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Resumo

O conceito de cirurgia minimamente invasiva foi consa-
grado com o advento da cirurgia videolaparoscépica, des-
pertando grande interesse entre os cirurgioes. Nos 1iltimos
anos, uma nova via de acesso a cavidade abdominal sem in-
cisdo na parede abdominal (“scarless surgery”) vem sen-
do desenvolvida. A Cirurgia Endoscopica Transluminal por
Orificio Natural (CETON) ou mais conhecida por NOTES
(natural orifice transluminal endoscopic surgery) com-
bina técnicas de endoscopia e laparoscopia para o acesso a
cavidade peritoneal através de orificios naturais como boca,
dnus ou vagina, ou ainda através da parede visceral (esto-
mago ou colon). Embora a cirurgia transluminal tenha po-
tencialmente menor risco de complicagdes relacionadas as
incisdes como infecgoes de ferida operatoria, aderéncias, hér-
nias e possivel prejuizo a fungio imunologica, algumas ques-
tées precisam ser esclarecidas e dificuldades contornadas,
particularmente quanto ao fechamento da parede visceral, o
controle da infecgdo e a falta de equipamentos e instrumen-
tais apropriados. Atualmente, o NOTES vem gerando gran-
de interesse e investigacio, tanto por cirurgides quanto pela
indiistria de equipamentos médicos. Este trabalho tem o ob-
jetivo de fazer uma revisdo da literatura sobre o conceito, o
desenvolvimento, potenciais beneficios e limitagdes do mé-
todo.
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Abstract

Minimally invasive surgery was established with the advent
of laparoscopic surgery, becoming a field of great interest
among surgeons. In recent years, a new model for accessing
the abdominal cavity without incisions (“scarless surgery”)
has been developed. Natural Orifice Transluminal Endoscopic
Surgery (NOTES) combines endoscopic and laparoscopic
techniques in order to access the peritoneal cavity by means
of natural orifices, such as mouth, anus or vagina. Although
transluminal surgery has the potential to eliminate
complications associated with traditional surgery such wound
infections, hernias, adhesions and possibly impaired immune
function, several problems need to be resolved before the
clinical implementation of this technique. Today, NOTES is
a field of great interest and investigation. This work reviews
the status, potential future implications and limitations
accompanying the development of NOTES.

Key-words: Surgery; Diagnostic techniques surgical;
Endoscopy , gastrointestinal; Surgical procedures,
minimally invasive /methods

Introducao

Nas dltimas décadas, diversos procedimentos
intervencionistas surgiram com o objetivo de diminuir
o trauma cirdrgico e o conceito de cirurgia minimamente
invasiva foi consagrado com o advento da cirurgia
videolaparoscépica >4,

Nos ultimos anos, uma nova via de acesso a cavi-
dade peritoneal sem incisdo na parede abdominal
(“scarless surgery”)® vem sendo desenvolvida. Conhe-
cida como Cirurgia Endoscépica Transluminal por
Orificio Natural (CETON) ou NOTES ( natural orifice
transluminal endoscopic surgery), este procedimento
combina técnicas de endoscopia e laparoscopia para
0 acesso a cavidade peritoneal, através de orificios
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naturais como boca, anus ou vagina®.

Os primeiros relatos experimentais foram publica-
dos em 2004 por Kalloo et al” . Desde entdo, relatos de
bidpsias, anastomoses intestinais, apendicectomias,
colecistectomias, laqueaduras tubérias, esplenectomias,
ooforectomias e procedimentos diagndsticos e
terapéuticos em doentes criticos tém sido publicados**%.

Apesar das pesquisas atuais incentivarem os pro-
cedimentos em modelos animais, o método ja foi em-
pregado em humanos por Rao e Reddy (2005)* na In-
dia e por Zorrén (2007)* no Brasil, que mostraram em
comunicacdes pessoais em congressos médicos, a
factibilidade da realizagdo de apendicectomias
transgéstricas e colecistectomias transvaginais, respec-
tivamente.

