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RESUMO

OBJETIVOS: A cirurgia endoscopica transluminal por orificios naturais
(NOTES) gerou um grande entusiasmo desde a sua introdugdo. Desde entédo
foram publicados estudos randomizados controlados e resultados de grandes
registos nacionais e internacionais. O propdsito deste estudo € descrever em
que consiste a NOTES, enunciar as vantagens e desvantagens desta técnica
quando comparada a cirurgia laparoscopica e laparotomica, enunciar as suas
atuais aplicagdes e indicar algumas das perspectivas futuras.

METODOS: Os estudos foram identificados através de pesquisa
Pubmed/Medline de Abril de 2011 a Fevereiro de 2012. A pesquisa teve por
base as seguintes palavras chave: “Natural Orifice Transluminal Endoscopic
Surgery” e foi limitada a artigos em portugués e inglés.

RESULTADOS: Entre as abordagens NOTES, a via transvaginal € a mais
citada e parece ser a menos complicada. O estdmago é considerado um dos
alvos mais promissores. A NOTES transesofagica ainda esta numa fase
inicial. O acesso transretal nao tem atraido muito interesse devido ao risco de
contaminacao.

CONCLUSOES: A maioria das abordagens parece ser viavel, mesmo com o
equipamento utilizado hoje em dia, mas para alcancar melhores resultados e
aplicagdes mais amplas para os seres humanos, € necessaria a realizagcao
de novos estudos e o desenvolvimento de novos instrumentos endoscoépicos

para facilitar cada abordagem.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: Natural orifice transluminal endoscopic surgery (NOTES) has
generated great enthusiasm since its introduction. Both randomized controlled
trials and results from large national and international registries have been
published since then. The purpose of this study is to describe NOTES, stating
the advantages and disadvantages of this technique compared with
laparotomic and laparoscopic surgery, stating its current applications and
indicate some future prospects.

METHODS: Studies were identified by searching Pubmed/Medline, from April
2011 to February 2012. The research was based on the following key words:
“Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery” and limited to articles in
English and Portuguese.

RESULTS: Among these NOTES approaches, the transvaginal route seems
the least complicated. The stomach is considered one of the most promising
targets. Most transgastric procedures have been performed with laparoscopic
assistance. The transoesophageal NOTES is still in its infancy. The
transrectal access has not attracted much interest due to risk of
contamination.

CONCLUSIONS: The maijority of the approaches seem to be feasible even
with the equipment used nowadays, but to achieve better results and wider
applications to human beings, performing new studies and developing new

endoscopic instruments to facilitate each approach is necessary.
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Introducgao

A cirurgia minimamente invasiva passou a ser divulgada em todo o
mundo em 1987, aquando da realizacdo da primeira colecistectomia
laparoscopica pelo Dr. Philippe Mouret !,

A partir de entdo verificou-se uma grande adesdo a cirurgia
laparoscopica, quer por parte dos cirurgides, quer pelos pacientes, uma vez
que se tratava de uma pratica menos invasiva que a cirurgia convencional 2.

O desenvolvimento dos equipamentos e instrumentos disponiveis que
permitiam cada vez mais a realizagao de procedimentos cirurgicos através de
uma abordagem minimamente invasiva, rapidamente tornaram padrao este
tipo de procedimento ©!.

A cirurgia endoscopica transluminal por orificios naturais (NOTES) foi
descrita pela primeira vez por Kalloo et al. (2000) com a realizagdo de uma
peritoneoscopia transgastrica num modelo suino e tem sido alvo de grande
atengao por parte dos cirurgides e outras especialidades médicas desde
entdo . Em 2004, Rao e Reddy, com a descricdo do primeiro procedimento
humano de NOTES, uma apendicectomia transgastrica, colocaram
definitivamente este tipo de abordagem cirdrgica no mapa .

Em 2005, o termo NOTES foi apresentado pela primeira vez por um
grupo de cirurgides e gastroenterologistas organizado pela “Society for
American Gastrointestinal Endoscopic Surgeons” (SAGES) e pela “American
Society of Gastroenterologists” (ASGE). Ele descreve a fusdo da cirurgia

minimamente invasiva com a endoscopia de intervencéo, tendo em vista a
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realizacdo de procedimentos com endoscopios pela abordagem
transgastrica, transvaginal, transentérica, transvesical ou transrectal .

Vérios grupos de trabalho foram formados por todo o mundo para
ajudar a guiar a pesquisa e desenvolvimento clinico desta técnica. Esses
grupos incluem EURO-NOTES, European Association for Transluminal
Surgery™ (EATS), D-NOTES, ASIA-NOTES, Natural Orifice Surgery Latin
America (NOSLA), Japan-NOTES, India NOTES, NOTES Research Group
Brazil, e Natural Orifice Surgery Consortium for Advancement and Research
(NOSCAR) P!,

Nesta nova abordagem, os endoscédpios entram na cavidade
abdominal e toracica através de um unico ou da combinacédo de mais orificios
naturais - boca, uretra, vagina e anus ..

