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RESUMO

A expansdo da utilizacdo da videocirurgia contubpara o desenvolvimento de uma
modalidade inovadora que permite 0 acesso as csgdtoracica e abdominal através de
orificios naturais sem incisdo de pele, conheciolaN=atural Orifice Transluminal Endoscopic
Surgery (NOTES).

Existem duas maneiras de classificacdo ainda ridaiefdas técnicas NOTES: na modalidade
total NOTES, todos os materiais de trabalho sderithas apenas através de orificios naturais,
sem nenhuma puncao toracica ou abdominal; na NQille&la, é realizado um acesso através
de orificios naturais associado a um acesso vidamacopico ou toracoscopico. A cirurgia
endoscopica transluminal por orificios naturais TES) € um tema atual que pode ser aplicado
tanto na medicina humana quanto na medicina vareinA cirurgia por NOTES possui alguns
beneficios quando comparada com a cirurgia conoeatiaberta) e a laparoscopica. Através da
eliminagcdo das incisbes, algumas complicacfes prewes do procedimento seriam evitadas,
tais como dor, hérnias, infec¢des, aderéncias,meigpo de internacdo entre outras. No entanto,
por ser uma técnica que ainda esta em desenvolonagumas limitacbes sdo atribuidas a
pratica NOTES, tais como, dificuldade no acessoagidade peritoneal, complicacdo no
fechamento gastrointestinal, necessidade de ddseneato de tecnologias de sutura e
anastomose, complexidade na orientacdo espaciatfo® de hemorragia intraperitoneal,
controle de complicagcBes intraperitoneais iatraggnitreino e curva de aprendizagem
relativamente longos entre outros. O presentalinabvisa fazer uma revisao da literatura sobre

a técnica NOTES — Natural Orifice Transluminal Eswhipic Surgery ou cirurgias orificiais.

Palavras-chave.ideocirurgia, endoscopia, laparoscopia, NOTESiociws naturais.



ABSTRACT

The expansion of the use of video surgery has iboidd to the development of an
innovative method that allows access to the theararid abdominal cavities through natural
orifices without skin incision, known as Natural if@e Transluminal Endoscopic Surgery
(NOTES).

There are two ways, not yet officials, to clasthi@TES techniques: in full mode NOTES, all
working materials are inserted only through naturatifices with no chest or abdominal

puncture; in hybrid NOTES is performed an accessuth natural orifices associated with a
video laparoscopic or thoracoscopic access. Thendi@minal endoscopic surgery through
natural orifices (NOTES) is a current topic thatncde applied both in medicine and in
veterinary medicine. Surgery for NOTES has somefiisrcompared with conventional surgery
(open) and laparoscopic. By eliminating incisioegme complications from the procedure would
be avoided, such as pain, hernias, infections, siding, longer hospitalization time and others.
However, because it is a technique that is stili@velopment some limitations are attributed to
the NOTES practice, such as: difficulty in accessthie peritoneal cavity, gastrointestinal

complication closing, the need to development o&stimosis and suture technologies,
complexity in spatial orientation, control of inpraritoneal hemorrhage control of iatrogenic
intraperitoneal complications, relatively long trang and learning curve, among others. This
study aims to review the literature on technical TE3 - Natural Orifice Transluminal

Endoscopic Surgery or orifice surgery.

Keywords: videosurgery, endoscopy, laparoscopy, NOTES, abktuifices.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ASGE: American Society for Gastrointestinal Endgsco

H-NOTES: NOTES Hibrida

MIS: Minimally Invasive Surgery

NOSCAR: Natural orifice surgery Consortium for Asseent and Research
NOTES: Natural Orifice Translumenal Endoscopic 8uyg

OSH: Ovariosalpingohisterectomia

SAGES: Society of American Gastrointestinal Endpsc&urgeons
T-NOTES: NOTES total
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1 INTRODUCAO

Nos Ultimos anos, a cirurgia minimamente invasieandnstrou muitas vantagens em
relacdo a cirurgia aberta, devido a um menor traciniegico associado a pequenas incisdes e
uma menor taxa de complicacfes. Essas vantagediiraram grande nimero de pesquisadores
no aperfeicoamento de técnicas cirdrgicas inovagdento na medicina quanto na veterinaria
(AZEVEDO, 2010; SOUZret al, 2014).

A expansédo da utilizacdo da videocirurgia contubpara o desenvolvimento de uma
modalidade inovadora que permite 0 acesso as csgdtoracica e abdominal através de
orificios naturais sem incisdo de pele, conheciolaN=atural Orifice Transluminal Endoscopic
Surgery -N.O.T.E.S. (SOUZAt al, 2013).

KALLOO et al. (2004) foram os primeiros a descrever a técni€@I'RS, utilizando
inicialmente suinos como modelo experimental, egpldo a cavidade abdominal através da via
transgastrica, propondo um novo conceito da préatidaocirdrgica. No decorrer dos anos,
diferentes vias de acesso por NOTES foram descrddgeratura. Entre as abordagens descritas,
até entdo, encontram-se as vias transesofagicasg#strica, transvaginal, transcolénica e
transvesical.

A abordagem através de orificios naturais propoeciama cirurgia sem incisées cutaneas
associado a uma boa recuperacdo no pos-operas@nolo esses alguns dos beneficios aos
animais operados através da técnica NOTES (SEHD, 2008; MERINI, 2012). No entanto, sao
descritos alguns problemas consequentes a reaizégsi procedimentos via NOTES, como
hérnias, dificuldades no fechamento do portal deada dos instrumentais e infeccdo devido aos
conteudos intraluminais (MINTZt al.,2007).

