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RESUMDPO

Objetivo: Avaliar o impacto do NOTES, comparado a cirurgia laparoscépica, mediante andlise de parametros fisiologicos além de
complicagdes operatdrias e evolugdo pds-operatoéria. Métodos: Foram utilizados 12 suinos fémeas, distribuidas em dois grupos:
grupo laparoscopia (Glap) e grupo NOTES (GNotes). Os animais foram submetidos a bidpsia hepatica e peritoneal laparoscopica ou
via endoscopica transvaginal. A cada 10 minutos foram anotadas a frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, saturacao de O, e
concentracdo expiratéria de CO,. No 7° PO, os animais foram submetidos a laparotomia para avaliacdo de complicacbes intra-
abdominais. Resultados: A maioria dos animais apresentou perda ponderal apdés o procedimento, entretanto em nenhum caso
superior a 5%. Nao houve diferenca na variacao percentual do peso entre os grupos (p=0,7535). Também nao foram observadas
diferencas ao se comparar as médias da ETCO, (p=0,4762), e médias da FC (p=0,6035). Entretanto, o GLap apresentou médias de
FR superiores ao GNotes (p=0,0043) assim como as médias da saturacéo de O, (p=0,0080) foram superiores. Porém, nenhum animal
apresentou satO, inferior a 87% e esta diferenca ndo foi considerada clinicamente significante. Apenas um animal do GNotes
apresentou complicacdo operatoria. Conclusao: NOTES esta associado a parametros fisioldgicos operatorios semelhantes aos
encontrados na cirurgia laparoscépica A realizacdo de peritonioscopia transvaginal ndo esta associada a aumento das complicacoes
operatérias comparado a laparoscopia.

Descritores: Bidpsia. Cirurgia endoscopica por orificio natural. Cirurgia endoscopica por orificio natural/complicacdes. Laparoscopia.

Suinos.

INTRODUCAO

O advento da cirurgia minimamente invasiva (CMI)
representou importante progresso na drea cirurgica.
A premissa tradicional de que grandes problemas cirtrgi-
cos necessitam de grandes incisdes para o tratamento ade-
guado nao é mais valida. Um dos objetivos da CMI é redu-
zir a magnitude do trauma cirdrgico quando comparada a
técnica cirtrgica tradicional. A reducédo da resposta local e
sistémica a injuria produz beneficios fisiolégicos,
imunoldgicos e clinicos. As vantagens sdo menor dor pés-
operatdria e tempo de hospitalizacdo, menor taxa de com-
plicacdes e reducado do tempo de recuperacao, além de
melhor efeito cosmético quando comparados a cirurgia
aberta correspondente.

Recentemente, na busca de melhorias para re-
duzir ainda mais o trauma cirdrgico, surgiu a cirurgia por

orificios naturais. O conceito de operacdo sem cicatriz sem-
pre fascinou pacientes e cirurgides. E com este objetivo
gue a cirurgia endoscopica transluminal por orificios natu-
rais (NOTES) - terminologia consagrada do inglés Natural
Orifice Transluminal Endoscopic Surgery - tem se desenvol-
vido'.

O principio central do NOTES consiste na passa-
gem de um endoscépio flexivel através de um dos orificios
naturais do corpo, perfuracdo de uma viscera, e realizacdo
da operacdo sem violar a integridade da parede abdomi-
nal. Além do melhor efeito estético, a auséncia de incisdes
na parede abdominal pode estar associada a menor dor
pos-operatoria e risco reduzido de complicacoes relaciona-
das a incisao cirtrgica, como infeccao de ferida ou hérnia
incisional. Entretanto, muitas limitagdes técnicas sdo evi-
dentes. A principal é o fato de uma abertura ser intencio-
nalmente realizada em uma viscera ou estrutura potenci-

Trabalho realizado pelo Instituto Jacques Perissat (IJP) — Universidade Positivo, Curitiba, Brasil.

