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RESUMO 

 

A expansão da utilização da videocirurgia contribuiu para o desenvolvimento de uma 

modalidade inovadora que permite o acesso às cavidades torácica e abdominal através de 

orifícios naturais sem incisão de pele, conhecida por Natural Orifice Transluminal Endoscopic 

Surgery (NOTES). 

Existem duas maneiras de classificação ainda não oficiais das técnicas NOTES: na modalidade 

total NOTES, todos os materiais de trabalho são inseridos apenas através de orifícios naturais, 

sem nenhuma punção torácica ou abdominal; na NOTES híbrida, é realizado um acesso através 

de orifícios naturais associado a um acesso videolaparoscópico ou toracoscópico. A cirurgia 

endoscópica transluminal por orifícios naturais (NOTES) é um tema atual que pode ser aplicado 

tanto na medicina humana quanto na medicina veterinária. A cirurgia por NOTES possui alguns 

benefícios quando comparada com a cirurgia convencional (aberta) e a laparoscópica. Através da 

eliminação das incisões, algumas complicações provenientes do procedimento seriam evitadas, 

tais como dor, hérnias, infecções, aderências, maior tempo de internação entre outras. No entanto, 

por ser uma técnica que ainda está em desenvolvimento algumas limitações são atribuídas à 

prática NOTES, tais como, dificuldade no acesso à cavidade peritoneal, complicação no 

fechamento gastrointestinal, necessidade de desenvolvimento de tecnologias de sutura e 

anastomose, complexidade na orientação espacial, controle de hemorragia intraperitoneal, 

controle de complicações intraperitoneais iatrogênica, treino e curva de aprendizagem 

relativamente longos entre outros.  O presente trabalho visa fazer uma revisão da literatura sobre 

a técnica NOTES – Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery ou cirurgias orificiais. 

 

Palavras-chave: videocirurgia, endoscopia, laparoscopia, NOTES, orifícios naturais. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

The expansion of the use of video surgery has contributed to the development of an 

innovative method that allows access to the thoracic and abdominal cavities through natural 

orifices without skin incision, known as Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery 

(NOTES). 

There are two ways, not yet officials, to classify NOTES techniques: in full mode NOTES, all 

working materials are inserted only through natural orifices with no chest or abdominal 

puncture; in hybrid NOTES is performed an access through natural orifices associated with a 

video laparoscopic or thoracoscopic access. The transluminal endoscopic surgery through 

natural orifices (NOTES) is a current topic that can be applied both in medicine and in 

veterinary medicine. Surgery for NOTES has some benefits compared with conventional surgery 

(open) and laparoscopic. By eliminating incisions, some complications from the procedure would 

be avoided, such as pain, hernias, infections, adhesions, longer hospitalization time and others. 

However, because it is a technique that is still in development some limitations are attributed to 

the NOTES practice, such as: difficulty in access to the peritoneal cavity, gastrointestinal 

complication closing, the need to development of anastomosis and suture technologies, 

complexity in spatial orientation, control of intraperitoneal hemorrhage control of iatrogenic 

intraperitoneal complications, relatively long training and learning curve, among others. This 

study aims to review the literature on technical NOTES - Natural Orifice Transluminal 

Endoscopic Surgery or orifice surgery. 

 

Keywords: videosurgery, endoscopy, laparoscopy, NOTES, natural orifices. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS  

 

ASGE: American Society for Gastrointestinal Endoscopy 

H-NOTES: NOTES Híbrida  

MIS: Minimally Invasive Surgery 

NOSCAR: Natural orifice surgery Consortium for Assessment and Research  

NOTES: Natural Orifice Translumenal Endoscopic Surgery 

OSH: Ováriosalpingohisterectomia 

SAGES: Society of American Gastrointestinal Endoscopic Surgeons 

T-NOTES: NOTES total  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO ................................................................................................. 8 

2 EVOLUÇÃO DAS TÉCNICAS VIDEOCIRÚRGICAS ............................... 10 

3 VANTAGENS E DESVANTAGENS DAS TÉCNICAS MINIMAMENTE 

INVASIVAS (MIS ) ............................................................................................ 

11 

4 CIRURGIA ENDOSCÓPICA TRANSLUMINAL POR ORIFÍCIOS 

NATURAIS (N.O.T.E.S.) ……………………………………………………... 

12 

4.1 Classificação NOTES ………………………………………………………..... 13 

4.1.1 NOTES Híbrida (H-NOTES) …………………………………………………… 13 

4.1.2 NOTES Total (T-NOTES) ……………………………………………………… 14 

4.2 Abordagens endoscópicas: Rígida / Flexível ……………………………...…. 15 

4.3 Principais Vias de Acessos ………………………………………………......... 16 

4.3.1 Acesso transesofágico ………………………………………………….............. 16 

4.3.2 Acesso transgástrico ……………………………………………………............. 17 

4.3.3 Acesso transvaginal ………………………………………...…………………… 17 

4.3.4 Acesso transcolônico ……………………………….…………………………… 18 

4.3.5 Acesso transvesical ……………………………………………………………... 19 

4.4 Benefícios da NOTES …………………….............…………………………… 20 

4.5 Limitações e desvantagens da NOTES ………………………………..……… 21 

5 TREINAMENTO E CURVA DE APRENDIZAGEM EM NOTES ............. 23 

6 POSSIBILIDADES DE APLICAÇÃO NA ÁREA HUMANA E 

VETERINÁRIA ................................................................................................. 

25 

7 PERSPECTIVAS FUTURAS ……………………………...…………………. 27 

8 CONCLUSÃO ……………………………….………………………………… 30 

REFERÊNCIAS .............................................................................................................. 
 

31 



8 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Nos últimos anos, a cirurgia minimamente invasiva demonstrou muitas vantagens em 

relação à cirurgia aberta, devido a um menor trauma cirúrgico associado a pequenas incisões e 

uma menor taxa de complicações. Essas vantagens incentivaram grande número de pesquisadores 

no aperfeiçoamento de técnicas cirúrgicas inovadoras, tanto na medicina quanto na veterinária 

(AZEVEDO, 2010; SOUZA et al., 2014). 

A expansão da utilização da videocirurgia contribuiu para o desenvolvimento de uma 

modalidade inovadora que permite o acesso às cavidades torácica e abdominal através de 

orifícios naturais sem incisão de pele, conhecida por Natural Orifice Transluminal Endoscopic 

Surgery -N.O.T.E.S. (SOUZA et al., 2013). 

