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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

A prática médica é marcada por constante evolução
em todos seus ramos de atuação. Isso também ocorre

na Clínica Cirúrgica, sendo possível observar diversas mu-
danças em curtos períodos de tempo. O advento da anti-
sepsia e assepsia, a antibioticoterapia e o entendimen-
to cada vez mais profundo da biologia molecular, que
envolve o processo cirúrgico, são exemplos desses avan-
ços. No que diz respeito a técnicas cirúrgicas, essas tam-
bém evoluem cada vez mais à medida que novos arse-
nais diagnósticos e terapêuticos são criados. Entretan-
to, um dos fatores que mais entusiasma os cirurgiões
são as vias de acesso para as intervenções cirúrgicas .
A máxima que diz: “grandes cirurgiões grandes inci-
sões” já não é mais respeitada há muito e hoje a ten-
dência é que sejam considerados grandes cirurgiões
aqueles que pratiquem pequenas ou até mesmo ne-
nhuma incisão.

Um grande avanço que marcou a cirurgia mo-
derna foi a videolaparoscopia, ou cirurgia minimamente
invasiva. Essa modalidade cirúrgica foi realizada pela pri-
meira vez em 1985, quando Muhe realizou uma
colecistectomia laparoscópica e apresentou seus resulta-
dos no ano seguinte no Congresso da Sociedade Alemã de
Cirurgia1.  Devido as suas já conhecidas vantagens em rela-
ção à técnica aberta, a via laparoscópica é hoje bem difun-
dida e já utilizada como rotina em diversas especialidades
cirúrgicas.

O próximo passo lógico na evolução das cirurgias
minimamente invasivas pode ser representado pelas cirur-
gias realizadas sem incisões abdominais ou “incisionless
surgeries”. Elas são realizadas com o acesso à cavidade
abdominal por orifícios naturais e através de cirurgia
endoscópica transluminal, como por exemplo, o acesso a
órgãos intra-abdominais passando endoscópios específicos
para dentro do espaço peritoneal após realização de incisão
controlada em estômago ou fundo de saco de Douglas2-4.
(Figura 1) As principais vantagens dessa nova abordagem
cirúrgica são, teoricamente, menor dor abdominal pós-ope-
ratória, ausência de infecção de ferida operatória, ausên-
cia de hérnias incisionais e aderências e melhor aspecto
estético2,5.

Este artigo tem como objetivo apresentar a lite-
ratura nacional essa nova abordagem cirúrgica, revisando
a realidade atual das cirurgias endoscópicas transluminais
por orifícios naturais (CETON), já conhecida no meio cirúr-
gico como NOTES (Do inglês: Natural Orifice Transluminal
Endoscopic Surgery), bem como discutir suas perspectivas,
limitações e futuro.

MÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOS

A revisão da literatura foi realizada entre janeiro
e agosto de 2007 nos bancos de dados mais importantes,
no que concerne à indexação de publicações científicas:
PubMed / Medline, Scielo, Lilacs, além de livros, revistas,
periódicos e sites especializados na Internet.

Todas as buscas basearam-se nas seguintes pa-
lavras-chave: “NOTES AND Natural Orifice Transluminal
Endoscopic Surgery AND Transluminal Surgery” Os artigos
perdidos na pesquisa inicial foram identificados a partir das
referências dos artigos selecionados.

Foram excluídos artigos publicados em lín-
guas que não fossem português, inglês e espanhol e
artigos que não abordavam diretamente o assunto a
ser revisado.

Foram selecionados 27 artigos de revisão de
literatura, e relatos de casos. Os artigos identificados foram
avaliados criticamente.

Figura 1-Figura 1-Figura 1-Figura 1-Figura 1- A - A - A - A - A - Acesso transoral transgástrico B B B B B - Acesso
transvaginal trans saco.