Embora o NOTES tenha potencialmente menor
risco de complica¢des relacionadas as incisdes como
infec¢des de ferida operatdria, aderéncias, hérnias e
possivel prejuizo a fun¢do imunolégica, algumas ques-
tdes precisam ser esclarecidas e dificuldades contor-
nadas, particularmente quanto ao fechamento da pa-
rede visceral utilizada para eventual acesso, ao con-
trole rigoroso da infecgdo e a falta de equipamentos e
instrumentais apropriados*®'°.

Atualmente, o procedimento vem gerando inte-
resse e investigagdo, tanto por pesquisadores da area
médica quanto pela inddstria de equipamentos médi-
cos. Muitos grupos de pesquisa estdo em fase de de-
senvolvimento para introducéo de tecnologias avan-
cadas que permitam que a cirurgia “sem incisdo” se
transforme em realidade".

Este trabalho tem o objetivo de fazer uma revisdo
da literatura sobre o conceito, o desenvolvimento,
potenciais beneficios e limita¢des do método.

Método

Realizada busca no MEDLINE e PubMed em agos-
to/2007 para todas as publica¢des em lingua inglesa
que incluiam os descritores “NOTES”, “transgastric
surgery” e “surgery + natural orifice”. Analisados os re-
sumos dos artigos com obten¢do dos textos comple-
tos dos resumos relevantes e adequados ao tema. As
referéncias listadas nos artigos selecionados também
foram verificadas. Nao foi estipulado nenhum limite
de data para as referéncias.

Apés anélise e selecdo dos artigos pertinentes, uti-
lizamos 11 artigos com o descritor NOTES, 15 artigos
com “transgastric surgery” e 19 artigos com “surgery +
natural orifice”. Outros 2 artigos foram obtidos das re-
feréncias listadas nos artigos selecionados.

As referéncias listadas nos artigos selecionados
também foram verificadas. Nao foi estipulado ne-
nhum limite de data para as referéncias.

Discussao

O conceito de cirurgia minimamente invasiva surgiu
com a realizacdo da primeira colecistectomia
laparoscépica por Mouret em 1987. O menor tempo de
recuperagdo, melhores resultados estéticos e reducao
da dor pds-operatdria extendeu o método para diver-
sas intervengdes cirtrgicas'***. Apesar de técnica mi-
nimamente invasiva a videolaparoscopia ainda é sus-
ceptivel a complicac¢des relacionadas as incisdes, como
infecgdes de ferida operatdria, hérnias incisionais e dor™.

Na evolucado das técnicas minimamente invasivas
surgiu a Cirurgia Endoscépica Transluminal por Ori-
ficio Natural ou CETON/NOTES'"?'"2, Trata-se de um
conceito hibrido entre a cirurgia endoscépica e a ci-
rurgia laparoscépica, que preserva a integridade da
parede abdominal.

O NOTES, também denominado cirurgia
endoscépica transluminal ou cirurgia sem incisdo
(“scarless surgery”), define um novo acesso a cavidade
abdominal através de um orificio natural (boca, vagi-
na ou reto) sob visualizacdo endoscdpica, sem a ne-
cessidade de incisdes na parede abdominal®®".

O conceito de cirurgia “sem incisdo” e acesso
transluminal para cirurgia intra-abdominal sio atra-
tivos e alarmantes’. O NOTES pode se constituir em
um método benéfico para determinados grupos de pa-
cientes, diminuindo a dor e o tempo de recuperacio
pos-operatdria, mas trazer também o risco de novas
complicagoes*!.

Histoérico

A endoscopia flexivel tradicional tem sido limitada
ao limen gastrointestinal. Entretanto, o acesso
transluminal a estruturas intra-abdominais podera ex-
pandir seu papel de diagndstico e terapéuticas simples,
para procedimentos cirtirgicos mais complexos*©.O aces-
so endoscopico a cavidade peritoneal via transgastrica,
transcolonica ou transvaginal, recentemente descritos em
modelos animais, tem demonstrado a viabilidade da re-
alizacdo de cirurgias intraperitoneais**.