KALLOO et al. (2004) foram os primeiros a descrever  a técnica NOTES, utilizando 

inicialmente suínos como modelo experimental, explorando a cavidade abdominal através da via 

transgástrica, propondo um novo conceito da prática videocirúrgica. No decorrer dos anos, 

diferentes vias de acesso por NOTES foram descritos na literatura. Entre as abordagens descritas, 

até então, encontram-se as vias transesofágica, transgástrica, transvaginal, transcolônica e 

transvesical. 

A abordagem através de orifícios naturais proporciona uma cirurgia sem incisões cutâneas 

associado à uma boa recuperação no pós-operatório, sendo esses alguns dos benefícios aos 

animais operados através da técnica NOTES (SEID et al., 2008; MERINI, 2012). No entanto, são 

descritos alguns problemas consequentes à realização dos procedimentos via NOTES, como 

hérnias, dificuldades no fechamento do portal de entrada dos instrumentais e infecção devido aos 

conteúdos intraluminais (MINTZ et al., 2007). 

Existem duas maneiras de classificação ainda não oficiais das técnicas NOTES. Na 

modalidade total NOTES, todos os materiais de trabalho são inseridos apenas através de orifícios 

naturais, sem nenhuma punção torácica ou abdominal (BASSO, 2013).  Na NOTES híbrida, 

ocorre um acesso através de orifícios naturais juntamente a um acesso videolaparoscópico ou 

toracoscópico. Nesse último caso, as incisões cirúrgicas na víscera ocorrem com maior segurança 

pois podem ser visualizadas pelo acesso laparoscópico ou toracoscópico, que possibilita um 

maior controle e orientação espacial da cavidade que está sendo acessada (BRUN et al., 2011; 

MINTZ et al., 2007). No presente trabalho, objetivou-se realizar uma revisão bibliográfica sobre 
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a técnica NOTES – Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery ou cirurgias orificiais que 

pudesse servir de base para aplicações em pequenos animais domésticos. 
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2 EVOLUÇÃO DAS TÉCNICAS VIDEOCIRÚRGICAS 

 

Nas últimas décadas, as abordagens cirúrgicas minimamente invasivas vêm sendo 

aperfeiçoadas tanto na medicina como na veterinária. Os primórdios laparoscópicos iniciaram-se 

em 1901, quando pela primeira vez a laparoscopia foi utilizada com finalidade diagnóstica, uma 

vez que possibilitava a visualização interna da cavidade através de um endoscópio. No entanto, 

com o passar do tempo, percebeu-se uma progressiva utilização da laparoscopia associada aos 

procedimentos cirúrgicos terapêuticos, com uma tendência de diminuição do tamanho das 

incisões e uma melhor visualização da cavidade abdominal e/ou torácica devido ao 

aprimoramento dos equipamentos e técnicas de acesso (AZEVEDO, 2010; MOTTIN, 2014). 

Em medicina veterinária, os primeiros relatos envolvendo procedimentos laparoscópicos 

em pacientes caninos datam da década de 70. Desde então, este método está cada vez mais 

despertando interesse, devido às vantagens que proporciona ao paciente. Diferentes 

procedimentos laparoscópicos têm sido utilizados em pequenos animais, tanto para fins 

diagnósticos com a intenção de inspecionar as estruturas e massas intracavitárias como para fins 

terapêuticos, como ovariectomia laparoscópica; diagnóstico de pancreatite aguda; biópsia 

esplênica, hepática e renal, entre outros (BRUN; BECK, 1999; RICHTER, 2001; WEBB; 

TROTT, 2008; RADHAKRISHNAN; FERREIRA et al., 2013; MAYHEW, 2013; KIM, 2014). 

No decorrer dos anos, a cirurgia laparoscópica esteve em ascensão devido às vantagens 

quando comparadas a cirurgia aberta. Com isso, novas vias de acesso vem sendo incorporadas, 

promovendo um avanço nas intervenções cirúrgicas (TORRES, 2011). O aperfeiçoamento das 

técnicas minimamente invasivas promoveram uma diversidade de métodos utilizados atualmente. 

A partir da incorporação da laparoscopia na clínica cirúrgica, outras técnicas foram sendo 

desenvolvidas, dentre elas, as vias de acessos com dois, três e quatros portais, abordagem por 

acesso único (singleport), cirurgia robótica e o acesso por orifícios naturais (Natural Orifice 

Transluminal Endoscopic Surgery - NOTES) (MAYHEW, 2014; MOTTIN, 2014). 

Alguns desafios relacionados aos procedimentos laparoscópicos têm sido superados, 

possibilitando que os cirurgiões adquiram confiança e desenvolvam técnicas mais avançadas para 

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

    INVASIVAS  

 

A cirurgia minimamente invasiva possui potenciais vantagens em relação à cirurgia 

aberta, tais como menor risco de deiscência da sutura e hemorragia, diminuição da dor pós-

operatória e tempo cirúrgico, melhor função respiratória, menos chance de complicações devido 

às pequenas incisões, menor trauma tecidual e melhores resultados estéticos (FERRAZ, E. D.; 

LACOMBE, D., 2003; MALM et al., 2004; MAYHEW, 2014). 

Em decorrência dessas vantagens a modalidade minimamente invasiva vem incorporando 

novos acessos ao arsenal de possibilidades cirúrgicas, no entanto, é preciso que os veterinários 

forneçam evidências para o seu uso através de avaliações a médio e a longo prazo quando 

comparada com às abordagens abertas (MOTTIN, 2014; TORRES, 2011). Embora uma 

variedade de publicações introdutórias, descrevendo as experiências iniciais de diferentes autores 

referente a um determinado tema tenham sido publicados na literatura veterinária, apenas um 

pequeno número de relatórios têm-se centrado na comparação entre as cirurgias minimamente 

invasivas com as abordagens tradicionais (MAYHEW, 2014). 

Em contraponto com as vantagens proporcionadas pelas abordagens cirúrgicas 

minimamente invasivas, algumas dificuldades estão relacionadas com as técnicas como, falta do 

sentido tátil, imagem bidimensional do monitor, restrição dos movimentos, tamanho do paciente, 

custo do equipamento, necessidade de um treinamento extenso com uma curva de aprendizagem 

lenta e a necessidade de mais de um cirurgião para realização do procedimento (DAVIDSON et 

al., 2004; MALM et al., 2004; TORRES, 2011). 

Suturas e cauterizações intracorpóreas podem fazer reparações em tecidos com pequenas 

lacerações. Todavia, muitos casos de perfuração e traumas teciduais ou vasculares requerem a 

conversão para uma laparotomia. Complicações imediatas como lesões viscerais, vasculares e 

hemorragias devido à introdução às cegas de trocartes e instrumentos cirúrgicos são citadas na 

literatura (LUZ, 2010). No pós-operatório imediato verificou-se em alguns pacientes descarga 

hemorrágica, febre, anorexia, enfisema subcutâneo, hematoma, seroma, deiscência dos pontos de 

pele e ocorrências de infecção nos portais (DAVIDSON et al., 2004; MALM et al., 2005; LUZ, 

2010). 



