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Este estudo busca verificar a incidência de metástases em pacientes submetidos a procedimentos Laparoscópicos, sendo possível identificar quais os maiores fatores de risco para a causa desse fenômeno, e comprovar a eficácia da Laparoscopia no manuseio de cânceres ginecológicos. A metodologia deste estudo parte de uma análise exploratória bibliográfica, sendo analisada a partir de estudos acadêmicos, devidamente reconhecidos no campo científico e profissional. Este estudo demonstra que o risco de metástase em portais de Laparoscopia é bastante reduzido, visto que os tumores normalmente são raros e só são identificados em casos crônicos e avançados de cânceres.
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ABSTRACT

This study aims to determine the incidence of metastases in patients undergoing laparoscopic procedures, which can identify the major risk factors for the cause of this phenomenon, it is possible to prove the efficacy of laparoscopy in the management of gynecological cancers. The methodology of this study is an exploratory analysis of literature being analyzed from academic studies, duly recognized in the scientific and professional. This study demonstrates that the risk of metastasis in portals Laparoscopy is greatly reduced, since the tumors are rare and usually are only identified in chronic cases and advanced cancers.

1. INTRODUÇÃO 
A videolaparoscopia desponta-se para fins diagnósticos e terapêuticos. Com a evolução tecnológica e crescente desenvolvimento de habilidades cirúrgicas na área, atualmente as indicações consagradas em ginecologia vão desde a investigação de dor pélvica crônica, tratamento complexo de endometriose pélvica e abdominal e abordagem de neoplasias.

A cirurgia oncológica minimamente invasiva permite maior precisão diagnóstica, menor dano tecidual associado ao procedimento cirúrgico e redução do tempo de internação hospitalar. Os sintomas são significativamente menores, minimizando a necessidade do uso de analgésicos, anti-inflamatórios e antibióticos no período pós-operatório, alta hospitalar em menor intervalo de tempo, com menores riscos e redução dos custos hospitalares. Sobretudo permite a instalação mais precoce da terapia adjuvante, com rápido início da radioterapia e quimioterapia, não sendo necessário adiar o início do tratamento por semanas até a completa cicatrização.

Atualmente, há inúmeros debates acerca da importância da utilização da Laparoscopia no diagnóstico e tratamento das doenças ginecológicas, tornando a análise de seus riscos uma necessidade, visando determinar medidas preventivas que visem à minimização dos riscos durante este procedimento. Para tanto, afirma-se a relevância de se analisar estudos científicos que possam conduzir a avaliação sobre a ocorrência de metástases em pacientes que se submeteram a esta técnica, já que o desenvolvimento de tumores é considerado uma das principais complicações da Laparoscopia.

Através deste estudo busca-se verificar a incidência de metástases em pacientes submetidos a procedimentos laparoscópicos, sendo possível identificar os maiores fatores de risco para a causa desse fenômeno, e comprovar a eficácia da Laparoscopia no manuseio de cânceres ginecológicos.

2. MATERIAIS E MÉTODOS 
A metodologia deste estudo parte de uma análise exploratória bibliográfica, analisada a partir de estudos acadêmicos, devidamente reconhecidos no campo científico e profissional. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A Laparoscopia trata de uma técnica cirúrgica com grau de invasão reduzido, onde a observação da cavidade abdominal é realizada através de pequenas incisões de 0,5 cm até 1,0 cm que permitem a introdução de micro câmeras para investigação do interior da cavidade abdominal.  Esta técnica normalmente pode ser utilizada para o diagnóstico de doenças, porém nas últimas décadas tem sido utilizada para o tratamento das mesmas por meio da cirurgia laparoscópica. 

Através de pequenos portais, há a possibilidade de introduzir instrumentos especiais como pinças, clamps e bisturis que possuem a função de transmitir as imagens ampliadas em vídeos de alta resolução e totalmente precisas, assegurando com que o profissional tenha acesso a imagens mais detalhadas de estruturas anatômicas e lesões que normalmente não podem ser vistas a olho nu e exigem um caráter técnico maior para serem manuseadas. 

