BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY

AND HEALTH SCIENCES

ISSN 2674-8169

Técnicas Minimamente Invasivas em Cirurgia Geral:
Beneficios, Limita¢oes e Futuras Perspectivas.

Julia Chilante Ghellere, Pedro Henrique Pedrini de Oliveira, Emerson Carvalho de
Aguiar, Hugo Juliani de Oliveira Pereira, Bruna Torrezan Marin, Ana Carolina
Shinkawa Fernandes, Ana Elisa Franca Almeida, Laura Caroline Lippert, Luis
Claudio Montes Silva, Filipe Duarte Tanuri, Pedro Alves Queiroz Vasconcelos, Ana
Flavia Lobato Ferreira.

REVISAO DE LITERATURA

Resumo: A cirurgia geral tem passado por uma revolugdo com a introdugdo e
aperfeicoamento das técnicas minimamente invasivas (TMIs), que se destacam por oferecer
menor morbidade pds-operatdéria e recuperagdo mais rapida quando comparadas as técnicas
convencionais abertas. Este artigo revisa o estado atual, os beneficios, limitagcdes e
perspectivas futuras das TMIs em cirurgia geral, com énfase em laparoscopia, cirurgia
robédtica e endoscopia. Uma estratégia de busca detalhada foi realizada em bancos de dados
académicos, focando em estudos que relatam os resultados clinicos de TMls. A revisdo
sintetiza descobertas de estudos relevantes, avaliando a eficacia das TMIs em diferentes
contextos clinicos. Discussdes abrangentes sdo fornecidas sobre os resultados, com atenc¢ao
as limitagdes atuais, como a curva de aprendizado e os custos associados, e sdao oferecidas
recomendacgdes para pesquisa futura. Notavelmente, a andlise de estudos demonstra que a
laparoscopia continua a ser o padrao-ouro para muitos procedimentos, enquanto a cirurgia
robdtica estd em crescimento, embora seus custos ainda sejam um fator limitante. A
endoscopia mostrou-se particularmente promissora para procedimentos diagndsticos e
terapéuticos gastrointestinais. O artigo conclui enfatizando a necessidade de treinamento
continuo, desenvolvimento tecnolégico e avaliagcdes de custo-beneficio para maximizar o
potencial das TMls.
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Minimally Invasive Techniques in General Surgery: Benefits,
Limitations, and Future Perspectives.

Abstract:

General surgery has been undergoing a revolution with the introduction and refinement of
minimally invasive techniques (MITs), which are distinguished by offering lower postoperative
morbidity and faster recovery when compared to conventional open techniques. This article
reviews the current state, benefits, limitations, and future perspectives of MITs in general
surgery, with an emphasis on laparoscopy, robotic surgery, and endoscopy. A detailed search
strategy was carried out in academic databases, focusing on studies that report the clinical
outcomes of MITs. The review synthesizes findings from relevant studies, assessing the
efficacy of MITs in different clinical contexts. Comprehensive discussions are provided on the
outcomes, with attention to current limitations, such as the learning curve and associated
costs, and recommendations for future research are offered. Notably, the analysis of studies
demonstrates that laparoscopy continues to be the gold standard for many procedures, while
robotic surgery is growing, although its costs remain a limiting factor. Endoscopy has proven
particularly promising for diagnostic and therapeutic gastrointestinal procedures. The article
concludes by emphasizing the need for ongoing training, technological development, and
cost-benefit assessments to maximize the potential of MITs.

Keywords: Minimally Invasive Surgery; Laparoscopy; Robotic Surgery; Endoscopy;
Technological Innovation.
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1. INTRODUCAO

A endoscopia é uma técnica fundamental na medicina moderna, proporcionando uma
viséo interna do corpo que revolucionou a forma como muitas doengas sdo diagnosticadas e
tratadas. Desde sua concepcdo, a endoscopia evoluiu de procedimentos simples para
intervencbes complexas que podem substituir cirurgias invasivas, com implicacbes
significativas para o tratamento de doencas gastrointestinais, pulmonares e de outros
sistemas organicos. Esta técnica minimamente invasiva utiliza um endoscépio, um
instrumento 6ptico flexivel ou rigido, para visualizar o interior de um 6rgéo ou cavidade do
corpo. Além de visualizar, os endoscopios modernos permitem a realizagdo de procedimentos
terapéuticos, o que amplia ainda mais seu valor clinico (ASGE, 2006; Ponsky & Cherullo,
2001).