A escolha do equipamento a usar vai depender do orificio através do
qual vai ser realizada a intervengéo podendo este ser rigido ou flexivel. Os
orificios anatomicamente inferiores e que correspondem a vias mais curtas
(cdlon, bexiga ou vagina) permitem a facil passagem de instrumentos rigidos
ou flexiveis para a cavidade abdominal, no entanto, os orificios superiores e
mais longos (es6fago e estdmago) requerem o uso de equipamentos flexiveis
[6]

A NOTES pode ser classificada como pura ou hibrida. A diferenca
entre as duas € que na primeira ndo se recorre a assisténcia laparoscopica
ou percutanea durante o procedimento ao passo que na segunda, pelo
menos uma porta laparoscoépica € utilizada para a insuflagcao, visualizacao,

retragdo, e/ou dissecgdo .
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Este estudo tem como objetivos descrever em que consiste a NOTES,
enunciar as vantagens e desvantagens desta técnica quando comparada a
cirurgia laparoscoépica e laparotdmica, enunciar as suas atuais aplicagoes e

indicar algumas das perspectivas futuras.

MATERIAL E METODOS

A reviséo da literatura foi realizada entre Abril de 2011 e Fevereiro de
2012 nas bases de dados mais importantes no que concerne a indexagao de
publicacdes cientificas: PubMed / Medline, SciELO, LILACS, além de livros,
revistas, jornais e sites especializados na Internet.

A pesquisa teve por base as seguintes palavras-chave: “NOTES AND
Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery”. Foram excluidos os artigos
publicados em linguas que n&o fossem portugués ou inglés resultando num
total de 857 artigos.

Os artigos que nao abordavam diretamente o assunto a ser revisado
foram excluidos tendo-se obtido um total de 164. Os artigos perdidos na
pesquisa inicial foram identificados a partir das referéncias dos artigos
selecionados.

Foram selecionados 74 artigos de literatura, e relatos de casos. Os

artigos identificados foram avaliados criticamente.
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RESULTADOS

Aplicacoes atuais e potenciais do NOTES

NOTES transvaginal

A vagina tornou-se a via de acesso mais popular, ndo sé porque o
acesso é simples e facil de descontaminar, mas também porque permite uma
entrada segura e um encerramento simples ©!.

Multiplos procedimentos por NOTES transvaginal tém sido descritos

em modelos animais®1oH1. 12]

e o0 acesso transvaginal € o mais
frequentemente citado em ensaios clinicos de NOTES ['3Ml [19] 116211 = o
maioria dos casos relatados usando a via transvaginal foi efetuado com uma
abordagem por NOTES hibrida. Esta abordagem € fundamental para evitar
complicagdes, pelo menos na fase inicial de investigagcéo. A proximidade do
intestino delgado, recto e ureteres em relagcdo a vagina alerta para a
necessidade da realizagao de incisdes transvaginais cuidadosas para permitir
0 acesso ao peritoneu e retroperitoneu. Ja foram relatadas lesées da bexiga,
uretra, vulva, intestino delgado, célon e recto em abordagens por NOTES
transvaginal ['°.

Lehmann e seus colaboradores publicaram os resultados do registo
alemao de NOTES em 20107,

Um total de 551 pacientes foi submetido a NOTES transvaginal, sendo
a colecistectomia 85% de todos os procedimentos. Conversbdes para

laparoscopia ou cirurgia aberta ocorreram em 4,9% dos pacientes. Nas

colecistectomias, a obesidade e a idade tiveram um efeito substancial sobre a

10
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taxa de conversao para laparoscopia, duragdo da operagcido e tempo de
internamento hospitalar, mas nao tiveram efeito sobre as complicacdes.
Ocorreram complicacdes em 3,1% pacientes, sendo que todos esses tinham
sido submetidos a colecistectomias. Entre as complicacbes descritas
incluem-se sangramento, infegdes, lesdo rectal, lesbes da bexiga, lesdo do
intestino delgado e formagao de abscessos.

No ensaio internacional multicéntrico NOTES, publicado por Zorron e
seus colaboradores??| a abordagem transvaginal foi usada na maioria dos
pacientes (88%). A colecistectomia transvaginal e a apendicectomia
transvaginal representaram a maioria dos procedimentos nesses pacientes.
Outros  procedimentos realizados incluiam  rectossigmoidectomias
transvaginais colectomias direitas, cirurgias ginecoldgicas, estadiamento de
neoplasias, gastrectomias, nefrectomias, e remocgao de cistos hepaticos. Para
a colecistectomia transvaginal, o tempo cirurgico médio foi de 96 min e o
internamento pds-operatério foi de 46h. Para a apendicectomia transvaginal,
o tempo cirurgico médio foi de 60 min e o internamento pds-operatério foi de
31h. Ocorreram hemorragias per-operatérias em cinco casos de
colecistectomia transvaginal (tratadas num caso com clips endoscdpicos e
em quatro casos com agrafos laparoscépicos) e em trés casos de
apendicectomia transvaginal (todos tratados com sucesso com clips
laparoscopicos). Um caso de perfuracdo gastrica ocorreu durante uma
colecistectomia transvaginal, devido a adeséo da vesicula biliar inflamada a
parede do estdmago. A dissec¢do transvaginal da fibrose resultou em
perfuragdo gastrica, que foi identificada e reparada intra-operatoriamente.

Ocorreu esvaziamento biliar em dois pacientes que se submeteram a

11
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colecistectomias transvaginais.

NOTES transgastrica

A NOTES transgastrica é a segunda via de acesso mais comum

descrita na literatura apos a NOTES transvaginal.

