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Cirurgia por orificios naturais: novo conceito em cirurgia

minimamente invasiva
Natural orifice surgery: new concept in minimally invasive surgery
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RESUMO

Apresentamos, neste artigo, o conceito das cirurgias por orificios
naturais e das cirurgias “sem cicatriz’, as suas vias de acesso,
seu carater multidisciplinar e os desafios de seu desenvolvimento.
Apontamos as vantagens intra e pods-operatérias. Enfocamos a
via vaginal e a colpotomia posterior na aplicagdo das cirurgias por
orificios naturais em histerectomias vaginais e acessos cirdrgicos
aos anexos nos quais se inclui a laqueadura tubarea. Reforgcamos a
necessidade de nos inteirarmos destas modalidades de cirurgia que
poderdo trazer grandes vantagens para as pacientes no Brasil.

Descritores: Procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos;
Colpotomia; Histerectomia vaginal; Esterilizagdo tubéria; Cistos
ovarianos

ABSTRACT

We present the concept of natural orifice surgery and of scarless
operations, with their access routes, their multidisciplinary character,
and challenges to their development. We point out the intra- and
postoperative advantages. \We emphasize the use of the vaginal route
and posterior colpotomy in the application of natural orifice surgery
in vaginal hysterectomies and surgical access to adnexa, which
includes tubal ligation. We highlight the need for mastering these
surgical modalities, which can bring great advantages to patients in
Brazil.

Keywords: Surgical procedures, minimally invasive; Colpotomy;
Hysterectomy, vaginal; Sterilization, tubal; Ovarian cysts

A busca por procedimentos minimamente invasivos e
de baixo custo ja existe desde o século 19D,

Cirurgias por orificios naturais (CON), originalmen-
te do inglés Natural Orifice Surgery (NOS), referem-se a
vias de acesso cirargico através de orificios existentes
no corpo humano, como a vagina, a cavidade oral ou
ainda 6rgaos como o estdmago, através das quais po-
dem ser realizadas cirurgias, evitando-se incisoes exter-
nas. As CON incluem as vias transgastricas, transuteri-
nas, transuretrais, transanais e através do fundo de saco
de Douglas. CON representam um conceito novo que
revolucionara as cirurgias intra-abdominais. Evidente-
mente, os objetivos maiores deste tipo de acesso cirtr-
gico serao minimizar trauma, promover recuperacao
mais rapida dos pacientes, diminuir dor pds-operatdria
e custos hospitalares.

VANTAGENS TEORICAS DAS CIRURGIAS POR
ORIFICIOS NATURAIS

Intraoperatorias:

- introducdo de instrumentos cirargicos paralelamen-
te aos grandes vasos retroperitoniais, € nao de ma-
neira perpendicular (como ocorre com os trocartes
nas cirurgias laparoscopicas);

- menor pressao de CO, ou auséncia da necessidade
de pneumoperitdnio;
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- cirurgias mais ergonomicas;

- possibilidade de utilizar instrumentos de maior
calibre em relagao aqueles utilizados em laparos-
copia.

Pés-operatorias:

- custos mais baixos;

- possibilidade de realizacao do procedimento em lo-
cais simples e com poucos recursos, gerando satisfa-
¢a0 para os pacientes e médicos;

- menor risco de herniacao;

- minimo risco de eventracio;

- menor risco de infeccao da cicatriz operatoria;

- menor risco de aderéncias;

- menos dor pos-operatdria.

DESAFIOS PARA AS CIRURGIAS POR ORIFiCIOS
NATURAIS

Tratando-se de uma abordagem cirirgica nova que,

diga-se de passagem, vem sendo rapidamente incor-

porada em paises de primeiro mundo, ha uma série de

etapas a serem ultrapassadas, tais como:

- desenvolvimento de instrumentos adaptados e téc-
nicas cirurgicas especificas;

- resolucdo de problemas fisioldgicos (acidez, esterili-
zacao, sutura do estdmago etc);

- aquisicao de treinamento e experiéncia cirtrgica.

Devemos assinalar que a Nova Academia Euro-
peia de Cirurgia (New European Surgical Academy,
NESA) cujo presidente atual é o Prof. Michael Stark,
idealizador da cesidrea minimamente invasiva®, con-
figura um centro excelente de treinamento e troca de
experiéncias com diversos paises do mundo. Ha, por
meio da NESA, e por politica da prdopria academia,
um grande interesse por treinamento em paises em
desenvolvimento. Nosso grupo € filiado a NESA e ha
motivagdo a troca de experiéncias com outras institui-
¢Oes em nosso pais.

DESENVOLVIMENTO DE INSTRUMENTOS ADAPTADOS
PARA CIRURGIAS POR ORIFICIOS NATURAIS

Atualmente, o treinamento de médicos pode ser rea-

lizado incorporando-se recursos eletronicos de infor-

matica e de simuladores. Nos centros onde as CON

estao sendo introduzidas, hd uma preocupagao em de-

senvolver:

- programas de simulagio confidveis para treinamen-
to e pesquisa;

- endoscoOpios e gastroscopios multicanais e flexiveis;

- endoscOpios flexiveis e rigidos em formato de U e S
com possibilidade de comando robético.
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CIRURGIAS “SEM CICATRIZ"

Cirurgias “sem cicatriz” (CSC) sao alternativas
seguras para as cirurgias tradicionais. Elas permitem
evitar cicatrizes visiveis. H4 diversos exemplos, dentre
os quais podemos citar: correcao endoscdpica extrape-
ritoneal de hérnias inguinais; microcirurgias endosco-
picas transanais; tireoidectomia videoendoscdpica por
acesso axilo-mamario bilateral; herniorrafia transum-
bilical; tireoidectomia transoral, etc. Uma sofisticacao,
apenas para exemplificar e colocar uma perspectiva das
possibilidades futuras desta tecnologia, € a descricao de
Asao et. al., 2005® da tireoidectomia videoscopica com
equipamento que monitora agulhas finas, através do
qual a cirurgia nao deixa cicatrizes no pescoco.