12 

 

4 CIRURGIA ENDOSCÓPICA TRANSLUMINAL POR ORIFÍCIOS N ATURAIS           

((N.O.T.E.S.) 

 
A abordagem cirúrgica denominada Cirurgia Endoscópica Transluminal por Orifícios 

Naturais (Natural Orifice Translumenal Endoscopic Surgery) – NOTES é um avanço tecnológico 

das cirurgias minimamente invasivas, que pode ter vantagens sobre as técnicas laparoscópicas e 

endoscópicas convencionais por eliminar as incisões abdominais. É uma técnica que consiste na 

perfuração intencional de uma víscera com o auxílio do endoscópio para acessar a cavidade 

abdominal ou torácica (PARK et al. 2015; MOHAN et al. 2013). 

O procedimento NOTES causa interesse tanto para o cirurgião, como para o paciente, em 

virtude principalmente da diminuição da dor, infecções pós-operatórias e promissores efeitos 

estéticos. Devido a pouca invasividade, se torna uma técnica que promete desempenhar um 

importante papel no futuro da cirurgia abdominal/torácica (MENDES, 2011). A utilização da 

NOTES significa uma evolução das cirurgias minimamente invasivas (KALLO et al. 2004; 

SOUZA, 2010). 

Em 2004, Kallo et al. realizaram o primeiro relato de NOTES em animais, através do 

acesso à cavidade peritoneal por via transgástrica em modelo experimental suíno, com posterior 

biópsia hepática e o fechamento da cavidade gástrica com um clipe. Este procedimento pioneiro 

teve complicações como microabscessos intrabdominais.  

 O aumento da prática cirúrgica por orifícios naturais levou à formação da organização 

“Natural Orifice Surgery Consortium for Assessment and Research” (NOSCAR) em julho de 

2005 em Nova York. O grupo denominado NOSCAR composto por membros da Society of 

American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGES) e membros da American Society 

for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) objetivou regulamentar o progresso da técnica NOTES, e 

garantir o desenvolvimento de resultados seguros e sólidos para posterior introdução na prática 

clínica. Ressaltou que era preciso estabelecer os problemas da NOTES e motivar a unificação de 

um plano de pesquisa (MENDES, 2011; TRINDADE, 2014). 

A técnica NOTES surgiu como alternativa para as cirurgias laparoscópicas, tendo a 

função de colaborar para fins diagnóstico, terapêuticos cirúrgicos e prognósticos em órgãos 

abdominais, além de também possibilitar a utilização em biotécnicas reprodutivas assistidas 

(CARVALHO et al., 2010). 
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4.1 Classificação NOTES  

 

4.1.1 NOTES Híbrida (H-NOTES)  

 

No Brasil, a técnica por NOTES híbrida (H-NOTES) foi utilizada pela primeira vez na 

cirurgia veterinária de pequenos animais em 2007, com a realização de uma cirurgia de OSH em 

uma cadela, utilizando um endoscópio rígido de 5 mm através de um acesso abdominal 

(OVÁRIO-HISTERECTOMIA..., 2007). De lá para cá vem sendo aperfeiçoada e utilizada em 

pequenos animais (SOUZA, 2014). O procedimento através da NOTES híbrida ocorre quando 

utiliza-se auxílio laparoscópico para visualização associada à cirurgia endoscópica (MINTZ et 

al., 2007).  

Nesta técnica, o acesso laparoscópico auxilia a visualização e a retração das estruturas, 

introduzido na cavidade peritoneal um trocater de 5 a 10 mm. Subsequentemente, é inserido um 

endoscópio rígido ou flexível através de algum orifício natural do paciente, sendo possível 

realizar os procedimentos sob a visualização laparoscópica (OVÁRIO-HISTERECTOMIA..., 

2007; MINTZ et al., 2007; SOUZA, 2014; MERINI, 2012). Segundo Mintz (2007) a técnica 

NOTES híbrida facilita grandemente a execução de procedimentos avançados devido à uma fonte  

de visão independente e mais ampla além de uma capacidade de iluminação mais extensa, 

promovida pelo endoscópio rígido utilizado no acesso laparoscópico. 

Devido à possibilidade de maior segurança para o operador e para o paciente no 

procedimento cirúrgico utilizando a técnica híbrida, esta é priorizada no início da experiência 

clínica (MENDES, 2011). Nos procedimentos publicados, majoritariamente, têm-se usado pelo 

menos um instrumento transabdominal para manter a orientação espacial, a otimização do tempo 

cirúrgico, a prevenção de laceração em vasos calibrosos, o impedimento de lesões em órgãos 

adjacentes e a extração da peça cirúrgica. (MINTZ et al., 2007; MENDES, 2011; MERINI, 

2012).  

Brun et. al. (2011) executaram uma OSH eletiva em uma cadela com a técnica NOTES 

híbrida, utilizando o acesso transvaginal com um endoscópio rígido combinado com a cirurgia 

laparoscópica. A metodologia empregada no procedimento mostrou-se demorada, no entanto 

segura e viável para castrações em fêmeas caninas. Mintz et al. (2007) combinaram a visão 

laparoscópica em conjunto com a cirurgia endoscópica em seis suínos para a realização de 
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ligadura de trompas, biópsias hepáticas, ovariectomia e colecistectomia. Os autores constataram 

que a técnica híbrida oferece melhor fonte de visão e orientação espacial, proporcionando maior 

segurança no desenvolvimento do procedimento. Em 2014b, Basso et al. realizaram um estudo 

comparando as técnicas de OSH em cadelas utilizando as abordagens convencional (aberta), por 

NOTES híbrida e NOTES total. O objetivo do trabalho foi determinar o procedimento com 

menores alterações hemodinâmicas e menos estímulos dolorosos trans e pós-operatório. A 

técnica híbrida, apresentou menor estabilidade nos parâmentros avaliados, porém, junto com a 

NOTES total obteve menor dor trans e pós-operatória quando comparada com a técnica 

convencional. Brun et al. (2010) relatou 22 casos de OSH via notes híbrida em cadelas que foram 

encaminhadas ao Hospital Veterinário da Universidade de Passo Fundo. Algumas intercorrências 

foram relatadas nestes animais como, laceração superficial de baço; uma ocorrência de enfisema 

subcutâneo; um caso de sangramento de retorno associado ao ovário esquerdo; e uma hemorragia 

associada à gordura pélvica. No entanto, todos os pacientes evoluíram adequadamente, sem a 

necessidade de hemoterapia ou reintervenção cirúrgica. Com os resultados obtidos nesses 

pacientes foi possível constatar que a NOTES híbrida é segura e adequada para cadelas, podendo 

ser incluída como alternativa à OSH. 