* Peritoneoscopia endoscépica transgastrica (PET)

Mais de 70 procedimentos de peritoneoscopia transgastrica humana
foram relatados por Nau et al. " 24 ¢ Nikfarjam et al. #°!.

Num estudo recente, *® a acuidade da peritoneoscopia transgastrica
para estadiamento de neoplasias do pancreas mostrou-se similar a
laparoscopia em seres humanos. Para as doengas malignas no figado e trato
pancreato-biliar que sdo atualmente grandes preocupacgdes, foi recentemente
demonstrado que a gastrojejunostomia via NOTES transgastrica pode
diminuir agressividade do tratamento paliativo do cancro duodenal, biliar e
pancreatico ?°!,

Uma das preocupacdes relativamente a esta técnica prende-se com a
contaminacdo bacteriana. No entanto, um estudo recente!®”! confirmou que
ocorre contaminacdo da cavidade peritoneal na PET, mas que isso nao
conduz a um risco aumentado de complicagdes infeciosas.

Nau e seus colaboradores®” também demonstraram que a auséncia
de pneumoperitoneu para deslocar os 6rgaos circundantes nao influencia a
segurancga perfil desta abordagem e que o estdbmago pode servir como um
local de acesso abdominal alternativo em pacientes com obesidade morbida

ou em pacientes que se submeteram previamente a uma cirurgia abdominal.

12
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Outros procedimentos NOTES transgastricos relatados incluem pelo
menos 42 colecistectomias, 15 apendicectomias, uma gastrostomia
endoscépica percutanea de resgate e 6 casos de cistogastrostomial* 123} 124}
[14, 28-32].

A maioria dos procedimentos foram realizados por NOTES
transgastrica como um procedimento hibrido que inclui o uso de uma porta
laparoscopica para orientacédo e insuflacdo de ar de forma a prevenir danos
nos orgaos circundantes ou nos vasos gastroepiploicos, algo que pode ser
dificil ou impossivel de ver de dentro do estémago!”.

Em 2010, Zorron e seus colaboradores publicaram os resultados de
um estudo multicéntrico internacional de NOTES em 362 pacientes?. Uma
colecistectomia transgastrica foi realizada em 29 pacientes e apendicectomia
transgastrica em 14 pacientes. Os restantes pacientes foram submetidos a
outros procedimentos de NOTES transvaginal. A média de tempo operatorio
para colecistectomia transgastrica foi de 111 min e a média de internamento
pos-operatorio foi de 38 h. O tempo médio operatério de apendicectomia
transgastrica foi de 135 minutos e o tempo médio de permanéncia pds-
operatéria foi de 78 h. Os procedimentos usando a NOTES pura eram
tecnicamente mais exigentes e foram necessarios tempos mais longos do
que em procedimentos hibridos. Peritonite devido a Streptococcus faecalis
ocorreu  num caso de colecistectomia transgastrica. Hemorragias
intraoperatérias ocorreram num caso de apendicite transgastrica que foi

tratado com sucesso por clips laparoscoépicos.

13
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* Colecistectomia transgastrica

Para realizar uma colecistectomia transgastrica por NOTES pura é
necessario assegurar a seguranga do método de acesso cego, a melhoria da
retracado, dos clips hemostaticos endoscopicos, e a fiabilidade dos métodos

de encerramento .

NOTES transesofagico

A maioria dos estudos acerca de NOTES transesofagico descreveram
0 acesso ao mediastino por uma técnica designada de tunel submucoso do
eséfago. Esta técnica foi descrita pela primeira vez por Sumiyama e seus
colaboradores?®, e visa impedir a contaminagdo do mediastino. Esse
objetivo é conseguido com a formagao de um retalho de mucosa do eso6fago
que vai atuar como um selo no local da incisdo. A aproximacao dos tecidos
na conclusdo do procedimento podera ser efectuada com recurso a varios

dispositivos.

Mediastinoscopia e toracoscopia endoscoépica

A cirurgia toracoscopica video-assistida (VATS), uma forma
minimamente invasiva da cirurgia transtoracica, demonstrou algumas
vantagens sobre a toracotomia tradicional, incluindo a diminuigdo da dor pés-
operatoria, da perda de sangue, do tempo de estadia hospitalar e da

inflamacao®*.

14
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O acesso otimizado permite a Vvisualizagdo das estruturas
mediastinicas e evita a lesdo dos 6rgaos vitais, como a aorta, a veia azigos,
ganglios do sistema nervoso auténomo e pulmées?.,

A técnica de NOTES transesofagica permite o acesso ao mediastino
posterior com visualizagdo da aorta toracica descendente, eséfago, traqueia,

pleura, pulmao, nervos vago e linfonodos hilares®®!.

Intervengdes no mediastino via NOTES
A entrada e intervengao no espaco mediastinico através da NOTES
transesofagica tem sido a menos estudada entre todos as NOTES

descritas®®”! Entre alguns dos procedimentos ja relatados estéo:

* Linfadenectomia

A atual pratica standard para amostragem de nddulos linfaticos é a
mediastinoscopia cervical, no entanto, esta técnica limita a exploragdo ao
mediastino anterior e ndo permite aceder aos nddulos esofagicos inferiores
ou nédulos na janela aortopulmonar 81,

Alguns estudos tém descrito a técnica de linfadenectomia
transesofagica utilizando animais®##0H41,

Em 2010, Turner e seus colaboradores, utilizando modelos suinos,
foram capazes de identificar e remover os nddulos para-adrticos e para-

traqueais num tempo médio de 20 min e concluiram que uma aproximacao

endoscopica transesofagica permitia a dissecédo e remog¢ao em bloco dos

15
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nodulos mediastinicos e providenciava espécimes arquitetonicamente

intactos para exame histolégico .

