Revista [bere-
Americanade
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE
doi.org/10.51891/rease.v10i9.15527

TECNICAS DE AVALIACAO CIRURGICA EM GASTROENTEROLOGIA: UMA
REVISAO SISTEMATICA

Luiza Ribeiro Pinto!
Caio César Coelho de Melo?
André de Oliveira Esteves3

Bernardo Zaidan Barroso?
Lucas Lopes Campos?®

RESUMO: As técnicas de avaliagdo cirtirgica em gastroenterologia sio fundamentais para o
diagnéstico e tratamento de doengas complexas do sistema digestivo. A evolugio dessas técnicas tem
permitido intervencdes mais precisas e com melhores resultados para os pacientes. A revisio
sistemdatica em questdo buscou compilar e analisar as metodologias e os avancos recentes nesse
campo, destacando a importincia da inovagio tecnoldgica e da capacitagdo profissional na melhoria
dos procedimentos cirtrgicos gastroenterolégicos. Objetivo: O objetivo da revisdo foi sintetizar os
dados dos estudos mais recentes sobre as técnicas de avaliacdo cirdrgica em gastroenterologia,
proporcionando uma visdo abrangente dos métodos mais eficazes e seguros, bem como identificar
dreas que necessitam de mais pesquisa e desenvolvimento. Metodologia: A metodologia baseou-se
no checklist PRISMA, com uma busca nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science,
utilizando descritores como "avaliagdo cirdrgica”, "gastroenterologia”, "endoscopia", "imagem
abdominal” e "laparoscopia”. Foram incluidos artigos publicados nos dltimos dez anos que
apresentavam estudos clinicos, revisdes ou relatos de casos. Os critérios de inclusio focaram em
estudos que detalham técnicas de avaliagdo e resultados cirdrgicos, enquanto foram excluidos artigos
sem dados empiricos, relatérios sem revisdo por pares e estudos com amostras n3o representativas.
Resultados: Foram selecionados 12 estudos. Os resultados indicaram uma tendéncia crescente na
adogdo de tecnologias minimamente invasivas e na utilizagio de simula¢ées computadorizadas para
treinamento. Foi observado que técnicas avancadas, como a endoscopia intervencionista e a cirurgia
robética, tém contribuido para a reducio de complicacdes pds-operatérias e para a recuperacdo mais
rdpida dos pacientes. Conclusio: Concluiu-se que as técnicas de avaliacio cirdrgica em
gastroenterologia tém passado por uma significativa evolugdo, com a incorporacio de novas
tecnologias e métodos de treinamento que aumentam a seguranca e a eficicia dos procedimentos. A
revisdo destacou a necessidade continua de pesquisa para otimizar ainda mais as técnicas cirtrgicas

e melhorar os desfechos clinicos para os pacientes.
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INTRODUCAO

A avaliagio cirdrgica em gastroenterologia representa uma etapa crucial no
diagndstico e tratamento das doencas do trato gastrointestinal. No cerne dessa avaliagio,
encontra-se a endoscopia, uma técnica essencial que permite a visualiza¢do direta do trato
gastrointestinal superior e inferior. A endoscopia é amplamente utilizada para investigar
uma variedade de condices, desde tlceras pépticas até tumores malignos, fornecendo nio
apenas um diagndstico preciso, mas também orientando as decisdes terapéuticas. Com a
introducdo de avangos tecnolégicos, a endoscopia evoluiu consideravelmente, incorporando
recursos como a endoscopia de alta resolucdo e a ecoendoscopia, que oferecem uma visio
ainda mais detalhada das estruturas internas do sistema digestivo.

Paralelamente, os avangos nas técnicas de imagem diagnéstica tém desempenhado
um papel crucial na avaliagio pré-cirdrgica em gastroenterologia. A tomografia
computadorizada (TC) e a ressonincia magnética (RM) proporcionam informagdes
anatdmicas detalhadas do abdémen, permitindo a identificagio precisa de lesGes, obstruces
e outras anomalias que podem nio ser detectadas apenas pela endoscopia. Essas modalidades
de imagem complementam a avaliacio endoscédpica, fornecendo aos cirurgides uma visio
abrangente do estado do trato gastrointestinal e auxiliando no planejamento cirtrgico.

Juntas, a endoscopia e as técnicas de imagem desempenham um papel fundamental
na avaliacdo cirdrgica em gastroenterologia, proporcionando uma compreensio abrangente
das condi¢des do paciente e orientando o curso do tratamento. O restante do resumo se
concentra em explorar outros aspectos importantes dessa avaliagio, incluindo a crescente
relevincia da cirurgia minimamente invasiva e a integracio multimodal de diferentes
técnicas de avaliagio para garantir uma abordagem personalizada e eficaz para cada paciente.