 

4.1.2 NOTES Total (T-NOTES) 

 

A abordagem conhecida por NOTES total (T-NOTES) é uma técnica cirúrgica na qual se 

realiza uma cirurgia abdominal única e exclusivamente pelo acesso por orifícios naturais, sem 

acréscimo de incisões e acessos pela parede abdominal. Utiliza-se um endoscópio que ultrapassa 

um dos orifícios naturais, e chega à cavidade abdominal. Ou seja, por meio de uma incisão 

interna, penetra-se dentro do indivíduo através da boca, uretra, vulva ou ânus, evitando, dessa 

forma, qualquer incisão ou cicatriz externa (BARROS, 2010). 

O procedimento é realizado através de um único portal de acesso ou por meio de 

múltiplos orifícios naturais, servindo estes como via de trabalho e de exérese. A 

instrumentalização e a visualização da cavidade são obtidas somente através dos acessos pelas 

aberturas naturais, sem quaisquer punções para o posicionamento de portais através da 

musculatura abdominal (BASSO, 2014a; AZEVEDO, 2010).   
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Em estudos recentes foi possível verificar menores danos celulares, especialmente se 

comparados com a técnica convencional (BASSO, 2014a; AZEVEDO, 2010). Conforme 

CARVALHO et al. (2010) esse acesso diminui a dor pós-operatória, as infecções da ferida 

cirúrgica, a formação de hérnias e as aderências por manipulação cirúrgica. No entanto, existem 

algumas preocupações inerentes à esta abordagem cirúrgica, principalmente relacionadas à 

segurança da técnica, tais como: falta de compatibilidade entre o tamanho dos instrumentos e a 

biometria dos animais em determinados procedimentos; contaminação bacteriana na realização 

da viscerotomia;  prevenção de infecções e o fechamento seguro do local de entrada dos 

instrumentos; perfuração de órgãos adjacentes e a contaminação cruzada durante o período 

transoperatório (BASSO, 2013; BONIN, 2013; SILVA et al., 2011). 

 

4.2 Abordagens endoscópicas (Rígida/Flexível)  

 

O desenvolvimento de novos instrumentos de endoscopia flexível é vital para o progresso 

da técnica NOTES. Algumas características são desejáveis nos endoscópios NOTES, como alta 

resolução, adequado grau de triangulação, insuflação eficaz de gás, preço acessível (HUSSAIN; 

MAHMOOD, 2008). 

Ao utilizar endoscópios flexíveis intraperitonealmente, pode-se constatar algumas 

deficiências, como um estreito campo de visão, pouco controle do endoscópio e a limitação da 

iluminação. Apesar dessas dificuldades, um satisfatório progresso em equipamentos é realizado, 

juntamente com o avanço das técnicas (HUSSAIN; MAHMOOD, 2008; MINTZ, 2007).  

Alguns estudos mostram à prática cirúrgica com a utilização de endoscópios rígidos em 

diferentes procedimentos. Obstáculos foram encontrados na realização de colectomia transretal 

usando sistemas rígidos, principalmente devido ao ângulo criado pela protuberância do 

promontório e o alcance limitado dos instrumentos. Porém, houve sucesso na técnica NOTES ao 

executar uma ressecção colônica transanal rígida, com auxílio adicional de um acesso 

transgástrico flexível em experimento com suíno (ZORRON et. al., 2010).  

Diante das variações em termos de possibilidades de equipamentos disponíveis, uma 

classificação das técnicas NOTES foi proposta baseada na utilização de uma forma de 

endoscópio flexível e uma forma de endoscópio rígido. De acordo com esta classificação, 

técnicas envolvendo ferramentas flexíveis são referidos como FLEXNOTES, enquanto 
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procedimentos realizados apenas com o uso de instrumentais rígidos são denominados 

RIGNOTES (ZORRON, 2009). 

 

4.3 Principais vias de acessos  

 

Os procedimentos NOTES podem ser realizados através das vias oral (transesofágica, 

transgástrica), anal (transcolônica), vaginal e uretral (transvesical). A conformação da sala de 

operações é diferente, dependendo da abordagem que será utilizada para a realização das 

cirurgias (HUSSAIN; MAHMOOD, 2008). A escolha dentre as vias existentes baseia-se na 

consideração de vários fatores, entre os quais: facilidade de acesso, facilidade de encerramento, 

potencial risco de complicações infecciosas, diâmetro máximo de inserção de instrumental e de 

remoção de espécimes, e relação anatômica com o órgão alvo (AZEVEDO, 2010). 

Assim como na veterinária, na medicina, inicialmente, foram realizados procedimentos 

mais simples, como colecistectomia transvaginal e transgástrica, apendicectomia e estadiamento 

de neoplasias. Com o decorrer do tempo, procedimentos mais complexos que utilizam a técnica 

NOTES estão sendo realizados, como a excisão mesoretal total por acesso transcolônico peri-

retal em humanos e a drenagem de abscesso intra-abdominal em cães (ZORRON et al., 2010; 

MOUSTARAH, et al. 2013). 

 

4.3.1 Acesso transesofágico  

 

Na via transesofágica os instrumentos são introduzidos através da cavidade oral migrando 

para a cavidade torácica ou abdominal através de abertura do esôfago. No entanto, o acesso pela 

parede esofágica é menos utilizada quando comparada com a via transgástrica (MATYJASIK et 

al., 2011). Isto ocorre, principalmente, devido a pouca irrigação sanguínea e a falta de serosa no 

esôfago que dificultam o seu fechamento, podendo causar vazamento de conteúdo esofágico 

resultando em mediastinite (BERMAN; MELVIN, 2008). 

O acesso pelo esôfago já foi realizado tanto em modelos animais quanto na medicina 

humana. Provou-se como um acesso seguro e fácil para diagnosticar e tratar patologias. Na 

medicina, mostrou-se eficaz especialmente em pacientes críticos de unidades de alta dependência 

(HUSSAIN; 2014). 
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4.3.2 Acesso transgástrico  

 

KALLO et al. (2004) realizaram o primeiro estudo para descrever o método transgástrico 

em um modelo suíno. Alcançaram o acesso à cavidade peritoneal através do estômago, 

objetivando a colheita de material para biópsia hepática. Posteriormente, instituíram o 

fechamento da cavidade gástrica com grampos cirúrgicos. 

