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Objetivos: 

1) Promover a análise crítica da literatura científica encorajando a aprendizagem por pares; 
2) Discutir as atualidades nos mecanismos etiológicos das massas anexiais benignas, dor 
pélvica crônica, endometriose, pólipo endometrial, leiomioma uterino e demais afecções 
ginecológicas tratadas por cirurgia minimamente invasiva; 3) Destacar aspectos moleculares 
genéticos e epigenéticos das doenças; 4) Discutir, baseado nas bases etiopatogênicas, as 
implicações clínicas para o diagnóstico e tratamento. 

Justificativa: 

A cirurgia minimamente invasiva em Ginecologia &#279; amplamente utilizada no mundo, 
sendo utilizada em procedimentos tais como: histerectomia, miomectomia, massas anexiais, 
reanastomose tubária, tratamento cirúrgico da endometriose pélvica, defeito do 
compartimento apical (prolapso de cúpula vaginal), assim como doenças ginecológicas 
malignas (câncer de endométrio e colo uterino). Sabe-se que esta via cirúrgica permite uma 
ótima visibilização de campo, uma ergonomia para que o cirurgião tenha flexibilidade no 
manejo cirúrgico e uma precisão cirúrgica na dissecção, corte e sutura de estruturas. Esses 
atributos são encontrados, na prática, em laparoscopistas experientes e, nesse sentido, o 
estudo destas técnicas com suas limitações, aplicações e intercorrências facilitariam a 
difusão do conhecimento e do aprendizado do cirurgião. 

Conteúdo: 

Conteúdos teóricos a serem discutidos: 1) Cirurgia minimamente invasiva: conceito, 
limitações e aplicabilidade; 2) Polipo endometrial e histeroscopia; 3) Leiomioma uterino e 
suas implicações clinicas e cirúrgicas; 3) Massas anexiais benignas: aplicação de critérios de 
classificação e conduta; 4) Dor pélvica crônica e endometriose: tratamento cirúrgico 
adequado; 5) Cirurgia Robotica aplicada a ginecologia; 6) Novas técnicas e instrumentais em 
Ginecologia minimamente invasiva; 7) Eletrocirurgia: qual a melhor fonte de energia. 

Forma de Avaliação: 



Presença Participação da dinâmica em sala Questionário para feedback da disciplina 

Observação: 

O MATERIAL DE LEITURA SERÁ CONSTANTEMENTE ATUALIZADO UMA VEZ QUE O OBJETIVO 
DA DISCIPLINA É DISCUTIR ATUALIDADES NAS DOENÇAS ESTUDADAS. 
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