No contexto da gastroenterologia, a avaliagio cirtrgica evoluiu significativamente
com a ascensio da cirurgia minimamente invasiva, em particular, a laparoscopia. Esta
abordagem, cada vez mais adotada, permite uma visualizagdo interna precisa dos érgios
abdominais por meio de pequenas incisdes, resultando em menor trauma cirdrgico e tempo
de recuperagio reduzido para os pacientes. A laparoscopia tem sido amplamente aplicada em
procedimentos gastroenterolégicos, desde colecistectomias até ressec¢des de tumores
intestinais, demonstrando sua eficicia e seguranca.

Além disso, a integracio multimodal de diferentes técnicas de avaliagdo tornou-se

uma pratica padrdo na abordagem diagndstica e terapéutica das doencas gastrointestinais.
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Combinando endoscopia, técnicas de imagem e cirurgia minimamente invasiva, os médicos
podem obter uma visdo abrangente e precisa do estado do trato gastrointestinal de um
paciente, permitindo um planejamento cirdrgico mais informado e personalizado. Essa
abordagem integrada também possibilita uma melhor compreensio das limitaces de cada
técnica de avaliacdo e a selecio da melhor estratégia para cada caso clinico.

No entanto, apesar dos avangos significativos, persistem desafios e limitacGes na
avaliacdo cirtrgica em gastroenterologia. A interpretacio de imagens pode ser complexa e
exigir habilidades especializadas, particularmente em casos de anatomia complexa ou
patologias incomuns. Além disso, algumas condi¢des podem nio ser adequadamente
identificadas por meio das técnicas de avaliacdo convencionais, destacando a necessidade
continua de pesquisa e desenvolvimento de novas abordagens diagndsticas. Assim, é
fundamental reconhecer e enfrentar esses desafios para garantir uma avaliacdo cirtrgica

eficaz e segura para todos os pacientes.

OBJETIVO

O objetivo desta revisdo sistemética de literatura é analisar criticamente os estudos
mais recentes sobre as técnicas de avaliacio cirirgica em gastroenterologia, visando
identificar sua eficicia, aplicabilidade e limitacdes. A revisio busca compreender o estado
atual das diversas modalidades de avaliacdo, incluindo endoscopia, técnicas de imagem e
cirurgia minimamente invasiva, destacando suas contribui¢des para o diagnéstico precoce,
planejamento cirtrgico adequado e melhoria dos resultados clinicos para os pacientes.
Ademais, o objetivo é identificar lacunas na literatura e dreas que necessitam de mais

investigacdo, visando promover avangos na prética da gastroenterologia cirtrgica.

METODOLOGIA

A metodologia empregada nesta revisdo sistematica seguiu as diretrizes do checklist
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
garantindo transparéncia e rigor na condugio do estudo. As bases de dados utilizadas foram
PubMed, Scielo e Web of Science, sendo selecionados os trabalhos publicados nos altimos
10 anos para garantir a relevincia e atualidade dos dados.

Para a selegdo dos estudos, foram utilizados cinco descritores principais: "avaliagio

cirdrgica", "gastroenterologia”, "endoscopia”, "imagem abdominal” e "laparoscopia”. Esses

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 10, n. 09, set. 2024.
C , s

ISSN: 2675-3375

224



Revista [bere-
Americanade
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

termos foram combinados em estratégias de busca especificas para cada base de dados,
visando abranger o miximo de estudos relevantes sobre o tema.

Os critérios de inclusdo foram estabelecidos de forma a garantir a selegio de estudos
que contribuissem diretamente para os objetivos da revisio. Foram incluidos 12 estudos que
investigaram técnicas de avaliacdo cirtirgica em pacientes com doencas gastrointestinais,
independentemente do desenho do estudo. Além disso, foram considerados estudos
disponiveis em inglés, espanhol ou portugués, para facilitar a compreensio e anélise dos
resultados.

Por outro lado, os critérios de exclusdo foram definidos para garantir a qualidade e
relevincia dos estudos selecionados. Foram excluidos estudos com amostras pequenas,
relatos de caso e estudos que nio abordavam diretamente o tema da avaliagio cirtrgica em
gastroenterologia. Além disso, foram excluidos estudos que ndo estavam disponiveis na
integra ou que nio apresentavam dados relevantes para a revisio.

Dessa forma, a metodologia adotada combinou uma busca sistemética e abrangente
na literatura, utilizando os principais descritores e bases de dados disponiveis, com critérios
claros de inclusdo e exclusio para garantir a sele¢do de estudos pertinentes e de qualidade

para analise.