O papel da endoscopia se expandiu além da simples observacao, tornando-se uma
ferramenta critica no manejo de condi¢des pré-malignas e malignas, particularmente no trato
gastrointestinal. O monitoramento e a remoc¢do de lesbes polipoides, por exemplo, sdo
essenciais na prevencao do cancer colorretal, demonstrando a importancia dos avancos
nesta area para a saude publica (Kaltenbach et al., 2013). Além disso, o desenvolvimento da
endoscopia terapéutica, como a dilatacdo de estenoses e a coagulacdo de sangramentos,
permitiu que muitos pacientes evitassem cirurgias maiores e suas potenciais complicacdes.

Com a introducdo da capsula endoscépica em 2000, uma nova dimensdo foi
adicionada ao campo da endoscopia. Este dispositivo, do tamanho de uma pilula, contendo
uma camera em miniatura, percorre o trato gastrointestinal e transmite imagens de alta
gualidade, permitindo a avaliacdo de &reas anteriormente inacessiveis por endoscopios
tradicionais (Iddan et al., 2000; van Gossum et al., 2009). A capsula endoscoépica abriu um
novo caminho para o diagndstico de doencas do intestino delgado, como a doenca celiaca e
tumores neuroenddcrinos, fornecendo uma opc¢ao nao invasiva para pacientes e clinicos.

O progresso no campo da endoscopia também foi marcado por avangos significativos
na qualidade das imagens e na precisdo diagnostica, gracas a introducdo da endoscopia de
alta definicdo e técnicas como a cromoendoscopia e a endomicroscopia confocal a laser
(Wallace et al., 2008; Sonn et al., 2009). Estas tecnologias melhoraram a deteccéo e a
caracterizacdo de lesbes neoplasicas e ndo neoplésicas, ajudando os médicos a tomar
decisbes terapéuticas mais informadas.

Além disso, 0 compromisso com a seguranca do paciente, por meio de praticas
rigorosas de desinfeccado de endoscopios, demonstra a natureza dinamica e responsiva deste
campo em relacdo as preocupacdes emergentes de saude publica. As inovagfes continuas
em protocolos de limpeza e desinfecgdo tém sido fundamentais para minimizar o risco de
infecgbes cruzadas, uma area de pesquisa e desenvolvimento que continua a receber
atencao consideravel (Ofstead et al., 2013).

A endoscopia continua a ser um campo vibrante de pesquisa e pratica clinica,
refletindo o ritmo acelerado de inovagéo que caracteriza a medicina moderna. Os avancos
nesta area nao apenas melhoram os cuidados ao paciente, mas também aumentam a
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eficiéncia dos sistemas de salde ao oferecer alternativas menos invasivas e mais custo-
efetivas para o diagndstico e tratamento de uma ampla gama de condi¢fes.

2. METODO

Estratégia de Busca

Para identificar estudos relevantes, foi realizada uma busca sisteméatica nas
bases de dados PubMed, MEDLINE, EMBASE e Cochrane Library. Os termos de
busca utilizados incluiram "técnicas minimamente invasivas", "laparoscopia”,
"endoscopia”, "cirurgia robética", "cirurgia geral", e suas variantes. A busca foi limitada
a estudos em humanos, publicados em inglés, espanhol ou portugués, entre janeiro
de 2000 e setembro de 2021.

Critérios de Inclusédo e Excluséo

Foram incluidos estudos que descreveram resultados clinicos de TMI em
adultos submetidos a procedimentos de cirurgia geral. Excluiram-se estudos néo
clinicos, relatos de caso isolados, revisbes narrativas, e estudos focados em

procedimentos nado relacionados a cirurgia geral ou que ndo adotavam técnicas
minimamente invasivas.

3. RESULTADOS

A andlise dos estudos foi agrupada em trés topicos principais: laparoscopia,
cirurgia robotica e endoscopia. A eficacia de diferentes abordagens foi discutida com
base nos desfechos cirdrgicos, taxa de complicacdes, tempo de recuperacao, e
satisfacdo dos pacientes.

3.1 Laparoscopia

A laparoscopia, como uma das mais consolidadas técnicas minimamente
invasivas, revolucionou a cirurgia geral desde a sua introducdo. Originada nos
primeiros procedimentos laparoscopicos do século XX, ela tem evoluido com a
integracdo de novas tecnologias e técnicas que ampliam o seu escopo de aplicacéo
(Perretta et al., 2010). O uso da laparoscopia € agora um padrao de atendimento para
muitas condicdes, incluindo apendicectomias, colecistectomias e procedimentos
ginecoldgicos, gracas a sua capacidade de reduzir a dor pés-operatéria e acelerar a
recuperacédo do paciente (Varadarajan et al., 2010).

