo de trompas por laparotomia é realizada uma incisdo Unica de maiores dimensdes na parede
abdominal. E uma via de abordagem atualmente pouco utilizada, estando reservada para casos excecionais com
contraindicacgdo para a técnica laparoscdpica, ou no caso de realizacdo na cesariana.

Em ambas as abordagens, a intervencdo é efetuada sob anestesia, estando esta sob a responsabilidade do/a
médico/a anestesista.

QUAIS OS RISCOS?

As complicagdes sao raras, mas incluem gravidez intra ou extrauterina (explicado acima), hemorragia, infecao, lesao
acidental de 6rgdos intra-abdominais, dor cronica, complicacdes anestésicas, hérnia ou necessidade de conversdo de
laparoscopia para laparotomia.

QUAIS AS RECOMENDA(;ﬁES PARA O POS-OPERATORIO?

A laqueacdo tubaria bilateral tem eficicia contracetiva imediata, podendo ser suspenso qualquer método
contracetivo imediatamente apds a cirurgia. No entanto, ha que ter em conta que este procedimento ndo protege
contra doencas sexualmente transmissiveis.

No caso de laparoscopia, o tempo de internamento é de cerca de 24 horas se ndo existirem complica¢des. No
domicilio, recomendam-se duas semanas de repouso relativo.

No caso de laparotomia, o tempo de internamento é de cerca de 72 horas se ndo existirem complica¢des. No
domicilio, recomendam-se quatro semanas de repouso relativo.
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