De Douglas à cavidade abdominal para realização de colecistectomia.
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REVISÃO DA LITERATURAREVISÃO DA LITERATURAREVISÃO DA LITERATURAREVISÃO DA LITERATURAREVISÃO DA LITERATURA

Cirurgia Endoscópica Transluminal por Orifícios
Naturais

As cirurgias endoscópicas transluminais por orifí-
cios naturais (NOTES: Natural Orifice transluminal endoscopic
surgery) significam um novo conceito médico em que se
combinam duas abordagens cirúrgicas convencionais guia-
das por imagem: a endoscopia flexível e as cirurgias
laparoscópicas, culminando em uma modalidade cirúrgica
marcada por uma característica principal: a ausência de
incisões abdominais5,6. Esta via cirúrgica possui algumas
nomenclaturas que podem ser utilizadas como sinônimos.
São elas: cirurgias endoluminais, transluminais, cirurgias sem
incisões (incisionless), cirurgias sem cicatriz (scarless) ou mais
comumente conhecidas como cirurgias endoscópicas
transluminais por orifícios naturais. A inclusão da palavra
“cirurgia” na nomenclatura foi tida como essencial pelo
fato de ser a ressecção e reparo de tecidos o objetivo final
de acessar órgãos intraperitoneais.

Durante as CETON, endoscópios flexíveis
especializados para esta modalidade cirúrgica são utiliza-
dos para criar incisões controladas transviscerais a fim de
se acessar a cavidade abdominal e proceder à intervenção
desejada6. Inicialmente o endoscópio é passado transoral,
transanal ou transvaginal. Esses são os três possíveis orifíci-
os naturais de acesso para essa técnica operatória. Após
esse acesso, os endoscópios atingem à cavidade abdomi-
nal via transluminal, ou seja, por incisões realizadas em
órgãos a depender do orifício natural escolhido5.  Já são
descritas na literatura acesso para a cavidade abdominal
por via transgástrica, transcolônica, pelo fundo de saco de
Douglas e transvesical3. (Tabela 1)

Aparelhagem EspecialAparelhagem EspecialAparelhagem EspecialAparelhagem EspecialAparelhagem Especial
Os endoscópios convencionais utilizados atual-

mente não são capazes de realizar procedimentos cirúrgi-
cos transluminais, mas já existe uma série de aparelhos
especiais capazes de realizar as CETONS e há uma corrida
por parte dos cirurgiões e das indústrias de desenvolvimen-
to de produtos médicos para criar aparelhos mais sofistica-
dos para tal modalidade cirúrgica. Os protótipos mais co-
nhecidos são o Dispositivo Robótico ENDOVIA ® (Hansen
Medical) o Endoscópio R ® (Olympus) e o Dispositivo Trans-
porte Cobra ® (USGI Medical, San Capistrano, California,
EUA) (figura 2).

Os endoscópios utilizados nas CETONS devem
ser de alta resolução e ter canais de grande calibre para a
utilização do instrumental cirúrgico endoscópico, que deve
apresentar as mesmas capacidades dos instrumentais
laparoscópicos atuais. Devem também apresentar a possi-
bilidade de promover insuflação e visualização com alta
resolução da parede do órgão a ser seccionado e serem
capazes da criação segura de um orifício suficiente para a
passagem do endoscópio neste órgão. Devem promover
insuflação e exploração da cavidade abdominal com
retroflexão e se manterem fixos e estáveis em sua posição
no interior da cavidade abdominal e de realizarem giros
para facilitar os procedimentos cirúrgicos. Esses instrumen-

tais precisam realizar manobras cirúrgicas básicas como
secção, preensão, hemostasia e síntese. Finalmente, a
tecnologia das cirurgias transluminais deve ter como mais
importante característica a possibilidade de aproximação
tissular segura, já que é este o ponto mais perigoso e onde
se encerra a maior preocupação da comunidade médica
diante do desenvolvimento das cirurgias transluminais. Para
tal, alguns protótipos já estão sendo testados em ensaios
clínicos. São eles os dispositivos Eagle Claw ® (Olympus),
Swain System ® (Ethicon) e Y G-Prox ® (USGI).6 Além dos
métodos tradicionais de suturas outras formas de síntese
do órgão seccionado podem vir a ser desenvolvidos e
porventura utilizados, tais como: as colas biológicas e o
selamento à laser.