Existem duas maneiras de classificacdo ainda n@mief das técnicas NOTES. Na
modalidade total NOTES, todos os materiais de habséo inseridos apenas atraves de orificios
naturais, sem nenhuma puncéo toracica ou abdortB#ebSO, 2013). Na NOTES hibrida,
ocorre um acesso atraves de orificios naturaisjo@bhte a um acesso videolaparoscopico ou
toracoscopico. Nesse Ultimo caso, as incisbesgii@s na viscera ocorrem com maior seguranca
pois podem ser visualizadas pelo acesso lapar@sca@pi toracoscopico, que possibilita um
maior controle e orientacdo espacial da cavidadeesta sendo acessada (BRex\al., 2011;

MINTZ et al.,2007).No presente trabalho, objetivou-se realizar um&#evbibliografica sobre



a técnica NOTES — Natural Orifice Transluminal Esclipic Surgery ou cirurgias orificiais que

pudesse servir de base para aplicacdes em pecarntss domésticos.
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2 EVOLUCAO DAS TECNICAS VIDEOCIRURGICAS

Nas ultimas décadas, as abordagens cirargicas ammémte invasivas vém sendo
aperfeicoadas tanto na medicina como na veterim@ggrimaordios laparoscopicos iniciaram-se
em 1901, quando pela primeira vez a laparoscopiatifzada com finalidade diagndstica, uma
vez que possibilitava a visualizacao interna dadeale através de um endoscépio. No entanto,
com o passar do tempo, percebeu-se uma prograsg#ivacdo da laparoscopia associada aos
procedimentos cirdrgicos terapéuticos, com umaéecid de diminuicdo do tamanho das
incisbes e uma melhor visualizacdo da cavidade ralbdd e/ou toracica devido ao
aprimoramento dos equipamentos e técnicas de a@BBYEDO, 2010; MOTTIN, 2014).

Em medicina veterinaria, os primeiros relatos evemdlo procedimentos laparoscopicos
em pacientes caninos datam da década de 70. De#ile este método estd cada vez mais
despertando interesse, devido as vantagens queorpimpa ao paciente. Diferentes
procedimentos laparoscopicos tém sido utilizados meguenos animais, tanto para fins
diagnosticos com a intencdo de inspecionar astesisue massas intracavitarias como para fins
terapéuticos, como ovariectomia laparoscopica; ridisfico de pancreatite aguda; bidpsia
esplénica, hepatica e renal, entre outros (BRUNCIBE1999; RICHTER, 2001; WEBB;
TROTT, 2008; RADHAKRISHNAN; FERREIRAt al, 2013; MAYHEW, 2013; KIM, 2014).

No decorrer dos anos, a cirurgia laparoscopicavesten ascensdo devido as vantagens
guando comparadas a cirurgia aberta. Com isso,smnaga de acesso vem sendo incorporadas,
promovendo um avanco nas intervencdes cirlrgic@RRES, 2011). O aperfeicoamento das
técnicas minimamente invasivas promoveram uma sid@de de métodos utilizados atualmente.
A partir da incorporacdo da laparoscopia na clindzargica, outras técnicas foram sendo
desenvolvidas, dentre elas, as vias de acessoslo@ntrés e quatros portais, abordagem por
acesso unicos(nglepor), cirurgia robdtica e o acesso por orificios nagurfNatural Orifice
Transluminal Endoscopic Surgery - NOTEBAYHEW, 2014; MOTTIN, 2014).

Alguns desafios relacionados aos procedimentosrdapadpicos tém sido superados,
possibilitando que os cirurgides adquiram confiamckesenvolvam técnicas mais avancadas para

empregar em casos mais complexos (MAYHEW, 2014).
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3 VANTAGENS E DESVANTAGENS DAS TECNICAS MINIMAMENTE
INVASIVAS

A cirurgia minimamente invasiva possui potenciagtagens em relagcdo a cirurgia
aberta, tais como menor risco de deiscéncia daas@tthemorragia, diminuicdo da dor pOs-
operatéria e tempo cirdrgico, melhor fungéo res$pira, menos chance de complica¢des devido
as pequenas incisées, menor trauma tecidual e resllesultados estéticos (FERRAZ, E. D.;
LACOMBE, D., 2003; MALMet al, 2004; MAYHEW, 2014).

Em decorréncia dessas vantagens a modalidade mneinta invasiva vem incorporando
novos acessos ao arsenal de possibilidades cia8rgio entanto, € preciso que 0s veterinarios
fornecam evidéncias para o seu uso através deagded a médio e a longo prazo quando
comparada com as abordagens abertas (MOTTIN, 200RRES, 2011). Embora uma
variedade de publicacdes introdutdrias, descrevasdexperiéncias iniciais de diferentes autores
referente a um determinado tema tenham sido pudlolcaa literatura veterinaria, apenas um
pequeno numero de relatérios tém-se centrado ngar@gho entre as cirurgias minimamente
invasivas com as abordagens tradicionais (MAYHEWL4A).

Em contraponto com as vantagens proporcionadass pal@ordagens cirargicas
minimamente invasivas, algumas dificuldades estfarionadas com as técnicas como, falta do
sentido tétil, imagem bidimensional do monitor tniedo dos movimentos, tamanho do paciente,
custo do equipamento, necessidade de um treinaragtgnso com uma curva de aprendizagem
lenta e a necessidade de mais de um cirurgidorealiaacéo do procedimento (DAVIDSCOM
al., 2004; MALM et al, 2004; TORRES, 2011).

Suturas e cauterizacdes intracorp6reas podem ffiegaracdes em tecidos com pequenas
laceracbes. Todavia, muitos casos de perfurac@@uenas teciduais ou vasculares requerem a
conversao para uma laparotomia. Complica¢cfes in@d@omo lesdes viscerais, vasculares e
hemorragias devido a introducdo as cegas de tescarinstrumentos cirargicos sdo citadas na
literatura (LUZ, 2010). No poés-operatorio imediaterificou-se em alguns pacientes descarga
hemorragica, febre, anorexia, enfisema subcutdr@onatoma, seroma, deiscéncia dos pontos de
pele e ocorréncias de infeccdo nos portais (DAVINSD al, 2004; MALM et al.,2005; LUZ,
2010).
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4 CIRURGIA ENDOSCOPICA TRANSLUMINAL POR ORIFICIOS N ATURAIS
(N.O.T.E.S.)

A abordagem cirargica denominada Cirurgia Endos@ofiransluminal por Orificios
Naturais Natural Orifice Translumenal Endoscopic SurgenNNOTES € um avanco tecnoldgico
das cirurgias minimamente invasivas, que podedatagens sobre as técnicas laparoscépicas e
endoscopicas convencionais por eliminar as inciabeeminais. E uma técnica que consiste na
perfuracdo intencional de uma viscera com o auxitioendoscépio para acessar a cavidade
abdominal ou torécica (PARé&t al.2015; MOHANet al.2013).

O procedimento NOTES causa interesse tanto pairargiéo, como para o paciente, em
virtude principalmente da diminuicdo da dor, infeeg pds-operatorias e promissores efeitos
estéticos. Devido a pouca invasividade, se torna téonica que promete desempenhar um
importante papel no futuro da cirurgia abdominedtecca (MENDES, 2011). A utilizacdo da
NOTES significa uma evolucdo das cirurgias minimat@einvasivas (KALLOet al. 2004,
SOUZA, 2010).