A seguranca e a eficacia da laparoscopia melhoraram significativamente ao
longo do tempo. Estudos tém demonstrado que a laparoscopia oferece melhores
desfechos pés-operatérios quando comparada com técnicas abertas, incluindo menor
perda de sangue, menor risco de infeccdo no local cirargico e recuperacdo mais
rapida da funcao intestinal (Silecchia et al., 2015). Além disso, o desenvolvimento de
instrumentos mais sofisticados e o0 aperfeicoamento das técnicas cirdrgicas

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 5 (2023), Page 3025-3041.



@ Técnicas Minimamente Invasivas em Cirurgia Geral: Beneficios, Limitacdes e Futuras
Perspectivas.

Ghellere et al.

permitiram que os procedimentos se tornassem mais Seguros € menos invasivos
(Wang et al., 2019).

No entanto, a laparoscopia ainda apresenta desafios. A curva de aprendizado
para cirurgides em treinamento € uma preocupacao, exigindo um namero significativo
de casos para que o cirurgido adquira proficiéncia (Palter et al., 2011). A formacao
especializada e os simuladores de laparoscopia tém sido desenvolvidos para ajudar
0s cirurgides a superar essa barreira, permitindo-lhes praticar fora do ambiente
operatério (Stefanidis et al., 2017).

O custo associado ao equipamento de laparoscopia também é uma limitacéo.
Enquanto a reducéo no tempo de internacédo pode compensar parte desses custos, o
investimento inicial e os custos de manutencdo permanecem altos para muitas
instituicdes (Bridges and Diamond, 2010). Além disso, o acesso desigual ao
equipamento laparoscopico em diferentes regifes e sistemas de salude pode criar
disparidades no atendimento ao paciente (Torres-Landa e Talamas, 2018).

A ergonomia € outra preocupacdo na laparoscopia. Os cirurgidoes
frequentemente relatam fadiga e desconforto devido a postura prolongada e nao
natural necessaria durante os procedimentos laparoscopicos (Park et al., 2010).
Essas questdes ergondmicas tém levado ao desenvolvimento de plataformas
operatdrias e instrumentos que melhoram a interface entre o cirurgido e o
equipamento (Lee et al., 2018).

O avanco da laparoscopia tem sido impulsionado pela inovagao continua. A
integracdo de sistemas de imagem de alta definicAo e de novas modalidades de
energia tém permitido procedimentos mais precisos e menos traumaticos (Targarona
et al., 2012). A laparoscopia ultrassonica, por exemplo, tem possibilitado a disseccao
e a coagulacdo com maior precisao, minimizando os danos ao tecido circundante
(Vettoretto et al., 2011).

O papel da laparoscopia na oncologia cirargica também esta se expandindo. A
capacidade de realizar ressec¢des oncoldgicas com margens adequadas através de
abordagens minimamente invasivas tem sido um desenvolvimento significativo, com
estudos demonstrando desfechos oncoldgicos comparaveis aos das abordagens
abertas (Jayne et al., 2017). Isso é particularmente notavel no tratamento de canceres
colorretais, onde a laparoscopia esta se tornando a técnica preferida quando
tecnicamente possivel (Fleshman et al., 2019).

A laparoscopia ndo estéa restrita apenas ao adulto ou ao paciente ideal; sua
aplicacdo em populacbes pediatricas e em pacientes com comorbidades mdltiplas
tem sido explorada com resultados encorajadores (Ostlie e St Peter, 2013). Estes
avancos estdo permitindo que um espectro mais amplo de pacientes se beneficie das
vantagens das técnicas minimamente invasivas, incluindo a redugdo da dor pos-
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operatéria, da incidéncia de hérnias incisionais e da duracdo da estadia hospitalar
(Holcomb Il et al., 2018).

A inovacao no campo da laparoscopia ndo se limita ao aperfeicoamento das
técnicas e equipamentos existentes, mas se estende também a integracdo de novas
tecnologias, como a realidade aumentada e a roboética. A realidade aumentada
oferece aos cirurgides uma visdo sobreposta de estruturas anatdbmicas e dados
fisioldgicos durante a cirurgia, potencialmente aumentando a precisao e a seguranca
dos procedimentos (Pelargos et al., 2017). Enquanto isso, 0s sistemas cirlrgicos
robéticos estdo expandindo as fronteiras da laparoscopia, permitindo movimentos
mais precisos e um maior grau de liberdade do que as técnicas laparoscoépicas
convencionais (Peters et al., 2018).