* Vagotomia
Woodward e seus colegas usaram com sucesso uma abordagem
NOTES transesofagica para isolar o nervo vago e executar uma vagotomia

em seis porcos®.

* Biopsia pleural

Embora a bidpsia percutanea pleural seja considerada segura, €
realizada sem a visualizacdo do local da bidpsia e tem pouca sensibilidade
para o diagndstico da doenga pleural. Por outro lado, uma abordagem por
NOTES transesofagica para este procedimento permite a visualizagdo direta
da area de interesse.

Num estudo, Gee e seus colaboradores reportaram pela primeira vez
uma mediastinoscopia e torocoscopia transesofagica com bidpsia pleural em
suinos. As bidpsias foram obtidas sob direta visualizagdo, com posterior

confirmacéo de atelectasias minimas na necropsia 2.

* Intervengoes pericardica e cardiaca

Dois estudos realizados em animais, incluindo um total de dez suinos,
sugeriram a possibilidade de se utilizar a NOTES transesofagica para aceder
a cavidade toracica executando uma puncgéao pericardica e criando uma janela

a[40],[43]

pericardic . A necropsia revelou que as janelas pericardicas estavam

abertas e que o espaco pericardico estava normal.

16
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* Intervencgdes da coluna vertebral

A proximidade do es6fago a coluna vertebral permite o acesso préximo
e direto para a coluna toracica e abre novos caminhos para a realizacdo de
procedimentos na coluna anterior via NOTES. Além disso, uma abordagem
NOTES a coluna poderia evitar complicagdes das técnicas cirurgicas
convencionais, tais como nevralgia pos-cirurgica, ressecgdes de costela,
atrofia muscular ou trauma.

Magno e seus colaboradores ja demonstraram a viabilidade das
intervengdes espinhais transesofagicas através da utilizagdo de NOTES em

quatro modelos suinos**.

Acedeu-se e percorreu-se com sucesso O
mediastino posterior em todos os animais. Houve uma excelente visualizagao
de todas as vértebras toracicas anteriores, aorta descendente e veia azigos.
Para confirmar com preciséo a localizagao vertebral utilizou-se a fluoroscopia.
Os corpos vertebrais e o0s espacos intervertebrais foram facilmente
abordados, evitando danos nos vasos adjacentes. Nenhum dos suinos sofreu

qualquer compromisso hemodindmico agudo durante o procedimento. A

necropsia ndo revelou lesdes organicas ou vasculares*!,

* Esofagomiotomia peroral (EMPO)

A dilatagdo endoscopica por baldo ainda € amplamente executada
devido a sua pouca invasividade, mas tem uma baixa taxa de sucesso e
muitas vezes requer tratamentos mdultiplos!*®. Ela também pode resultar
numa taxa de perfuragao substancialmente alta.

A miotomia laparoscopica esta estabelecida ha muito tempo e é

provavelmente mais definitiva, contudo, trata-se de um procedimento

17
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cirargico invasivo, que envolve a completa mobilizagdo da JGE e que exige
uma cirurgia anti-refluxo posterior*®!.

A grande vantagem da EMPO é que ela visa especificamente apenas
as camadas musculares do EES afetadas pela acalasia, e permite a sua
divisdo cirurgica, preservando assim a integridade anatémica do EES e,
possivelmente, minimizando o refluxo pds-operatoério. Algumas das potenciais
vantagens importantes da EMPO, sobre a miotomia cirurgica padrao do
esoéfago, incluem a diminuicdo da dor e do periodo pés-operatério. Além
disso, a EMPO possibilita a realizacdo de miotomia ao longo do eso6fago
toracico, o que pode ser dificil, se ndo impossivel, com a abordagem
laparoscopica tradicional. Esta técnica também elimina o risco de lesdo do
nervo vago com consequente esvaziamento gastrico retardado. O resultado a
longo prazo e durabilidade da resposta ao tratamento s&o, no entanto, ainda
desconhecidos.

Pasricha e seus colaboradores foram os primeiros a descrever a
esofagomiotomia peroral para o tratamento de acalasia*’!. No pés-operatério,
a manometria demonstrou diminuicdo da pressao do EEI e a necropsia apos
uma semana nao revelou complicagdes.

Em 2010, Inoue et al. realizaram uma EMPO em 17 pacientes com o
objectivo de fornecer um tratamento permanente menos invasivo para a
acalasia esofagica. A EMPO diminuiu significativamente os sintomas de
disfagia e a pressdo de repouso do EEl em todos casos. N&o foram
encontradas complicacdes sérias relacionadas com o procedimento. Apenas
um doente, que desenvolveu esofagite de refluxo, necessitou de tratamento

com inibidores da bomba de protdes. Neste estudo concluiram que o
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prognéstico a curto prazo para a acalasia era excelente. No entanto, foi
relatado por outros a ocorréncia de pneumomediastino apds este

procedimento*®l.