Em 2004, Kalloet al. realizaram o primeiro relato de NOTES em animdigvas do
acesso a cavidade peritoneal por via transgagtncanodelo experimental suino, com posterior
bidpsia hepética e o fechamento da cavidade gastoic um clipe. Este procedimento pioneiro
teve complicagbes como microabscessos intrabdasninai

O aumento da pratica cirargica por orificios naisilevou a formacédo da organizacao
“Natural Orifice Surgery Consortium for Assessmemi &esearch(NOSCAR) em julho de
2005 em Nova York. O grupo denominado NOSCAR contpp®r membros d&ociety of
American Gastrointestinal and Endoscopic Surge@SGES)e membros dd&merican Society
for Gastrointestinal Endoscopy (ASGa)jetivou regulamentar o progresso da técnica N&EE
garantir o desenvolvimento de resultados segusiidos para posterior introducdo na pratica
clinica. Ressaltou que era preciso estabelecerotdemas da NOTES e motivar a unificacdo de
um plano de pesquisa (MENDES, 2011; TRINDADE, 2014)

A técnica NOTES surgiu como alternativa para asrgias laparoscopicas, tendo a
funcdo de colaborar para fins diagnéstico, terap@sitcirargicos e prognésticos em o6rgaos
abdominais, além de também possibilitar a utilivagin biotécnicas reprodutivas assistidas
(CARVALHO et al, 2010).



13

4.1 Classificacdo NOTES

4.1.1 NOTES Hibrida (H-NOTES)

No Brasil, a técnica por NOTES hibrida (H-NOTES) dtilizada pela primeira vez na
cirurgia veterinaria de pequenos animais em 200m, & realizagdo de uma cirurgia de OSH em
uma cadela, utilizando um endoscopio rigido de 5 mnavés de um acesso abdominal
(OVARIO-HISTERECTOMIA..., 2007). De |4 para ca vesando aperfeicoada e utilizada em
pequenos animais (SOUZA, 2014). O procedimentovégrala NOTES hibrida ocorre quando
utiliza-se auxilio laparoscopico para visualizag&sociada a cirurgia endoscopica (MIN&Z
al., 2007).

Nesta técnica, o acesso laparoscopico auxilia @mhzacdo e a retracdo das estruturas,
introduzido na cavidade peritoneal um trocater @&e1® mm. Subsequentemente, é inserido um
endoscopio rigido ou flexivel através de algumiaodf natural do paciente, sendo possivel
realizar os procedimentos sob a visualizacéo lapépmica (OVARIO-HISTERECTOMIA...,
2007; MINTZ et al, 2007; SOUZA, 2014; MERINI, 2012). Segundo Min20Q7) a técnica
NOTES hibrida facilita grandemente a execucao deggimentos avancados devido a uma fonte
de visdo independente e mais ampla além de umaidaga de iluminacdo mais extensa,
promovida pelo endoscépio rigido utilizado no acdaparoscépico.

Devido a possibilidade de maior seguranca para e€radpr e para 0 paciente no
procedimento cirargico utilizando a técnica hibyidata é priorizada no inicio da experiéncia
clinica (MENDES, 2011). Nos procedimentos publicadoajoritariamente, tém-se usado pelo
menos um instrumento transabdominal para manteeatacéo espacial, a otimizacdo do tempo
cirurgico, a prevencao de laceracdo em vasos oabbr o impedimento de lesdes em 0Orgéos
adjacentes e a extracdo da pecga cirurgica. (MINTZl, 2007; MENDES, 2011; MERINI,
2012).

Brun et. al. (2011) executaram uma OSH eletiva em uma cadefaatécnica NOTES
hibrida, utilizando o acesso transvaginal com umhosodpio rigido combinado com a cirurgia
laparoscépica. A metodologia empregada no procedonmostrou-se demorada, no entanto
segura e viavel para castracbes em fémeas camitigiz. et al. (2007) combinaram a visao

laparoscépica em conjunto com a cirurgia endosedpiti seis suinos para a realizacdo de
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ligadura de trompas, bidpsias hepaticas, ovarigat@ntolecistectomia. Os autores constataram
gue a técnica hibrida oferece melhor fonte de visadentacdo espacial, proporcionando maior
seguranca no desenvolvimento do procedimento. EMl@(Bassaet al realizaram um estudo
comparando as técnicas de OSH em cadelas utilizam@tordagens convencional (aberta), por
NOTES hibrida e NOTES total. O objetivo do trabafbo determinar o procedimento com
menores alteracdes hemodindmicas e menos estirdolososos trans e pdés-operatério. A
técnica hibrida, apresentou menor estabilidadepaodmentros avaliados, porém, junto com a
NOTES total obteve menor dor trans e poés-operatquando comparada com a técnica
convencional. Bruet al. (2010) relatou 22 casos de OSH via notes hibrndaadelas que foram
encaminhadas ao Hospital Veterinario da Universd#sl Passo Fundo. Algumas intercorréncias
foram relatadas nestes animais como, laceracaofisigdade baco; uma ocorréncia de enfisema
subcutaneo; um caso de sangramento de retorndais@o ovario esquerdo; e uma hemorragia
associada a gordura pélvica. No entanto, todosaoemtes evoluiram adequadamente, sem a
necessidade de hemoterapia ou reintervencdo dairggom os resultados obtidos nesses
pacientes foi possivel constatar que a NOTES Fdl#idegura e adequada para cadelas, podendo

ser incluida como alternativa a OSH.

4.1.2NOTES Total (T-NOTES)

A abordagem conhecida por NOTES total (T-NOTES)n@& técnica cirargica na qual se
realiza uma cirurgia abdominal Unica e exclusivamerelo acesso por orificios naturais, sem
acréscimo de incisdes e acessos pela parede ataobiitiza-se um endoscépio que ultrapassa
um dos orificios naturais, e chega a cavidade ab@dnOu seja, por meio de uma incisdo
interna, penetra-se dentro do individuo atravé®ata, uretra, vulva ou anus, evitando, dessa
forma, qualquer incisédo ou cicatriz externa (BARREL0).