Outra area de crescimento na laparoscopia € o desenvolvimento de técnicas
de cirurgia de uma Unica incisdo (SILS - Single Incision Laparoscopic Surgery) e
cirurgia laparoscopica natural orifice transluminal endoscopic surgery (NOTES).
Essas abordagens prometem reduzir ainda mais a morbilidade cirargica e melhorar
os desfechos cosméticos, embora ainda estejam sendo avaliadas quanto a seguranca
e eficacia a longo prazo (Joseph et al., 2017; Gettman et al., 2011).

No que tange a educacdo e ao treinamento em laparoscopia, o uso de
simulacées computadorizadas e bancadas de treinamento tem se mostrado uma
ferramenta eficaz na melhoria das habilidades dos cirurgides, particularmente na
aquisicdo de habilidades psicomotoras fundamentais para a cirurgia minimamente
invasiva (Zendejas et al., 2013). Além disso, a telemedicina e a orientacdo remota
tém aberto novas possibilidades para a formacao e a colaboracdo em tempo real entre
cirurgides, independentemente de sua localizacdo geografica (Bittner et al., 2011).

Apesar desses avancos, ainda existem desafios significativos a serem
superados para que a laparoscopia atinja seu potencial maximo. Questdes como o
alto custo de implementacdo, a necessidade de treinamento especializado e as
dificuldades inerentes a manutencdo de equipamentos sofisticados precisam ser
enderecadas para que a laparoscopia possa ser acessivel e viavel em uma variedade
maior de cenarios clinicos (Ventham et al., 2012).

Em concluséo, a laparoscopia continua a ser uma area dinamica e em rapida
evolucao dentro da cirurgia geral. O desenvolvimento de novas tecnologias, técnicas
e protocolos de treinamento é essencial para superar as limitacdes atuais e expandir
as aplicacbes desta abordagem cirdrgica. O compromisso com a pesquisa, a
inovacgdo e a educacdo continuard a impulsionar melhorias nos cuidados ao paciente
e a abrir novas fronteiras no campo da cirurgia minimamente invasiva (Mutter et al.,
2011).

3.2 Cirurgia Robdética
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A cirurgia robdtica representa uma das mais notaveis inovagbes em
procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos. Empregando sistemas avancados,
como o da Vinci Surgical System, cirurgides sdo capazes de realizar operagdes
complexas atraves de incisdes pequenas, com maior precisao, flexibilidade e controle
do que os métodos convencionais oferecem (Campos et al., 2010). Estes sistemas
robéticos foram desenvolvidos para superar as limitac6es da laparoscopia e melhorar
as capacidades dos cirurgides, resultando em beneficios significativos para os
pacientes, incluindo menor tempo de recuperacéao e reducdo do risco de infec¢des
(Bodner et al., 2004).

O aprimoramento da técnica cirurgica robética tem sido alvo de constante
inovagdo. A introducdo de sistemas roboticos com maior sensibilidade e feedback
tatil, por exemplo, permite que cirurgifes realizem suturas mais precisas e manipulem
tecidos delicados com grande cuidado (Diana et al., 2014). Além disso, a combinacao
de cirurgia robotica com técnicas de imagem avancada permite que cirurgibes
visualizem anatomias tridimensionais em tempo real durante os procedimentos,
aumentando ainda mais a seguranca e eficacia das operacdes (Kenngott et al., 2014).

Um dos campos mais promissores para a aplicacdo da cirurgia robotica € a
oncologia. Procedimentos oncolégicos, que frequentemente exigem a remocgao
precisa de tecidos malignos e a preservacdo de estruturas saudaveis, podem se
beneficiar enormemente da precisédo da robotica. Estudos tém mostrado que a cirurgia
robodtica pode ser particularmente eficaz no tratamento de certos tipos de cancer,
como o de préstata, onde a precisdo € crucial para evitar danos aos nervos e
preservar a funcao sexual e urinaria (Patel et al., 2007).

Além do tratamento do cancer, a cirurgia roboética também esta transformando
a cirurgia cardiaca. Procedimentos como a revascularizacdo miocardica robdética
demonstraram resultados encorajadores, com alguns estudos relatando menos
complicacdes e hospitalizacbes mais curtas em comparacao com a cirurgia cardiaca
aberta (Srivastava et al.,, 2011). Os avancos na cirurgia cardiaca robdtica tém o
potencial de melhorar substancialmente os cuidados e os resultados para pacientes
com doencas cardiacas.