1. Professor e Coordenador do Curso de Pés-Graduacao em Cirurgia Minimamente Invasiva. Instituto Jacques Perissat (IJP), Universidade Positivo
— Curitiba — PR-BR; 2. Médica-Veterinaria Professora de Anatomia e Fisiologia da Universidade Positivo- Curitiba — PR-BR; 3. Professor Titular e
Coordenador da Pés-Graduacdo em Clinica Cirtrgica da Universidade Federal do Parana- Curitiba — PR-BR; 4. Professor Titular e Chefe do
Servico de Cirurgia do Aparelho Digestivo da Universidade Federal do Parana - Curitiba — PR-BR.

Rev. Col. Bras. Cir. 2011, 38(4): 253-259



Claus

254 Bidpsia hepéatica e peritoneal por laparoscopia ou por notes em suinos: comparacdo de pardmetros operatdrios e evolucdo pds- operatdria

almente contaminada, o que contraria os principios de ci-
rurgia estéril. Dessa forma, o NOTES poderia ter
consequéncias infecciosas e imunolégicas que ndo estao
presentes na laparoscopia ou na cirurgia convencional. O
fechamento nao adequado ou nao cicatrizacao da perfu-
racao também representa um risco adicional de complica-
cbes?.

O objetivo deste estudo é avaliar parametros fi-
siolégicos, complicagdes operatodrias e evolucdo péds-ope-
ratéria em suinos submetidos a operacdo endoscodpica
transvaginal para retirada de fragmentos de tecidos hepa-
tico e peritoneal e compara-los aos submetidos a opera-
cao laparoscépica.

METODOS

Foram utilizados 12 suinos fémeas (Sus scrofus
domesticus, mammalia), adultos, com peso entre 40 e 46
quilogramas (Kg). Apés 48 horas de aclimatacao, os suinos
foram pesados e distribuidos em dois grupos cada um com-
posto por seis animais: grupo laparoscopia (GLap) e grupo
cirurgia endoscopica transvaginal (GNotes).

Procedimento Cirargico

Todos os animais foram pesados antes do proce-
dimento, submetidos a jejum por 12 horas e o suprimento
de 4gua foi retirado seis horas antes do ato operatério.
Administrou-se antibiético por via endovenosa em todos os
animais (1000mg ampicilina + 500mg sulbactam).

Como medicacdo pré-anestésica, foi aplicada
injecao intramuscular de associacao de 14mg/kg de
cloridrato de quetamina, 2mg/kg de cloridrato de xilazina
e 0,4 mg/kg de acepromazina. Apdés cinco a dez minutos,
foi realizada inducao anestésica pela injecdo endovenosa
de 10mg/kg de thiopental 2,5%. Apds a perda total dos
reflexos, os animais receberam propofol intravenoso (1-3mg/

Figura 1 -

kg/EV), seguido de entubacao endotraqueal. O plano anes-
tésico foi mantido com isoflurane (2%) e gas oxigénio (600
ml/min). A saturacao de O, (satO,), concentracao expiratéria
final de CO2 (ETCO,), frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia
respiratoria (FR) foram analisadas durante todo o procedi-
mento. A pressdo intra-abdominal foi mantida com
insuflador automatico, regulado para manter a pressao intra-
abdominal em 10 mmHg.

Nos animais do Glap foi realizado
pneumoperiténio com injecdo de gas carbdnico por técni-
ca de puncao as cegas com agulha de Verres. Apés atingir
pressao intraperitoneal de 10mmHg, foram inseridos qua-
tro trocarteres (dois de 10mm e dois de 5mm). A 6tica foi
colocada no trocarte umbilical. Nos demais trocarteres fo-
ram utilizadas pincas de disseccao e tesoura para realiza-
¢ao das bidpsias. Foram retirados dois fragmentos hepati-
cos, um em cada lobo hepético, e quatro peritoneais (uma
em cada quadrante do abdome).

Nos animais do GNotes o acesso foi realizado
através da puncdo com trocarte as cegas da parede ante-
rior da vagina, 1cm acima da uretra (Figura 1). Ap6s, foi
introduzido um over tube acoplado a um sistema de
insuflacdo que permitiu a realizacdo do pneumoperitdnio
com CO,. Em seguida o endoscopio flexivel foi introduzido
por dentro do over tube até atingir o andar superior do
abdome. Foram retirados dois fragmentos hepaticos, um
em cada lobo hepatico, e quatro peritoneais (uma em cada
guadrante do abdome). porém utilizando instrumental apro-
priado para endoscopios flexiveis.

