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Resumo Os avanços recentes no instrumental de cirurgia laparoscópica tornaram 

possível realizar uma cirurgia intra-abdominal ou pélvica através de uma incisão que pode ser escondida na cicatriz 

umbilical. A laparoscopia por portal único (LPU) representa uma novidade tecnológica no campo de cirurgia 

minimamente invasiva. Suas aplicações nas diversas aréas cirúrgicas são descritas com sucesso, com relatos de 

ótimos resultados peri e pós-operatórios. Quando comparada a laparoscopia convencional, a LPU mostrou taxas 

semelhantes de conversão para laparotomia, complicações pós-operatórias e resultado estético final. As evidências 

ainda não são suficientes para apontar vantagens da LPU sobre a técnica de múltiplos portais. O objetivo desse 

texto é revisar a literatura médica, procurando evidências concretas sobre aplicabilidade, vantagens e perspectivas 

da técnica laparoscópica por portal único em ginecologia. 

Abstract Single port laparoscopy (SPL) is a technological novelty in the field of 

minimally invasive surgery. Its applications in various surgical areas are described with success, with reports 

of great peri and post-operative results. When compared to conventional laparoscopy, SPL showed similar rates of 

conversion to laparotomy, post-operative complications and final esthetic results. The cumulative evidences are 

not yet sufficient to point out advantages of SPL over multiple portals technique. The objective of this text is 

to raise, in the medical literature, concrete evidence about applicability, advantages and perspectives of single 

port laparoscopic in Gynecology. 
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Introdução

Os procedimentos laparoscópicos se tornaram populares 

em diversas especialidades cirúrgicas. A laparoscopia é as-

sociada com redução nas complicações pós-operatórias, dor 

pós-operatória, tempo de internação e  custo total da inter-

nação1,2 (B,C). Três ou quatro acessos são tradicionalmente 

necessários para abordagem laparoscópica convencional na 

maioria dos procedimentos.

Os avanços recentes no instrumental de cirurgia laparoscó-

pica tornaram possível realizar uma cirurgia intra-abdominal 

ou pélvica através de uma incisão que pode ser escondida na 

cicatriz umbilical. As primeiras descrições de laparoscopia 

por portal único na ginecologia são de 19693 (D), quando 

foi realizada uma laqueadura tubária utilizando uma ótica de 

12 mm e um mesmo portal para introdução dos instrumen-

tais cirúrgicos. Em 1991, Pelosi et al. realizaram a primeira 

histerectomia por portal único4 (D). Desde 1997, na cirurgia 

geral5 (D), essa técnica vem sendo utilizada com sucesso para 

nefrectomia, prostatectomia, colecistectomia, esplenectomia, 

inserção de tubo para gastrostomia e apendicectomia6 (D). 

A laparoscopia por portal único (LPU) representa grande avanço 

em cirurgia minimamente invasiva. Em ginecologia, a LPU 

já foi utilizada para ooforectomia, salpingectomia, laqueadura 

tubária, cistectomia ovariana, gravidez ectópica e histerectomia 

total e subtotal7,8 (D,C).

O objetivo do presente estudo é realizar uma revisão 

bibliográfica na literatura médica acerca do uso da LPU em 

ginecologia e, com base em resultados concretos, concluir 

as reais vantagens e perspectivas de impacto que a técnica 

possa ter sobre o futuro dos procedimentos minimamente 

invasivos nessa área.

Metodologia 

No período de maio e abril de 2014 foi realizada uma busca 

de artigos na base de dados da MEDLINE, via PubMed, usando 

como descritores os termos do MESH: “single port”, “adnexal 

mass”, “pelvic surgery”, “laparoscopy”, “gynecology”. Foram encon-

trados um total de 1.119 artigos. Após selecionados aqueles 

escritos em língua inglesa, publicados nos últimos 10 anos e 

que realmente se adequavam ao tema, um total de 42 artigos 

foram selecionados para leitura do resumo. Após essa leitura, 

14 trabalhos foram considerados para a confecção do presente 

texto. Incluímos três estudos, por relevância ao tema proposto, 

mesmo que não aparecessem na busca ou preenchessem os cri-

térios de inclusão supracitados.

Indicações

A laparoscopia por portal único utiliza uma única incisão 

comumente realizada no umbigo. Pode ser empregada em vários 

campos na cirurgia abdominal e pélvica (ginecologia, urologia 

e cirurgia geral)9,6 (C).

A LPU também vem sendo descrita em associação com a 

cirurgia robótica10,11 (C).

Na ginecologia, suas indicações e contraindicações são as 

mesmas da laparoscopia por múltiplos portais, podendo ser 

utilizada em cistectomias, salpingo-ooforectomias e histe-

rectomias, além de alguns procedimentos oncológicos, como 

estadiamento e linfadenectomias. A única contraindicação 

específica da técnica é a presença de correção de hérnia umbi-

lical com uso de tela prévia10,12 (C,D).

Laparoscopia por portal único versus laparoscopiaconvencional

Murji et al. publicaram em 2013 uma metanálise sobre 

laparoscopia por portal único na ginecologia, incluindo quinze 

estudos observacionais e seis estudos randomizados, sendo dez 

estudos sobre massa anexial e onze estudos sobre histerectomia, 

totalizando 2.085 pacientes. A metanálise, primariamente, 

comparou as complicações envolvendo os múltiplos portais e o 

portal único, dividindo-as em complicações maiores e menores. 