Esta evolugdo decorreu do desenvolvimento dos
procedimentos endoscépicos extra-luminais, como a
gastrostomia endoscépica percutanea (PEG -
percutaneous endoscopic gastrostomy), a drenagem
endoscépica de pseudocistos pancreéticos e, mais re-

*Zorron R. Transvaginal NOTES para colecistectomia: estudo experimental. In: 8° Congresso Brasileiro de Videocirurgia — SOBRACIL.
Bento Gongalves (RS); 2007. 27° Congresso Brasileiro de Cirurgia. Belo Horizonte; Colégio Brasileiro de Cirurgia; 2007. [ Informagio
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Tabela 1

Resumo dos estudos experimentais via CETON

Autor Procedimento 47 Modelo Publicagio/ano

Kalloo et al” Peritoneoscopia Transgastrica Nao-vivo 2004
Biépsia hepatica Vivo

Jagannath et al*! Laqueadura tubdéria Transgéstrica Vivo 2005

Kantsevoy et al 2 Gastrojejunostomia Transgastrica Vivo 2005

Kantsevoy et al* Esplenectomia Transgastrica Nao-vivo 2006

Park et al Colecistectomia Transgéstrica Nao-vivo 2005
Anastomose biliar Vivo

Bergstrom et al® Gastroenterostomia Transgastrica Nao-vivo 2006

Vivo

Wagh et al* Ooforectomia Transgastrica Vivo 2006
Salpingectomia

Merrifield et al Histerectomia parcial Transgastrica Vivo 2006

Wagh et al?® Ooforectomia Transgastrica Nao-vivo 2005
Histerectomia parcial Vivo

Pai et al® Colecistectomia Transcol6nica Vivo 2006

Fong et al* Peritoneoscopia Transcolonica Vivo 2007

Lima et al* Peritoneoscopia Transvesical Nao-vivo 2006
Biépsia hepatica Vivo

Rolanda et al* Colecistectomia Combinada Nao-vivo 2007

(transgastrica +
transvesical)

Lima et al® Toracoscopia Transvesical Vivo 2007
Biépsia pulmonar (transdiaframatica)

Scott et al** Colecistectomia Transvaginal Nao-vivo 2007

centemente, o desbridamento endoscépico de necrose
pancreética infectada e abscesso esplénico '>1617.181920,

Em 2000, Kalloo e colaboradores, mostraram a pos-
sibilidade da utilizagdo da endoscopia flexivel através
da parede gastrica na cavidade abdominal, que foi de-
nominada na época de peritoneoscopia flexivel
transgastrica (FTP — flexible transgastric peritoneoscopy) .
No entanto esse procedimento s6 foi publicado em 2004’

A partir deste estudo, outros trabalhos experimen-
tais passaram a ser publicados (Tabela 1).

Apesar da maioria desses trabalhos envolver mo-
delos experimentais animais (mais comumente sui-
nos), alguns procedimentos em humanos ja foram
apresentados. Rao e Reddy (2005)* realizaram
apendicectomias transgéstricas na India e Zorrén*
(2007) demonstrou a realizacdo de colecistectomia
transvaginal no Brasil. (Informacédo verbal).Estes e
outros estudos experimentais vém demonstrando a
factibilidade a curto-prazo do método, entretanto a
seguranca, efeitos a longo-prazo e as suas reais vanta-
gens ainda precisam melhor investigacio®.

