Colecistectomia Videolaparoscopica Trans-
umbilical Single Site com Equipamento de
Laparoscopia Convencional.

Transumbilical Videolaparoscopic Cholecys-
tectomy (Single Site) With Standart Laparoscopyc
Instruments

O artigo intitulado “Colecistectomia videolaparoscopica
transumbilical (single site) com equipamento de laparoscopia
convencional” recentemente publicado por Alves Junior e co-
laboradores mereceu-nos atenc¢ao e algumas consideracoes
que gostaria de partilhar. Embora aborde uma tematica tra-
dicionalmente adstrita a Cirurgia Geral, vale a pena revisitar
alguns conceitos e perceber o contexto actual da cirurgia mi-
nimamente invasiva (MIS), onde também temos lugar en-
quanto gastrenterologistas.

A colecistectomia é um dos procedimentos abdominais
mais comuns, sendo por isso uma referéncia na evolucao ci-
rargica. Tal como descrevem os autores do artigo em apre-
ciacdo, a primeira colecistectomia laparoscopica foi realizada
em 1987 pelo ginecologista francés Phillipe Mouret, esta abor-
dagem tornou-se rapidamente gold standard. Na actuali-
dade, a maioria dos procedimentos, com excep¢ao do trans-
plante, pode ser feita por via laparoscopica ou toracoscopica,
com grande vantagem para o doente — cicatrizes minimas, re-
duzidos indice de dor e tempo de internamento e retoma
mais célere da actividade quotidiana. Foram-se os tempos do
“grande cirurgiao, grande incisao” e chegava o advento do mi-
nimamente invasivo. Enquanto isto, a endoscopia digestiva
tornava-se mais e mais interventiva e, na verdade, os actores
do palco gastrointestinal — cirurgioes minimamente invasivos
e gastrenterologistas de intervenc¢ao — tornaram-se cada vez
mais parecidos, acompanhando os trabalhos por videoen-
doscopia, separados apenas pela parede do tracto digestivo.
Porém, essa barreira também se esfumou no pioneirismo de
Reddy, Rao e Anthony Kalloo, este tltimo descrevendo em
2004 a realizacdo da peritoneoscopia transgastrica com bio-
psia hepatica em modelo porcino (pequena correcgio a des-
cricao de Alves Junior e col.). Emergia assim o conceito de ci-
rurgia endoscopica por orificios naturais (NOTES),
augurando ainda menos invasividade do que a laparoscopia
— auséncia de cicatrizes e dor, menor necessidade anestésica,
opcao preferencial em obesos e doentes com infec¢ao, quei-
madura ou herniacao da parede. Depois da abordagem trans-
gastrica exploraram-se em modelo animal as vias transvesi-
cal', trancolica?, transvaginal e transesofagica3, em
procedimentos de maior ou menor complexidade. Como se-
ria de esperar a colecistectomia, agora dita de 32 geracao, foi
uma das intervengoes mais testadas e a primeira descrigio é
de Per-Ola Park em 20054, apontando limita¢es da abor-
dagem transgastrica sobretudo na triangulacao dos instru-
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mentos e na capacidade de trac¢do/manipulacao dos tecidos.
Alguns destes aspectos foram colmatados nos nossos traba-
lhos, combinando a via transgastrica com a via transvesi-
cal>¢. Note-se a diferenca entre o conceito de combinagio de
vias naturais (NOTES puro) versus hibrido (acesso natural e
transparietal em simultaneo). Claro esta que neste processo
de experimentacao se identificaram entraves técnicos a trans-
lacao imediata do NOTES para humanos, sobretudo relacio-
nados com a criagdo e encerramento seguro das portas trans-
viscerais. Eis a razdo porque foi recuperada a colpotomia
posterior, uma conhecida abordagem ginecolégica” que per-
mite o acesso abdomino-pélvico, com dimensao passivel de
extracgao de pecas e possibilidade de criagio e encerramento
sob visualizacao directa. O facto de se conhecer a sua segu-
ranca desde longa data permitiu-lhe a projecgao subsequente
a partir do mediatismo da primeira colecistectomia por NO-
TES em Strasbourg pelo grupo de Jacques Marescauxs®.
Desde entao, a cirurgia hibrida usando orificios naturais, em
particular a transvaginal, disseminou-se por varios pontos do
mundo, com recurso a mais ou menos trocars de apoio para
colmatar com seguranga os défices técnicos dos endoscopios
convencionais, naquilo que Alves Junior e col. referem como
transigao pratica entre a laparoscopia e o puro NOTES?*. En-
tretanto, o entusiasmo inicial da induastria no patrocinio do
NOTES foi um pouco refreado pela pressao do mercado la-
paroscopico, nesta sequéncia surgiu a cirurgia transumbilical
e o conceito single-port uma forma de cirurgia sem cicatriz
(disfargada pela cicatriz natural) ao encontro da demanda es-
tética dos pacientes. Aqui se enquadra o trabalho de Alves Ja-
nior e col., verificando-se que tal como outros semelhantes na
literatura apenas confirma a exequibilidade da técnica (ainda
que mais complexa) e o beneficio estético, falta demonstrar
se os indices de seguranca sao semelhantes a laparoscopia
classica (triangulada) e se acrescenta mais-valias relativa-
mente a dor e tempos de convalescenca. Qual a impressao dos
autores sobre estes aspectos? Isto é deveras importante para
consagrar a colecistectomia por porta-tinica como uma abor-
dagem competitiva com a laparoscopia classica triangulada de
5 mm com recurso a 3-4 trocars. E é tanto mais verdade
quando se evidencia que o conceito scarless pode também ser
conseguido pela laparoscopia triangulada se se usarem ins-
trumentos de 3 mm sem recurso a trocars através da inser¢ao
directa de instrumentos na cavidade abdominal, naquilo que
os cirurgides pediatricos descreveram como laparoscopia
triangulada por stab-incisions ou mini-laparoscopia que nao
deixa na parede abdominal qualquer sequela cicatricial. A evo-
lugdo biomédica dos instrumentos cirtargicos, a comparacao
dos resultados das primeiras séries de diferentes abordagens
concorrentes (Single-port ou porta-tinica, mini-laparosco-
pia triangulada, NOTES transvaginal) com a laparoscopia
classica e a demanda dos pacientes determinarao no futuro
proximo qual a melhor técnica minimamente invasiva para
realizar colecistectomia.

