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RESUMDO

O papel da videolaparoscopia na era moderna da cirurgia encontra-se bem estabelecido. Com a perspectiva de ser possivel melhorar a
ja privilegiada situacao atual, novas alternativas tém sido propostas, como a cirurgia por orificios naturais (NOTES), o método por acesso
Unico transumbilical (LESS - Laparo-endoscopic single-site surgery) e a minilaparoscopia (MINI). A técnica proposta pelos autores utiliza-
-se de Optica com canal de trabalho como o endoscopio flexivel do NOTES, executa-se todos os tempos operatorios pelo trocarte umbili-
cal, como no LESS, e é assistido por pinca de minilaparoscopia. Esta nova técnica combina e resulta da racionalizacdo de particularidades
técnicas e do sinergismo destas trés abordagens, buscando agregar suas vantagens e minimizar as suas desvantagens.

Descritores: Procedimentos Cirurgicos Operatérios. Procedimentos Cirtrgicos Minimamente Invasivos. Colecistectomia. Colecistecto-

mia Laparoscépica. Cirurgia Videoassistida.

INTRODUCAO

papel da videolaparoscopia na era moderna da ci-

rurgia encontra-se bem estabelecido. Com a pers-
pectiva de melhorar a ja privilegiada situacao atual, no-
vas alternativas tém sido propostas, como a cirurgia por
orificios naturais (NOTES) e o método por acesso Unico
transumbilical (LESS - Laparo-endoscopic single-site sur-
gery). Ao mesmo tempo, voltou a pauta a minilaparos-
copia (MINI) com o advento de pincas miniaturizadas de
maior resisténcia.

Entre as principais indicacdes para aplicacao de
técnicas minimamente invasivas, estd a colecistectomia,
procedimento cirtrgico mais comumente realizado no oci-
dente'. A literatura disponivel ndo mostra consenso a res-
peito da melhor alternativa técnica para a colecistectomia
videolaparoscopica classica (CVL). Em revisdo da literatura
realizada por Gaillard et al., comparando as abordagens
por acesso unico, NOTES e minilaparoscopia, constatou-se
gue nenhum destes procedimentos apresentou beneficios
superiores a CVL'. Sulu et al. compararam as colecistecto-
mias realizadas pelos acessos laparoscépico classico, com
quatro portais, com as realizadas pelo método LESS, e nao
verificaram vantagens expressivas para esta Ultima técnica?.
Sinha et al. compararam a CVL com colecistectomia LESS
utilizando mdultiplos portais transumbilicais e instrumentos

convencionais®. Neste estudo, o método LESS apresentou
resultados comparaveis a CVL, as custas de maior tempo
operatorio®. Estudo radomizado conduzido por Dabbagh
et al. compararam colecistectomias realizadas pelas técni-
cas LESS e MINI. Apesar de apresentarem as mesmas taxas
de complicacbes pos-operatorias, a abordagem por mini-
laparoscopia apresentou menores tempo operatério e per-
manéncia hospitalar®.

Neste contexto e levando-se em consideracéo a
experiéncia do nosso grupo em cirurgia por acesso Unico
por meio de Optica com canal operatério, estabeleceu-se
um ambiente propicio para a introdugao da colecistecto-
mia LUMAS (Laparoscopic Umbilical Monomini Assisted
Surgery). Em linhas gerais, esta proposta de terapéutica ci-
rurgica apdia-se no argumento de combinar particularida-
des técnicas e o sinergismo do NOTES, do LESS e da MINI.

ASPECTOS TECNICOS

Posicao do paciente, equipe cirirgica e aparelhagem

O paciente foi posicionado em decubito dorsal
com os membros inferiores separados. O cirurgido pos-
tou-se entre as pernas do enfermo e seu auxiliar ficou a
sua esquerda (direita do paciente), de frente para a apa-
relhagem de videolaparoscopia, posicionada a direita do
doente na altura do seu ombro.

1 - Servico de Cirurgia Geral e Laparoscopica do Hospital Madre Teresa, Belo Horizonte, MG, Brasil.
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Figura 1. Optica laparoscdpica com canal operatorio.