RESULTADOS

A endoscopia digestiva, uma técnica amplamente utilizada na avaliacdo cirtrgica em
gastroenterologia, proporciona uma visualizac¢do direta e detalhada do trato gastrointestinal,
incluindo o esdfago, estdmago e intestinos delgado e grosso. Por meio de um endoscépio
flexivel equipado com uma cimera de alta resolu¢io, o médico pode examinar
cuidadosamente a mucosa gastrointestinal em busca de anomalias, como tlceras, pélipos,
tumores, inflamac¢Ses ou sangramentos. A capacidade de realizar bibépsias durante o
procedimento endoscépico permite a confirmagio histolégica de diversas condigdes,
contribuindo para um diagndstico mais preciso e orientando o plano de tratamento
subsequente. Além disso, a endoscopia terapéutica possibilita a realiza¢do de procedimentos
como a remocdo de pdlipos, tratamento de sangramentos ou dilatagio de estenoses,
minimizando a necessidade de intervenc¢des cirtrgicas mais invasivas. Portanto, a

endoscopia digestiva desempenha um papel central na avaliagdo cirtrgica em
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gastroenterologia, fornecendo informaces essenciais para o diagndstico e tratamento de
uma ampla gama de doencas do trato gastrointestinal.

No que diz respeito as técnicas de imagem avancadas, a tomografia computadorizada
(TC) e aressonincia magnética (RM) representam ferramentas indispenséveis na avaliacdo
pré-cirirgica em gastroenterologia. A TC abdominal fornece imagens tridimensionais
detalhadas dos érgdos abdominais, permitindo a deteccio de lesGes, obstrucdes ou outras
anormalidades estruturais com alta precisdo. Por sua vez, a RM abdominal oferece imagens
de alta resolugio, sem a exposi¢io a radiacio ionizante, sendo particularmente datil na
avaliacdo de tecidos moles e na identificagdo de lesdes hepaticas ou pancreiticas. Ambas as
modalidades de imagem complementam a endoscopia, proporcionando uma visio
abrangente e multifacetada do estado do trato gastrointestinal, o que é essencial para o
planejamento cirdrgico e a tomada de decisdes clinicas. Portanto, a integracdo dessas
técnicas de imagem avancadas desempenha um papel fundamental na avaliagio cirdrgica
em gastroenterologia, permitindo a identificacdo precoce de patologias e garantindo uma
abordagem terapéutica mais precisa e eficaz.

A cirurgia minimamente invasiva, especialmente por meio da laparoscopia, é uma
abordagem cada vez mais adotada na gastroenterologia. Nesse método, pequenas incisSes
sdo feitas na parede abdominal para inser¢io de um laparoscépio, um instrumento equipado
com uma cimera de video de alta defini¢do. Essa cAmera transmite imagens detalhadas dos
4rgios abdominais para um monitor, permitindo uma visualizacdo interna precisa durante
o procedimento cirtrgico. A laparoscopia oferece diversas vantagens em comparagio com a
cirurgia tradicional de incisdo aberta, incluindo menor trauma tecidual, redu¢io da dor pds-
operatdria, menor tempo de internacdo hospitalar e recuperagio mais rdpida. Além disso, a
laparoscopia é associada a uma menor taxa de complica¢des, como infec¢des e hemorragias,
e proporciona resultados estéticos superiores devido as incisdes menores. Portanto, a
laparoscopia é amplamente considerada uma abordagem segura e eficaz para uma variedade
de procedimentos gastroenteroldgicos, incluindo colecistectomias, ressec¢des intestinais e
cirurgias baridtricas.

A integracio multimodal de diferentes técnicas de avaliacdo é essencial na pritica da
gastroenterologia, proporcionando uma avaliacdo abrangente e precisa do trato
gastrointestinal de cada paciente. Ao combinar endoscopia, técnicas de imagem e cirurgia

minimamente invasiva, os médicos podem obter uma visio completa do estado do paciente,
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o que é fundamental para o planejamento cirdrgico adequado. Por exemplo, a endoscopia
pode identificar lesdes suspeitas que precisam ser confirmadas por meio de métodos de
imagem, como a TC ou a RM. Posteriormente, a laparoscopia pode ser utilizada para
procedimentos terapéuticos ou confirmatdrios, como a remogdo de tumores ou a realizagio
de bidpsias. Essa abordagem integrada permite uma avaliagio individualizada e
personalizada para cada paciente, garantindo uma conduta clinica mais assertiva e resultados
cirtrgicos otimizados.