NOSCAR

Ao contrério do observado no inicio da prética da
videocirurgia, onde as universidades nédo tiveram a

oportunidade de analisar criticamente o método de-
vido a rapidez com que ela se desenvolveu, duas soci-
edades médicas americanas, a SAGES (Society of
American Gastrointestinal Endoscopy Surgery) e a ASGE
(American Society of Gastrointestinal Endoscopy) reuni-
ram um grupo denominado NOSCAR (Natural Orifice
Surgery Consortium for Assessment and Research), com o
objetivo de desenvolver um plano tinico de pesquisa
para a introdugéo segura do NOTES na prética clini-
ca®>12B314153536 - Alguns requisitos foram exigidos para

Tabela 2

Requisitos exigidos para participacgdo no NOSCAR

Ter uma equipe multidisciplinar, que possua integran-
tes com habilidade em terapéutica endoscépica avanca-
da e laparoscopia avancada

Ser membro do SAGES e/ou ASGE

Ter facilidade para realizar pesquisa e treinamento em
animais de laboratério

Concordar em compartilhar os resultados laboratoriais
com outros membros do NOSCAR nos encontros
semestrais do grupo

Concordar que todo e qualquer procedimento em
humanos serdo realizados apenas ap6s aprovados pelo
Comité de Etica da Instituicdo

Submeter todos os resultados a um registro que sera
mantido pela sociedade responsével

" Zorron R. Transvaginal NOTES para colecistectomia: estudo experimental. In: 8° Congresso Brasileiro de Videocirurgia— SOBRACIL.
Bento Gongalves (RS); 2007. 27° Congresso Brasileiro de Cirurgia. Belo Horizonte; Colégio Brasileiro de Cirurgia; 2007. [ Informagdo
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participacdo no NOSCAR (Tabela 2).

O grupo reuniu-se pela primeira vez em Julho/
2005 em Nova York e as conclusdes do encontro fo-
ram relatadas em um documento (white paper) 213
descrevendo as dificuldades a serem equacionadas
relacionadas ao acesso a cavidade peritoneal, fecha-
mento visceral, prevencdo de infec¢des, desenvolvi-
mento de meios de sutura e anastomose, orientagdo
espacial, desenvolvimento de plataformas, manejo de
complicag¢des intraperitoneais, eventos fisiolégicos e
treinamento?>*3%,

Técnica

A técnica envolve a criagdo de uma abertura em
um ldmen natural (estémago, célon, bexiga, vagina
ou utero) utilizando incisdo com eletrocautério ou
pungdo seguida de dilatagdo com balao®. Nos proce-
dimentos transgéastricos, a abertura do ltimen é prece-
dida por uma gastroscopia padrao, aspiracio e lava-
gem gastrica com antibidticos. A seguir é posicionado
um overtube e um endoscépio é passado através do
mesmo para realiza¢cdo do pneumoperitoneo e acesso
a cavidade peritoneal*®. Ap6s a realizagao dos proce-
dimentos, o endoscépio é retirado e a incisdo na pare-
de visceral é fechada com clips ou suturas*®.

Vantagens

As principais vantagens potenciais do NOTES
decorrem da néo realizacdo de incisdo na parede
abdominal(Tabela 3) 44121316353 Também existem in-
dicios tedricos de menor ileo paralitico, menor neces-
sidade de anestesia/analgesia e menor tempo de

" Tabela 3
Vantagens potenciais

Menor invasidade

Menos dor pés-operatdria

Menor infecc¢do de ferida

Auséncia de hérnias incisionais

Menos aderéncias e menor taxa de subocluséo
Melhor resultado estético

Menos ileo paralitico

Menor necessidade de anestesia e analgesia
Menor tempo de internagdo hospitalar
Recuperagdo pés-operatéria mais rapida
Menor morbidade pés-operatéria

A principal repercussdo da auséncia de incisdes
na parede abdominal podera ser a reducao da dor pés-
operatdria culminando numa recuperagdo mais rapi-
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da e com menor tempo de internacao hospitalar. Con-
tribuird também para reducdo das taxas de infeccdo
hospitalar, trombose venosa profunda e embolia pul-
monar'*®,

Com a redugdo da dor acredita-se que havera
menor restricdo respiratdria, diminuindo a incidéncia
de atelectasias e pneumonias®. Desse modo, os bene-
ficios podem ser extendidos para pacientes com
DPOC, obesidade mérbida e pacientes criticos, onde
evolugdes respiratdrias desfavordveis ocorrem quan-
do submetidos a cirurgia aberta®**.