O procedimento € realizado através de um Unicoabal® acesso ou por meio de
multiplos orificios naturais, servindo estes com@ e trabalho e de exérese. A
instrumentalizacdo e a visualizacdo da cavidadeobfidas somente através dos acessos pelas
aberturas naturais, sem quaisquer punc¢fes parasmigmamento de portais através da
musculatura abdominal (BASSO, 2014a; AZEVEDO, 2010)
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Em estudos recentes foi possivel verificar menai@sos celulares, especialmente se
comparados com a técnica convencional (BASSO, 20REEVEDO, 2010). Conforme
CARVALHO et al. (2010) esse acesso diminui a dor pds-operatésianfaccoes da ferida
cirrgica, a formacéo de hérnias e as aderénciampnoipulacdo cirdrgica. No entanto, existem
algumas preocupacdes inerentes a esta abordagéngicar principalmente relacionadas a
seguranca da técnica, tais como: falta de compdétitlie entre o tamanho dos instrumentos e a
biometria dos animais em determinados procedimpotwg#aminacdo bacteriana na realizagao
da viscerotomia; prevencao de infeccOes e o feehtomseguro do local de entrada dos
instrumentos; perfuracdo de 6rgdos adjacentes entaminacdo cruzada durante o periodo
transoperatorio (BASSO, 2013; BONIN, 2013; SIL¥Aal, 2011).

4.2 Abordagens endoscépicas (Rigida/Flexivel)

O desenvolvimento de novos instrumentos de endasélegivel é vital para o progresso
da técnica NOTES. Algumas caracteristicas sédo @esejnos endoscopios NOTES, como alta
resolucédo, adequado grau de triangulagéo, insuflafidaz de gas, preco acessivel (HUSSAIN;
MAHMOOD, 2008).

Ao utilizar endoscopios flexiveis intraperitoneafitee pode-se constatar algumas
deficiéncias, como um estreito campo de visdo, paaontrole do endoscopio e a limitacdo da
iluminacéo.Apesar dessas dificuldades, um satisfatorio pregresn equipamentos é realizado,
juntamente com o avanco das técnicas (HUSSAIN; MAMDD, 2008; MINTZ, 2007).

Alguns estudos mostram a pratica cirdrgica comilezagdo de endoscoépios rigidos em
diferentes procedimentos. Obstaculos foram encdodraa realizacdo de colectomia transretal
usando sistemas rigidos, principalmente devido agula criado pela protuberancia do
promontorio e o alcance limitado dos instrumenRzsem, houve sucesso na técnica NOTES ao
executar uma resseccdo colbnica transanal rigidey auxilio adicional de um acesso
transgastrico flexivel em experimento com suinoRRONet. al, 2010).

Diante das variacbes em termos de possibilidadesqdgamentos disponiveis, uma
classificacdo das técnicas NOTES foi proposta lbiases utilizacdo de uma forma de
endoscopio flexivel e uma forma de endoscépio oigide acordo com esta classificacéo,

técnicas envolvendo ferramentas flexiveis sé&o idefer como FLEXNOTES, enquanto
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procedimentos realizados apenas com o uso de nmsttais rigidos sdo denominados
RIGNOTES (ZORRON, 2009).

4.3 Principais vias de acessos

Os procedimentos NOTES podem ser realizados at@dagsvias oral (transesofagica,
transgéstrica), anal (transcolbnica), vaginal drardtransvesical). A conforma¢do da sala de
operacdes é diferente, dependendo da abordagenseyéeutilizada para a realizacdo das
cirurgias (HUSSAIN; MAHMOOD, 2008). A escolha denmtas vias existentes baseia-se na
consideracdo de vérios fatores, entre os quaisidiede de acesso, facilidade de encerramento,
potencial risco de complicagfes infecciosas, difonetaximo de insercdo de instrumental e de
remocao de espécimes, e relacdo anatdmica con@o algp (AZEVEDO, 2010).

Assim como na veterinaria, na medicina, inicialreeribram realizados procedimentos
mais simples, como colecistectomia transvaginafespastrica, apendicectomia e estadiamento
de neoplasias. Com o decorrer do tempo, procedarengis complexos que utilizam a técnica
NOTES estdo sendo realizados, como a excisdo n@stotal por acesso transcolénico peri-
retal em humanos e a drenagem de abscesso inwasadad em cdes (ZORROBMt al, 2010;
MOUSTARAH, et al.2013).

4.3.1 Acesso transesofagico

Na via transesofagica os instrumentos sdo intrddszatravés da cavidade oral migrando
para a cavidade toracica ou abdominal através eltuab do esdfago. No entanto, o acesso pela
parede esofagica € menos utilizada quando compaoadaa via transgastrica (MATYJASI&t
al., 2011). Isto ocorre, principalmente, devido agaourrigacdo sanguinea e a falta de serosa no
esb6fago que dificultam o seu fechamento, podendsatavazamento de conteldo esofégico
resultando em mediastinite (BERMAN; MELVIN, 2008).

O acesso pelo esodfago ja foi realizado tanto emelosdanimais quanto na medicina
humana. Provou-se como um acesso seguro e faal gpagnosticar e tratar patologias. Na
medicina, mostrou-se eficaz especialmente em pasieniticos de unidades de alta dependéncia
(HUSSAIN; 2014).
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4.3.2 Acesso transgastrico

KALLO et al. (2004) realizaram o primeiro estudo para descreveetodo transgastrico
em um modelo suino. Alcancaram o0 acesso a cavigadéoneal através do estbmago,
objetivando a colheita de material para biopsia atiep. Posteriormente, instituiram o
fechamento da cavidade gastrica com grampos aasgi

Segundo MENDES (2011), desde o inicio dos estudbeesNOTES a via transgastrica
foi a mais publicada e estudada. O acesso tramsgagtdicional tem utilizado uma incisédo
linear da parede ou € dilatado com o auxilio debatfo de dilatacdo para aumentar a abertura
gastrica (SOUZA, 2012). Antes da perfuragdo da dmargastrica, € necessario criar
pneumoperiténeo, facilitando assim a puncao dovexjo e a entrada na cavidade peritoneal. No
entanto, esta ordem pode ser alterada em cirudgiagastrotomia (HUSSAIN; MAHMOOD,
2008; AZEVEDO, 2010).

A localizacdo do estbmago concede excelente aecssualizacdo da regido abdominal
inferior e regido pélvica. Também possui como vgeta a rica vascularizacdo o que protege o
orgao de injuria tecidual, e, além disso, 0 ambkieitido do estdmago resulta na reducédo da
carga bacteriana (BERMAN; MELVIN, 2008).