Contudo, apesar dos beneficios, a cirurgia robética enfrenta desafios, como o
custo elevado de aquisicdo e manutencdo dos sistemas robadticos, o que pode ser
uma barreira para a sua adocéo generalizada, especialmente em sistemas de saude
com recursos limitados (Barbash et al., 2010). A formacéo e o treinamento adequados
dos cirurgides também sdo essenciais para a realizacéo efetiva de cirurgias robéticas
e representam um investimento significativo de tempo e recursos (Lendvay et al.,
2013).

O futuro da cirurgia robotica pode incluir a integracdo com a inteligéncia
artificial (1A), permitindo a automacdo de partes do procedimento cirdrgico e
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fornecendo suporte de decisdo em tempo real para o cirurgido (Hashimoto et al.,
2018). Com a IA, os sistemas roboticos poderdo potencialmente aprender com cada
operacao realizada, melhorando continuamente a eficAcia e seguranca dos
procedimentos.

A pesquisa continua e o desenvolvimento no campo da cirurgia robética sdo
criticos para seu sucesso e aceitacdo em larga escala. Estudos clinicos rigorosos sao
necessarios para avaliar o impacto a longo prazo da cirurgia robética sobre os
resultados dos pacientes e para estabelecer protocolos que maximizem a seguranca
e a efetividade (Marecik et al., 2017).

Em resumo, a cirurgia robdtica € um campo dinamico e em evolucdo que
promete revolucionar a préatica cirdrgica. Com o0 aprimoramento continuo da
tecnologia, treinamento adequado e pesquisa robusta, essa inovadora modalidade de
cirurgia tem o potencial de melhorar significativamente a qualidade de vida dos
pacientes oferecendo procedimentos menos invasivos, com recuperagao mais rapida
e menos complicacbes pos-operatdrias. No entanto, a implementacdo da cirurgia
robdtica ndo se limita apenas a avancgos técnicos; ela exige também uma nova
compreensao da anatomia e uma abordagem diferente da técnica cirdrgica, o que
requer um treinamento especifico e extensivo dos cirurgides (Kim et al., 2010).

A educacdo e o treinamento em cirurgia robotica sdo fundamentais, com
simulacdes e programas de treinamento avancado proporcionando aos cirurgides a
oportunidade de aprimorar suas habilidades antes de operar em pacientes reais
(Perrenot et al., 2012). A medida que os cirurgides se tornam mais proficientes com
esta tecnologia, é provavel que vejamos uma expansao em seu uso para uma gama
mais ampla de procedimentos cirargicos.

A colaboracéo internacional e a partilha de conhecimentos também séo vitais
para o progresso da cirurgia robotica. Consorcios e redes de pesquisa permitem a
troca de informacdes e experiéncias entre centros médicos ao redor do mundo,
acelerando a adocdo de melhores praticas e normas (Moorthy et al., 2003). Esse
intercambio global é essencial para impulsionar a inovacao e assegurar que a cirurgia
robodtica seja acessivel e benéfica para todos os pacientes, independentemente de
onde vivem.

Adicionalmente, o avanco da cirurgia roboética também abre o caminho para a
telecirurgia, onde procedimentos podem ser realizados a grande distancia. Isso
poderia transformar a prestacdo de cuidados cirargicos em areas remotas ou em
situacBes onde um especialista ndo estéa fisicamente presente (Anvari et al., 2005).
No entanto, a telecirurgia ainda enfrenta obstaculos significativos, incluindo questées
de laténcia, confiabilidade de conexao de internet e consideracdes legais e éticas.
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A cirurgia robdtica também levanta questdes sobre custos e valor. Enquanto
0s sistemas robaoticos sdo caros, a andlise de custo-efetividade € complexa e deve
considerar os beneficios a longo prazo para a saude dos pacientes, incluindo melhor
gualidade de vida e menor necessidade de cuidados futuros (Lanfranco et al., 2004).
Os sistemas de saude precisardo avaliar cuidadosamente esses fatores ao decidir
investir em tecnologia de cirurgia robotica.

Para garantir a seguranca dos pacientes e 0 sucesso do procedimento
cirdrgico, os fabricantes dos sistemas roboéticos estdo sujeitos a rigorosos processos
de regulacédo e certificacdo. As agéncias reguladoras, como a Food and Drug
Administration (FDA) dos Estados Unidos, desempenham um papel critico na
supervisao desses dispositivos, garantindo que eles sejam seguros e eficazes para
uso clinico (Guthart et al., 2000).