Do mesmo modo, a auséncia de incisoes reduzira
os indices de infecgdo de ferida operatdria, encontra-
das em 2 a 25%. A formagdo de hérnia incisional, que
ocorrem em 4 a 18% das cirurgias abertas e em 0,02 a
3% das laparoscopicas, podera ser erradicada %.

Quanto a estética 0 NOTES sempre sera superior
a cirurgia laparoscépica ou cirurgia aberta, ja que ndo
produz feridas’®.

Beneficios adicionais relacionados a auséncia de
incisGes sdo a redugdo da anestesia e analgesia e me-
nor apreensdo dos pacientes submetidos a cirurgias
eletivas'®.

Assim, alguns pacientes com contra-indicacao
anestésica podem ser considerados candidatos a um
procedimento transluminal menos invasivo®®.

Apesar das vantagens da cirurgia minimamente
invasiva serem indicios de que a cirurgia transluminal
possa ser uma técnica benéfica, ainda ndo existem es-
tudos mostrando suas reais vantagens, sendo neces-
sdrio novas investigagdes*.

Dificuldades

O NOTES vem se desenvolvendo rapidamente,
mas como em qualquer técnica nova, surgem dificul-
dades relacionadas ao procedimento*”'**. Os desafi-
os fundamentais para sua aplicacdo segura foram
listadas no documento desenvolvido pelo NOSCAR

Tabela 4

Desafios para introducao do método

Acesso a cavidade peritoneal

Fechamento visceral

Prevencao de infec¢do

Sutura e dispositivos para anastomose
Orientacdo espacial

Desenvolvimento de plataforma multitasking
Manejo de complicagdes intra-peritoneais e
sangramentos

Eventos fisiolégicos

Treinamento
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Acesso peritoneal

Ainda néo é conhecida a melhor localizacido para
0 acesso a cavidade. Na via transgéstrica a maioria
dos pesquisadores utilizam a parede anterior gastrica
e dilatam o trajeto com baldo. Outros preferem uma
tunelizagdo da parede gastrica criando um sistema
valvular para simplificar o fechamento do estomago,
ou utilizam instrumentos endoluminais para incisar
a parede gastrica>**. O método de dilatagdo com
baldo tem a vantagem de fechamento espontaneo apds
retirada do aparelho. No outro método, embora mais
rapido, requer um fechamento mais meticuloso °.

Técnicas de NOTES transcolénica, transvaginal e
transvesical podem oferecer uma visualizacdo melhor
dos 6rgdos abdominais quando comparados com o
acesso transgastrico. Entretanto, ndo existem estudos
comparando estas técnicas de acesso, ndo sendo pos-
sivel estabelecer a ideal*'*¥.

Fechamento visceral

O fechamento confidvel da incisdo visceral deve
ainda ser desenvolvido. Mesmo taxas minimas de
deiscéncia da sutura visceral ndo sdo aceitdveis para
procedimentos cirdrgicos, onde taxas de morbi-
mortalidade reduzidas sdo consagradas pelas técni-
cas ja estabelecidas. Assim, esta é uma drea de intensa
pesquisa e desenvolvimento®*!!1213353%,

O fechamento pode ser obtido através de sutura,
clips ou outros dispositivos %%, Novos instrumen-
tos vém sendo desenvolvidos para uma sutura
confidvel, como Eagle Claw (Olympus America, Inc.,
Center Valley, PA) e os sistemas Swain (Ethicon,
Cincinnati, Ohio, EUA), G-prox (USGI, San Capistrano,
California, EUA) e EndoCinch (Bard, Murray Hill,
NI)4/11,16,35/41.