Esta nova abordagem, na visão de Oliveira et al (2000, np): 

[...] conta com vantagens conhecidas para a via vaginal: menor morbidade intra-operatória, menor tempo de internação e menor tempo de convalescência. A via laparoscópica combinada com o procedimento vaginal permite ao cirurgião desfazer aderências com segurança, abordar focos de endometriose, avaliar panoramicamente a pelve e o abdome, realizar coleta de lavado peritoneal e facilmente remover os anexos uterinos, quando indicado.

Na visão de Reis et al (1998, np) a Laparoscopia é um excelente método para investigar e tratar doenças benignas da pelve, proporcionando as seguintes vantagens cirúrgicas: “inspeção da cavidade abdominal, lise de aderências,  mobilização segura, remoção de tumores anexiais benignos e a secção dos ligamentos uterinos redondo e largo, de difícil acesso pela via vaginal”. 

Voltada para o tratamento de pacientes com câncer esta terapia oferece inúmeros benefícios para os mesmos como a redução do tempo de recuperação dos pacientes; melhor desempenho profissional; maiores oportunidades para as práticas de terapias associativas e redução dos riscos de aderências. Entretanto, existe a possibilidade de recorrência de tumores e metástases nos portais de inserção dos instrumentos (ÖZMEN et al, 2011). Essas metástases normalmente se apresentam como um nódulo duro e doloroso em um ou mais portais de punção. 

A maioria dos procedimentos cirúrgicos ginecológicos pode ser realizada com o auxílio da Laparoscopia, porém existe o debate acerca da aceitação desta técnica devido à mesma se manter limitada pelo risco de desenvolvimento de metástase nos portais. Visto que mesmo sendo o risco mínimo, tal complicação infere mal prognóstico, valendo a discussção, e a pesquisa científica para melhor abordagem da técnica.

De acordo com Nagarsheth et al (2004) os detalhes da utilização da Laparoscopia no acompanhamento e tratamento de pacientes com doenças ginecológicas tem sido devidamente relatados há cerca de 30 anos, demonstrando um número crescente de técnicas avançadas laparoscópicas. Em seus estudos mais atuais, os autores buscaram determinar a incidência de metástases em pacientes com cânceres ginecológicos submetidos a procedimentos laparoscópicos. Este estudo foi realizado durante um período de 4 anos, abordando 83 pacientes que já possuíam um diagnóstico de câncer ginecológico, demonstrando que o risco global de metástase dentre todos os indivíduos analisados foi de 2,3%, sendo que a incidência específica mais alta, de 50%, atinge pacientes com recidivas no câncer de ovário ou doenças malignas primárias peritoneais com presença de ascite. 

Em uma das pacientes observadas por Nagarsheth et al (2004), foram observadas metástases abdominais no quadrante superior esquerdo e direito próximos ao umbigo, sendo estes tumores claramente observados através de uma tomografia computadorizada. 

Özmen et al (2011) afirmam que a citorredução Laparoscópica contribui significativamente no tratamento do câncer de ovário de 61% a 96% dos casos, apresentando beneficios na estadiação da doença e na evolução do pós-operatório dos pacientes. Os autores apresentam o risco de metástase como uma das principais complicações deste procedimento, apesar de a considerarem como uma situação rara. Neste contexto, analisaram dois casos de pacientes, considerados pelos profissionais, situações extremamente raras, com câncer de ovário e clinicamente diagnosticados com metástase durante o processo de quimioterapia realizada após o procedimento de Laparoscopia. Demonstrou-se que os tumores se desenvolveram com um intervalo médio de 17 dias após a microcirurgia, sendo possível analisar que a presença de ascite pode se encontrar associada de maneira relevante com a ocorrência precoce de metástase. Ou seja, a metástase tem como fatores associativos comorbidades da doença, e vincular esta apenas a laparoscopia constitui um viés de informação.

Alguns estudos buscaram comprovar o potencial da Laparoscopia e a redução dos riscos de metástases em portais através da realização das boas práticas laparoscópicas. Como exemplo cita-se o estudo de Schneider et al (2001), que através de uma abordagem prospectiva e randomizada investigou a influência que a qualidade da cirurgia exerce sobre a incidência de mestástases em portais utilizando um modelo animal. O risco pode ainda ser minimizado com as boas práticas da técnica, o que nos leva a investir na laparoscopia.