Modelos ExperimentaisModelos ExperimentaisModelos ExperimentaisModelos ExperimentaisModelos Experimentais
As primeiras experiências com as CETON foram

publicadas pela primeira vez em 2004 por Kallon et al.7.
Eles procederam à exploração da cavidade abdominal além
de biópsia hepática por via transoral, transgástrica em
dezessete porcos, apresentando como complicações dois
abscessos intrabdominais7. (tabela 2) Um ano depois, em
2005, três novos grupos apresentaram os resultados de seus
experimentos em CETON. Jagannath et al.8 publicaram
resultados de seis porcos operados por via transgástrica a
fim de se realizar ligadura de trompas de Falópio. Não hou-
ve relato de complicações8 Park et al.9 realizaram
colecistectomias e derivações biliares em oito porcos tam-
bém por via transoral e transgástrica sem relato de compli-
cações9. Kantsevoy et al.10 foram os primeiros a realizarem
gastrojejunostomia com sucesso em dois porcos por via
transoral e transgástrica. As anastomoses se mostraram

Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 - Vias de Acesso a cavidade abdominal nas CETONS.

A - Via de Acesso InicialA - Via de Acesso InicialA - Via de Acesso InicialA - Via de Acesso InicialA - Via de Acesso Inicial B- Acesso TransluminalB- Acesso TransluminalB- Acesso TransluminalB- Acesso TransluminalB- Acesso Transluminal

Oral Estômago e Esôfago
Vaginal Fundo de Saco de Douglas
Anal Cólon

Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 - Endoscópio Cobra ®, com três canais, especial para
cirurgias transluminais.
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radiologicamente pérvias durante duas semanas até a eu-
tanásia dos animais10.

Em 2006, mais resultados de trabalhos experi-
mentais sobre NOTES foram publicados11-15. Eles também
utilizaram o acesso transoral e transgastrico para acessar a
cavidade abdominal, com exceção do grupo de Lima et
al.13 que pela primeira vez realizaram acesso transluminal
via bexiga (acesso transvesical).  Foram realizadas
esplenectomia,11 ooforectomia, histerectomia parcial 12 e
gastrojejunostomias.15 Todos eles utilizaram porcos como
animais de experimentação.

Pai RD et al.16 foram os primeiros cirurgiões a
realizarem em modelo experimental as cirurgias
endoluminais por via transcolônica. Para tal, procederam
colecistectomias transluminais em cinco porcos obtendo
sucesso em todas as intervenções. Em apenas um dos cin-
co porcos foi notada na autopsia (realizada duas semanas
após o procedimento) falha no fechamento da incisão
transcolônica e conseqüente evolução para peritonite. Os
autores concluíram que o acesso transcólico apresenta
melhor visualização da árvore biliar e estruturas do abdo-
me superior, além de oferecer maior estabilidade ao
endoscópio quando comparada ao acesso transgástrico e
que o fechamento adequado da incisão transluminal é pas-
so importante para evitar graves complicações16.

Outra intervenção cirúrgica que pode ser realiza-
da pelas vias endoscópicas transluminais em modelo expe-
rimental é a mediastinoscopia transesofagiana. Sumivama
K et al. realizaram acesso ao mediastino por via
transesofageana em quatro porcos e concluíram que tal via
é factível e segura, sobretudo em acessos aos 2/3 distais do
esôfago17.

Em relação à técnica operatória, os autores que
utilizaram a via transoral transgástrica procederam à pas-
sagem do endoscópio até atingir o estômago onde se re-
alizou uma incisão em sua parede anterior com lâmina
fria ou eletrocautério endoscópico, podendo utilizar um
balão para ampliar a incisão e facilitar a passagem do
endoscópio para a cavidade abdominal juntamente com
a endoscopia, deve ser realizado o pneumoperitônio para
se criar o espaço virtual e iniciar o procedimento deseja-
do. Para o fechamento da incisão gástrica utilizaram cli-
pes endoscópicos.

Esses diversos estudos experimentais publicados
nos últimos anos comprovaram a segurança e exeqüibilidade
em curto prazo dessa abordagem cirúrgica. Entretanto, não
foram estudados seus efeitos em longo prazo bem como
suas teóricas vantagens em relação ao método cirúrgico
convencional . Além disso, em alguns estudos experimen-
tais o modelo experimental não foi claramente descrito, e
em outros, não foi citado a forma como a gastrostomia foi
rafiada,3,8 sendo esse o ponto de maior potencial de com-
plicações e de desconfiança da comunidade médica diante
do avanço das operações transluminais.