O fechamento seguro da incisdo géastrica é pruden-
te e mandatdrio para realizagdo da técnica em huma-
nos, ja que o risco de peritonite é inaceitavel para de-
terminados procedimentos **'.

Prevengdo de infec¢io

A ocorréncia de complicac¢ées infecciosas também
deve merecer atencédo especial. O uso da via transgés-
trica pode aumentar o risco de contaminagéo e infec-
¢do intraperitoneal. Manobras para esterilizar o esto-
mago, especialmente a pungao gastrica, assim como o
uso de um overtube estéril, parecem reduzir a incidén-
cia de abscessos intraperitoneais '>*%4,

Estudos laboratoriais vém sendo realizados com
antibiéticos intravenosos, desinfec¢do da cavidade oral
e irrigacdo gastrica com antibidticos'. O exato benefi-
cio clinico dessas medidas ainda nao sao conhecidos,
entretanto parece ser l6gico manter a cavidade
peritoneal estéril*.

Para procedimentos transcolonicos sdo descritos
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preparo com enteroclismas com dgua estéril para re-
mogdo dos residuos e aspiracdo. Uma suspensdo de
cefazolina é entdo instilada no liimen do célon distal
e reto. Apds 10 minutos a suspensio é aspirada e o
reto é submetido a limpeza com solugdo de PVPI #.

Como nao existe nenhum orificio natural estéril,
maneiras de reducdo da populagdo bacteriana preci-
sam ser investigadas'?. Assim, novos estudos sdo ne-
cessdrios, sendo este um dos grandes desafios ao de-
senvolvimento da técnica'>*.

Sutura e dispositivos para anastomose

Este talvez seja o tépico de maior diversidade de
opinides entre os diversos pesquisadores. Dispositi-
vos de sutura endoscépica vém sendo pesquisados e
desenvolvidos. Outros métodos de aproximagdo de
tecidos devem ser testados como a cola bioldgica e o
uso do laser’3,

Orientagdo espacial

Endoscopistas estdo habituados a trabalhar com
a camera e os instrumentos através dos canais do pré-
prio endoscépio. Ja na laparoscopia, multiplos instru-
mentos e diversas portas de acesso facilitam a mani-
pulacdo das visceras. Muitos procedimentos via
CETON podem precisar do endoscépio em retro-
flexdao. Possiveis solu¢des incluem incorporacdo de
sistemas de visualizacdo em plataformas, estabiliza-
¢do/inversdo eletronica de imagem e uso de multi-
plas cdmeras para encontrar imagem adequada da drea
de trabalho'*.

Desenvolvimento de plataformas de trabalho

A capacidade de manipulagdo e intervencédo en-
quanto se mantém uma visualizacado estavel € um dos
desafios para o desenvolvimento do CETON °. Os
endoscépios devem ser de alta resolugéo e ter canais
de grande calibre para os instrumentos. Além disso,
certo grau de triangulacdo e a possibilidade de fixa-
¢do do aparelho devem ser consideradosl''. Os instru-
mentos devem ser grandes, resistentes e com capaci-
dade de oferecer movimento de giro'’.

Os endoscopios flexiveis atuais ndo sdo adequa-
dos para realizagdo de procedimentos via NOTES*"'®.
Estes instrumentos exigem uma ou ambas as médos do
profissional para manterem-se na posi¢do, oferecem
horizontes visuais fixos que forgam o cirurgido a tra-
balhar num campo visual inclinado ou invertido, pos-
suem apenas um canal de trabalho que impossibilita
a triangulacdo dos instrumentos e o dispositivo de
insuflacdo ndo possui regulagem, podendo gerar pres-
sdes abdominais muito elevadas'.

Alguns destes problemas vém sendo resolvidos
com o desenvolvimento de novos modelos de
endoscépios como os endoscopios Transport e Cobra
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(USGI Medical, San Capistrano, Califérnia, EUA), “R”
(Olympus) e o dispositivo robético Endovia (Hansen
Medical). Estes novos aparelhos possuem mais canais
e uma conexao para o dispositivo de insuflacao.