As técnicas utilizadas foram: prevenção de vazamentos de gás, lavagem de instrumentos com iodopovidona, proteção da minilaparotomia, lavagem de trocartes antes da remoção, o fechamento peritoneal, e lavagem de todas as feridas com povidine-iodo. Os resultados demonstraram que dos 36 portais utilizados no grupo que não recebeu as medidas de segurança, 23 apresentaram metástases, enquanto no grupo de controle, apenas 5 portais apresentaram a incidência de tumores. 

Para tanto, para reduzir os riscos de metástase em pacientes com câncer de ovário, torna-se fundamental a adoção de algumas medidas como a utilização de protetores para se evitar feridas; baixa manipulação do tumor pelo profissional; atenção com possíveis vazamentos de CO2; e utilização de métodos de irrigação com heparina e de soluções de iodo-povidine. 

Apesar dessas medidas, Özmen et al (2011) consideram que a função da Laparoscopia de portais em neoplasias de ovário juntamente com a questão da redução dos riscos de metástases ainda merecem importantes debates, pois embora tenha muitas vantagens, o risco de metástase é extremamente elevado em pacientes com câncer de ovário cuja presença de ascite é notória. Cabe neste caso melhor reflexão quanto ao uso da técnica, experiência do profissional e da equipe, e preparo para boas práticas laparoscópicas. 

Por identificarem uma utilização generalizada da Laparoscopia em pacientes com neoplasia ginecológica, Ota et al (2012) consideram que o risco de metástase é uma questão que merece preocupação. Por este motivo, que avaliaram um caso de uma mulher com 46 anos com um diagnóstico pré-operatório de leiomioma submetida à histerectomia vaginal com o auxílio da Laparoscopia. 
Através de uma tomografia computadorizada do abdômem e da pélve, logo após o procedimento verificou-se a não presença de um tumor metastático. Com isso, a paciente recebeu 6 cursos de quimioterapia. Após 4 meses, a mesma passou a relatar dores pélvicas, onde foi realizada novamente uma tomografia computadorizada, sendo constatada uma massa pélvica medindo 10 cm, além de um nódulo cutâneo medindo 4 cm. Foi feita a remoção completa de ambos os tumores, porém seis meses mais tarde, foi observada uma nova massa pélvica de 15 cm, retirada através de uma cirurgia citorredutora. Infelizmente, a paciente veio a óbito seis meses após a segunda reincidência. 

Yenen et al (2009) relatam um caso de metástase ocorrida após o procedimento de linfadenectomia laparoscópica extraperitoneal para carcinoma de colo uterino. A paciente era uma mulher de 42 anos que foi tratada inicialmente com quimioterapia e radioterapia, sendo necessária uma braquiterapia. A mesma recebeu semanalmente 6 ciclos de topotecano e em 12 meses, a massa medindo 4 cm foi excisada, onde posteriormente um exame patológico revelou um carcinoma invasivo de células com margens positivas de tumor.

Por este motivo que Yenen et al (2009) revelam ainda que a maioria das recidivas em metástase são provenientes de problemas técnicos que podem ser evitados por meio dos mesmos cuidados oncológicos realizados nas cirurgias abertas. 

Yenen et al (2009) relatam que o procedimento foi realizado de acordo com as medidas que visam à redução dos riscos de metástase, onde os linfonodos foram extraídos adequadamente através de uma endobag protetora. Porém, afirmam que as técnicas minimamente invasivas apresentam um pequeno risco para a formação de tumores malignos que precisam ser consideradas. 

Ao tentarem comprovar a hipótese de que através da adição de 4% de oxigênio ao pneumoperitônio com CO2, demonstrou-se que a hipóxia celular do tumor poderia estar relacionada à incidência de metástase por portais (PSM). A pesquisa foi realizada através da comparação entre a intervenção de laparoscopia diagnóstica pura e a intervenção com o adicional de 4% de oxigênio. Este estudo foi realizado com 22 mulheres com suspeita de câncer de ovário. Os resultados demonstraram que a relação analisada é inexistente, visto que esta adiçao não revelou qualquer mudança nos casos de metástase.