Segundo MENDES (2011), desde o ínicio dos estudos sobre NOTES a via transgástrica 

foi a mais publicada e estudada. O acesso transgástrico tradicional tem utilizado uma incisão 

linear da parede ou é dilatado com o auxílio de um balão de dilatação para aumentar a abertura 

gástrica (SOUZA, 2012). Antes da perfuração da parede gástrica, é necessário criar 

pneumoperitôneo, facilitando assim a punção do estômago e a entrada na cavidade peritoneal. No 

entanto, esta ordem pode ser alterada em cirurgias de gastrotomia (HUSSAIN; MAHMOOD, 

2008; AZEVEDO, 2010). 

A localização do estômago concede excelente acesso e visualização da região abdominal 

inferior e região pélvica. Também possui como vantagem a rica vascularização o que protege o 

órgão de injúria tecidual, e, além disso, o ambiente ácido do estômago resulta na redução da 

carga bacteriana (BERMAN; MELVIN, 2008). 

Em comparação com o acesso transcolônico, a abordagem transgástrica é caracterizada 

pela menor contaminação na cavidade. Em contraste com o método transgástrico, em uma 

abordagem transcolônica ocorre um reconhecimento mais coerente das estruturas no abdômen 

superior e proporciona melhor orientação e estabilidade no desenvolvimento da técnica 

(HUSSAIN; MAHMOOD, 2008). 

 

4.3.3 Acesso transvaginal  

 

O acesso transvaginal está associado a uma maior segurança de acesso e a um menor 

índice de contaminação da cavidade peritoneal e sepse, comparativamente às demais abordagens 

por NOTES, como a transgástrica, não ocorrendo normalmente peritonite, formação de abcessos 

intra-abdominais ou fibroses inflamatórias (AZEVEDO, 2010). 

Na técnica de NOTES híbrida transvaginal, descrita por ZORRON et al. (2009), introduz-

se um laparoscópio na cicatriz umbilical para que a colocação do portal transvaginal seja mais 
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segura. Logo após, realiza-se a introdução dos instrumentos, as manobras cirúrgicas e a extração 

dos tecidos para o exterior da cavidade corporal. 

Segundo BASSO (2014b), em cirurgias de OSH pela técnica NOTES híbrida transvaginal 

em cadelas há uma exigência de maior tempo cirúrgico, provavelmente devido à maior 

manipulação e, consequentemente, à maior dor no pós-operatório em virtude deste manuseio, 

quando comparado ao grupo NOTES total.  

A primeira OSH endoscópica totalmente realizada pela via transvaginal em cadelas (total-

NOTES) foi realizada em 2009 e um estudo descrevendo os primeiros quatro casos bem 

sucedidos e a viabilidade da técnica foi publicado no ano de 2011. No entanto, os autores não 

compararam os riscos e as complicações intra-operatórios com outras técnicas mais usuais de 

OSH na espécie canina (SILVA et al., 2011; SILVA, 2012). A OSH pela técnica de NOTES total 

apresenta parâmetros cardiorrespiratórios e hemogasométricos semelhantes à técnica 

convencional e mais estáveis que a técnica de NOTES híbrida, resultando também em menor dor 

trans e pós-operatória que a técnica convencional (BASSO, 2014b). 

Estudos mostram que a técnica de biópsia hepática por NOTES vaginal com endoscópio 

flexível é viável em cadelas. Os autores consideram que a técnica proposta com o auxílio de 

pinça hotbiopsy, não ocasiona alterações hepáticas importantes, podendo ser utilizada para a 

coleta de fragmentos hepáticos. No entanto, a maior dificuldade técnica é o acesso vaginal, o qual 

necessita melhorias a fim de minimizar os riscos trans-operatórios (SOUZA, 2012). 

 

4.3.4 Acesso transcolônico  

 

Em 2006, Pai et al relataram a primeira colecistectomia transcolônica em um modelo 

animal suíno. Cirurgias utilizando o acesso colônico para realização de cirurgia abdominal 

(NOTES transcolônico) têm sido objeto de pesquisa experimental recente, sugerindo que o acesso 

poderia ser uma opção atraente para tratamento de afecções colorretais e abdominais (ZORRÓN, 

2010). 

Moustarah et al. (2013) realizou um estudo com 12 cães mostrando a viabilidade do 

acesso endoscópico transcolônico na drenagem de um abscesso intra-abdominal. Esta técnica 

mostrou-se viável,  proporcionando uma nova alternativa para o tratamento de patologias intra-

abdominais.  
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A via transcolônica, possui acesso direto a parte inferior o abdômen. E devido a 

capacidade distensível do orifício anal, é possível ingressar em áreas na porção superior do 

abdômen de difícil acesso ao endoscópio. Esta abordagem pode representar um método promissor 

para os procedimentos NOTES na parte superior do abômen, assim como a abordagem 

transgástrica (SEID et al., 2008). 

Alguns obstáculos técnicos iniciais retardaram o uso da via transrretal quando comparado 

com os acessos transvaginal e transgástrico. O risco de infecção e fístula, o acesso seguro à 

cavidade e o fechamento confiável do orifício colônico são problemas que dificultam o avanço 

desta técnica. A abordagem transcolônica possui vantagens teóricas sobre a via transgástrica, 

permitindo um acesso mais direto e um instrumental de diâmetro maior que a via oral (ZORRÓN, 

2010). 

 

4.3.5 Acesso transvesical 

 

O acesso transvesical já foi descrito com sucesso na realização de biópsias pulmonares em 

suínos, realizando uma incisão transdiafragmática cuidadosa para ter acesso à cavidade torácica, 

mostrando-se ser praticável nessa espécie. Porém, necessita de mais estudos e elaboração de 

instrumentos apropriados para a utilização em humanos (LIMA, 2007; LUZ, 2010). Em pequenos 

animais, não foram encontrados relatos de acesso torácico pela via transvesical. 

A realização da técnica NOTES pelo acesso transvesical inicia-se com a introdução de um 

ureteroscópio na bexiga, distendendo-a com CO2. Após uma pequena incisão na superficie da 

mucosa vesical, é introduzido um catéter ureteral para realização da cistotomía. Esta via de 

acesso pode ser considerada superior às opções transcolônica e transvaginal por ser estéril, e estar 

disponível em machos e fêmeas. Conforme a literatura, esta via, ao ser utilizada em modelo 

suíno, mostrou-se segura mesmo quando a abertura promovida é deixada sem suturar (LIMA; 

ROLANDA et al., 2007).  