NOTES transtraqueal

Num estudo de 2011, Liu e seus colaboradores utilizaram um modelo
canino vivo para executar uma NOTES transtraqueal para a exploragao da
cavidade toracica e criacdo de uma janela pericardica*®. O procedimento foi
bem sucedido em todos os 14 animais estudados. No entanto, ocorreram trés
mortes no per-operatério devido a paragem cardiaca, lesao hilar e enfisema
subcutaneo em massa, respetivamente.

Os autores concluiram que a exploracdo toracica transtraqueal é
viavel. Todavia, sao necessarios 0 aumento da experiéncia e melhores
técnicas endoscopicas de forma a melhorar a seguranga endoscopica em

intervencdes toracicas por esta abordagem?.

NOTES transretal

O acesso transretal ao peritoneu via NOTES nao tem despertado
muita atencdo'®. Talvez esta falta de interesse seja devida a preocupagoes
com a contaminagao peritoneal pelo conteudo proctocoldnico. Porém, a
NOTES transretal tem potencialmente varias vantagens®® Pl nas quais se
incluem a orientacdo espacial e visual adequada da parte superior do

abddmen e os movimentos intuitivos que esta permite. Além disso, o orificio
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anal oferece um local de acesso amplo o suficiente para introduzir
instrumentos de elevado calibre e retirar fragmentos de grandes dimensodes
que tenham sido recessados®.

Sylla e seus colaboradores relataram o primeiro caso clinico de uma
ressegao transanal por NOTES para o cancro retal utilizando microcirurgia
endoscopica transanal com assisténcia laparoscopical®. A visualizagdo
laparoscopica e assisténcia para retragdo do intestino delgado e exposi¢cao
de drgado-alvo durante a mobilizacdo retossigmoide foi fornecida através de
uma porta de 5 mm. O procedimento foi completado com sucesso com a
excisdo completa com mesoreto num tempo operatério de 4h 30min. No pds-
operatorio ndo se verificaram intercorréncias e a paciente recebeu alta no
quarto dia pos-operatorio. A patologia final mostrou um pT1NO com 23
linfonodos negativos e margens negativas do tumor proximal, distal e radial.

Uma abordagem por NOTES transretal também foi usada por Velhote
e seus colaboradores num paciente com aganglionose retossigmdbide
(doenca de Hirschsprung)®. Foi evitado o acesso laparoscépico para a
mobilizacédo do coélon tendo a abordagem exclusivamente transanal sido
realizada com sucesso.

Rieder e seus colaboradores compararam a rectosigmoidectomia
transretal por NOTES puro (n = 4) com rectosigmoidectomia laparoscépica (n
= 2) num estudo experimental em cadaveres humanos, apos criarem uma
lesdo simulada no sigmoide Y. A disseccdo transretal retossigmoide foi
alcancada em todos os procedimentos por NOTES e o numero médio de
linfonodos ressecados foi semelhante na NOTES e nos grupos

laparoscopicos. A mobilizagdo adequada do colon nao foi possivel na maioria
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dos procedimentos NOTES recorrendo-se a assisténcia transabdominal
adicional. Além disso, o tempo operatério foi significativamente maior no
grupo NOTES. Os autores concluiram que colectomias por NOTES exigem o
desenvolvimento de instrumentagao endoscopica flexivel, bem como outros

acessorios P4,

NOTES tranvesical

O acesso transvesical apresenta algumas caracteristicas que
favorecem a realizagdo de uma NOTES: é estéril, de facil acesso, seguro, e
pode ser fechado sem deixar um cateter na bexiga.

Atualmente ja existe suporte experimental suficiente que permita
aplicar estes conceitos a seres humanos. A viabilidade clinica da
peritoneoscopia transvesical com o0 equipamento existente esta ja
estabelecida. Em comparacdo com outras portas de acesso, o trato urinario
parece ter vantagens clinicas distintas para a NOTES, embora essas
observagbes devam ser avaliadas cuidadosamente com investigacbes
adicionais®™.

Gettman e Blutel® realizaram uma prostatectomia transvesical num
paciente de 56 anos de idade que apresentava adenocarcinoma da prostata.
O procedimento consistiu na colocagédo de uma agulha através da parede da
bexiga, posicionamento intraperitoneal de um fio-guia, e dilatagdo com baldo
da parede da bexiga usando a orientagdo laparoscopica e endoscopica
simultdnea. Nao foram observadas complicacbes no peri-operatério nem no

pos-operatorio e o paciente teve alta hospitalar um dia apds a cirurgia.
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Obteve-se um excelente controlo da dor, retorno da funcéo intestinal, e nao
surgiram evidéncias de vazamento de urina da bexigal®®. O desenvolvimento
de um dispositivo de fecho eficaz pode permitir a adogdo generalizada de
uma porta transvesical para a realizacdo de NOTES. Dadas as sua
propriedades anatomicas e fisioldgicas, além da peritoneoscopia, esta via
pode ser util para a realizacdo de procedimentos abdominais simples,
laqueacéao das trompas, marsupializagao de cistos renais e procedimentos no
diafragma®!. Além dos citados, a utilidade da porta transvesical esta ainda
demonstrada em procedimentos complexos como colecistectomia e

nefrectomial®’.
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Breve resumo das vantagens e desvantagens da técnica

NOTES

Vantagens

Reducéao da dor pds-operatéria e das complicagdes da ferida cirurgica;
Melhoria estética;

Diminuigdo da resposta enddcrina e metabdlica a agresséao;
Diminuicdo dos requisitos anestésicos, acelerando a recuperacdo do
paciente e retorno a fungdo normal, e melhoria do acesso a érgaos
que atualmente s&o dificeis de alcangar com as abordagens

convencionais aberta ou laparoscépica (por exemplo, esofago, recto).