O estudo de Martinez-Palones et al (2005) apresenta um caso de metástase umbilical após linfadenectomia retroperitoneal laparoscópica para o câncer cervical. A paciente trata-se de uma mulher de 59 anos de idade, com adenocarcinoma cervical, sendo submetida a linfadenectomia laparoscópica, bem como a laparoscopia convencional para avaliar a presença de carcinomatose peritoneal. O exame histológico mostrou metástase em um nó. Apos sete meses, diagnosticou-se um tumor de 2,5 cm. Quando comprovada a citologia cervical para adenocarcinoma, a massa umbilical foi removida.

Foi observado o aumento da densidade de microvasos peritumoral e demonstrou-se também a presença de imunocitoquímica CD31 de forte expressão

De acordo com Martinez-Palones et al (2005), o aumento da densidade de microvasos e a presença de CD31com forte expressão imunohistoquímica sugerem a angiogênese como fator potencial para a proliferação de células tumorais no portal umbilical. No entanto, os autores sugerem que mais estudos sejam realizados para comprovar esta hipótese. 

Outro estudo que demonstrou casos de metástase em portais foi o de Sanjuán et al (2005) que apresentou dois relatos de câncer em estágio IIB endometrial com mestástase em portais 39 e 48 meses após a histerectomia vaginal laparoscópica. 

No primeiro caso, a paciente foi submetida a exploração cirúrgica que confirmou um tumor extraperitoneal com cerca de 6 cm localizado na parede abdominal, logo abaixo do portal do quadrante inferior direito da cicatriz. Após a biópsia, foi comprovada uma lesão metastática do tumor primário. 

Os autores afirmam que embora esta técnica seja bastante utilizada para tratar pacientes com câncer do endométrio, o risco de metástase é uma complicação que precisa ser considerada, porém há a necessidade da verificação da situação randomizada do paciente, a fim de identificar a viabilidade da realização desta técnica. Quando os pacientes apresentam doença maligna, a incidência de metástase em portais pode ser comparada a incidência de tumores em cirurgias convencionais.

Esses autores demonstraram ainda a necessidade de manter o acompanhamento a longo prazo dos portais utilizados para a realização da intervenção laparoscópica, visando detectar possíveis tumores. A cirurgia laparoscópica é indicada quando os pacientes apresentarem câncer em fase primária, onde se pode reduzir significativamente o risco de mestástase nos portais de entrada. Minimiza-se o risco de tal complicação selecionando pacientes com menos fatores de risco, como ausência de ascite, ausência de disseminação peritoneal, estadiamento de melhor prognóstico, e tipo histológico.

Por outro lado, a segurança da Laparoscopia é comprovada através dos estudos de Polterauer et al (2008) que fornecem dados adicionais sobre o valor clínico e os riscos associados com a utilização desta técnica em 0procedimentos pélvicos transperitoneal de linfonodos antes da quimioradioterapia. 

Ao analisarem 71 pacientes entre os anos de 1995 a 2007 com câncer do colo do útero antes do início da quimioterapia primária, relataram que apenas 3 pacientes desenvolveram metástases após se submeterem a uma Linfadenectomia Laparoscópica Pélvica. Isto demonstra que a Laparoscopia é relativamente um procedimento seguro para pacientes com câncer do colo do útero. Além disso, este estudo enfatiza a importância de se realizar ensaios clínicos randomizados, a fim de avaliar quantitativamente o valor terapêutico desta técnica e seu impacto no prognóstico desses pacientes.

De modo geral, este estudo demonstrou que apesar de algumas pesquisas identificarem algumas desvantagens neste tipo de tratamento e intervenção devido ao risco de metástase em portais, a realização da Laparoscopia permite alcançar a extensão desejada do campo da radiação, conduzir a uma resposta no tratamento mais satisfatória, e reduzir significativamente o risco de morbidade. 
Assim, a intervenção laparoscópica é mantida como um procedimento seguro e viável para pacientes com câncer de colo uterino. 