No entanto, existem algumas limitações relacionadas à qualidade de imagem 

proporcionada pelo ureteroscópio, questões técnicas da instrumentação e a intensidade luminosa 

que por vezes é inadequada (LIMA; ROLANDA et al., 2007; AZEVEDO, 2010). 
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4.4 Benefícios da NOTES 

 

A cirurgia NOTES constitui uma abordagem promissora, principalmente devido ao menor 

trauma cirúrgico provocado no paciente, estando relacionado ao efeito imunomodulador deste 

procedimento no período pós-operatório tardio. Alguns ensaios experimentais revelaram uma 

diminuição de citoquinas pró-inflamatórias após procedimentos executados por NOTES, não 

tendo sido detectado este efeito através da cirurgia por via laparoscópica ou por via aberta 

(LOUREIRO, 2013; MCGEE et al, 2008 ). 

  A vantagem indiscutível é o efeito estético, pois uma cirurgia sem cicatrizes tende a ser 

superior às técnicas de laparoscopia e laparotomia, apesar de não ser uma vantagem 

imprescindível para os médicos (KALLOO et al., 2004; MENDES, 2011). Segundo BRUN 

(2014), através da eliminação das incisões, algumas complicações provenientes do procedimento 

seriam evitadas, tais como dor, hérnias, infecções, aderências, maior tempo de internação, entre 

outras. 

Além dos benefícios que foram citados anteriormente, diversos outros foram 

estabelecidos por diferentes autores relacionados à técnica NOTES, como a redução da dor pós-

operatória e das complicações da ferida cirúrgica, a diminuição da resposta endócrina e 

metabólica à agressão tecidual, a diminuição da necessidade de anestésicos e analgésicos 

facilitando a recuperação do paciente e o retorno à função normal, a melhoria do acesso aos 

órgãos que atualmente são difíceis de alcançar com as abordagens aberta ou laparoscópica, a 

recuperação e mobilidade mais precoces, menos custos associados aos cuidados pós-operatórios e 

ainda possui potencial para ser utilizado em países que estão em desenvolvimento (CORREIA, 

2012; TRINDADE, 2014; MENDES, 2011). 

Em humanos, além de possuir o benefício da inexistência das cicatrizes visíveis, que 

poderá minimizar o trauma psicológico do paciente e de sua família, os procedimentos NOTES 

também oferecem uma alternativa para pacientes clinicamente obesos (MATYJASIK, 2011). 

O aprimoramento das técnicas e dos instrumentais cirúrgicos cada vez menos invasivos 

são desejáveis, tanto pelos cirurgiões, como pelas empresas de tecnologia endoscópica e robótica. 

E através de uma invasibilidade cada vez menor, novos tratamentos eficazes tendem a beneficiar 

a população humana e animal, proporcionando cada vez mais vantagens aos pacientes (SWAIN, 

2007; MENDES, 2011). 



21 

 

4.5 Limitações e desvantagens da NOTES 

 

Devido ao fato de tratar-se de uma técnica em desenvolvimento, algumas limitações ainda 

são atribuídas à prática NOTES, tais como dificuldade no acesso à cavidade peritoneal, 

complicação no encerramento gastrointestinal, necessidade de desenvolvimento de tecnologias de 

sutura e anastomose, complexidade na orientação espacial, controle de hemorragia 

intraperitoneal, controle de complicações intraperitoneais iatrogênicas, eventos fisiológicos 

indesejáveis, necessidade de medidas preventivas para evitar infecção, custos operacionais 

elevados e treino e curva de aprendizagem relativamente longos (BARROS, 2010; MENDES, 

2011; PARK, 2015). 

De acordo com Oliveira; Zorrón (2015), os principais inconvenientes estão relacionados à 

pouca experiência da equipe, aos instrumentais inapropriados, aos problemas devido à 

dificuldade na orientação espacial, à lesões viscerais e às complicações ainda desconhecidas a 

médio e a longo prazo. Embora a técnica por NOTES possa reduzir complicações relacionadas às 

incisões de pele, isto por si só não é suficiente para justificar o aumento do risco, pois a incisão 

visceral ainda possui taxas de complicações, até então desconhecidas, que não podem ser 

ignoradas (MOHAN, 2013). Erros e equívocos acometidos por cirurgiões podem colocar em 

risco a vida dos pacientes, por isso, é preciso uma extensa avaliação e que ocorram investimentos 

em pesquisas antes da aplicação generalizada desta técnica (MOGHUL, 2013). 

Há uma divergência de opiniões quando é abordado o principal fator limitante na técnica 

NOTES. Segundo Dray et al. (2008) o maior desafio das cirurgias NOTES encontra-se no 

fechamento dos acessos transluminais. Loureiro (2013) acrescenta que a maior desvantagem é a 

incisão iatrogênica que é provocada na parede do lúmen do órgão intra-peritoneal, devido ao fato 

de não existir métodos de sutura da parede visceral suficientemente seguros. Conforme Barros 

(2010), existe um grande risco de contaminação do campo operatório, pois o acesso do 

endoscópio e dos instrumentais na cavidade é alcançado através de regiões naturalmente 

contaminadas, possibilitando a penetração de microorganismos patogênicos nas cavidades 

abdominal e torácica. Alguns autores sugerem a lavagem do estômago com antibióticos, no 

entanto, até mesmo a passagem do overtube e do endoscópio através da boca transportam 

bactérias da orofaringe para o interior da cavidade peritoneal, o que é motivo de contaminação e 
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posterior infecção devido à diferença na flora bacteriana entre os lúmens (MARTINS, 2006; 

MOHAN, 2013).  

Uma questão muito importante quando se discute a introdução das técnicas NOTES diz 

respeito à segurança do procedimento. A ferramenta NOTES deve revelar-se igual à cirurgia 

laparoscópica, em termos de segurança, antes de quaisquer benefícios potenciais que possam ser 

usados como uma razão para a adoção desta técnica na prática clínica e cirúrgica de rotina. Entre 

outras questões, a disponibilidade de um acesso transluminal simples com um fechamento seguro 

é crucial para o desenvolvimento desta nova abordagem cirúrgica (MOHAN, 2013; DELIUS, 

2008). 
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5 TREINAMENTO E CURVA DE APRENDIZAGEM EM NOTES 

 

O termo “Curva de Aprendizagem” foi introduzido na medicina na década de 1980, 

principalmente após o advento da cirurgia minimamente invasiva. A presença de programas de 

formação são fatores importantes, pois para procedimentos minimamente invasivos é necessário 

um tempo de aprendizagem maior do que para procedimentos cirúrgicos abertos, e a experiência 

da equipe cirúrgica de apoio é um fator considerável para a obtenção de melhores resultados 

(SUBRAMONIAN; MUIR, 2014). 

