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Cirurgia por Acesso Unico - Laparoendoscopic Single
Site Surgery (LESS) — uma ponte para a Cirurgia por
Orificios Naturais (NOTES) ou a evolucao final da cirurgia
minimamente invasiva ?

Leandro Totti Cavazzola

“Abrir o abdome é sempre mortal”

Hipdcrates 380 a.C.

evolucdo da medicina e das técnicas cirdrgicas
nos permitiu contradizer a célebre frase citada
acima. Mesmo bem antes do advento dalaparoscopia,
intervencdes abdominais foram realizadas por uma
centena de anos com seguranca e resol utibilidade. O
advento da laparoscopia revolucionou o tratamento
cirtrgico nas Ultimas trés décadas e ndo é possivel
mai s questionar os beneficios advindos desta aborda-
gem. Procedimentos antes considerados impossiveis
de serem realizados por esta via agora sdo levados a
cabo sem que sequer se pense em utilizar extensas
incisdes para suaresolucdo. A evolugao das técnicas
cirdrgicas, do instrumental e do treinamento dos ci-
rurgi®es permitiu que a laparoscopia ndo apenas se
desenvolvesse mas modificasse a maneira de tratar
cirurgicamente doencgas|ocalizadas nasmaisdiferen-
tes partes do organismo — térax, abdome, pelve, ... -
em uma velocidade nunca antes vista em nenhuma
fase dahistoriadacirurgia. Paracitar um exemplo de
sucesso desta abordagem, apenas quatro anos apds
sua descri¢ado, a colecistectomia videol aparoscopica
jaera o procedimento de escolha em mais de 80%
dos servicos de cirurgia dos Estados Unidos.
Os beneficios secundérios a esta nova abor-
dagem, como adiminuic&o dador no pos-operatorio,
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reducdo darespostainflamatdria, retorno maisrapido
asatividades usuais, diminuic¢éo das complicagdesde
ferida operatoria (infecgdes e hérnias incisionais),
dentre outros, foram extensivamente demonstrados
em pesquisas cientificas realizadas ao longo do mun-
do. No entanto, ndo € da natureza humana (especial-
mente do cirurgido) a satisfagdo com o que esta em
vigor, eamolapropulsorade todaamudancanormal-
mente é 0 anseio de melhorar nossa condicdo atual,
mesmo que ela sgja bastante eficaz e segura, como é
0 caso dacirurgialaparoscépicanosdiasde hoje. Com
esta perspectiva, novas alternativas paraminimizar o
japequeno traumacirdrgico imposto pelalaparoscopia
tém sido sugeridas.

A diminuigdo do instrumental, com autiliza-
¢éo de materiais de 2 e 3 mm, surge precocemente
como um fator de reducéo da agressao a parede ab-
dominal. A pouca resisténcia dos materiais disponi-
veisquando doinicio desuautilizagdo fez com que as
freqlientes fraturas do instrumental diminuissem o
entusiasmo inicial por suautilizagdo, so recrudescido
recentemente com o desenvolvimento de novasligas
de metais mais resistentes e da possibilidade de sua
utilizacgo como coadjuvantes em outrastécnicas me-
nosinvasivascomo acirurgiapor acesso Unico (LESS)
ou ascirurgias por orificios naturais (NOTES).