Resultados secundários também avaliados incluíram tempo 

cirúrgico, dor pós-operatória, perda sanguínea objetiva (queda 

da hemoglobina), tempo de internação hospitalar e satisfação 

cosmética com a cicatriz. Não foi encontrada diferença estatística 

envolvendo complicações entre os dois grupos. A diferença de 

tempo cirúrgico foi de 6,97 minutos a mais para o portal único 

encontrada nas cirurgias para avaliação de massa anexial nos 

estudos randomizados13 (B). 

Em relação às histerectomias laparoscópicas, foram incluídos 

11 estudos envolvendo 1.487 pacientes. Ao considerar o tempo 

cirúrgico, não foi encontrada diferença estatisticamente signifi-

cativa entre as pacientes submetidas à laparoscopia convencional 

quando comparadas à laparoscopia por portal único. 

Dos desfechos secundários, a dor pós-operatória não pode 

ser avaliada, na metánalise, pelos diferentes critérios usados 

nos estudos. Entretanto, após revisão sistemática, com exceção 

de um, os outros estudos não encontraram, individualmente, 

diferença na dor após 24 horas da cirurgia. Não foi encontrada, 

também, diferença de tempo de internação hospitalar entre as 

duas abordagens cirúrgicas, porém esta é uma variável depen-

dente de tipo de cirurgia, planos de saúde, fatores geográficos e 

culturais. Os outros desfechos não puderam ser avaliados pela 

escassez de dados e resultados conflitantes13 (B). 
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Em outro artigo publicado em 2013, Song et al. elabo-

raram uma metanálise a partir de seis estudos randomizados 

comparando múltiplos portais e portal único na ginecologia, 

sendo três sobre histerectomia e três sobre massa anexial. 

Eles não encontraram diferença estatística entre complicações 

perioperatórias, conversão para laparotomia, dor pós-operatória, 

queda da hemoglobina, tempo para o primeiro flato, tempo 

cirúrgico e tempo de internação hospitalar. Concluíram que 

a laparoscopia por portal único é comparável em eficácia e 

segurança à laparoscopia convencional, não se demonstrando 

vantagem adicional em termos de dor pós-operatória e satis-

fação cosmética com a cicatriz14 (B).

As evidências acumuladas não são capazes de desencorajar ou 

defender a laparoscopia por portal único se comparada à laparoscopia 

convencional. Os estudos disponíveis são incapazes de indicar 

alguma vantagem do primeiro procedimento na diminuição na 

taxa de complicações ou em satisfação estética. Esses resultados 

podem ser explicados pelo baixo número e baixa qualidade dos 

estudos, ou pelo fato de que à laparoscopia convencional já é 

caracterizada por baixas taxas de eventos adversos, dificultando 

a evidenciação de diferenças entre as técnicas13,14 (B).

Curva de aprendizado

Um treinamento específico é necessário para a realização 

da laparoscopia por portal único/ e isso ainda não foi introdu-

zido nos programas de residência de ginecologia e obstetrícia. 

Na avaliação da curva de aprendizado, Fader et al. relataram 

que uma melhora significativa do tempo cirúrgico acontece 

após 10 casos completos, mas com melhor aprimoramento da 

técnica após 20 casos15 (C).

Estudo publicado em 2013 por Pan et al. demonstrou que 

cirurgiões treinados em colecistectomia videolaparoscópica por 

múltiplos portais passam a dominar a técnica por LPU após 

20 casos realizados16 (C). Em estudo publicado no mesmo ano, 

Hopping et al. demonstraram que, para realização de hemi-

colerctomia direita, um cirurgião experiente em laparoscopia 

convencional, precisaria de 10 casos com LPU para atingir tempo 

operatório semelhante ao de profissionais já familiarizados com 

a técnica17 (C).

Conclusão e perspectivas

A laparoscopia por portal único é uma técnica segura e eficaz 

que pode ser aplicada para a maioria dos procedimentos intra-

pélvicos. Várias aplicações, inclusive no campo da oncologia 

ginecológica, vêm sendo descritas com sucesso, além da sua 

associação com a cirurgia robótica.

A laparoscopia convencional já se mostrou superior em vários 

aspectos quando comparada à laparotomia. Os estudos até a presente 

data, entretanto, não foram capazes de demonstrar superioridade 

da técnica de portal único sobre a de múltiplos portais. Existe 

uma concordância em relação aos melhores resultados cosméticos 

e preferência pelas pacientes. Porém, melhores estudos são neces-

sários para responder se o portal único é um técnica objetivamente 

melhor e reprodutível sobre a laparoscopia convencional, demos-

trando menor dor pós-operatória, morbidade cirúrgica e tempo 

de convalescença. Todavia, o portal único deve ser considerado, 

incialmente, uma opção com interessantes perspectivas no campo 

da cirurgia minimamente invasiva. A incisão umbilical de maior 

diâmetro permite a excisão de massas maiores. Outras vantagem 

considerável é a realização de pneumoperitônio sob visão direta 

da cavidade, diminuindo a chance de complicações. 

Em nossa revisão, podemos perceber a falta de bons estu-

dos que comparem satisfatoriamente as duas técnicas, o que 

pode representar um campo interessante para futuros estudos. 

Toda nova tecnologia que possa representar um benefício adi-

cional ao paciente com diminuição significativa da morbidade 

cirúrgica e do prognóstico pós-operatório deve ser valorizada 

e bem estudada.
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