Vol 181 Julho/Agosto 2011 £2 199



Cartas ao Editor | Jornal Portugués de Gastrenterologia

REFERENCIAS

1. LimaE, Rolanda C, Pégo JM, et al. Transvesical endoscopic peri-
toneoscopy: a novel 5 mm port for intra-abdominal scarless sur-
gery. J Urol 2006;176:802-805.

2. Pai RD, Fong DG, Bundga ME, et al. Transcolonic endoscopic
cholecystectomy: a NOTES survival study in a porcine model (with
video). Gastrointest Endosc 2006;64:428-34.

3. Sumiyama K, Gostout CJ, Rajan E, et al. Transesophageal me-
diastinoscopy by submucosal endoscopy with mucosal flap safe-
ty valve technique. Gastrointest Endosc 2007;65:679-683.

4. Park PO, Bergstrom M, Ikeda K, et al. Experimental stud-
ies of transgastric gallbladder surgery: cholecystectomy and
cholecystogastric anastomosis (videos). Gastrointest Endosc
2005;61:601-606.

5. Rolanda C, Lima E, Pégo JM, et al. Third-generation cholecys-
tectomy by natural orifices: transgastric and transvesical combined
approach (with video). Gastrointest Endosc 2007;65:111-117.

6. Rolanda C, Lima E, Correia-Pinto J. Searching the best approach
for third-generation cholecystectomy. Gastrointest Endosc
2007;65:354-

7. Decker A. Culdoscopy a method for visual diagnosis of gyneco-
logic disease. Ciba Clin Symp 1952;4:201-210.

8. Marescaux J, Dallemagne B, Perretta S, et al. Surgery without
scars: report of transluminal cholecystectomy in a human being.
Arch Surg 2007;142:823-826.