Conforme Subramonian; Muir (2014), os métodos empregados para definir uma curva de 

aprendizado na cirurgia (surgical learning curve) são basicamente dois, tais como o tempo que se 

leva e o número de procedimentos que um cirurgião necessita para ser capaz de desempenhar 

determinada cirurgia com um resultado razoável. Como acontece com todas as outras habilidades 

manuais, a formação do jovem cirurgião em uma nova técnica é mais proveitosa, fácil e produtiva 

do que formar um cirurgião mais experiente, com muitos anos de prática cirúrgica, que já está 

próximo da aposentadoria (HUSSAIN; MAHMOOD, 2014). 

A laparoscopia é um desafio no que se refere à sua aprendizagem e aplicação. Antes de 

iniciar a curva de aprendizagem é necessário adquirir o conhecimento teórico da técnica e saber 

manipular os equipamentos e instrumentais da videocirurgia. A dificuldade ocorre devido à 

utilização de instrumentos cirúrgicos com um novo design, trabalhar sem visão direta e sem 

orientação tridimencional, a perda da sensação tátil, entre outros (COSTA, 2012; MELO, 2004; 

SCHIOCHET, 2006). 

Os métodos empregados nos treinamentos da prática NOTES estão em constante evolução 

e são cada vez mais sofisticados. Durante décadas, foram utilizados com sucesso modelos 

animais, caixas pretas e simuladores de realidade virtual na formação de cirurgiões 

laparoscópicos e em técnicas endoscópicas. No entanto, existem poucos trabalhos relatando o uso 

de simuladores de realidade virtual em NOTES (MOGHUL, 2013). 

Alguns fatores são essenciais e influenciam na curva de aprendizagem em cirurgias 

videolaparoscópicas, como a habilidade manual do cirurgião, a bagagem de conhecimento da 

anatomia cirúrgica, treinamento em caixa preta (box training), treinamento em animais e a 

presença de esquemas estruturados de treinamento (SUBRAMONIAN; MUIR, 2004). 
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A curva de aprendizagem utilizada na técnica NOTES é semelhante ou mais acentuada do 

que a observada durante a introdução da cirurgia laparoscópica. Qualquer mecanismo utilizado 

para aumentar o treinamento seria, sem dúvida, vital (MOGHUL, 2013). O treino é essencial para 

o sucesso na utilização desta técnica e vários estudos demonstram que a taxa de complicações é 

maior durante a fase inicial de prática do cirurgião (RICHTER, 2001). Beck et al. (2003) 

relataram que existem  pesquisas que avaliaram o desempenho de cirurgiões após cursos de 

treinamento e obtiveram resultados satisfatórios no aperfeiçoamento das cirurgias endoscópicas.  

Simuladores e modelos animais continuarão a desempenhar um papel fundamental na 

formação nas técnicas cirúrgicas por NOTES para os próximos anos, apesar da limitação devido à 

falta de novas tecnologias endoscópicas (MOGHUL, 2013). Comprovadamente, a preparação do 

aluno através de diferentes métodos são eficazes, como os cursos avançados e o uso de 

simuladores. Estes têm diminuído a curva de aprendizado, tornando o aprendiz menos vulnerável 

às complicações neste processo de aprendizado. A ultrapassagem da curva de aprendizado em 

videocirurgia é variável. As adaptações psicomotoras a este novo ambiente de trabalho podem ser 

facilitadas por vários tipos de treinamento acima referidos, inclusive podendo utilizar videogames 

(MELO, 2004). 
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6 POSSIBILIDADES DE APLICAÇÃO NA ÁREA HUMANA E VETE RINÁRIA 

 

A cirurgia laparoscópica em pequenos animais, primeiramente, esteve relacionada aos 

interesses da medicina, já que estes faziam uso de animais como modelos experimentais. O 

interesse na medicina veterinária ocorreu após a evolução da técnica. Atualmente são realizados 

diferentes tipos de procedimentos videolaparoscópicos tanto na medicina como na veterinária 

(TORRES, 2011). 

O uso de animais vêm sendo feito desde o início da prática NOTES no mundo (KALLOO, 

2004). No Brasil, a partir de 2006, experimentos foram desenvolvidos em diversos lugares, como 

no Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sírio-Libanês, no biotério da Universidade de São 

Paulo (USP) e na PUC-Rio Grande do Sul. Concomitantemente à experiência com animais, em 

2007 houve a iniciação das cirurgias em humanos, demonstrando que o Brasil também está na 

vanguarda desta modalidade cirúrgica (SANTOS FILHO, 2009). 

Há pouco tempo, uma perfuração no lúmen gastrointestinal era considerado uma 

emergência cirúrgica. Porém, o ato de atravessar os órgãos para ter acesso à cavidade abdominal 

e torácica tornou-se um novo conceito cirúrgico, que rapidamente está ganhando concordância 

com a comunidade científica e cirúrgica (MENDES, 2011). Existe uma boa expectativa da 

cirurgia NOTES quando aplicada em medicina humana, principalmente devido ao resultado 

estético que ganha quase tanta importância quanto a segurança do paciente. No entanto, este fator 

não é considerado primordial na prática da medicina veterinária. A inicialização da aplicação das 

cirurgias minimamente invasivas em medicina veterinária terá que ser de forma similar à 

medicina humana, que ocorreu há 20 anos, através da introdução da laparoscopia convencional 

(HAGEN et. al., 2008; AZEVEDO, 2010).  

 Estudos mais abrangentes podem ajudar a determinar os efeitos adversos causados pela 

técnica NOTES. Pesquisadores relatam que modelos animais precisam ser usados para tentar 

explicar algumas diferenças fisiológicas que ocorrem a nível celular antes de ser utilizado em 

testes com humanos (DELLA FLORA, 2008). 

É preciso que haja um amadurecimento, principalmente, na engenharia biomédica da 

abordagem NOTES. A princípio, até que novas tecnologias sejam colocadas em prática, 

provavelmente esta técnica será realizada apenas por um grupo seleto de cirurgiões e/ou 

gastroenterologistas inovadores, que tenham a curiosidade científica e as capacidades 
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endoscópica e laparoscópica necessárias para ajudar no desenvolvimento da técnica (MENDES, 

2011). 
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7 PERSPECTIVAS FUTURAS 

 

A prática médica é marcada por constante evolução em todos seus ramos de atuação. Na 

clínica cirúrgica não ocorre de forma diferente, sendo possível observar diversas mudanças em 

curtos períodos de tempo. Atualmente, já existem seguidores da técnica NOTES, e algumas 

sociedades foram criadas com a intenção de estabelecer normas para estes procedimentos 

(SANTOS FILHO, 2009). 

Em medicina veterinária, os benefícios da técnica podem ser mais difíceis de fundamentar 

perante os tutores, uma vez que o fator estético, provavelmente, não seja uma prioridade como 

ocorre nos seres humanos. No entanto, é preciso saber se o benefício da redução da dor pós-

operatória e o rápido retorno à atividade normal justificam o custo adicional desta cirurgia 

minimamente invasiva (COSTA, 2012). 