É preciso ressaltar que a cirurgia laparoscópica é bem aceita no estadiamento de tumores do colo do útero. Tal procedimento impede a realização de uma laparotomia desnecessária em pacientes com linfonodo positivo, além de contribuir significativamente para a redução da morbidade e ao submetimento precoce do paciente a radioterapia. 

A viabilidade da Laparoscopia foi apresentada por Perutelli et al (2011, p. 372) ao afirmarem que a cirurgia laparoscópica tem sido expandida no intuito de: 

[...] incluir a avaliação e tratamento das massas anexiais suspeitas, isoladamente ou em combinação com mini laparotomia; tratamento de tumores ovarianos com baixo potencial maligno; e estadiamento cirúrgico completo de câncer epitelial de ovário. 

Em seus recentes estudos, Perutelli et al (2011) avaliaram e descreveram a dissecção retroperitoneal de massas ovarianas suspeitas através da técnica anexectomia laparoscópica, proporcionando a redução de derrames e assegurando com que as massas permanecessem intactas. Assim, analisaram 22 pacientes consecutivos que apresentavam massas anexiais medindo cerca de 10 cm ou menores. Constatou-se que a Laparoscopia foi viável em todos os pacientes, sendo que nenhum derrame foi observado, assim como nenhuma complicação intraoperatória. O período pós-operatório foi obtido em uma média de 1 a 3 dias. Estes pacientes mantiveram o acompanhamento após o procedimento durante um período mínimo de 21 meses, onde nehuma recidiva ou metástase foi desenvolvida. 

Cabe ressaltar que neste estudo, os autores ainda revelam que as massas ovarianas suspeitas em mulheres com idade reprodutiva precisam ser acompanhadas frequentemente. Visto que a cistectomia laparoscópica pode ser realizada para retirar cistos unilaterais menores que 5 cm, enquanto as massas maiores que 5 cm precisam ser extraídas através da anexectomia laparoscópica. Neste sentido, os autores afirmam:

Se o tumor é benigno, o procedimento cirúrgico é parado; se um tumor ovariano borderline é identificado, o estadiamento por via laparoscópica é realizado; e se o tumor é maligno, o procedimento é convertido a laparotomia, ampliação da incisão vertical de uma incisão mediana xifopúbica, e o estadiamento cirúrgico completo é realizado (PERUTELLI et al, 2011, p. 376).

No caso da anexectomia planejada, a Laparoscopia pode se manter como um procedimento auxiliar, contribuindo na mobilizacao segura dos ovários. De acordo com Reis et al (1998, np) “a confiabilidade da laparoscopia para a abordagem diagnóstica e terapêutica das massas anexiais é reconhecida, representando uma técnica segura e reprodutível”. 

Portanto, todos os procedimentos para impedir com que haja o desenvolvimento de metástase precisam ser realizados. Estes procedimentos se encontram em conformidade com os citados por Özmen et al (2011) já abordados neste estudo. 

Dessa maneira, Perutelli et al (2011, p. 376) constatam que o melhor prognóstico é alcançado através da abordagem cirúrgica correta, visto que a escolha entre a Laparoscopia ou um procedimento aberto, “as variáveis que devem ser consideradas incluem experiência operacional da equipe, disponibilidade de análise acurada nos congelados de secção, e oportunidade de realizar cirurgia adequada para tratar um câncer se indicado”. O acompanhamento seleto e detalhado dos pacientes torna-se indispensavel para a garantia da redução de derrames e metástases através da utilização da anexectomia laparoscópica.

O estudo de Jun et al (2009) avalia a viabilidade e a eficácia da cirurgia Laparoscópica assistida no estadiamento do câncer de ovário. Desse modo, foram analisados os casos de 24 pacientes, onde 19 foram submetidas à cirurgia laparoscópica inicial de estadiamento; e cinco necessitaram de cirurgia completa de reestadiamento. 