Em comparacdo com 0 acesso transcoldnico, a alrdégnsgastrica € caracterizada
pela menor contamina¢do na cavidade. Em contraste @ método transgastrico, em uma
abordagem transcol6nica ocorre um reconheciments ca@rente das estruturas no abdoémen
superior e proporciona melhor orientacdo e estiulk no desenvolvimento da técnica
(HUSSAIN; MAHMOOD, 2008).

4.3.3 Acesso transvaginal

O acesso transvaginal esta associado a uma ma@orasga de acesso € a um menor
indice de contaminacdo da cavidade peritoneal gesepmparativamente as demais abordagens
por NOTES, como a transgastrica, ndo ocorrendo aamente peritonite, formacéo de abcessos
intra-abdominais ou fibroses inflamatérias (AZEVE[RXD10).

Na técnica de NOTES hibrida transvaginal, despotaZORRONet al (2009), introduz-

se um laparoscoépio na cicatriz umbilical para qumlacacdo do portal transvaginal seja mais
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segura. Logo apds, realiza-se a introducédo dosimentos, as manobras cirdrgicas e a extracao
dos tecidos para o exterior da cavidade corporal.

Segundo BASSO (2014b), em cirurgias de OSH peldad@dNOTES hibrida transvaginal
em cadelas ha uma exigéncia de maior tempo ciajrgicovavelmente devido a maior
manipulacdo e, consequentemente, a maior dor nogEratério em virtude deste manuseio,
guando comparado ao grupo NOTES total.

A primeira OSH endoscépica totalmente realizada pil transvaginal em cadelas (total-
NOTES) foi realizada em 2009 e um estudo descrevessl primeiros quatro casos bem
sucedidos e a viabilidade da técnica foi publicadcano de 2011. No entanto, os autores nao
compararam 0s riscos e as complicagdes intra-@pEstcom outras técnicas mais usuais de
OSH na espécie canina (SIL\& al,, 2011; SILVA, 2012). A OSH pela técnica de NOTia&l
apresenta parametros cardiorrespiratorios e hermogdagcos semelhantes a técnica
convencional e mais estaveis que a técnica de NQillirla, resultando também em menor dor
trans e pos-operatoria que a técnica convenci@#b$O, 2014b).

Estudos mostram que a técnica de bidpsia hepaiicAl@TESvaginal com endoscopio
flexivel é viavel em cadelas. Os autores considegam a técnica proposta com o auxilio de
pinca hotbiopsy,ndo ocasiona alteracdes hepaticas importaptdendo ser utilizada para a
coleta de fragmentdsepaticos. No entanto, a maior dificuldade técgicaacesso vaginal, o qual

necessita melhorias a fim de minimizar os riscassttoperatorios (SOUZA, 2012).

4.3.4 Acesso transcoldnico

Em 2006, Paket al relataram a primeira colecistectomia transcolor@oa um modelo
animal suino. Cirurgias utilizando o acesso col@dniara realizacdo de cirurgia abdominal
(NOTES transcol6nico) tém sido objeto de pesquipamental recente, sugerindo que o acesso
poderia ser uma opg¢ao atraente para tratamentfedgbas colorretais e abdominais (ZORRON,
2010).

Moustarahet al. (2013) realizou um estudo com 12 cédes mostrand@talidade do
acesso endoscopico transcolonico na drenagem dabsoesso intra-abdominal. Esta técnica
mostrou-se viavel, proporcionando uma nova alte/mgara o tratamento de patologias intra-
abdominais.
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A via transcolbnica, possui acesso direto a panterior o abdémen. E devido a
capacidade distensivel do orificio anal, é possivgiessar em areas na por¢do superior do
abddémen de dificil acesso ao endoscopio. Esta agend pode representar um método promissor
para os procedimentos NOTES na parte superior donab, assim como a abordagem
transgéstrica (SElBt al, 2008).

Alguns obstaculos técnicos iniciais retardaramades via transrretal quando comparado
com 0s acessos transvaginal e transgastrico. © dscinfeccédo e fistula, 0 acesso seguro a
cavidade e o fechamento confiavel do orificio caérsdo problemas que dificultam o avanco
desta técnica. A abordagem transcolbnica possuagans tedricas sobre a via transgastrica,
permitindo um acesso mais direto e um instrumetgaliametro maior que a via oral (ZORRON,
2010).

4.3.5 Acesso transvesical

O acesso transvesical ja foi descrito com sucessealizacao de biopsias pulmonares em
suinos, realizando uma inciséo transdiafragmaticdadosa para ter acesso a cavidade toracica,
mostrando-se ser praticavel nessa espécie. Poegassita denais estudos e elaboracdo de
instrumentos apropriados para a utilizagdo em homérdMA, 2007; LUZ, 2010). Em pequenos
animais, ndo foram encontrados relatos de acessudo pela via transvesical.

A realizacdo da técnica NOTES pelo acesso trarcalésicia-se com a introducéo de um
ureteroscépio na bexiga, distendendo-a com CO2sAméa pequena incisdo na superficie da
mucosa vesical, € introduzido um catéter ureteaah pealizacdo da cistotomia. Esta via de
acesso pode ser considerada superior as op¢ossdi@mica e transvaginal por ser estéril, e estar
disponivel em machos e fémeas. Conforme a litexatesta via, ao ser utilizada em modelo
suino, mostrou-se segura mesmo quando a aberwmpoypida € deixada sem suturar (LIMA,
ROLANDA et al, 2007).

No entanto, existem algumas limitacdes relacionadasqualidade de imagem
proporcionada pelo ureteroscopio, questdes técd@asstrumentacdo e a intensidade luminosa
gue por vezes é inadequada (LIMA; ROLANRAal, 2007; AZEVEDO, 2010).
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4 .4 Beneficios da NOTES

A cirurgia NOTES constitui uma abordagem promissprimcipalmente devido ao menor
trauma cirargico provocado no paciente, estandaci@hado ao efeito imunomodulador deste
procedimento no periodo pés-operatorio tardio. Afgensaios experimentais revelaram uma
diminuicdo de citoquinas pré-inflamatoérias apdscpdimentos executados por NOTES, néo
tendo sido detectado este efeito através da crysgr via laparoscopica ou por via aberta
(LOUREIRO, 2013; MCGETEt al, 2008 ).