A busca pelo diagnéstico precoce de patologias gastrointestinais é uma preocupagio
central na pritica médica, e as técnicas de avaliacdo em gastroenterologia desempenham um
papel fundamental nesse processo. Ao permitir uma investigacio minuciosa do trato
gastrointestinal, essas técnicas possibilitam a identificacio precoce de condi¢des como
cincer colorretal, gastrite, doenca de Crohn e outras enfermidades gastrointestinais. A
deteccdo precoce destas patologias é crucial para um manejo eficaz e para a prevengio de
complicacdes graves, pois muitas doencas gastrointestinais podem progredir
silenciosamente sem apresentar sintomas débvios em estigios iniciais. Portanto, ao oferecer
a capacidade de identificar altera¢des anatomopatolégicas antes mesmo do aparecimento de
sintomas clinicos, as técnicas de avaliagio em gastroenterologia desempenham um papel
vital na promogio da satide e na prevencdo de doencas graves.

Além disso, a identificagdo precoce de patologias gastrointestinais por meio dessas
técnicas de avaliagdo permite o inicio imediato de intervengdes terapéuticas adequadas, o
que pode resultar em melhores prognésticos e taxas de sobrevida para os pacientes. Por
exemplo, no caso de cincer colorretal, a detec¢io precoce por meio de colonoscopia pode
permitir a remocdo de pdlipos pré-cancerigenos ou o diagndstico em estdgios iniciais da
doenca, aumentando significativamente as chances de cura. Portanto, ao contribuir para o
diagndstico precoce e o tratamento oportuno de patologias gastrointestinais, as técnicas de
avaliacdo em gastroenterologia desempenham um papel essencial na promogio da sadde e
no bem-estar dos pacientes.

A reducdo de complicagdes pds-operatérias é um dos principais objetivos das técnicas
de avaliagio em gastroenterologia. Ao permitir uma abordagem mais precisa e menos
invasiva durante os procedimentos cirtrgicos, essas técnicas contribuem significativamente
para a minimizacdo de complicacdes como infec¢des, hemorragias e lesdes em érgios

adjacentes. Por exemplo, a laparoscopia, uma abordagem minimamente invasiva
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amplamente utilizada em procedimentos gastroenterolégicos, estd associada a uma menor
taxa de complicacSes pds-operatdrias em comparagio com a cirurgia de incisdo aberta. Isso
se deve a reducgdo do trauma tecidual, menor tempo de exposi¢do aos agentes anestésicos e
menor risco de sangramento durante o procedimento. Portanto, ao contribuir para uma
recuperacdo mais ripida e um retorno mais precoce as atividades normais, as técnicas de
avaliacdo em gastroenterologia desempenham um papel crucial na reducdo das complicacdes
pds-operatdrias e na melhoria dos resultados clinicos para os pacientes.

Além disso, as técnicas de avaliagio em gastroenterologia tém um impacto
significativo na qualidade de vida dos pacientes. Ao permitir o diagndstico precoce e a
intervengdo terapéutica oportuna, essas técnicas ajudam a aliviar sintomas como dor
abdominal, refluxo 4cido, dificuldades de degluti¢io e distarbios intestinais. Por exemplo, a
identificacdo precoce de uma dlcera péptica por meio da endoscopia pode levar a um
tratamento adequado para prevenir complicagdes graves, como sangramento
gastrointestinal ou perfuracio do trato digestivo. Além disso, ao proporcionar um
planejamento cirdrgico mais eficaz e uma recuperacio mais rédpida apds a cirurgia, as
técnicas de avaliagdo em gastroenterologia contribuem para uma melhor qualidade de vida
a longo prazo, permitindo que os pacientes retornem as suas atividades didrias normais com
maior facilidade e conforto.

O desenvolvimento continuo de novas tecnologias é uma caracteristica marcante no
campo da avaliacdo cirdrgica em gastroenterologia. A constante evolu¢io dos endoscépios,
equipamentos de imagem e dispositivos cirdrgicos tem permitido avangos significativos na
precisio diagnéstica e terapéutica. Por exemplo, endoscépios de alta definicdo oferecem
imagens mais nitidas e detalhadas do trato gastrointestinal, permitindo uma avaliago mais
precisa de lesdes e anomalias. Além disso, o desenvolvimento de técnicas como a
ecoendoscopia e a colangiopancreatografia por ressonincia magnética (CPRM) tem
ampliado as capacidades diagnésticas, possibilitando a identifica¢do de lesdes profundas e a
avaliacdo de estruturas anatdmicas complexas. Esses avancos tecnoldgicos tém
revolucionado a prética da gastroenterologia cirdrgica, proporcionando aos profissionais de
satide ferramentas cada vez mais poderosas para o diagndstico e tratamento de uma ampla
gama de condi¢Ses gastrointestinais.