Experiências em HumanosExperiências em HumanosExperiências em HumanosExperiências em HumanosExperiências em Humanos
Enquanto as CETON permaneciam restritas aos

modelos experimentais alguns grupos já desenvolviam suas
primeiras experiências em humanos. O primeiro procedi-
mento clínico relatado na literatura por meio de uma co-
municação pessoal (ainda não publicado oficialmente como
artigo na MEDLINE) foi atribuído em 2005 a Rao e Reddy,
dois cirurgiões de Hyderabad, na Índia, que utilizaram tal
técnica para acessar a cavidade abdominal em um pacien-
te com graves queimaduras em parede abdominal que proi-
biam um acesso seguro por meio convencional. Por via
transoral, transgástrico, esses cirurgiões procederam a uma
apendicectomia com sucesso. Após esse feito, diversas
outras apendicectomias via NOTES foram realizadas por
esse grupo5,18. Eles também apresentaram vídeos da
apendicectomia transgástrica em humanos durante o Cur-
so Internacional de Endoscopia do Hospital das Clínicas da
Faculdade de Medicina da USP, e no Gastrão de 2006, no
Brasil.

Outro grupo de cirurgiões vem realizando com
bons resultados a curto-prazo drenagem interna de
pseudocisto pancreático, por via transoral transgástrica19.
Já o tratamento do refluxo gastroesofágico por via
transluminal é realizado como rotina em alguns centros de
tratamento20,21.

A via de acesso transluminal também pode ser
útil para diagnóstico de afecções abdominais em pacientes
com sepse abdominal de origem indeterminada ou com
isquemia mesentérica que se encontram internados em
unidades de terapia intensiva e com dificuldade de remo-
ção para adequada investigação22.

Tabela 2 -Tabela 2 -Tabela 2 -Tabela 2 -Tabela 2 - Cirurgias Experimentais via NOTES.

AutorAutorAutorAutorAutor V iaV iaV iaV iaV ia ProcedimentoProcedimentoProcedimentoProcedimentoProcedimento

Kaloo et al. Transgástrica Biópsia do fígado
Jagannath et al. Transgástrica Ligação das trompas de Falópio
Park et al. Transgástrica Colecistectomia; Anastomose Biliar
Kantsevo y et al. Transgástrica Gastrojejunostomia
Kantsevoy et al. Transgástrica Esplenectomia
Wagh et al. Transgástrica Exploração peritoneal; ooforectomia com histerectomia parcial
Lima et al. Transvesical Exploração peritoneal
Merrifield et al. Transgástrica Histerectomia parcial
Bergstrom et al. Transgástrica Gastrojejunostomia
Pai et al. Transcolônica Colecistectomia
Sumivama et al. Transesofageana Acesso ao mediastino
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A via endoluminal via transcolônica já começou
a ser estudada em cadáveres. Unger et al.23 apresentaram
recentemente novos instrumentais e técnicas para realiza-
ção de apendicectomias por meio de colonoscopias23.

O mais recente avanço no campo da cirurgia
endoscópica transluminal por orifícios naturais foi a realiza-
ção com sucesso de uma colecistectomia via transvaginal
trans fundo de saco de Douglas. Tal cirurgia foi denomina-
da “Anubis Operation” em homenagem ao Deus egípcio
Anubis que na mitologia egípcia ressuscitou Osíris utilizan-
do instrumentos longos e flexíveis. Essa operaçâo foi reali-
zada sem incisões, exceto para a passagem de duas agu-
lhas de 2mm utilizadas para insuflar e criar o
pneumoperitôneo24.

Perspectivas e LimitaçõesPerspectivas e LimitaçõesPerspectivas e LimitaçõesPerspectivas e LimitaçõesPerspectivas e Limitações
Já existe hoje um crescente número de adeptos

desta técnica operatória, e uma série de sociedades já exis-
tem e outras estão sendo criadas. Atualmente, um dos prin-
cipais órgãos de desenvolvimento das operações por orifícios
naturais é a Sociedade Européia de Cirurgia Transluminal
ou seja a European Association Transluminal Surgery (EATS),
criada em dezembro de 2006 com o intuito de oferecer re-
comendações, guia e suporte para essa nova era cirúrgica.