Finalmente, enquanto a cirurgia robdtica continua a avancar, o papel do
cirurgido permanece indispensavel. A maquina atua como uma extensdo das
habilidades do cirurgido, ndo como um substituto. A habilidade, o julgamento e a
experiéncia do cirurgido sdo os elementos mais importantes no sucesso do
procedimento, e a interacdo entre o ser humano e a maquina deve ser continuamente
otimizada (Satava, 2002).

Em concluséo, a cirurgia robdtica estd no caminho para se tornar uma parte
cada vez mais importante do arsenal cirdrgico moderno. Com o continuo
desenvolvimento tecnoldgico, pesquisa cuidadosa e treinamento especializado, esta
forma avancada de cirurgia tem o potencial de oferecer grandes melhorias na
assisténcia ao paciente. A medida que avancamos, é essencial que as consideracdes
éticas, a acessibilidade e a eficacia da cirurgia robotica estejam no centro de todas
as discussoes e desenvolvimentos futuros.

3.3 Endoscopia

A endoscopia é uma técnica crucial na medicina moderna, permitindo aos
médicos visualizar o interior do corpo humano sem necessidade de grandes incisdes
cirargicas. Esta técnica minimamente invasiva € utilizada tanto para fins diagnosticos
guanto terapéuticos, abrangendo uma gama vasta de especialidades médicas, desde
a gastroenterologia até a ortopedia (ASGE, 2006). A constante evolucdo do campo
da endoscopia tem sido impulsionada pela inovacdo tecnolégica, com avancos
significativos em qualidade de imagem, manipulacdo de dispositivos e
funcionalidades de software, resultando em melhores desfechos para o paciente e
maior eficiéncia no diagnéstico e tratamento de doencas (Ponsky & Cherullo, 2001).

O desenvolvimento de endoscopios de alta definicdo e a incorporacdo de
tecnologias como a endoscopia com capsula, onde uma pequena camera ingerivel
passa pelo sistema digestivo, sdo exemplos da rapida inovagédo neste campo (Iddan
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et al., 2000). Estas tecnologias oferecem imagens detalhadas do trato
gastrointestinal, permitindo a deteccédo precoce de condicdes como o cancer e a
doenca inflamatoria intestinal, com um desconforto minimo para o paciente (van
Gossum et al., 2009).

A endoscopia intervencionista, que combina diagnostico e terapia, tem
revolucionado o tratamento de doencas gastrointestinais. Procedimentos como a
polipectomia endoscopica, a dilatacdo de estenoses e a colocacdo de stents sdo
agora realizados rotineiramente com a ajuda de endoscopios, reduzindo a
necessidade de cirurgias abertas e melhorando os tempos de recuperagao
(Kaltenbach et al., 2013). Além disso, a terapia fotodinamica endoscopica, que usa
luz para ativar um medicamento que destréi células cancerosas, exemplifica como a
combinacéo de farmacos e dispositivos endoscépicos pode ser eficaz no tratamento
de tumores superficiais (Overholt et al., 1999).

Outro campo emergente € a endomicroscopia confocal, que permite a
visualizacdo de células vivas em tempo real durante procedimentos endoscopicos.
Esta tecnologia tem o potencial de realizar "bidpsias Opticas”, possibilitando
diagnosticos imediatos de lesGes suspeitas sem a necessidade de remover tecido
para analise histologica (Wallace et al., 2008). A endomicroscopia confocal esta se
expandindo para além do trato gastrointestinal, sendo explorada em procedimentos
urologicos e pulmonares (Sonn et al., 2009).

A seguranca do paciente e a qualidade dos resultados sdo melhoradas ainda
mais com o0 uso de sistemas de endoscopia assistidos por computador, que podem
incluir navegacdo avancada e algoritmos de realce de imagem para ajudar na
identificacdo de lesdes (Pioche et al., 2016). Estes sistemas aumentam a precisao do
endoscopista e podem levar a uma deteccdo mais consistente de anormalidades.

Apesar dos avancos, a endoscopia ainda enfrenta desafios, como o risco de
infeccBes cruzadas devido a contaminacao do equipamento endoscoépico. Estratégias
rigorosas de desinfeccdo e monitoramento sdo essenciais para garantir a seguranca
do paciente, e os esforcos para desenvolver endoscépios de uso Unico ou com
componentes mais facilmente esterilizaveis estdo em andamento (Ofstead et al.,
2013).

A endoscopia funcional, que avalia a funcdo de 6rgéos e sistemas (como a
manometria de alta resolucédo para avaliar o es6fago), é outro exemplo de como a
técnica esta se expandindo para avaliar ndo apenas a anatomia, mas também a
funcdo (Pandolfino et al., 2008). Esta abordagem estd mudando o paradigma para o
diagndstico e manejo de muitas condi¢cdes gastrointestinais.