Instrumentos e acessorios de videocirurgia

Os equipamenteos empregados foram: 1) dptica
laparoscépica com diametro de 11mm e comprimento de
37,5cm, com canal operatério de 5mm tipo Palmer (Ref:
S26034AA; Richard Wolf GmbH, Knitt Knittlingen, Ger-
many) (Figura 1); 2) um trocarte reutilizavel de 12mm; 3)
uma pinga tipo Maryland, curva, para disseccdo e apre-
ensao, rotatéria, isolada, unipolar, de 5mm de didmetro
e 43cm de comprimento; 4) uma tesoura rotatéria curva,
isolada, de 5mm de diametro e 43cm de comprimento;
5) aplicador de Hem-o-lok reutilizavel, rotatério, de 5mm
de didametro e 43cm de comprimento; 6) uma pinca tipo
gancho (Hook), isolada, unipolar, de 5mm de diametro e
43cm de comprimento; 7) canula endoscépica para succao
e irrigacao de 5mm de didmetro e 43cm de comprimento;
8) uma pinca para apreensao, rotatoria, isolada, de 3mm
de diametro e 36cm de comprimento (minilaparoscopia).

Técnica e tatica operatéria

Realizou-se uma incisao curvilinea Unica de
12mm na prega umbilical inferior. Instalou-se o pneumo-
peritbnio por meio da agulha de Veress e introduziu-se
o trocarte de 12mm, mantendo a pressao de insuflacdo
em 15mmHg. A seguir, a 6ptica de Palmer foi inserida na
cavidade pelo trocarte umbilical com a pinca de Maryland
dentro do seu canal de trabalho. A pinca de minilapa-
roscopia foi introduzida diretamente por meio de incisdo
de 3mm, no nivel da linha axilar média no flanco direito,
sob visao e sem a necessidade de trocarte (Figura 2). Na
reborda costal direita, lateral a linha hemiclavicular, intro-
duzimos, via percutanea, fio multifilamentar O com agu-

lha reta. Uma vez dentro da cavidade, a agulha transfixou
o fundo da vesicula biliar por meio da pinca tipo Maryland
inserida na 6ptica de Palmer, sendo, em seguida, exterio-
rizada em ponto préximo da sua introducao, exercendo
a tracdo necessaria para aproximar o 6rgao da parede
abdominal e facilitar a exposicdo do pediculo biliar.

Figura 2. Localizacao das incisées cirurgicas.

A disseccdo do ducto cistico e da artéria cistica
se realizou de maneira habitual pela pinca de Maryland,
associada a contra-tracao do infundibulo vesicular exerci-
da pela pinca de minilaparoscopia. As estruturas cisticas
foram ligadas por meio de clipe tipo hem-o-lok dispara-
dos por clipador inserido pelo canal operatério da dptica
de Palmer. Uma vez ligados, os elementos do pediculo
foram seccionados por tesoura curva e procedeu-se a
liberacdo da vesicula do seu leito hepatico com pinca
eletrocoaguladora tipo gancho (ambos os instrumentos
introduzidos pelo canal de trabalho da éptica) com tra-
cao sustentada pela pinca de minilaparoscopia. Antes de
completar a separacao da vesicula do figado, aproveitou-
-se a exposicao para conferéncia das clipagens e hemos-
tasia da &rea cruenta. A extracdo do érgao foi realizada
pelo trocarte umbilical, por apreensao do seu colo pela
pinca tipo Maryland, ap6s liberacdo do fundo vesicular
do fio extracorpoéreo. Procedeu-se a sutura do orificio
aponeurdtico do trocarte umbilical com Vicryl® 0, ponto
em “X" ou sutura continua, dependendo da necessidade

Rev. Col. Bras. Cir. 2016, 43(3): 209-213



Lima
Colecistectomia laparoscopica umbilical assistida por minilaparoscopia

211

de ampliacdo da incisdo. As 6pticas modernas propor-
cionam visibilidade adequada e sua angulacéo favorece
identificacdo segura dos elementos do pediculo biliar.

DISCUSSAO

A cirurgia minimamente invasiva vem introdu-
zindo alternativas a CVL, visando a diminuir o trauma ci-
rurgico e a alcancar melhor resultado estético. Estas alter-
nativas sao a colecistectomia minilaparoscopica (C-MINI),
por acesso unico transumbilical (C-LESS) e a remocao da
vesicula biliar por orificios naturais (C-NOTES).