Desvantagens

Determinacéo do orificio ideal para aceder a cavidade peritoneal;
Desenvolvimento de um meio confiavel para fechar a viscerotomia;
Minimizacao do risco de infecdo que resulta do acesso através de um
orificio ndo-estéril,

Desenvolvimento de um dispositivo de sutura endoscopica;
Abordagem das dificuldades de orientagdo espacial inerente a uma
técnica NOTES;

Desenvolvimento plataformas multi-tarefas para realizacao de NOTES;
Gestao das complicagoes intra-operatorias;

Desenvolvimento de formagdes em NOTES que permitam a adopgao

segura e generalizada da técnica.
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Cirurgia laparoscépica

Vantagens

Técnica bem consolidada;
Pequena cicatriz na parede abdominal,
Incisdo com dor minima;

Hospitalizacao curta.

Desvantagens

Potencial infeccéo da incisio;
Aumento risco de hérnia incisional;
Hemostase incerta em alguns casos;

Procedimento com custos elevados.

Cirurgia laparotémica

Vantagens

Técnica bem consolidada;
Hemostase confiavel;

Procedimentos com baixo custo.

Desvantagens

Cicatrizes abdominais 6bvias;

Dor no local de incisao;

Aumento risco de hérnia incisional;
Potencial infeccéo da incisao;

Hospitalizagado prolongada.
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DESAFIOS ATUAIS/FUTURO DA TECNICA

A NOTES em poténcia apresenta alguns beneficios tais como a
auséncia de cicatriz e dor, bem como a diminuicdo do tempo de internamento
e, atualmente, representa uma nova fronteira da cirurgia. No entanto, ainda
se depara com muitos desafios tecnolégicos e ndo sera alvo de adocéo

generalizada na pratica clinica até que esses problemas sejam resolvidos.

Plataforma cirargica

Apesar de ja terem sido reportados varios tipos de cirurgias avangadas
usando NOTES (p.e. nefrectomia, gastrectomia parcial, sigmoidectomia e
esplenectomia), uma grande parte desses procedimentos depende muito de
instrumentos laparoscopicos para a visualizacdo e disseccdo. Para tornar
exequivel a NOTES pura, € necessario desenvolver uma plataforma
multitarefas que balanceie flexibilidade e manobrabilidade com a habilidade
de providenciar uma retracdo potente e mobilidade dos instrumentos, assim
como uma interface intuitiva para o cirurgido.

Atualmente existem varias plataformas sob investigagdo. Basicamente,
todos os sistemas disponiveis que permitem realizar NOTES podem ser
classificados em trés tipos diferentes?®: (1) plataformas mecénicas, tais
como EndoSamurai, Anubis, Direct Drive System e Endosurgical Operating
System, que permitem a passagem endoescdpica de instrumentos de maior
calibre ndo permitindo no entanto triangulacdo ®: (2) plataformas

assistidas por computador, como o robé endoscopico transluminal “mestre
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e escravo” ou sistema da Vinci, e (3) sistemas nao fixos, como capsulas

mecanicas ou magnéticas.

Pneumoperitoneu

A insuflacdo endoscopica pode ser usada para manter o
pneumoperitoneu, contudo esta abordagem é mais dificil de controlar e medir
do que através de uma abordagem laparoscopica, que é projetada
especificamente para insuflagao intra-abdominal. Verifica-se uma variagcao na
pressdo do que é observado com insuflagdo laparoscopica °®. Por outro lado,
a porta de acesso e a insuflagdo laparoscopica garantem que qualquer
excesso de insuflacdo é notado e rapidamente resolvido. Este tipo de porta
permite a passagem de um unico instrumento laparoscopico no abdémen.

Horgan e seus colaboradores® sugeriram que nesta fase inicial de
aplicagcdo da NOTES é importante ter uma porta disponivel para o uso de
instrumentos ja bem desenvolvidos para cirurgia minimamente invasiva, até
que melhores instrumentos sejam desenvolvidos.

No entanto, em 2010, von Delius e seus colaboradores!®? realizaram
uma insuflacdo endoscoépica com pressdo controlada e descobriram que a
insuflagdo de CO,; na NOTES mostrou ligeiras vantagens em relagédo a
insuflacdo com ar ambiente, no que dizia respeito a visualizacido intra-

abdominal, mas resultou num aumento da pds-carga cardiaca.
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Orientacao espacial

A orientagcdo constitui um desafio quando se pretende aceder ao
peritoneu utilizando a NOTES, uma vez que a triangulagédo utilizada pelos
cirurgides durante a laparoscopia torna-se impossivel.

As dificuldades também sao inerentes ao uso de endoscépios flexiveis
que podem nao so dificultar a operacdao, mas também aumentar o risco de
complicagdes durante o procedimento!™. A solucdo temporaria para o
problema da dificil orientacdo espacial pode ser recorrer ao uso de
endoscopios rigidos sempre que possivel.