Para que ndo houvesse influéncia do tempo anes-
tésico e do btempo cirlirgico nos resultados entre os dois
grupos foi utilizado a técnica par anestésico. O tempo anes-
tésico e cirlirgico de cada animal do GNotes foi reproduzi-
do no Glap.

A desinfeccdo quimica do material nao
descartavel foi realizada por técnica de imersao em peréxido
de hidrogénio por 30 minutos.

Uretra

i

Ponto de puncéao

(a) Técnica de puncao “as cegas” do acesso vaginal e (b) Peca pds-cirurgica demonstrando local da puncao vaginal.
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Evolugao P6s-Operatoéria

Apds o procedimento cirdrgico, os animais fo-
ram mantidos vivos por sete dias no biotério da Universida-
de Positivo. Neste periodo receberam agua e racdo ad
libitum. Diariamente os animais eram examinados, por
médica veterinaria, para avaliacdo do estado clinico (mo-
vimentacao, ingestdo), classificado como: bom, regular e
mau estado geral.

No sétimo pés-operatério os animais foram pe-
sados e submetidos a laparotomia mediana em condicdes
estéreis. Procedeu-se a inspecdo da cavidade abdominal
para deteccao de sangramento, lesdes inadvertidas de or-
gaos adjacentes, abscesso, complicacdes relacionadas ao
acesso e presenca de aderéncias. Considerou-se complica-
¢do no intra-operatério: sangramento estimado maior que
10% do volume sanguineo do animal, dificuldade de aces-
so, lesdo de érgdo adjacente, hipdxia e hipercapnia pro-
longadas (acima de 10 minutos).

Os fragmentos hepaticos e peritoneais foram envia-
dos para estudo histopatoldgico. As pecas ndo foram identificadas
com relacao ao tecido/érgao de origem, pois o objetivo desta
analise era determinar o tecido de origem do material.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados descritivamente por
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para as varidveis
categoricas e para as variaveis continuas usou-se a média,
desvio-padrao, mediana, primeiro e terceiro quartil, valo-
res maximos e minimos. O teste de Shapiro-Wilk foi aplica-
do para avaliar a aderéncia dos dados a distribuicdo nor-
mal. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar
0 peso dos animais entre os grupos, antes e depois da
intervencdo. O teste de sinal foi empregado na avaliacdo

anestésicos médios para cada grupo estdo apresentados
na tabela 1.

A maioria dos animais, de ambos 0s grupos,
apresentou perda ponderal apés o procedimento; em ne-
nhum caso, a perda ponderal foi superior a 5%. Ao se
avaliar a variacao percentual do peso ocorrida apés o pro-
cedimento, entre os grupos, nao se observou diferenca
estatisticamente significante (p=0,7535).

Apenas um animal do GNotes apresentou com-
plicacdo intraoperatéria, dificuldade de acesso com
sangramento de 80 ml. Nao houve nenhuma complicacao
pos-operatoria. Nao houve diferenca estatisticamente
significante em relacdo as complicacdes perioperatorias
(p=1,000), comparados o GNotes e GLap. Todos os ani-
mais receberam avaliacdo de bom estado clinico, diaria-
mente, no pos-operatorio.

Ao comparar-se as médias da ETCO, nao foram
evidenciadas diferencas entre os grupos (p=0,4762). En-
tretanto, com o decorrer do tempo, houve aumento da
ETCO, estatisticamente significativo no GLap (p=0,0025) o
gue nao ocorreu no GNotes (p=0,3679), conforme demons-
trado na figura 2.

O Glap apresentou valores médios de satO, su-
periores aos valores observados no GNotes (p=0,0080).
Entretanto, nenhum dos animais apresentou satO, inferior
a 87% (Figura 3). Nao houve variacéo significativa da satO,
ao longo do tempo (p=0,7273). Com o decorrer da opera-
¢ao, os dois grupos apresentaram o mesmo padrdo de va-
riacao da satO, (p=0,3102).