9. Moreia-Pinto J, Lima E, Correia-Pinto J, et al. N.O.T.E.S.: a Re-
view. World J Gastroenterol 2011 (in press).

10. Lima E, Rolanda C, Autorino R, et al. Experimental foundation
for natural orifice transluminal endoscopic surgery and hybrid
natural orifice transluminal endoscopic surgery. BJU Int
2010;106:913-918.

Carla Rolanda!

'Servico de Gastrenterologia do Hospital de Braga & Domi-
nio de Investigacdo em Ciéncias Cirdrgicas - ICVS Local de
Trabalho: Escola de Ciéncias da Satide - Universidade do Mi-
nho E-mail: crolanda@ecsaude.uminho.pt

Resposta a carta ao Editor:

Nossos melhores cumprimentos a Prof. Doutora Carla Ro-
landa mediante os comentarios originarios a partir do artigo
“Colecistectomia videolaparoscopica transumbilical (single
site) com equipamento de laparoscopia convencional” publi-
cado na edi¢cdo Maio/Junho do Jornal Portugués de Gastren-
terologia.

Toda e qualquer inovagéo cirargica requer um tempo para
tornar-se exequivel, rotineira ou até mesmo substitutiva de al-
gum procedimento ja considerado padrao. Sao necessarias cur-
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vas de aprendizado, comprovacao de seguranca e demonstra-
¢do dos potenciais beneficios do procedimento inovador na
tentativa de estabelecer respaldo cientifico e permitir a divul-
gacado/execugao do novo método. Na evolugdo da cirurgia, vi-
vemos a era da cirurgia minimamente invasiva representada,
na actualidade, pelas cirurgias orificiais, conhecidas como
NOTES, e pelas cirurgias por via transumbilical (TUES).

O resultado estético da técnica TUES, que permite o desa-
parecimento de cicatrizes visiveis uma vez que a cicatriz é so-
mente umbilical, pode ser evidenciado na literatura®2. Tal re-
sultado também pode ser alcancado com a utilizacio de
instrumental da minilaparoscopia. Entretanto, a reduc¢ao no
diametro dos instrumentos cirdrgicos minilaparoscopicos
também trouxe consigo algumas limitacoes na execugio da téc-
nica, impossibilitando que a mesma pudesse ser aplicada sis-
temicamente em todos os pacientes3.

Desde 2008, a nossa equipa executa cirurgias por via tran-
sumbilical. Desde entdo, nao apenas colecistectomias, mas
também bidpsias hepéticas, associadas ou nao a herniorrafia
umbilical e inguinal, além de apendicectomia foram realizadas
totalizando 51 procedimentos via transumbilical. O tempo ci-
rargico foi inicialmente maior quando comparado a técnica
convencional, mas deve-se considerar a curva de aprendizado
uma vez que se trata de uma inovagao no acesso cirargico. O
acompanhamento ambulatorial de tais pacientes se fez sem
quaisquer complicacoes pos-operatorias além do efeito esté-
tico extremamente satisfatorio, com cicatrizes intra-umbilicais
apenas, demonstrando que a cirurgia por via transumbilical é
segura e factivel, mesmo utilizando o instrumental de video-
laparoscopia convencional assim como o faz outros autores#.

Nossa experiéncia leva a crer que pacientes obesos, com
histéria de cirurgias abdominais prévias ou aderéncias sao
menos propensos a se beneficiarem com a técnica por
acesso Unico.

Nosso intento é continuar nesta linha de pesquisa e, no fu-
turo, tentar demonstrar os aspectos comparativos referentes
a dor e a resposta metabdlica nos procedimentos videolapa-
roscopicos convencionais e naqueles executados por via tran-
sumbilical. Além disso, ressaltamos a grande importancia do
aperfeicoamento de instrumental articulado, j4 utilizado por
Guo e cols. (2008) e Martins e cols. (2009)5°.
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