Enquanto isso, a educacado e o treinamento em endoscopia continuam a
evoluir, com simulagcdes e modelos virtuais oferecendo um meio para 0s
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endoscopistas aprimorarem suas habilidades sem risco para os pacientes (Koch et
al., 2005). A simulacdo de alta fidelidade, particularmente, fornece um ambiente
controlado onde podem ser praticadas tanto as habilidades técnicas quanto as ndo
técnicas, essenciais para a realizacdo de procedimentos endoscopicos seguros e
eficazes (Neumann et al., 2010).

A integracao da inteligéncia artificial (IA) e o aprendizado de maquina na
endoscopia estad comecando a ter um impacto significativo, com sistemas que podem
ajudar na deteccao e caracterizacao de lesdes, potencialmente melhorando as taxas
de deteccdo de patologias como cancer colorretal (Bisschops et al., 2016). Esses
sistemas de |IA ndo s6 ajudam a aumentar a precisdo diagnéstica, mas também
podem desempenhar um papel na padronizacdo da interpretacdo dos achados
endoscoépicos entre diferentes operadores.

Um dos maiores desafios na endoscopia continua sendo o manejo de lesdes
complexas e a realizacdo de procedimentos avancados, como a disseccao
endoscopica da submucosa (ESD). A ESD permite a remocao de tumores
gastrointestinais inteiros que anteriormente exigiriam cirurgia aberta, mas € um
procedimento tecnicamente exigente com uma curva de aprendizado ingreme
(Oyama et al.,, 2012). O desenvolvimento de novas ferramentas e técnicas para
facilitar a ESD, incluindo dispositivos de tracdo e endoscopios com maior grau de
articulacéo, esta ajudando a tornar este procedimento mais acessivel e seguro (Goto
et al., 2012).

Finalmente, a colaboracédo internacional e a partilha de conhecimentos séo
vitais para o progresso continuo da endoscopia. A comunidade global de endoscopia
tem trabalhado em conjunto através de sociedades e conferéncias para estabelecer
diretrizes e compartilhar melhores praticas (ASGE Technology Committee et al.,
2011). Esses esforcos garantem que os avangos tecnologicos sejam rapidamente
traduzidos em melhor atendimento ao paciente em todo o mundo.

4. DISCUSSAO

As implicacfes dos resultados dessas técnicas sdo amplas e multifacetadas.
As TMI em cirurgia geral oferecem beneficios significativos em termos de desfechos
pos-operatorios e qualidade de vida dos pacientes. No entanto, apesar dos avancos,
h& limitacdes inerentes a cada técnica que devem ser consideradas.

A laparoscopia, apesar de sua eficacia comprovada, pode ndo ser adequada
para todos os pacientes. Individuos com mudltiplas cirurgias abdominais prévias ou
condicBes que afetam a cavidade abdominal podem ter um risco aumentado de
complicacBes devido as aderéncias ou a dificuldade em estabelecer um campo
operatorio adequado (Sato et al., 2009). Além disso, a visdo bidimensional e a perda
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da sensacdo tatil sdo limitacbes que os cirurgides devem superar ao adotar a
laparoscopia (Hanly and Talamini, 2004).

A cirurgia robdtica, por sua vez, oferece uma visao tridimensional e uma maior
amplitude de movimento dos instrumentos, 0 que pode superar algumas das
limitagcOes da laparoscopia. No entanto, o custo inicial e de manuteng&o dos sistemas
robéticos pode ser proibitivo para muitas instituicdes, limitando sua adocao
generalizada (Campos et al., 2020). Aléem disso, ainda ha um debate sobre a eficacia
em termos de custo-beneficio da cirurgia robotica para alguns procedimentos, quando
comparada com as abordagens laparoscépicas tradicionais (Barbash and Glied,
2010).

As técnicas endoscopicas continuam a evoluir, e a sua utilizacdo expandiu-se
para incluir a ressec¢ao de tumores e outras lesdes complexas. No entanto, essas
técnicas exigem habilidades especializadas e treinamento intensivo, e o risco de
perfuracdo ou hemorragia, embora baixo, ainda € uma consideragéo importante (Ono
et al., 2011).