A C-MINI utiliza instrumentais de 2mm e 3mm
e mantém a disposicdo classica de quatro trocartes com
incisdo de 11mm no nivel umbilical. Esta abordagem mi-
nimiza o trauma parietal e promove melhor resultado
estético comparada com a CVL®. Contudo, 0s mini-ins-
trumentos e a Optica miniaturizada apresentam maior
fragilidade e menor durabilidade, apreensdo menos efe-
tiva e custo mais elevado®. Entretanto, a C-MINI nédo foi
totalmente abandonada e continuou a ser aperfeicoada,
tornando-se menos trabalhosa e de menor custo, ao
prescindir da clipagem dos elementos do pediculo e usar
Optica de 10mm?.

Takur et al., por meio de metanalise, compa-
raram a C-MINI com a CVL’. A técnica minilaparoscopi-
ca apresentou tendéncia a menor ocorréncia de eventos
adversos, retorno mais precoce as atividades habituais e
melhor resultado estético.

O método LESS demanda a ampliacdo da in-
cisdo umbilical para a introducdo de multiplos trocartes
ou dispositivos com trés ou quatro portas. A técnica pos-
sibilita o uso de instrumental amplamente disponivel de
uso habitual e, potencialmente, minimiza o trauma pa-
rietal no caso da remocao de pecas cirdrgicas maiores,
pois prescinde da realizacdo de minilaparotomias para a
retirada dos 6rgaos. Nas operacdes para a extracdo da
vesicula biliar, apéndice cecal e anexos uterinos, a sua uti-
lizacdo torna-se, portanto, controversa, pois acarretaria
somente melhor resultado estético. Outras desvantagens
adicionais deste método sdo a colisao extra e intra-abdo-
minal dos instrumentos e a triangulacdo reduzida.

Bucher et al., ao compararem a C-LESS com a
CVL, por meio de estudo randomizado, concluiram que a
via por acesso unico promove melhor resultado estético,

menos dor e retorno mais precoce as atividades habitu-
ais®. Contudo, outros trabalhos relataram maior incidén-
cia de complicacoes parietais e biliares relacionados ao
método C-LESS®™0.

O NOTES propde a possibilidade de novos aces-
sos e formas de realizar operacdes minimamente invasi-
vas, na tentativa de diminuir o trauma cirlrgico e eliminar
as complicacoes e cicatrizes parietais. Contudo, exige co-
nhecimento e vivéncia em endoscopia avancada e o uso
de aparelhagem e instrumentais endoscopicos flexiveis,
o que dificulta sua incorporacao pela maioria dos cirur-
gides. Além do mais, estes procedimentos geram algum
grau de contaminagdo da cavidade peritoneal e o fecha-
mento das visceras carece ainda de técnicas reconhecida-
mente efetivas' 2.

Estes procedimentos alternativos a CVL pro-
porcionam melhor resultado estético, mas ndo acarretam
vantagens significativas em relacdo a diminuicdo de dor
pos-operatodria, menor periodo de internacao hospitalar,
retorno mais precoce as atividades habituais e menor res-
posta imunolégica' ™4,

Neste contexto, parece l6gico a busca por al-
ternativas menos invasivas, a fim de alcancar os objetivos
além do estético. Nosso grupo propds esta opcao tatica
ao utilizar a 6ptica com canal operatério (Palmer), com
minimizacdo da C-MINI, ao realizar o procedimento ape-
nas com um acesso umbilical de 11mm e outra incisdo no
flanco direito de 3mm.

Na técnica de colecistectomia proposta (cole-
cistectomia micromini), a pinca introduzida pelo canal
operatorio da 6ptica substitui o trocarte subxiféideo, o
fio transparietal substitui a pinca do fundo da vesicula
e a pinca de minilaparoscopia substitui a do infundibulo
vesicular. A éptica de Palmer é manipulada pelo cirurgiao,
que realiza os principais tempos operatérios e faz a fun-
¢ao do camera.