No Brasil, houve entre os dias 14 e 15 de dezem-
bro de 2006 o primeiro encontro sobre cirurgias transluminais
realizado no Rio de janeiro, o “NOTES in Rio”, demons-
trando também o interesse dos cirurgiões brasileiros nesse
tema, além de já existir um curso de imersão oferecido aos
cirurgiões interessados no tema, organizado pelo Dr. Luis
Henrique de Souza, em Goiânia – Goiás.

O grupo de cirurgiões brasileiros liderado por Dr.
Manuel Galvão Neto já apresenta avanços importantes no
campo das NOTES. Eles, em 2006, no congresso da Society
of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons
(SAGES) em Dallas, Estados Unidos, iniciaram a experiên-
cia brasileira, realizando uma salpingectomia transgástrica
experimental em suíno25.

A experiência em animais prosseguiu com o de-
senvolvimento de modelos híbridos de procedimento de
gastroplastia em agosto de 2006, no Instituto de Ensino e
Pesquisa do Hospital Sírio-Libanês.

 Na seqüência, em março de 2007, foram reali-
zadas colecistectomia e hepatectomia láparo-endoscópica
experimental, no biotério da Universidade de São Paulo
(USP), com a colaboração do Serviço de Endoscopia e a
Disciplina de Cirurgia do Aparelho Digestivo. Em julho de
2007, também foi executada colecistectomia transvaginal
experimental na PUC-Rio Grande do Sul com subseqüente
desenvolvimento de modelos de treinamento nessa via.

Concomitantemente à experiência em animais,
os autores iniciaram as cirurgias em humanos, em julho de
2007, realizando colecistectomia láparo-endoscópica híbri-
da, sendo executada uma gastrotomia endoscópica após lim-
peza do estômago com solução de clorohexidina e com pro-
teção asséptica de overtube, demonstrando assim que o Brasil
também está na vanguarda desta modalidade cirúrgica.

Apesar desses avanços, existem questões técni-
cas inerentes às operações transluminais que causam al-

guns questionamentos que ainda não estão devidamente
esclarecidos na literatura pesquisada: o local ideal para re-
alizar a incisão no estômago nas operações transgástricas;
a forma de proteção dos órgãos adjacentes para poupá-los
de lesões iatrogênicas; como os tecidos vizinhos seriam afas-
tados; como sangramentos de grande monta seriam con-
trolados caso viessem a ocorrer; como seria a aproximação
e síntese dos tecidos e como enfrentar situações de peritonite
ou gordura intra-abdominal excessiva.

Pontos não técnicos e que também deixam algu-
mas dúvidas incluem: quais serão os resultados a longo
prazo;  aonde serão realizadas estas operações, em cen-
tros cirúrgicos ou em salas de endoscopias; quem serão os
responsáveis pelas CETONS, endoscopistas, que já possu-
em experiência em operações endoscópicas ou cirurgiões,
que têm amplo conhecimento de técnicas cirúrgicas e ana-
tomia abdominal e poderão resolver possíveis complicações
ao converter a operação para a forma convencional3,5.

Outra questão é a possibilidade de contamina-
ção e infecção intra-abdominal após a incisão transluminal.
Estudos experimentais ocasionalmente demonstraram for-
mação de abscessos intra-cavitários após NOTES. Suges-
tões para evitar tal complicação é o uso de materiais este-
rilizados bem como um preparo dos órgãos que serão
seccionados no pré-operatório, uso de antibioticoprofilaxia
e um adequado fechamento do órgão seccionado. O grupo
NOSCAR (Natural Orifice Surgery Consortium for Assessment
and Research) não vê tal questão como um empecilho para
o desenvolvimento das NOTES apesar de ter consciência
que mais estudos sobre esse tema são necessários26.