A utilizac8o deorificiosnaturais paraareali-
zagdo de procedimentos, natentativa de minimizar o
trauma cirargico, foi inicialmente demonstrada em
model os animais no ano de 2004. No entanto, o inte-
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resse nestatécnicafoi potencializado com aapresen-
tacdo da primeira casuistica em humanos, realizada
naindia, que demonstrou que umanovaeranacirur-
gia minimamente invasiva poderia ser vislumbrada:
uma era sem cicatrizes, onde o cirurgido aborda as
estruturas intracavitarias (qualquer que sgja a cavi-
dade: térax, abdome, pelve,...) aposintencional mente
perfurar uma viscera oca. A mudanga de paradigma
€ evidente: 0 que antes era uma complicagdo do ato
operatério/endoscopico (a perfuracéo visceral), tor-
na-se algo ndo apenas comum mas desgjavel. No
entanto, esta técnica deve suplantar uma série de
guestionamentos que ainda ndo puderam ser respon-
didos. Definir o real papel da aberturavisceral (fun-
damental pararealizac&o do procedimento) como fa-
tor gerador de complicagdes graves, tais como sepse
e 0 desenvolvimento de fistulas digestivas é uma ta-
refaainda ndo possivel de realizago no estado atual
do conhecimento e talvez a principal pergunta a ser
respondida. A possibilidade de invalidar umatécnica
potencialmente benéfica explica porque os Estados
Unidos realizaram apenas cerca de 100 casos em
humanos desde o inicio da pesquisa nesta area (0s
MEeSMOs quatro anos que decorreram entre o apare-
cimento dacirurgialaparoscopica e sua plena aceita-
¢cdo como técnica de escolha...), e que a casuistica
mundial global sejaem torno de 1500 casos, aimensa
maioriadelesditos* hibridos’ (com o auxilio de mate-
rial de mini-laparoscopiaou de laparoscopia), dados
demonstrados no Congresso da Associagdo Ameri-
canados Cirurgides Endoscopicos (SAGES) em abril
do presente ano.

Neste contexto, parece |6gico determinar al-
ternativas que se assemelhem ao conceito do NO-
TES(invasividademinima, orificio Unico, miltiplosins-
trumentos trafegando pelo mesmo acesso, ...), sem
no entanto contempl arem as compli cagdes da abertu-
ravisceral. O agrupamento dos portais |aparoscopicos
em umaincisao cutanea Unica, seja através de dispo-
sitivosespeciais (osportais de acesso Unico ou “single
ports”) ou através de incisdes separadas na
aponeurose (0 conceito de “single incision”) surge
como uma aternativa plausivel aos procedimentos
laparoscopicos convencionais e ao NOTES. O fato
de ser realizado com instrumental |aparoscopico adap-

tado (eventual mente com articulagdes que permitem
maior mobilidade do material quando dentro dacavi-
dade), faz que esta alternativa sgja mais “ palatével”
ao |laparoscopista do que 0s materiais endoscOpicos
flexiveis necessarios (pelo menos no estégio atual do
desenvolvimento do instrumental) para a realizagéo
de NOTES. Para muitos, um estagio intermediério
entreacirurgialaparoscépicadita“convencional” ea
cirurgiapor orificiosnaturais, necessario paraquete-
nhamos treinamento adequado para a realizacéo fu-
tura de procedimentos exclusivamente por via
trandumenal.

Se analisarmos criticamente a formacéo ne-
cessariaparaque se produzaum “cirurgido NOTES”,
veremos que é fundamental um conhecimento e
vivéncia em laparoscopia e endoscopia avangada, o
gue ndo é atingido pelamaior parte dos cirurgifes ao
longo do seu treinamento nos moldes atuais. Definiti-
vamente, o fato de que acirurgia LESS se aproxima
muito mais do conceito da “laparoscopia convencio-
nal” (ensinada de rotina namaior parte dos servicos
deresidénciaem cirurgia) do que o NOTES pode fa
zer com gue sua aceitagdo pelo cirurgido sgja mais
“natural” do que a necessidade do desenvolvimento
de umanova habilidade que néo faz parte de suaroti-
na, e apartir dai elando setorne apenas uma* ponte”
parao desenvolvimento dacirurgiatransumenal, mas
sim um fim onde a maioria dos problemas cirdrgicos
possa ser resolvido. Obviamente que a ciéncia nos
dira se esta abordagem é superior ou comparavel a
cirurgia laparoscépica dita convencional, a
minilaparoscopiae ao NOTES. S6 o tempo e o rigor
cientifico trardo esta resposta.

O que ndo podemos € ndo procurar respos-
tas para as perguntas acima. Se nao fizermos isso
incorreremos no mesmo erro quefiguraslendériasda
medicina, como Jean Nicolas Marjolin, que em 1828
proferiu que: “A cirurgiaatingiu um nivel tal derefi-
namento que ndo podemos esperar mais nenhuma
melhora’. Devemos sim analisar com senso critico
NOSSOS ansei 0S por uma menor invasividade paraque
€ela se traduza em beneficios para nossos pacientes e
para que possamos definir com seguranca qual den-
tre as diferentes opcgdes sera a melhor abordagem a
ser utilizada em cada caso.
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