Esses procedimentos incluiram a realização de linfadenectomia pélvia, linfadenectomia dos nódulos linfáticos, múltiplas biópsias, citologias e apendicectomias. A histerectomia vaginal assistida foi realizada em todas as pacientes, e a ooforectomia bilateral não foi realizada em apenas uma paciente. Nenhuma das operações foram comutadas para Laparotomia, não havendo complicações intra-operatórias. No entanto, desenvolveu-se metástase em uma paciente.

Neste último caso, não foi preciso realizar uma laparotomia, sendo realizado um estadiamento cirúrgico, não havendo a presença de qualquer complicação intra-operatória. Após completo o ciclo de quimioterapia, a paciente foi submetida a uma nova laparoscopia que não provocou novos tumores.  

Para a realização da histerectomia vaginal, a Laparoscopia pode ser importante aliada na eliminação de determinadas contra-indicações, conforme relatado por Reis et al: 

A ampliação de seu uso poderia reduzir as indicações de procedimentos abdominais em favor da via vaginal. Em que pesem os benefícios representados pela laparoscopia na conversão de procedimentos de indicação inicial por via abdominal para a via vaginal. Ainda restam dúvidas quanto à sua reprodutibilidade técnica tendo em vista possíveis custos mais elevados de equipamentos e necessidade de longos períodos de treinamento (REIS et al, 1998, np).

Através dos procedimentos citados por Jung et al (2009), observam-se que as cirurgias laparoscópicas, quando realizadas por um médico oncologista especializado e com experiência nas técnicas suficientes, o risco de metástase é extremamente reduzido, demonstrando quer a Laparoscopia pode ser bastante eficaz no tratamento dos cânceres ovarianos. 

Neste sentido, os autores recomendam que o tratamento de pacientes com câncer de ovário seja realizado inicialmente através de uma avaliação pré-operatória voltada para a identificação da malignidade ou não do tumor e dos melhores procedimentos para estes fins, como ultra-sonografia, tomografia computadorizada e ressonência magnética. Além disso, é fundamental que os pacientes sejam atendidos em instituições hospitalares que disponibilizem a biopsia congelada, facilitando a avaliacao dos oncologistas ginecológicos. Outro ponto a ser enfatizado, refere-se à importância de se utilizarem materiais adequados, e a necessidade de especial atenção na possibilidade de rompimentos dos tumores durante a cistectomia, o que pode agravar o prognóstico. 
Conforme relatam Semaan, Abdallah e MacKoul (2008), a abordagem laparoscópica voltada para o estadiamento cirúrgico em câncer de ovário precoce foi relatada pela primeira vez em 1994. Porém devido à baixa incidência da mesma, nos primeiros anos, poucos estudos foram desenvolvidos a fim de demonstrar a viabilidade e a segurança do procedimento laparoscópico. 

Através do artigo “Laparoscopic treatment of early ovarian cancer”, Tozzi e Shneider (2005) buscaram descrever a utilização da Laparoscopia no manejo do câncer de ovário precoce, buscando evidenciar a importância deste procedimento para a abordagem clínica, potencializando o tratamento dos pacientes com este prognóstico.

Semaan, Abdallah e MacKoul (2008) consideram que o estadiamento laparoscópico do câncer de ovário permanece em controvérsia para alguns estudiosos que citam como principais problemas a ruptura do tumor e a formação de metástase nos portais utilizados para a intervenção. Com base nestas discussões, os autores afirmam que os riscos ainda são viáveis, visto que o estadiamento preciso do câncer de ovário, proporcionado pela Laparoscopia, é o elemento mais importante para o tratamento bem sucedido, permitindo com que seja identificada a necessidade ou não de submeter o paciente à quimioterapia. 

Isto ocorre pela Laparoscopia, devido a sua ampliação ótica, proporcionar excelente visualização das superfícies peritoneais. Dessa maneira, é de responsabilidade do profissional laparoscópio inspecionar as áreas mais comuns para as quais o câncer de ovário está sujeito a metástase primeiro. Semaan, Abdallah e MacKoul (2008) ainda afirmam que o risco de metástase em Laparoscopia de portais apresenta uma taxa de incidência de 1%, ocorrendo normalmente em situações graves decorrentes de carcinomatoses intra-abdominal. 