Ao compararem-se as médias da FR, foram ob-
servadas diferencas estatisticamente significativas; o GLap

da variacao percentual ((PF-PI)/PI* 100) do peso dentro de .
;. o 60 I o
cada grupo. Os tempos anestésico e operatério foram ana- ; Y /r/* l
lisados a partir do teste “t” de Student. Ajustou-se mode- % / p=04762
los de andlise de variancia (Anova) para medidas repetidas 50 T/ i
na avaliacdo do efeito do grupo e tempo sobre as medidas Bas D
da PCO,, PO,, FR e FC. Adotou-se o nivel de 5% de "0
significancia estatistica. 35
30
25
RESULTADOS "
10 20 30 40 50
Nao houve diferencas nos tempos anestésico e Tempo (min)
cirargico entre o GNotes e GLap. Os tempos cirirgicos e Figura 2 -  ETCO, por grupo ao longo do tempo.
Tabela 1 - Comparacédo entre o tempo (em min) de anestesia e operatorio.
Procedimento Glap GNotes Valor p*
Média(dp)’ Média(dp)’
Anestesia 59 (11,3) 61,2 (10) 0,4009
Operacao 39,8 (11,2) 42,8 (9,8) 0,2405

NOTA: * Teste t de Student
" dp = desvio-padrao
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apresentou valores médios de FR superiores (p=0,0043).
Entretanto, ndo houve variacdo significativa da FR ao lon-
go do tempo (p=0,5337) (Figura 4).

Né&o foram observados diferencas em relacao as
médias da FC entre os grupos (p=0,6035), assim como ndo
houve variacdo significativa da FC ao longo do tempo
(p=0,1721), conforme demonstrado na figura 5.

Durante a laparotomia exploradora nao foram
observadas aderéncias em nenhum dos animais.

Considerando-se a qualidade do material cole-
tado para realizacdo do diagnostico histolégico do tecido
biopsiado, o patologista foi capaz de diagnosticar a origem
do material em todos os 12 casos, tanto para a amostra de
tecido hepatico quanto peritoneal.

DISCUSSAO

Atualmente, ha grande interesse em ampliar as
fronteiras da cirurgia minimamente invasiva e desenvolver
novos conceitos que levem aos procedimentos
“ultraminimamente invasivos”. Uma destas novidades tem
sido a cirurgia endoscépica por orificios naturais (NOTES).
Por orificios naturais ela transmite o conceito de realizar
intervencoes cirdrgicas no abdome, ou mesmo na cavida-
de toracica, sem violar a parede abdominal, com acesso
realizado através de um orificio natural.

Estudos experimentais mostraram que a opera-
¢do aberta provoca maior grau de imunossupressao quan-
do comparada a laparoscopia®#®. Entretanto, apés a
minilaparotomia estas alteracdes nao sao significativamente
diferentes da laparoscopia, sugerindo que o grau de
imunossupressao esteja também relacionado ao tamanho
da incisdo abdominal e a extensdo do quanto a parede
abdominal é traumatizada®. Os defensores do NOTES acre-
ditam que os pacientes sejam submetidos a menor insulto
fisiolégico e imunolégico quando comparado a operacao
laparoscépica ou convencional’. O resultado desta menor
agressao seria menor dor pés-operatoria e recuperagdo mais
rapida. Estudos experimentais em animais falharam em
demonstrar diminuicao na resposta inflamatéria (marcadores
TNF, IL-1, IL-6 e PCR) do NOTES comparados a via
laparoscépica®®'®. Na parede visceral sao encontradas
menor numero terminacdes nervosas do que na pele, fascia
e musculos, o que sugere possivel reducao da dor nos pro-
cedimentos realizados por orificios naturais. Apesar de re-
latos de casos em humanos descreverem pouca ou nenhu-
ma dor associada ao NOTES, nao existem estudos contro-
lados para confirmar esta hipotese.