Alguns orgaos séo relativamente faceis de encontrar, como o utero e
ovarios, enquanto outros sao significativamente dificeis de localizar (vesicula

biliar e bago)®®

. Alguns investigadores consideram que a ajuda de EUS e
miniprobes (MPs) pode resolver esse problema. MPs podem também ajudar
na selegdo de um ponto de entrada!®?.

Fowler e seus colaboradores® relataram um novo método de
orientagdo usando um dispositivo magnético que passa dentro de um canal
do endoscopio e que permite imagens em 3D e a orientagdo do endoscdpio.
Best e seus colaboradores!® descobriram que a instrumentagdo MAGS para
procedimentos NOTES ndo causou danos nos tecidos ou efeitos adversos na
parede abdominal em suinos.

Fernandez-Esparrach e seus colaboradores!®®, consideraram que ser
util o uso de uma imagem de TAC para uma navegagao segura e para

identificar os pontos de acesso as estruturas na NOTES gastrointestinal e

intra-peritoneal.
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Triangulacao de instrumentos

No estado de conhecimento atual, quando durante uma NOTES o
tecido-alvo é atingido, a retragdo e dissecg¢ao sao praticamente impossiveis
devido a impossibilidade de triangulagdo dos instrumentos endoscopicos.
Esta triangulagao pode fornecer eficientes recursos de tragao e dissecgéao.

Dallemagne e seus colaboradores®, reportaram o desenvolvimento
de alguns instrumentos inovadores que estao atualmente sob investigagao.
Um protétipo de endoscépio cirurgico € conhecido como Anubis. Trata-se de
um endoscopio articulado de quatro vias, flexivel, com uma fonte de luz e
video. Outro instrumento, denominado como Sistema Direct Drive, € uma
plataforma-operatdria que fornece cinco graus de liberdade para a ponta dos
instrumentos "l A MAGS, fornece uma porta de acesso maior (50 cm) o que
facilita a implantacédo de instrumentos e alcance adequado, introducdo de um
cauterizador mais robusto, com wuma ponta rigida mais longa,
pneumaticamente implantado com melhor alcance e torque suficiente para
permitir a disseccdo romba, e um afastador de tecidos mais versatil com
graspers duplos bidirecionais e flexiveis, que proporcionam uma excelente
retracdo Y. EndoSamurai também visa proporcionar a triangulacdo dos

instrumentos, utilizando um modo de operar diferente!?,
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Técnica de encerramento

Entre os desafios da NOTES, as técnicas de sutura e encerramento
sao criticas em virtude dos riscos de perfuracido e infeccdo, especialmente
para as vias transgastrica e transcolénica. Até agora varios casos de
microabscessos, peritonite e morte, em animais, tém sido relacionados com o
encerramento insatisfatorio das portas de acesso transluminalf®®.

Atualmente, os clips sado frequentemente usados para fechar os
orificios realizados. Contudo, provou-se que 0 uso dos mesmos nhao €

adequado. Ryou e seus colaboradores!®

, compararam diversos métodos de
encerramento gastrico incluindo endoclips, suturas cirurgicas e dispositivos
de sutura baseados em sucgédo. Os investigadores ficaram desapontados
uma vez que o encerramento da mucosa com endoclips resultou em
vazamento significativo de ar e de fluido através da linha dos endoclips.
Shabbir e seus colaboradores™ compararam técnicas de
encerramento de gastrotomia em 24 estdmagos de suinos ex vivo e
concluiram que o uso de endoclips parece ser melhor para o encerramento
da gastrotomia devido ao seu potencial de suportar uma pressdo maior sem
qualquer prolongamento do tempo de aplicagdao. No entanto, dois
vazamentos foram igualmente detetados no local da aplicagdo do clip.
McGee e seus colaboradores!’” demonstraram que a Plicator NDO, um
aparelho endoscopico para o tratamento de doenga do refluxo
gastroesofagico através da redugdo do didmetro interno da juncéo

gastroesofagica, permitiu um encerramento a prova de vazamento gastrico

num modelo suino. Meireles e seus colaboradores!’? tém utilizado um
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sistema automatizado de agrafos para encerramento da incisdo da
gastrotomia num modelo suino vivo.
Até hoje, nao foi criado um instrumento simples, seguro e eficaz para

fechar os acessos via NOTES.

Complicagoes perioperatérias

Até o momento, os resultados peri-operatério tém sido favoraveis na
maioria dos estudos relatados. No entanto, como a técnica de encerramento
nao esta suficientemente consolidada, a infe¢ao intraperitoneal continua a ser
uma preocupacao primordial para a NOTES.

Yang e seus colaboradores!”® relataram peritoneoscopias e
colecistectomias transgastricas em 45 modelos de suinos por NOTES sob
visao laparoscopica transumbilical e constataram que, apds a preparacao
anti-séptica, a carga bacteriana diminuia significativamente no grupo da
NOTES transgastrica, e que parecia tdo segura quanto a abordagem estéril
transvaginal.