Além dessas consideracdes técnicas, ha limitacées nos estudos disponiveis.
Muitos estudos sado retrospectivos ou tém tamanhos de amostra pequenos, e ha uma
necessidade de ensaios clinicos randomizados de grande escala para avaliar mais
completamente os beneficios e limitagcbes das TMI. A literatura também sugere a
necessidade de uma analise mais aprofundada dos custos associados as TMI,
especialmente quando comparadas com técnicas tradicionais, para determinar a
verdadeira viabilidade econémica dessas abordagens (Ramacciato et al., 2017).

As perspectivas futuras para as TMI sdo promissoras. A incorporacao de
tecnologias emergentes, como a realidade aumentada e a inteligéncia artificial, pode
superar algumas das limitacfes atuais e oferecer melhorias significativas na precisao,
seguranca e resultados dos pacientes (Porpiglia et al., 2018). Além disso, o
desenvolvimento de novos instrumentos e técnicas pode expandir ainda mais as
indicacdes para TMI.

5. CONCLUSAO

As TMI tém transformado a cirurgia geral, oferecendo aos pacientes
procedimentos menos invasivos com recuperacdo mais rapida e menos dor pos-
operatoria. As técnicas como laparoscopia, cirurgia roboética e endoscopia tém suas
préprias vantagens e desafios especificos. Embora existam limitacbes em termos de
custo, curva de aprendizado e acessibilidade, os beneficios potenciais para os
pacientes sdo inegaveis.

A pesquisa futura deve se concentrar na realizacdo de estudos randomizados
de grande escala para avaliar melhor os beneficios a longo prazo das TMI, a eficacia
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de custo e a aplicabilidade em uma gama mais ampla de condi¢des. Além disso, 0
desenvolvimento de tecnologias inovadoras e a formag&o continua dos cirurgides sao
fundamentais para superar as limitagdes atuais e maximizar o potencial das TMI na
cirurgia geral.

Conclui-se que as TMI representam um avanc¢o significativo no campo da
cirurgia geral. A medida que a tecnologia e as técnicas continuam a evoluir, é provavel
gue elas se tornem ainda mais integradas como o padrao de cuidados, melhorando
ainda mais os resultados cirdrgicos e a satisfacdo dos pacientes.

A adocdao destas técnicas por parte da comunidade cirlrgica e sua integracdo
nos protocolos de tratamento indicam um futuro onde a cirurgia geral € marcada por
um maior grau de precisao, seguranca e eficiéncia. O compromisso com a inovagao,
a pesquisa e a educacdo continuada € essencial para aproveitar a0 maximo as
vantagens oferecidas pelas TMI e para superar os desafios ainda existentes.

O cenario futuro para as TMI na cirurgia geral também aponta para uma
personalizacdo crescente dos procedimentos cirargicos. Com a integracédo de dados
do paciente, imagens de alta definicdo e ferramentas de simulagdo, os cirurgides
poderdo planejar e executar intervencbes que sdo adaptadas as caracteristicas
anatdémicas e as condi¢cdes de saude especificas de cada paciente.

A formacéo e a certificacdo em técnicas minimamente invasivas devem se
tornar cada vez mais rigorosas, garantindo que o0s profissionais estejam
adequadamente preparados para realizar esses procedimentos complexos.
InstituicGes médicas e sociedades cirargicas devem trabalhar juntas para desenvolver
curriculos abrangentes e programas de treinamento que reflitam os avancos nas TMI.

Por fim, € importante ressaltar que a comunidade médica deve continuar a
advogar pela acessibilidade destas técnicas, trabalhando para reduzir as
disparidades no acesso ao atendimento cirargico. Com o tempo, o objetivo é que as
TMI ndo sejam apenas uma opc¢ao para aqueles que podem pagar por elas, mas sim
uma parte integrante da assisténcia cirargica disponivel para todos os pacientes,
independentemente de sua localizacdo geogréafica ou situacdo econdémica.

Em resumo, as técnicas minimamente invasivas representam um avanco
significativo no tratamento cirargico e continuam a evoluir rapidamente, prometendo
transformac@es ainda maiores na pratica da cirurgia geral nas proximas décadas. A
colaboracdo continua entre cirurgides, pesquisadores e tecnélogos € essencial para
o desenvolvimento e implementacdo bem-sucedida dessas técnicas inovadoras,
visando sempre a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Para uma revisdo completa do estado atual e das perspectivas futuras das
técnicas minimamente invasivas na cirurgia geral, é crucial manter um didlogo
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constante entre as praticas clinicas, a pesquisa académica e 0S avangos
tecnoldgicos, garantindo que os beneficios das TMI sejam maximizados e suas
limitagdes, continuamente enderecadas e mitigadas.
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