Em estudos com animais de experimentacao,
atividade fisica ou movimentacao, ingestao e avaliacdo do
peso sdo importantes parametros de avaliacdo quanto a
evolucao pos-operatoria'’ 12, No presente estudo, ndo hou-
ve diferencas entre os grupos com relacdo ao retorno da
ingestao, assim como, na movimentacao pos-operatoria.
Nenhum animal apresentou nauseas/vémitos ou diarréia a
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partir do primeiro dia de pos-operatério. Apesar da maioria
dos animais ter apresentado perda ponderal, em nenhum
caso ela foi superior a 5% do peso corporal. Também nao
foram observadas diferencas estatisticamente significantes
com relacdo a perda de peso entre o GNotes e GLap.
Suinos anestesiados apresentam valores médios
de ETCO, de 30 e 40mmHg". Procedimentos laparoscopicos
nos quais o gas carbonico é utilizado para criagdo e manu-
tencao do pneumoperitdnio, os valores médios da ETCO,
sdo maiores, principalmente relacionado ao tempo do
procedimento. Sdo descritos aumentos superiores a 50%
na ETCO, apds uma hora de procedimento laparoscopico
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com pressdo intra-abdominal de 10mmHg'. No presente
estudo, as médias da ETCO, variaram entre 48 e 62 mmHg.
Nao foram observadas diferencas nas médias da ETCO,
entre os animais submetidos ao procedimento pela via
laparoscépica ou NOTES. Entretanto, os animais do GlLap
apresentaram retencédo de CO, ao longo do procedimento,
o que nao foi possivel explicar, uma vez que o tempo e a
pressdo de pneumoperitdnio foram equivalentes. Nenhum
dos animais apresentou embolia gasosa ou alteracoes
hemodinamicas.

E descrito que a funcéo respiratéria de suinos
anestesiados sofre significativa redugao’, com FR variando
entre 8 e 18 incursdes por minuto'. A FR média variou
entre 19 e 31 movimentos por minuto. Este aumento é um
mecanismo compensatdrio comum para hipercapnia, como
ocorreu neste estudo. Além disso, o pneumoperiténio cau-
sa aumento da pressao intra-abdominal, com consequente
elevacdo do diafragma, o que pode resultar em
hiperventilacdo'. Os animais do GLap apresentaram mé-
dia de FR estatisticamente superior aos animais do GNotes,
provavelmente compensatério ao acimulo de CO, verifi-
cado nos animais deste grupo.

A saturacdo de oxigénio na hemoglobina, em
animais anestesiados recebendo oxigénio, deve estar en-
tre 96% e 100% para assegurar adequada oxigenacao
tecidual®. Valores entre 85% e 92% sao observados em
suinos sob anestesia geral e respiracdo espontanea’®. Ape-
sar das médias da ETCO, e FR estarem elevadas no pre-
sente estudo, a média de saturacdo de O, foi superior a
90% em todos os animais, independentemente do tem-
po. Ainda, as médias de satO, do GLap foram estatistica-
mente superiores ao GNotes (variando entre 95% e 98%
versus 91% e 94%, respectivamente). Esta diferenca nao
apresentou significancia clinica, uma vez que os valores
dos dois grupos encontram-se entre os parametros nor-
mais.

Também nao foi observada diferenca com rela-
cdo a FC entre os grupos, assim como ndo houve diferenca
com o decorrer do procedimento. A frequéncia cardiaca
média dos animais ao longo do procedimento variou entre
86 e 100 bpm, semelhante aos dados encontrados na lite-
ratura para suinos sob anestesia geral'3.

Apenas um animal do GNotes apresentou difi-
culdade de acesso, com sangramento vaginal de 80 ml, o
qual ndo causou repercussdes hemodinamicas e cessou
espontaneamente apds o acesso a cavidade. Dificuldades
para 0 acesso vaginal, em animais de experimentacao,
tém sido descritas por outros autores, provavelmente por
guestdes anatdbmicas, como tamanho dos animais e varia-
¢bes anatdmicas da vagina. Diferente do que é descrito
em humanos, a culdotomia em suinos é realizada “as ce-
gas” ™. Nao houve nenhuma complicacao intra-operatéria.