Antes que perpetue a difusão dos procedimentos NOTES, é preciso que ocorra um 

aperfeiçoamento na instrumentação e na técnica, equivalente à evolução da cirurgia 

laparoscópica. Para isso, é importante a implementação de um programa sólido de formação em 

NOTES na carreira cirúrgica (LOUREIRO, 2013). 

Atualmente, a técnica NOTES representa uma nova tendência cirúrgica, porém, ainda se 

depara com muitos desafios tecnológicos e não será alvo de adoção generalizada na prática 

clínica até que esses problemas sejam resolvidos (CORREIA, 2012). Enquanto ainda não há 

disponibilidade de equipamentos comprovadamente eficazes e seguros para gastrotomia ou 

encerramento de colostomia efetuadas por via endoscópica, a abordagem híbrida (com um acesso 

adicional laparoscópico) poderá ser a melhor opção até que a NOTES total seja consolidada 

como prática potencialmente segura (LOUREIRO, 2013). 

Em teoria os procedimentos NOTES apresentam vantagens em relação às outras 

abordagens cirúrgicas, mas precisam ser consolidadas como prática segura a longo prazo. Em 

breve saberemos se será uma técnica complementar à laparoscopia, se será utilizada em pacientes 

pré-determinados ou se não passará apenas de uma promessa (SANTOS FILHO, 2009). Devido à 

técnica estar relativamente no início, seu potencial criou um grande interesse entre os 

pesquisadores e a indústria, que criaram boas expectativas ao comparar com os avanços da 

cirurgia minimamente invasiva, que foi uma área que evoluiu rapidamente (MOGHUL, 2013). 
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Para ser utilizado na prática clínica, segurança e resultados não inferiores às técnicas 

convencionais devem ser demonstrados; além disso, devem ser pesados os riscos e os benefícios 

(MOTA, 2008). Esta prática cirúrgica pode ser considerada uma nova perspectiva da cirurgia 

moderna, baseada no princípio da abordagem sem incisões abdominais. Apesar dos avanços, 

existem questões técnicas inerentes às operações transluminais, que causam alguns 

questionamentos que ainda não estão devidamente esclarecidos. Para o sucesso e adesão dos 

procedimentos NOTES essas questões precisam ser esclarecidas (SANTOS FILHO, 2009). 

Segundo Azevedo (2010) é possível perceber a existência de um interesse crescente por 

parte dos médicos veterinários europeus em formar-se nas técnicas de cirurgia laparoscópica. 

Para que o sucesso da cirurgia minimamente invasiva seja eminente, um número maior de 

médicos veterinários precisa envolver-se na realização e na divulgação destes tipos de 

procedimentos, para que haja conhecimento e interesse crescentes por parte dos tutores dos 

animais (COSTA, 2012). Na medicina veterinária a aplicação prática destas técnicas requer 

inicialmente, o investimento na formação e no material, e mais tarde, ter a predisposição de 

informar os proprietários das vantagens e inconvenientes das técnicas para que aceitem sua 

realização de forma consciente (COSTA, 2012).   

O futuro da cirurgia certamente continuará centrado no acesso minimamente invasivo. 

Claramente, é possível perceber que pode ser o começo de uma nova era cirúrgica. Os 

procedimentos por orifícios naturais devem ser encarados, ao mesmo tempo, com entusiasmo e 

ceticismo, para assegurar os benefícios condizentes com a técnica e a máxima segurança para o 

paciente (MENDES, 2011; MOTA, 2008). 

Conforme Souza (2014), apesar da pouca utilização na medicina veterinária, é notável a 

boa perspectiva para aplicações clínicas e diagnósticas, sendo um campo aberto para pesquisa. Os 

benefícios de incisões menores relacionados à menor dor e tempo de recuperação pós-operatório 

já foram comprovados cientificamente (MOTA, 2008). No entanto, a possibilidade de 

contaminação e infecção intra-abdominal após a incisão transluminal são fatores importantes que 

podem causar complicações no momento da cirurgia. O grupo NOSCAR (Natural Orifice 

Surgery Consortium for Assessment and Research) não acredita que este fator seja obstrutivo 

para o desenvolvimento de NOTES, apesar de ter consciência que mais estudos sobre esse tema 

são necessários para suprir estes desafios técnicos que inibem a aplicação dos procedimentos 

(SANTOS FILHO, 2009). 
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O desenvolvimento de instrumentos seguros, eficazes e economicamente rentáveis é um 

aspecto muito relevante que precisa ser aprimorado para que esta técnica seja introduzida com 

êxito na prática clínica e cirúrgica. É necessário que estudos continuem dando parâmetros para 

aplicação da técnica, e os médicos mantenham uma opinião crítica e uma prática baseada em 

evidências, ao mesmo tempo em que mantém a mente aberta a novos conceitos (MOTA, 2008). 

Alguns pesquisadores acreditam que o método NOTES represente um novo paradigma 

cirúrgico, porém é difícil saber até onde este novo conceito de cirurgia irá chegar. Talvez, seja 

preciso moderar o entusiasmo que surgiu junto à esta prática, e utilizar uma percepção crítica 

para tentar resolver os problemas oriundos desta técnica (WAIN, 2007). Contudo, 

inevitavelmente vai ser uma tecnologia revigorante nas ciências cirúrgicas, mas somente o tempo 

poderá revelar o futuro desta técnica (MENDES, 2011). 
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8 CONCLUSÃO 

  

Visto a importância cada vez maior das cirurgias minimamente invasivas, a técnica 

NOTES surgiu com uma proposta ousada e inovadora. O desafio para os médicos veterinários 

que possuem interesse em desenvolver e aprimorar esta prática cirúrgica será ir além das 

evidências já compreendidas atualmente. 

Faz-se necessário dar continuidade às pesquisas que já estão sendo desenvolvidas na 

clínica cirúrgica de pequenos animais e tentar solucionar as diversas limitações eminentes do 

procedimento. Alguns indícios convincentes foram indicativos da presença de obstáculos técnicos 

que precisam ser superados para que o procedimento NOTES seja confiável quanto à segurança, 

à praticidade e ao custo-benefício na medicina veterinária de pequenos animais. 

Por conseguinte, sabendo-se que a principal preocupação ao empregar novas técnicas e 

tecnologias para procedimentos cirúrgicos é a segurança do paciente, estudos prospectivos devem 

continuar sendo realizados, a fim de estabelecer uma evolução lenta, porém gradual e definitiva 

da técnica NOTES. 
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