Von Delius e seus colaboradorest’

consideram que a
mediastinoscopia via NOTES transesofagica acarreta um risco substancial de
desenvolvimento inadvertido de pneumotdérax apds experimentacdo com
animais. O risco de infertilidade ap6s NOTES transvaginal é desconhecido,

mas Horgan e seus colaboradores " sugeriram que evitar o sangramento e

inflamacéao da pélvis deve minimizar este potencial risco.
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Discussao

Até agora ja foram realizadas NOTES transvaginais em mais de 900
pacientes. Dois grandes registos detalharam os resultados destes
procedimentos. A colaboragdo internacional continuada é garantia de
aperfeicoamento de técnicas de NOTES antes da NOTES transvaginal pura
ser considerada segura. A apendicectomia por NOTES transvaginal é
tecnicamente mais facil do que uma abordagem NOTES transgastrica. No
entanto, as deficiéncias de uma abordagem transvaginal incluem a deficiente
aplicabilidade inclusive para as mulheres, o risco de danos as estruturas
vizinhas e os riscos potenciais de infertilidade. Antes de se efetuarem
estudos que comparem a NOTES transvaginal pura com a abordagem
laparoscopica convencional e a NOTES hibrida € necessaria experiéncia
adicional [M14H21]

A maioria dos procedimentos clinicos por NOTES transgastrica
relatados tém sido realizados com assisténcia laparoscopica. A necessidade
de laparoscopia é, em grande parte, devida a fraca orientagdo espacial na
NOTES pura sendo desejavel o desenvolvimento de um endoscopio para
evitar a necessidade de trabalhar numa posicao retrofletida. Também serao
necessarios endoscopios com maiores canais de trabalho de forma a permitir
a realizacdo de procedimentos NOTES de forma segura e eficiente!” 222,

A NOTES transesofagica ainda estd numa fase inicial. No entanto,
dado o elevado numero de aplicagdes potenciais deste procedimento, é
necessario um compromisso dos investigadores no aprofundamento dos

conceitos basicos da NOTES transesofagica, incluindo a fisiologia da
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mediastinoscopia transesofagica, o risco de mediastinite e de ferimentos em
torno das estruturas vitais, as técnicas de ventilacdo ideal, e a orientacéo
espacial. A colaboragao entre os cirurgides, pneumologistas e endoscopistas
é essencial para o avanco da NOTES transesofagical®®®l,

O acesso transretal ao peritoneu através da NOTES nao tem atraido
muito interesse. Apesar de nao terem sido relatadas complicacbes, sao
necessarios mais estudos para determinar a seguranga desta abordagem e
as suas potenciais aplicagdes. Claramente, a principal limitagcdo para
colectomias por NOTES €& a necessidade de melhores ferramentas
endoscopicas. As vantagens de uma abordagem NOTES transretal incluem
orientacdo espacial preservada, realizacdo de movimentos intuitivos e um
grande acesso para a introducdo de instrumentos e remocéo de grandes
espécimes® P9,

Os autores concluiram que a exploragao toracica transtraqueal € viavel
contudo € necessario melhorar a seguranga endoscopica em intervengdes
toracicas por esta abordagem!**!

O trato urinario evidencia algumas vantagens clinicas distintas para a
realizacao de NOTES. Essas observacdes devem, no entanto, ser avaliadas

cuidadosamente com investigacdes adicionais®!
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CONCLUSOES

A NOTES tornou-se alvo de grande atencdo por parte de
gastroenterologistas e cirurgides de todo o mundo desde sua introdugao em
2000"". Ultrapassar a fronteira gastrointestinal abriu um mundo de novas
técnicas endoscopicas e inovadores instrumentos endoscépicos e
modalidades de tratamento pioneiras. Até agora, a progressao da NOTES
para a pratica clinica tem sido ideal, uma evolugao lenta, mas definitiva, a
medida que se entende melhor a sua fisiologia e se desenvolvem novos
instrumentos.

Para o uso generalizado da NOTES e para esta técnica ser a proxima
fronteira real na endoscopia, os endoscopistas devem ser capazes de
executar esta técnica minimamente invasiva, no seu ambiente de trabalho
habitual. Quando estiverem disponiveis os instrumentos adequados, uma
comparagao verdadeira de NOTES com as atuais abordagens laparoscopica
e laparotdmica pode ser realizada. Esta introdugdo relativamente lenta e
gradual da NOTES para a pratica clinica, sob os auspicios institucionalmente
aprovados ensaios clinicos é ideal para a seguranca do pacientel®. A NOTES
pode ser realizada através de varios orificios naturais. O orificio 6timo para
diferentes indicagbes ainda tem de ser determinado. Ensaios clinicos
randomizados sao necessarios para responder a esta questdo premente.
Todas as NOTES em humanos tém de ser realizadas ao abrigo de protocolos
generalizadamente aceites. O conhecimento das indicagdes apropriadas, vias
de acesso, técnicas, de eficacia e seguranga da NOTES ira crescer a medida

que mais estudos clinicos forem realizados em todo o mundo.
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Arquivos Portugueses de Clrurgla

NORMAS DE 'UBLICACAO

A revista Arquivos Portugueses de
Cirurgia ¢ uma publicagio médica,

ublicada trimestralmente (Fevereiro,
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ser uma revista mullidisciplinar que
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da ciéncia — histéricos, sécio-economicos
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digital ¢ fundamental que a qualidade da
dnclilografia seja de boa Tlalidadc, 50
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¢ Métodos, Resultados, Discussio ¢
Conclusdes,

Quando justificado, poderdo vir a scr
accites textos quendo apresentem esta for-
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se encontrem aceites, ¢ da aguardar
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