E importante ressaltar que, para que ndo hou-
vesse influéncia do tempo de estresse anestésico, assim
como, do tempo cirdrgico e pneumoperiténio nos resulta-
dos intra-operatérios e evolucdo pos-operatoria, realizou-

se no presente estudo, a técnica de “par anestésico”. Os
animais do GNotes e GLap foram submetidos, proposital-
mente, a procedimentos com tempo médio anestésico si-
milar (61,2min versus 59min respectivamente) assim como
tempo médio cirtrgico (42,8min versus 39,8min respecti-
vamente).

As aderéncias sao uma das mais frequentes com-
plicacbes das operacdes abdominais, com incidéncia mé-
dia superior a 80%2°. Apesar da fisiopatologia da forma-
cao delas ser bastante complexa, o tipo e a magnitude do
trauma peritoneal parecem exercer importante papel. Uma
vez que procedimentos laparoscopicos estdo mais associa-
dos ao menor trauma do que a operacdo convencional,
potencialmente a via laparoscopica tem a vantagem de
reduzir a formacao de aderéncias. Uma revisao da literatu-
ra!, apesar das dificuldades de diagnoéstico e diferentes
classificacdes, demonstrou que laparoscopia esta associa-
da a menor risco de formacao de aderéncias pos-operato-
rias quando comparada a laparotomia. Embora sejam de-
pendentes de sua localizacdo, as principais consequéncias
das aderéncias sao infertilidade, dor cronica abdominal e
pélvica e obstrucao intestinal. Além disso, contribuem para
dificultar o acesso durante as reoperacdes, causando au-
mento no tempo cirdrgico e aumento potencial de compli-
caches intraoperatodrias. Atualmente é discutido se o NO-
TES resulta em menos aderéncias intra-abdominais Existe
uma menor taxa de formacdo de aderéncias pds bidpsia
hepatica em suinos por NOTES (16,7 %) quando compara-
dos a laparoscopia (33,3%) e laparotomia (100%)??; no
presente estudo, ndo houve diferenca na formacéo de ade-
réncias entre NOTES e laparoscopia. Nenhum dos animais
apresentou aderéncias intra-abdominais no 7° dia do pos-
operatorio. A explicacdo para a auséncia de aderéncias
pos-operatorias pode ter sido a avaliacdo precoce.

Apesar das possiveis vantagens, o instrumental
do NOTES continua a ser um grande obstaculo a realiza-
cao de operacdes mais complexas. A flexibilidade inerente
do endoscopio impede de se obter um campo operatoério
estavel, assim como, a necessidade de retroflexdo pode
gerar imagens invertidas. A falta de triangulacdo é tam-
bém importante barreira técnica. Devido as dificuldades
técnicas e falta de instrumental adequado para realizacao
dos procedimentos totalmente por orificios naturais, a mai-
oria dos autores tém realizado procedimentos hibridos, ou
seja, combinando a utilizacdo do endoscodpio por orificios
naturais com portais de laparoscopia tradicional ou
minilaparoscopia. Além disso, a operacao por orificios na-
turais apresenta risco potencial de aumento nas taxas de
infeccdo inerentes a abertura de um érgdo/estrutura po-
tencialmente contaminado, bem como, o risco de fistula
devido ao fechamento ou cicatrizacdo inadequado do lo-
cal do acesso??.

Um dos primeiros passos para a realizacdo da
operacao por orificios naturais é a escolha do local de aces-
so. O vaginal ja vem sendo utilizado ha muitos anos em
procedimentos ginecoldgicos, principalmente histerectomia
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vaginal, assim como, para extracdo de érgaos abdominais
em operacdes laparoscopicas (esplenectomia,
ooforectomia, colectomia). As vantagens da via vaginal
sdo: permitir o acesso simples e direto a cavidade abdomi-
nal e o fechamento facil com baixo risco de complicacoes.
Entretanto, uma importante limitacdo é contemplar ape-
nas a populagdo feminina. Além disso, a via vaginal, por
diferentes razdes, apresenta restricbes entre as proprias
mulheres, sendo que, mais de 80% delas, optariam pela
via transgastrica para retirada da vesicula biliar ao invés da
via vaginal®.