A vantagem indiscutivel é o efeito estético, poisa cirurgia sem cicatrizes tende a ser
superior as técnicas de laparoscopia e laparotoap@sar de ndo ser uma vantagem
imprescindivel para os meédicos (KALLO& al, 2004; MENDES, 2011). Segundo BRUN
(2014), através da eliminagéo das incisfes, alguwmaplicacdes provenientes do procedimento
seriam evitadas, tais como dor, hérnias, infecc@@sréncias, maior tempo de internacdo, entre
outras.

Além dos beneficios que foram citados anteriormerdeversos outros foram
estabelecidos por diferentes autores relacionadésnica NOTES, como a reducéo da dor poés-
operatéria e das complicagcbes da ferida cirdrgecadiminuicdo da resposta endocrina e
metabdlica a agressédo tecidual, a diminuicdo dassetade de anestésicos e analgésicos
facilitando a recuperagdo do paciente e o retorfieongdo normal, a melhoria do acesso aos
orgaos que atualmente séo dificeis de alcancaraombordagens aberta ou laparoscopica, a
recuperacao e mobilidade mais precoces, menosscassociados aos cuidados pos-operatérios e
ainda possui potencial para ser utilizado em pajsesestdo em desenvolvimento (CORREIA,
2012; TRINDADE, 2014; MENDES, 2011).

Em humanos, além de possuir o beneficio da inexistédas cicatrizes visiveis, que
podera minimizar o trauma psicolégico do pacientk esua familia, os procedimentos NOTES
também oferecem uma alternativa para pacientasanirente obesos (MATYJASIK, 2011).

O aprimoramento das técnicas e dos instrumentaisg@os cada vez menos invasivos
sdo desejaveis, tanto pelos cirurgibes, como pelgsesas de tecnologia endoscopica e robdtica.
E através de uma invasibilidade cada vez menopsitratamentos eficazes tendem a beneficiar
a populagdo humana e animal, proporcionando cadanaés vantagens aos pacientes (SWAIN,
2007; MENDES, 2011).
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4.5 LimitagcOes e desvantagens da NOTES

Devido ao fato de tratar-se de uma técnica em gebeémento, algumas limitagdes ainda
sdo atribuidas a pratica NOTES, tais como difialédano acesso a cavidade peritoneal,
complicacdo no encerramento gastrointestinal, setssde de desenvolvimento de tecnologias de
sutura e anastomose, complexidade na orientacd@ciakp controle de hemorragia
intraperitoneal, controle de complicacdes intrdpagais iatrogénicas, eventos fisioldégicos
indesejaveis, necessidade de medidas preventivias euatar infeccdo, custos operacionais
elevados e treino e curva de aprendizagem relagimseniongos (BARROS, 2010; MENDES,
2011; PARK, 2015).

De acordo com Oliveira; Zorrén (2015), os princgpi@miconvenientes estao relacionados a
pouca experiéncia da equipe, aos instrumentaisrdpapdos, aos problemas devido a
dificuldade na orientacdo espacial, a lesdes \aser as complicacdes ainda desconhecidas a
médio e a longo prazo. Embora a técnica por NOT&Sareduzir complicacdes relacionadas as
incisbes de pele, isto por si s6 ndo é suficieata pustificar o aumento do risco, pois a incisdo
visceral ainda possui taxas de complicacdes, at&oedesconhecidas, que ndo podem ser
ignoradas (MOHAN, 2013). Erros e equivocos acorostidor cirurgibes podem colocar em
risco a vida dos pacientes, por isso, € precisoextensa avaliagdo e que ocorram investimentos
em pesquisas antes da aplicacdo generalizadatéesiza (MOGHUL, 2013).

Ha uma divergéncia de opinides quando € abordgmtnoipal fator limitante na técnica
NOTES. Segundo Dragt al. (2008) o maior desafio das cirurgias NOTES enees#¢r no
fechamento dos acessos transluminais. Loureiro3j28drescenta que a maior desvantagem € a
incisdo iatrogénica que € provocada na parederderiido érgéo intra-peritoneal, devido ao fato
de ndo existir métodos de sutura da parede vissafigientemente seguros. Conforme Barros
(2010), existe um grande risco de contaminacdo @wpo operatorio, pois 0 acesso do
endoscopio e dos instrumentais na cavidade é a@danatravés de regides naturalmente
contaminadas, possibilitando a penetracdo de mgaosmos patogénicos nas cavidades
abdominal e toracica. Alguns autores sugerem agéawado estbmago com antibidticos, no
entanto, até mesmo a passagemosertubee do endoscopio através da boca transportam

bactérias da orofaringe para o interior da cavigagt@oneal, o que € motivo de contaminacgéo e
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posterior infeccdo devido a diferenca na flora é@@ba entre os limens (MARTINS, 2006;
MOHAN, 2013).

Uma questdo muito importante quando se discutéradincdo das técnicas NOTES diz
respeito a seguranca do procedimento. A ferramd@AES deve revelar-se igual a cirurgia
laparoscépica, em termos de seguranca, antes dgeabeneficios potenciais que possam ser
usados como uma razao para a adocao desta téanpcatita clinica e cirdrgica de rotina. Entre
outras questdes, a disponibilidade de um acessslurainal simples com um fechamento seguro
€ crucial para o desenvolvimento desta nova aberdagrurgica (MOHAN, 2013; DELIUS,
2008).
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5 TREINAMENTO E CURVA DE APRENDIZAGEM EM NOTES

O termo “Curva de Aprendizagem” foi introduzido meedicina na década de 1980,
principalmente apds o advento da cirurgia minimamaémvasiva. A presenca de programas de
formacgéo séo fatores importantes, pois para prowadds minimamente invasivos é necessario
um tempo de aprendizagem maior do que para proeettis cirdrgicos abertos, e a experiéncia
da equipe cirtrgica de apoio é um fator considérpaea a obtencdo de melhores resultados
(SUBRAMONIAN; MUIR, 2014).

Conforme Subramonian; Muir (2014), os métodos eggites para definir uma curva de
aprendizado na cirurgia(rgical learning curvesao basicamente dois, tais como o tempo que se
leva e 0 numero de procedimentos que um cirurgeessita para ser capaz de desempenhar
determinada cirurgia com um resultado razoavel. €aoontece com todas as outras habilidades
manuais, a formacéo do jovem cirurgido em uma hésm@ica é mais proveitosa, facil e produtiva
do que formar um cirurgido mais experiente, comtosuanos de pratica cirargica, que ja esta
proximo da aposentadoria (HUSSAIN; MAHMOOD, 2014).