Além disso, para as mulheres que desejam garantir sua fertilidade através da preservação do útero e ovários, a Laparoscopia pode desempenhar papel importante neste objetivo, visto que apresenta baixo potencial de malignidade às intervenções invasivas. 

Para Viscomi (2001), o manejo de massas ovarianas através da intervenção laparoscópica exige um protocolo intra-operatórico que: 

[...] compreende coleta de citologia peritoneal logo no início do procedimento, boa experiência e critérios rígidos na identificação de sinais macroscópicos de benignidade e malignidade, retirada cuidadosa do tumor sem rompê-lo, e remoção de todo material com utilização de "bags" endoscópicas. Desta maneira, o procedimento laparoscópico não trará prejuízos para a paciente, mesmo que a biópsia de congelação revele um tumor invasivo. Nos casos da biópsia de congelação revelar tumor invasivo, converte-se a videolaparoscopia para laparotomia e faz-se o tratamento cirúrgico convencional.

Para o autor, este protocolo deve ser seguido devidamente, visto que nos últimos anos está técnica de popularizou, sendo realizada por inúmeras equipes médicas com graus de qualificações diferenciadas, evitando o uso inadequado sem o correto protocolo e a garantia das ações protetoras. Assim, torna-se fundamental a escolha de profissionais habilitados e especializados.
Odegaard et al (2007) ao compararem pacientes submetidos a Laparoscopia e a Laparotomia, demonstraram que houve menos complicações pós-operatórias laparoscópicas. Porém, os autores relataram que o tratamento laparoscópico é viável quando o tamanho do tumor for moderado, mantendo um diâmetro inferior a 10 cm, reduzindo os riscos de complicações. 

Em relação à prática da linfadenectomia laparoscópica, Semaan, Abdallah e MacKoul (2008) afirmam que a mesma é um procedimento tecnicamente desafiador, devendo ser realizada por profisisonais devidamente especializados e qualificados. Este procedimento pode ser realizado na maioria dos pacientes, mantendo baixo índice de complicações, apresentando menor morbidade. Os autores afirmam que todas as áreas linfáticas com risco para a metástase do tumor tem que ser acessível por Laparoscopia, assegurando a retirada precisa dos nódulos linfáticos desejados com as devidas cautelas e medidas de proteção. 

Zivanovic et al (2008) mantiveram como objetivo principal de seus estudos descreverem a respeito da taxa de implantes subcutâneos associados aos portais laparoscópicos tumorais em mulheres com doenças malignas subjacentes. Para tanto, analisaram um banco de dados prospectivo de todas as pacientes submetidas a procedimentos minimamente invasivos de Laparoscopia praticados por profissionais de oncologia e ginecologia. O período analisado correspondeu entre julho de 1991 a abril de 2007, sendo identificadas 1694 pacientes com histórico de doenças malignas. O desenvolvimento de metástases foi documentado em apenas 20 mulheres correspondendo a uma taxa de 1,18% de incidência. 

Dos 20 casos que apresentaram metástase, 15 apresentaram um diagnóstico de câncer de ovário epitelial e carcinoma das trompas; 2 tiveram câncer de mama; 3 apresentaram câncer de colo de útero. Este estudo demonstrou que a incidência de metástase após o procedimento laparoscópico ainda não é devidamente definida, visto que muitos casos de metástases abdominais não se encontram totalmente limitados à laparoscopia, podendo ser observados com frequência semelhante após as técnicas abertas. 

Lee e Kay (2006) utilizaram um modelo experimental para avaliar a influência da quimioterapia intraperitoneal sobre a geração de Laparoscopia e metástases associadas à eficácia da quimioterapia. O estudo foi realizado com 24 ratos, que foram submetidos à Laparoscopia nus, com insuflação de dióxido de carbono e a instilação de uma suspensão de células de tumor com ou sem paclitaxel para a cavidade peritoneal. Os ratos foram atribuídos a um dos seguintes grupos (oito ratos para cada grupo): (1) controles, (2) paclitaxel determinado durante a operação, (3) paclitaxel administrado após a operação. Após 30 dias, as cavidades foram examinadas quanto à presença de tumores, e os animais foram sacrificados. O resultado deste estudo demonstrou que a administração intraperitoneal de paclitaxel pode diminuir significativamente a ocorrência de mestástase em portais.