O controle dos elementos do pediculo biliar é
feito por meio do aplicador de hem-o-lok. As vantagens
deste tipo de clipe comparadas com os metdlicos sao:
sdo radiotransparentes, ddo maior seguranca na ligadu-
ra, pois possui sistema de fechamento por travamento e
trava apenas se a estrutura for menor do que o campo de
alcance do clipe, permitem reverter uma ligadura sem da-
nificar a estrutura, suportam uma pressao superior e po-
de-se usar energia térmica monopolar nas proximidades
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com seguranca. A desvantagem do custo mais elevado
deste dispositivo é superada pelo fato de substituir-se o
trocarte descartavel, reembolsado pelos planos de salude
suplementar, pelo reutilizavel.

A colecistectomia micromini como a C-MINI for-
nece alguns atrativos quando comparada com a C-LESS
e C-NOTES, a saber: mantém a triangulacdo e exposicao
adequada do trigono de Callot; permite a tracao lateral
nao estatica do infundibulo vesicular; tracao é mais aces-
sivel do ponto de vista de treinamento; evita a ocorréncia
de colisdes intra e extra-abdominal dos instrumentos e
movimento de maos invertidas.

O investimento inicial na aquisicdo da Optica
com canal operatorio é compensada pelo nimero expres-
sivo, em nosso servico, de apendicectomia videoassistida
por acesso unico transumbilical, laparoscopia diagnéstica
e para lise de aderéncias em intervenc¢des ginecoldgicas e
para a realizacdo de colecistectomia e apendicectomia vi-
deolaparoscépicas classicas, subtraindo um dos trocartes.
Na nossa experiéncia em colecistectomia LESS, esta 6pti-
ca minimiza a colisdo de instrumentos, pois é necessario
apenas dois trocartes na incisdo umbilical, contribuindo
para superar este fator limitante inerente a este método.

Carvalho et al. demonstraram, por meio de
um modelo matematico, que a miniaturizacdo das pin-
cas resulta em diminuicado consideravel do trauma pa-

ABSTRACT

rietal, comparada com os trocartes usuais de 10mm e
5mm?™. Desta forma, a colecistectomia micromini jus-
tifica esta denominacdo, pois prescinde dos portais de
3mm subxiféideo e de 2mm da linha hemiclavicular da
C-MINI classica.

Ao consultar a literatura disponivel utilizan-
do a plataforma Pubmed, encontramos a descricdo da
colecistectomia realizada por meio da 6ptica com ca-
nal operatdrio, por via de acesso Unico umbilical, auxi-
liada por fios extracorpéreos manipulados por agulhas
de crochet. Acreditamos que ao utilizarmos a pinca de
minilaparoscopia, alcancamos uma tracdo mais efetiva
da vesicula biliar e exposicdo com maior dinamismo e
comodidade®’®.

Acreditamos que o futuro da cirurgia minima-
mente invasiva sera a combinacdo do NOTES, LESS e mi-
nilaparoscopia. A micromini utiliza-se de ¢ptica com ca-
nal de trabalho, como o endoscopio flexivel do NOTES,
executa-se todos os tempos operatérios pelo trocarte
umbilical, como no LESS, e é assistido por pinca de mi-
nilaparoscopia. Pode-se afirmar, portanto, que a técnica
ora proposta combina e resulta da racionalizacéo de par-
ticularidades técnicas e do sinergismo destas trés abor-
dagens, buscando agregar suas vantagens e minimizar
as suas desvantagens, na expectativa de alcancar menor
invasividade.

The role of laparoscopy in the modern surgery era is well established. With the prospect of being able to improve the already privileged
current situation, new alternatives have been proposed, such as natural orifice endoscopic surgery (NOTES), the method for single tran-
sumbilical access (LESS — Laparo-endoscopic single-site surgery) and minilaparoscopy (MINI). The technique proposed by the authors uses a
laparoscope with an operative channel like the flexible endoscope used in NOTES. All operative times are carried out through the umbilical
trocar as in LESS, and assisted by a minilaparoscopy grasper. This new technic combines, and results from, the rationalization of technical
particularities and synergy of these three approaches, seeking to join their advantages and minimize their disadvantages.

Keywords: Surgical Procedures, Operative. Minimally Invasive Surgical. Cholecystectomy. Cholecystectomy, Laparoscopic. Video-assisted Surgery.
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