Os efeitos fisiológicos desagradáveis ou inespera-
dos criados pelas NOTES também são passíveis de preocupa-
ção e atenção. A fisiologia do pneumoperitôneo tem sido ex-
tensivamente estudada, mas não se sabe se o
pneumoperitôneo durante procedimento NOTES vai se com-
portar de forma idêntica ao da  laparoscopia. A insuflação
através de endoscópios flexíveis atualmente não tem controle
de pressão e a taxa de fluxo é muito menor que um insuflador
laparoscópico típico. O “ajuste” do orifício da gastrotomia ao
endoscópio pode variar com as características do tecido e, por
conseguinte, o fluxo de gás e a manutenção do
pneumoperitônio podem requerer uma melhor instrumentação.
Outra preocupação é a perda de domínio se o intestino for
aberto e o gás penetrar na luz causando acentuada distensão
da víscera. Pelo fato de uma pressão intra-peritoneal maior
que 15 mmHg ser perigosa, mecanismos de controle de pres-
são intra-peritoneal serão necessários.

Em resposta a esses crescentes relatos de cirur-
gias experimentais e alguns poucos experimentos em hu-
manos um grupo de aproximadamente 140 experientes
cirurgiões laparoscópicos e endoscopistas cirurgiões de 11
diferentes nações se reuniram para criar um guia para a
padronização e desenvolvimento científico das NOTES.
Esse grupo, conhecido como NOSCAR reuniu-se em mar-
ço de 2006, em Scottsdale, Arizona, e identificou algu-
mas limitações a serem resolvidas antes dessa técnica
começar a ser realizada amplamente em humanos, evi-
tando desta forma erros na curva de aprendizado, que
são comuns em novidades científicas27. Elas incluem os
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adequados acessos, síntese dos órgãos seccionados, in-
fecção intraperitoneal, tecnologia de sutura, complicações,
fisiologia, treinamento e curva de aprendizado3,8. Tam-
bém foram definidos nesse encontro os seguintes critérios
para a participação de outros membros no NOSCAR: ter
uma equipe multidisciplinar que tenha habilidade em
endoscopia terapêutica e cirurgia laparoscópica avança-
da; ser membro do SAGES ou ASGE (American Society
for Gastrointestinal Endoscopy); ter acesso a laboratório
de experimentação em animais para realizar pesquisa e
treinamento; concordar em discutir os resultados de estu-
dos em laboratório com outros membros do NOSCAR, em
encontros anuais; concordar que todo e qualquer procedi-
mento em seres humanos somente deva ser realizado após
aprovação de conselho de ética; submeter todos os casos
a um registro de dados que deverão ser mantidos pelas
sociedades patrocinadoras.

CONSIDERAÇÕES FINAISCONSIDERAÇÕES FINAISCONSIDERAÇÕES FINAISCONSIDERAÇÕES FINAISCONSIDERAÇÕES FINAIS

As cirurgias endoscópicas transluminais por ori-
fícios naturais surgem como uma nova perspectiva da ci-
rurgia moderna, baseada no princípio da abordagem sem
incisões abdominais. Teoricamente apresentam vantagens
em relação às outras formas de procedimentos cirúrgicos,
mas precisam ser consolidadas como prática segura factível
e com bons resultados não só a curto, mas como também
a longo prazo. Para tal, estudos prospectivos necessitam
ser realizados pelos grupos que já desempenham tal téc-
nica em humanos para que seus resultados possam ser
avaliados com adequado nível de evidência. Em breve
saberemos se as CETONS serão de fato a nova tendência
cirúrgica mundial, se será uma técnica complementar à
laparoscopia ou utilizada em pacientes selecionados ou
se não passaram apenas de uma promessa...

A B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C T

Natural orifice transluminal endoscopic surgery (NOTES) is an emerging experimental alternative to conventional surgery that
eliminates abdominal incisions and incision-related complications by combining endoscopic and laparoscopic techniques to diagnose
and treat abdominal pathology.  Natural orifice transluminal endoscopic surgery refers to the method of accessing the abdominal
cavity through a natural orifice under endoscopic visualization. Since its introduction in 2004, numerous reports have been published
describing different surgical interventions. Recently, a group of expert laparoscopic surgeons and endoscopists outlined the limitations
of this approach and issued recommendations for progress toward human trials. Transluminal surgery is a new method for accessing
the abdomen under direct endoscopic visualization. Preliminary studies have demonstrated the feasibility of this technique in animal
models; however, further research is warranted to validate its safety in humans.
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