A laparoscopia € um desafio no que se refere apgrendizagem e aplicacdo. Antes de
iniciar a curva de aprendizagem é necessério adquaonhecimento teorico da técnica e saber
manipular os equipamentos e instrumentais da videg@. A dificuldade ocorre devido a
utilizacdo de instrumentos cirdrgicos com um noesigh, trabalhar sem visdo direta e sem
orientacdo tridimencional, a perda da sensacdo g¢atre outros (COSTA, 2012; MELO, 2004;
SCHIOCHET, 2006).

Os métodos empregados nos treinamentos da prdflid&N estdo em constante evolugéo
e sdo cada vez mais sofisticados. Durante décoiasn utilizados com sucesso modelos
animais, caixas pretas e simuladores de realidadeiav na formacdo de cirurgibes
laparoscopicos e em técnicas endoscoépicas. Noteneistem poucos trabalhos relatando o uso
de simuladores de realidade virtual em NOTES (MOGH2013).

Alguns fatores sdo essenciais e influenciam naacul® aprendizagem em cirurgias
videolaparoscopicas, como a habilidade manual dogifio, a bagagem de conhecimento da
anatomia cirdrgica, treinamento em caixa prdtax(training, treinamento em animais e a
presenca de esquemas estruturados de treinaméB&R SVIONIAN; MUIR, 2004).
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A curva de aprendizagem utilizada na técnica NO&E8melhante ou mais acentuada do
gue a observada durante a introducédo da cirurgerdacopica. Qualquer mecanismo utilizado
para aumentar o treinamento seria, sem duvidd,(M@GHUL, 2013). O treino € essencial para
0 sucesso na utilizacao desta técnica e variog@stemonstram que a taxa de complicacfes é
maior durante a fase inicial de pratica do cirwwg{®ICHTER, 2001). Beclet al. (2003)
relataram que existem pesquisas que avaliaramseng®nho de cirurgibes apds cursos de
treinamento e obtiveram resultados satisfatorioapesfeicoamento das cirurgias endoscépicas.

Simuladores e modelos animais continuardo a desdrapeaim papel fundamental na
formacéo nas técnicas cirargicas por NOTES pam@®smos anos, apesar da limitacdo devido a
falta de novas tecnologias endoscopicas (MOGHUIL320Comprovadamente, a preparacao do
aluno através de diferentes métodos sdo eficazmap ws cursos avancados e o0 uso de
simuladores. Estes tém diminuido a curva de apzraddj tornando o aprendiz menos vulneravel
as complicacdes neste processo de aprendizaddrapagsagem da curva de aprendizado em
videocirurgia é variavel. As adaptacfes psicomeataraste novo ambiente de trabalho podem ser
facilitadas por varios tipos de treinamento acisefaridos, inclusive podendo utilizar videogames
(MELO, 2004).
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6 POSSIBILIDADES DE APLICACAO NA AREA HUMANA E VETE RINARIA

A cirurgia laparoscopica em pequenos animais, prameente, esteve relacionada aos
interesses da medicina, jA que estes faziam usanitleais como modelos experimentais. O
interesse na medicina veterinaria ocorreu apéokEio da técnica. Atualmente séo realizados
diferentes tipos de procedimentos videolaparoso§ptanto na medicina como na veterinaria
(TORRES, 2011).

O uso de animais vém sendo feito desde o inicirééca NOTES no mundo (KALLOO,
2004). No Brasil, a partir de 2006, experimentoario desenvolvidos em diversos lugares, como
no Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital &ibanés, no biotério da Universidade de S&o
Paulo (USP) e na PUC-Rio Grande do Sul. Conconeitaahte a experiéncia com animais, em
2007 houve a iniciacdo das cirurgias em humanospdstrando que o Brasil também esta na
vanguarda desta modalidade cirdrgica (SANTOS FILBA@M9).

Ha pouco tempo, uma perfuracdo no lumen gastroimdéésera considerado uma
emergéncia cirdrgica. Porém, o ato de atravessargé®s para ter acesso a cavidade abdominal
e toracica tornou-se um novo conceito cirargicee gapidamente esta ganhando concordancia
com a comunidade cientifica e cirargica (MENDES1D0 Existe uma boa expectativa da
cirurgia NOTES quando aplicada em medicina humaniacipalmente devido ao resultado
estético que ganha quase tanta importancia quagguaanca do paciente. No entanto, este fator
nao € considerado primordial na pratica da medie@terinaria. A inicializacdo da aplicacao das
cirurgias minimamente invasivas em medicina vefeiintera que ser de forma similar a
medicina humana, que ocorreu ha 20 anos, atravégrdducdo da laparoscopia convencional
(HAGEN et. al, 2008; AZEVEDO, 2010).

Estudos mais abrangentes podem ajudar a deterosnafeitos adversos causados pela
técnica NOTES. Pesquisadores relatam que modelosgaianprecisam ser usados para tentar
explicar algumas diferengas fisiologicas que ocoreenivel celular antes de ser utilizado em
testes com humanos (DELLA FLORA, 2008).

E preciso que haja um amadurecimento, principalepema engenharia biomédica da
abordagem NOTES. A principio, até que novas tegmdo sejam colocadas em pratica,
provavelmente esta técnica sera realizada apenasirpogrupo seleto de cirurgibes e/ou

gastroenterologistas inovadores, que tenham a sidaide cientifica e as capacidades
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endoscopica e laparoscopica necessarias para ajodsenvolvimento da técnica (MENDES,
2011).
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7 PERSPECTIVAS FUTURAS

A pratica médica € marcada por constante evolugéitodos seus ramos de atuacao. Na
clinica cirtrgica ndo ocorre de forma diferenteydgepossivel observar diversas mudancas em
curtos periodos de tempo. Atualmente, ja existeguideres da técnica NOTES, e algumas
sociedades foram criadas com a intencdo de estabet®rmas para estes procedimentos
(SANTOS FILHO, 2009).

Em medicina veterinaria, os beneficios da técnamem ser mais dificeis de fundamentar
perante os tutores, uma vez que o fator estétimwvapelmente, ndo seja uma prioridade como
ocorre nos seres humanos. No entanto, é preci®y sabo beneficio da redugcdo da dor pos-
operatéria e o rapido retorno a atividade normatiffpam o custo adicional desta cirurgia
minimamente invasiva (COSTA, 2012).