Ja os instrumentos endoscépicos disponiveis, usa-
dos para manipulacio de tecidos, dependem do mo-
vimento do endoscépio para o préprio posicio-
namento, tendo assim liberdade limitada. A manipu-
lagdo de o6rgdos e tecidos requer articulagdo,
triangulacdo e dispositivos com a¢des independentes
do movimento do endoscépio. Os futuros dispositi-
vos deverdo sofrer melhora técnica na capacidade de
articulagdo, semelhante a evolucdo dos equipamen-
tos laparoscopicos na década passada'.

Melhora dos instrumentos e equipamentos sdo
necessarias para o sucesso de sua implementagao cli-
nica?®.

Manejo de complicagoes intraperitoneais e sangramentos

A melhor maneira de lidar com as complica¢des é
realizar o procedimento de maneira a minimizar os
riscos. Atualmente preconiza-se que o NOTES seja
desenvolvido experimentalmente, por uma equipe de
cirurgides e endoscopistas, em ambiente cirtirgico, sob
anestesia gerale, mais importante, mediante protoco-
los de pesquisa aprovados pelas Comissdes de Etica e
Pesquisa. Com o progresso das técnicas de sutura
endoscopica, o tratamento das complica¢des podera
ser feito por via endoscépica. Até 14, parece prudente
que o procedimento seja realizado de maneira hibri-
da (endoscépico e laparoscépico) ou com o material
laparoscépico/laparotémico sempre disponivel *%.

Treinamento

A habilidade para o manejo de potenciais compli-
cagdes intra-abdominais, como sangramentos, perfu-
ra¢des e danos organicos, pertence ao dominio cirtr-
gico. Por outro lado, a maioria dos programas cirtirgi-
cos ndo tem em sua equipe cirurgides com experién-
cia em endoscopia necessdria para a pratica do NO-
TES*.

Conforme o desenvolvimento e estabelecimento
de sua eficécia e seguranca, guidelines para treinamen-
to, assim como cursos deverdo ser desenvolvidos pe-
las entidades competentes'*.

As verdadeiras conseqiiéncias da quebra da bar-
reira da parede gastrointestinal para realizacao da ci-
rurgia transgastrica ainda sdo incertas’. Como todo
procedimento novo, novas complica¢des surgirao'*.
O procedimento precisa ser confidvel e seguro, sem
complicag¢des precoces ou tardias e as indica¢des de-
verdo ser selecionadas cuidadosamente?.

O grau de complicag¢des relacionadas especifica-
mente ao método deve ser minimo ou quase nulo para
aintroducdo do NOTES na pratica clinica. O NOSCAR
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vem tentando limitar o ntimero de erros preveniveis,
enfatizando a necessidade que as institui¢des aprovem
protocolos, registrem os pacientes e fechem acordos
interdisciplinares®.

Consideragoes finais

O futuro da cirurgia certamente continuara
centrado no acesso minimamente invasivo. Os bene-
ficios de incisdes menores relacionados a menor dor e
tempo de recuperacido pés-operatério ja foram com-
provados cientificamente®.

O NOTES representa um avango potencial em ci-
rurgia, podendo ser a préxima fase da cirurgia mini-
mamente invasiva ''2. Para ser utilizado na pratica cli-
nica, seguranca e resultados ndo inferiores as técnicas
convencionais devem ser demonstrados; além disso,
devem ser pesados os riscos e os beneficios*.

O desenvolvimento de instrumentos seguros, efi-
cazes e economicamente rentdveis é um aspecto es-
sencial que deve ser solucionado para a introducéo
desta tecnologia na pratica clinica''.

A comunidade médica deve manter um espirito
critico e uma prética baseada em evidéncias, ao mes-
mo tempo em que mantém a mente aberta a novos
conceitos'.
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