Relatou-se também que esta administração pode atuar como potente inibidor para a proliferação celular, diminuindo os riscos de implantação de células tumorais no peritônio e nas feridas incisionais. 
Quando esta administração não consegue impedir a contaminação, afirma-se que este fato pode estar relacionado ao aumento do tumor, da concentração de células ou de angiogênese, sendo retardado pelo processo de intervenção. 

Segundo Ghezzi et al (2006) a Laparoscopia também oferece inúmeras vantagens para o estadiamento e o tratamento do câncer do endométrio, tornando-se uma alternativa amplamente aceita se comparada com a tradicional abordagem laparotômica. Esta técnica é bastante eficaz no gerenciamento primário do endométrio, apresentando elevada segurança e viabilidade no controle e tratamento do câncer. 

Ghezzi et al (2006) estudaram 72 mulheres de duas unidades ginecológicas oncológicas de hospitais universitários, a fim de comparar a prática da histerectomia vaginal laparoscópica assistida com a histerectomia total para o tratamento de câncer de endométrio. As pacientes foram acompanhadas em um período de 17 meses, onde ambas as técnicas foram consideradas apropriadas no gerenciamento do câncer endometrial. Os autores demonstraram que mulheres com IMC elevado parecem beneficiar mais no período pós operatório, sendo que histerectomia vaginal laparoscópica assistida pode ser tecnicamente desafiadora no paciente obeso. Em relação ao desenvolvimento de metástase nos portais, nenhuma das pacientes apresentou a presença de tumores nessas cavidades. 

4. CONCLUSÃO 
Através deste estudo analisou-se que a Laparoscopia é uma técnica bastante utilizada nos procedimentos ginecológicos, se demonstrando atualmente bastante viável e segura, visto que de modo geral apresenta baixa morbidade intra-operatória, exige menor tempo de internação, além de proporcionar excelente visualização da área analisada ao profissional devido ao seu potencial de maximização da imagem. A Laparoscopia permite a análise detalhada da Pelve, permitindo com que o profissional avalie panoramicamente a região, tendo acesso a difíceis localidades. 

Com base nos referenciais teóricos citados neste estudo, conclui-se que o potencial da laparoscopia através de boas práticas minimiza o risco de metástase em portais. Que apesar de inferir risco mínimo, representa mal prognóstico o que justifica tal discussão. Para melhores esclarecimentos autores demonstram a necessidade de manter o acompanhamento a longo prazo dos portais, e a seleção de pacientes em estágios precoces também corrobora para eficácia da técnica.

É reconhecido o sucesso da técnica no tratamento do câncer de colo do útero, endométrio e representa uma técnica segura, reprodutível e ao mesmo tempo desafiadora na abordagem diagnóstica e terapêutica das massas anexiais.

A ampliação do uso da laparoscopia reduz as indicações de procedimentos abdominais em favor da via vaginal. O que confronta são os custos mais elevados de equipamentos e necessidade de longos períodos de treinamento. Exige-se profissional experiente para sucesso da técnica assim como para redução do risco de metástase.

Apesar das controvérsias quanto ao estadiamento laparoscópico do câncer de ovário, os riscos ainda são viáveis, visto que o estadiamento preciso do câncer de ovário é o elemento mais importante para o tratamento bem sucedido. Semaan, Abdallah e Mackoul (2008) afirmam que o risco de metástase em laparoscopia apresenta uma taxa de incidência de 1%, ocorrendo normalmente em situações graves decorrentes de carcinomatose intra-abdominal.

Conclui-se que esta representa uma técnica que reproduz inúmeras vantagens se bem executada. Permite alcançar a extensão desejada no campo da radiação, conduzir a uma resposta no tratamento mais satisfatória e reduzir significativamente o risco de morbidade.
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