Os resultados do presente estudo mostraram que
o NOTES transvaginal apresenta parametros fisiolégicos
intraoperatérios equivalentes aos encontrados na cirurgia
laparoscopica, além de estar associado a rapida recupera-
¢do e uma satisfatoria evolucdo pés-procedimento , assim
como, apos os procedimentos laparoscopicos.

Como os procedimentos podem ser realizados
totalmente por via endoscédpica (sem pneumoperiténio ou
com insuflacdo minima) nao ha necessidade de anestesia
geral. Dessa forma o NOTES pode ser feito na unidade de
endoscopia ou a beira do leito na UTI, evitando o transpor-
te de pacientes e permitindo o diagndstico preciso de do-
encas intra-abdominais?®. Além disso, o NOTES pode ser
particularmente adequado em alguns grupos de pacien-
tes, como obesidade, onde a operacdo convencional ou
laparoscopica tem desafios e limitacdes?”.

ABSTRACT

Mesmo se o NOTES nao resultar em mudancas
significativas na pratica clinica, as tecnologias que estao
sendo desenvolvidas, como resultado do entusiasmo atual,
podem ter aplicacdo em outras areas. Por exemplo, os
novos aparelhos de sutura endoscopica, que estdo sendo
atualmente submetidos a avaliacdo clinica, podem ser uti-
lizados no fechamento de perfuracdes inadvertidas do tra-
to gastrointestinal durante exames endoscépicos de rotina,
eliminando a necessidade de tratamento cirtrgico.

Por estas razdes, muitos autores consideram o
surgimento do NOTES uma progressao légica do desenvol-
vimento da cirurgia minimamente invasiva. Porém, alguns
especialistas ndo véem vantagens significativas quando
comparadas a laparoscopia, e as vantagens, em termos
estéticos, seriam apenas marginais.

Em conclusao, o NOTES deve ainda ser conside-
rado uma técnica experimental. Para que essa nova técni-
ca seja incluida no arsenal de opcdes terapéuticas, sao
necessarios estudos que comprovem sua efetividade, além
de demonstrar taxas aceitaveis de morbidade e mortalida-
de, no minimo, comparaveis as técnicas consideradas como
padrdo. O presente estudo, em animais, demonstrou ndo
haver maiores alteragées fisioldgicas ou complicagdes ope-
ratérias apos peritonioscopia transvaginal comparada a
laparoscopia. Novos estudos, em humanos, sao necessari-
os para confirmar estes resultados e permitir a maior utili-
zacdo do NOTES na pratica clinica.

Objective: To evaluate the impact of NOTES compared to laparoscopic surgery, through the analysis of physiological parameters
as well as surgical complications and postoperative outcome, for liver biopsy. Methods: 12 female pigs were divided into two
groups: laparoscopy group (GLap) and NOTES group (GNote). The animals underwent liver biopsy by peritoneal laparoscopy or
transvaginal endoscopy. The respiratory rate, heart rate, O2 saturation and expiratory concentrations of CO2 were recorded every
10 minutes. In the seventh postoperative day, the animals underwent laparotomy for evaluation of intra-abdominal complications.
Results: Most of the animals showed weight loss after the procedure, however in no case more than 5%. There was no difference
in percentage change in weight between the groups (p = 0.7535). Also, no differences were observed when comparing the
averages of ETCO2 (p = 0.4762), and average heart rate (p = 0.6035). However, the GLap showed higher respiratory rate than the
GNote (p = 0.0043), as well as the average O2 saturation (p = 0.0080). However, no animal showed SatO2 less than 87% and this
difference was not considered clinically significant. Only one GNote animal presented with an operative complication. Conclusion:
NOTES is associated with physiological parameters similar to those found in operative laparoscopy. Performing transvaginal
peritonioscopy is not associated with increased postoperative complications when compared to laparoscopy.

Key words: Biopsy. Natural orifice endoscopic surgery. Natural orifice endoscopic surgery / complications. Laparoscopy. Pigs.
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