Antes que perpetue a difusdo dos procedimentos MQEEpreciso que ocorra um
aperfeicoamento na instrumentacdo e na técnicajvatgute a evolucdo da cirurgia
laparoscépica. Para isso, é importante a implemg@atde um programa soélido de formacédo em
NOTES na carreira cirargica (LOUREIRO, 2013).

Atualmente, a técnica NOTES representa uma nowdetem cirdrgica, porém, ainda se
depara com muitos desafios tecnolégicos e néo alechde adocdo generalizada na prética
clinica até que esses problemas sejam resolvidGRREIA, 2012). Enquanto ainda nédo ha
disponibilidade de equipamentos comprovadamenteazds e seguros para gastrotomia ou
encerramento de colostomia efetuadas por via edds; a abordagem hibrida (com um acesso
adicional laparoscopico) podera ser a melhor o@éoque a NOTES total seja consolidada
como pratica potencialmente segura (LOUREIRO, 2013)

Em teoria os procedimentos NOTES apresentam vargagen relacdo as outras
abordagens cirurgicas, mas precisam ser consoidamiao pratica segura a longo prazo. Em
breve saberemos se sera uma técnica complemedatarascopia, se sera utilizada em pacientes
pré-determinados ou se ndo passara apenas de omesga (SANTOS FILHO, 2009). Devido a
técnica estar relativamente no inicio, seu poténcidou um grande interesse entre 0s
pesquisadores e a indudstria, que criaram boas &tpes ao comparar com 0s avancos da

cirurgia minimamente invasiva, que foi uma areaepauiu rapidamente (MOGHUL, 2013).
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Para ser utilizado na prética clinica, segurangasealtados néo inferiores as técnicas
convencionais devem ser demonstrados; além dissendser pesados o0s riscos e o0s beneficios
(MOTA, 2008). Esta pratica cirargica pode ser coesida uma nova perspectiva da cirurgia
moderna, baseada no principio da abordagem sesbé@xciabdominais. Apesar dos avancos,
existem questdes técnicas inerentes as operac@sluminais, que causam alguns
guestionamentos que ainda nao estdo devidamerlitreestos. Para o0 sucesso e adesdo dos
procedimentos NOTES essas questdes precisam taeegtas (SANTOS FILHO, 2009).

Segundo Azevedo (2010) é possivel perceber a egiatéle um interesse crescente por
parte dos médicos veterinarios europeus em formaras técnicas de cirurgia laparoscopica.
Para que o sucesso da cirurgia minimamente invas#j@ eminente, um namero maior de
médicos veterinarios precisa envolver-se na readlizae na divulgacdo destes tipos de
procedimentos, para que haja conhecimento e istereescentes por parte dos tutores dos
animais (COSTA, 2012). Na medicina veterinaria dcapado pratica destas técnicas requer
inicialmente, o investimento na formagcdo e no ntee mais tarde, ter a predisposicdo de
informar os proprietarios das vantagens e incomvees das técnicas para que aceitem sua
realizacdo de forma consciente (COSTA, 2012).

O futuro da cirurgia certamente continuara centradcacesso minimamente invasivo.
Claramente, é possivel perceber que pode ser ocoomie uma nova era cirdrgica. Os
procedimentos por orificios naturais devem ser raglcs, a0 mesmo tempo, com entusiasmo e
ceticismo, para assegurar os beneficios condizeotesa técnica e a maxima seguranca para o
paciente (MENDES, 2011; MOTA, 2008).

Conforme Souza (2014), apesar da pouca utilizagdmedicina veterinaria, € notavel a
boa perspectiva para aplicacfes clinicas e diagaéssendo um campo aberto para pesquisa. Os
beneficios de incisbes menores relacionados a ntemae tempo de recuperagdo pds-operatorio
ja foram comprovados cientificamente (MOTA, 200&yo entanto, a possibilidade de
contaminacao e infec¢do intra-abdominal apés aanciransluminal sdo fatores importantes que
podem causar complicagbes no momento da cirurgigriPo NOSCAR Natural Orifice
Surgery Consortium for Assessment and Resgar@&b acredita que este fator seja obstrutivo
para o desenvolvimento de NOTES, apesar de teciémusa que mais estudos sobre esse tema
s80 necessarios para suprir estes desafios téeapeosmibem a aplicagdo dos procedimentos
(SANTOS FILHO, 2009).
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O desenvolvimento de instrumentos seguros, eficazssonomicamente rentaveis € um
aspecto muito relevante que precisa ser aprimopad® que esta técnica seja introduzida com
éxito na pratica clinica e cirtrgica. E necessgtie estudos continuem dando parametros para
aplicacdo da técnica, e os médicos mantenham uméoritica e uma pratica baseada em
evidéncias, ao mesmo tempo em que mantém a mesrta anovos conceitos (MOTA, 2008).

Alguns pesquisadores acreditam que o método NOER&sente um novo paradigma
cirdrgico, porém é dificil saber até onde este nomaceito de cirurgia ira chegar. Talvez, seja
preciso moderar o entusiasmo que surgiu junto @ @sttica, e utilizar uma percepcéo critica
para tentar resolver os problemas oriundos destaicg® (WAIN, 2007). Contudo,
inevitavelmente vai ser uma tecnologia revigorauate ciéncias cirargicas, mas somente o tempo
podera revelar o futuro desta técnica (MENDES, 2011
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8 CONCLUSAO

Visto a importancia cada vez maior das cirurgiagimmamente invasivas, a técnica
NOTES surgiu com uma proposta ousada e inovado@esafio para os médicos veterinarios
gue possuem interesse em desenvolver e aprimotarpedtica cirlrgica sera ir além das
evidéncias ja compreendidas atualmente.

Faz-se necessario dar continuidade as pesquisagagstao sendo desenvolvidas na
clinica cirargica de pequenos animais e tentarcgmbar as diversas limitagbes eminentes do
procedimento. Alguns indicios convincentes foradidativos da presenca de obstaculos técnicos
gue precisam ser superados para que o procediN@I&S seja confiavel quanto a seguranca,
a praticidade e ao custo-beneficio na medicinainéirga de pequenos animais.

Por conseguinte, sabendo-se que a principal pregéopao empregar novas técnicas e
tecnologias para procedimentos cirurgicos € a s@gardo paciente, estudos prospectivos devem
continuar sendo realizados, a fim de estabelecerewnlucdo lenta, porém gradual e definitiva
da técnica NOTES.
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