EQUIPAMENTOS UTILIZADOS OU PARA SEREM
DESENVOLVIDOS PARA CON OU CIRURGIAS “SEM
CICATRIZ"

- Ultrassom focado;

- Radiofrequéncia;

- Criocirurgia;

- Laser;

- Coagulacao elétrica;

- Terapia com micro-ondas.

Uma acao interessante das CON e das cirurgias
“sem cicatriz” é a necessidade de interdisciplinaridade,
uma vez que procedimentos cirdrgicos como a apendi-
cectomia poderao vir a ser realizados por vias de aces-
so “ginecoldgicas” (fundo de saco de Douglas), assim
como procedimentos ginecoldgicos poderao ser realiza-
dos por vias de acesso “cirurgicas”.

CIRURGIAS POR ORIFiCIOS NATURAIS: APLICACAO
IMEDIATA NO BRASIL

Histerectomia vaginal em ttero sem prolapso

Trata-se de uma CON por exceléncia, além de ser a
abordagem menos invasiva para a remocgao cirirgica
de uteros®. Embora tenha havido cursos de treina-
mento médico em histerectomia vaginal em dtero sem
prolapso (HV) ha mais de oito anos, sua aplicacao
prética em nosso meio ainda € muito restrita. A via va-
ginal ¢ limitada a doencas benignas e exclui-se sua uti-
lizagdo em casos de suspeita de endometriose pélvica.
Ha4, entretanto, uma discussdo importante a ser feita
adequando-nos a realidade socioecondmica no Brasil:
necessitamos urgentemente diminuir custos hospitala-
res e beneficiar nossas pacientes com técnicas mini-
mamente invasivas que utilizem menos analgésicos,
reduzam o tempo de internacao, a morbidade febril e
infecciosa, permitindo retorno mais rapido as ativida-

einstein. 2010; 8(1 Pt 1):124-6



126 Gollop TR, Ruiz Filho AU, Santos AGD, Bianchi RF, Rossi AGZ

des. Atualmente, muitas histerectomias sao realizadas
por via videolaparoscépica (VLH) ou sao histerecto-
mias vaginais assistidas por via laparoscopica (HVAL)
mesmo em uteros grandes®. Em estudo randomizado
prospectivo nao foram encontradas diferencas entre a
HV e a HVAL em relagao a perda sanguinea, com-
plicagbes, tempo de permanéncia hospitalar e periodo
de convalescenca. Os custos da HVAL sao, entretanto,
consideravelmente maiores(®.

Ha de se considerar, ainda, que a HV utiliza sempre
material permanente, e em projeto piloto que estamos
introduzindo no Hospital Pérola Byington (SUS), Sao
Paulo, temos operado pacientes com indicacio clinica
precisa, a maioria delas com histdria clinica de hiper-
menorragia e uteros volumosos, € que quando interna-
das e submetidas a HV recebem alta em menos de 24
horas apds o procedimento em condigdes surpreenden-
tes. A andlise destes dados vem sendo preparada para
publicacao futura.

Dessa maneira, ¢ importante reforcar que a HV
deve ser sempre considerada como via de acesso
quando a histerectomia € indicada por patologia be-
nigna em funcao de sua recuperacao rapida, auséncia
de cicatrizes abdominais de qualquer natureza, curto
tempo de internacdo e menor custo’®. Ha, na litera-
tura internacional, cada vez menos contraindicacoes
para a HV, e esta via de acesso pode ser indicada em
nuliparas, pacientes com cesareas anteriores e com
uteros volumosos®. Recente revisao Cochrane con-
cluiu que a melhor abordagem para a histerectomia
em doencas benignas do utero € realizada por via
vaginal?,

E fundamental, a nosso ver, que a HV seja incorpo-
rada mais frequentemente em nosso arsenal terapéutico,
beneficiando pacientes de todas as classes sociais € mime-
tizando o que vem sendo feito em outros paises.

CIRURGIAS ANEXIAIS POR VIA VAGINAL

O acesso aos anexos uterinos € extremamente simples,
por meio de colpotomia posterior. Evidentemente, esse
¢ um acesso que envolve necessariamente afecgoes se-
guramente benignas. Tanto a ooforectomia, ooforoplas-
tia, quanto a laqueadura tubarea podem ser realizadas
por essa via e a curva de aprendizado para um ginecolo-
gista experiente ndo € demorada. Convém lembrar que
anexectomia também ¢é factivel durante a HV em 95%
dos casos!).
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Impressiona ver como hospitais da rede publica ou
privada tém centenas de pacientes submetidas a laque-
adura tubarea por laparotomia ou videolaparoscopia.
No entanto, essa abordagem pode ser mais simples pela
via vaginal, cuja taxa de sucesso € altissima. Beneficiam-
se as pacientes € onera-se muito menos o sistema de
saude. Tanto é verdade que, em alguns centros na Eu-
ropa, como a Itdlia, a abordagem de tumores anexiais
benignos € realizada pela via vaginal?.

Apresentamos aqui uma referéncia sumaria a algu-
mas aplicagdes das CON e CSC, alias, as mais conheci-
das no Brasil. Esse € um terreno fértil e as aplicagoes
dessas técnicas crescerao muito, estimulando certamen-
te uma série de trabalhos futuros.
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