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QUISTECTOMIA DO OVARIO

A quistectomia consiste na intervencgdo cirdrgica para remogao de um quisto do ovario. Pode ser realizada por via
laparotomica ou laparoscdpica, e pode implicar a remogado de todo o anexo (trompa e ovario), dependendo da
dimensdo, das caracteristicas do quisto e das condi¢Ges cirurgicas. A intervencao é efetuada sob anestesia geral.
Pode haver indicacdo para estudo intraoperatério do quisto e de acordo com os resultados podem ser necessarios
procedimentos cirdrgicos adicionais.

Para realizar a laparoscopia é introduzido um gas (didéxido de carbono) no abdémen e é introduzida uma camara
através de umaincisdo com 1cm ao nivel do umbigo. Sdo ainda realizadas duas ou trés incisGes (de 5-12mm) na zona
inferior da parede abdominal, através das quais sdo introduzidos instrumentos cirdrgicos (tesouras, pingas e material
de coagulacdo). Podera ser colocado um manipulador uterino por via vaginal para auxiliar a intervencgdo cirurgica.

Em todas as cirurgias por laparoscopia existe o potencial risco de conversao para laparotomia. A laparotomia implica
uma maior incisdo da parede abdominal. Geralmente é efetuada uma incisdo transversal. Esta conversdo pode
ocorrer por dificuldade em obter um campo visual operatério seguro, por intolerancia da doente as condig¢Oes da
técnica laparoscopica, por achados intra-operatdrios inesperados ou por situagdo patolégica com indicacdo
preferencial para a técnica laparotémica.

Riscos

Em qualquer intervencdo cirlrgica podem surgir complicagdes inesperadas,
apesar de adotadas todas as medidas conforme as normas de boa pratica clinica.
As complicagBes tém gravidade variavel e que, em situagdes absolutamente
excecionais, poderdo mesmo colocar em risco a vida de quem é operado.

As complicagdes mais comuns sao:

« Infecdo da cicatriz operatoria;

« Outras complicagbes infeciosas como infe¢Ges do trato urindrio, abcesso
pélvico;

« Hematoma da ferida operatoria;

+ Sensacdo de dorméncia, picadas ou queimadura no local da cirurgia;

« Hemorragia com eventual necessidade de transfusdo sanguinea;

+ Lesaoda bexiga ou do ureter;

o Lesao dointestino;

« Trombose venosa ou embolia pulmonar

Existem ainda riscos especificos associados a técnica anestésica que sdo explicados pelo médico anestesiologista
As complicagGes sdo mais frequentes nas doentes com cirurgia abdominal prévia e nas doentes obesas.

Cuidados pos-operatorios
Apds a cirurgia é recomendada deambulagdo precoce para evitar tromboses;

Deve evitar realizar esforcos fisicos durante 15 dias.

Deve recorrer ao Servigo de Urgéncia em caso febre ou dor abdominal intensa que ndo cede a analgesia.
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