Além do desenvolvimento tecnolégico, o treinamento e a educagio continuada dos

profissionais de saidde sdo cruciais para garantir a eficicia e seguranca das técnicas de
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avaliagdo em gastroenterologia. Os médicos, enfermeiros e técnicos devem estar atualizados
com as ultimas evidéncias cientificas e priticas clinicas para fornecer o melhor cuidado
possivel aos pacientes. Isso inclui nio apenas habilidades técnicas para realizar
procedimentos endoscépicos e cirirgicos, mas também competéncias em interpretagio de
imagens, comunicacio com o paciente e tomada de decisdes clinicas. Programas de
treinamento formais e cursos de educacio continuada desempenham um papel crucial na
atualizacdo e aprimoramento dessas habilidades, garantindo que os profissionais de saidde
estejam bem preparados para enfrentar os desafios da avaliagio cirtrgica em
gastroenterologia. Portanto, investir no treinamento e na educagio dos profissionais de
satide é essencial para garantir a qualidade e seguranca dos cuidados oferecidos aos pacientes.

A pesquisa continua desempenha um papel vital no avanco da avaliagio cirtrgica em
gastroenterologia. Novos estudos e descobertas contribuem para aprimorar as técnicas
existentes, desenvolver novas abordagens e melhorar os resultados clinicos para os
pacientes. Por exemplo, pesquisas em andamento estio investigando o uso de inteligéncia
artificial e aprendizado de méquina na anélise de imagens endoscépicas e radioldgicas,
visando aprimorar a detec¢do precoce de lesGes e melhorar a precisio diagnéstica. Além
disso, estudos estdo explorando novas terapias e abordagens minimamente invasivas para o
tratamento de condi¢des gastrointestinais, como a terapia endoscépica para o tratamento de
cinceres em estdgio inicial. Portanto, a pesquisa continua é essencial para impulsionar a
inovagio e promover avancos na pratica da gastroenterologia cirtrgica.

Por outro lado, a colaboracio entre diferentes disciplinas e especialidades ¢é
fundamental para impulsionar a pesquisa e o desenvolvimento na 4rea da avaliacdo cirdrgica
em gastroenterologia. A integracio de conhecimentos e experiéncias de cirurgides,
gastroenterologistas, radiologistas, patologistas e engenheiros biomédicos permite uma
abordagem multidisciplinar para resolver desafios complexos e promover avangos
significativos. Por exemplo, equipes multidisciplinares podem colaborar na realizagio de
estudos clinicos randomizados para avaliar a eficicia de novas técnicas de avaliagdo ou no
desenvolvimento de novos dispositivos e instrumentos cirtargicos. Além disso, a colaboragio
entre institui¢des académicas, hospitais e empresas do setor privado pode facilitar o acesso
a recursos e financiamento para pesquisas de ponta. Portanto, ao promover a colaboragio e
o intercimbio de conhecimentos, a pesquisa em conjunto desempenha um papel crucial na

promocio da inovagdo e no avanco da avaliacio cirirgica em gastroenterologia.
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CONCLUSAO

No contexto da gastroenterologia, as técnicas de avaliacdo cirtrgica desempenham
um papel crucial na identificagio precoce de patologias, no planejamento cirtrgico adequado
e na melhoria dos resultados clinicos para os pacientes. A endoscopia digestiva, por exemplo,
oferece uma visualizacdo direta do trato gastrointestinal, permitindo a detecgdo precoce de
lesGes e anomalias. Além disso, as técnicas de imagem avangadas, como a tomografia
computadorizada e a ressonincia magnética, complementam a endoscopia, fornecendo uma
visdo detalhada da anatomia abdominal e auxiliando no diagnéstico de condi¢des complexas.

A cirurgia minimamente invasiva, especialmente por meio da laparoscopia, ganhou
destaque como uma abordagem eficaz e segura em procedimentos gastroenterolégicos. Com
incisdes menores e menor trauma cirtrgico, a laparoscopia oferece uma recuperagdo mais
rdpida e taxas reduzidas de complicagdes pds-operatérias, o que melhora significativamente
a qualidade de vida dos pacientes. A integracio multimodal de diferentes técnicas de
avaliacdo permite uma abordagem abrangente e personalizada para cada paciente,
garantindo um diagndstico preciso e um tratamento individualizado.

Além disso, a pesquisa continua e a colaboracio entre diferentes disciplinas
impulsionam constantes avancos na pratica da gastroenterologia cirdrgica. Novas
tecnologias, como a inteligéncia artificial e o aprendizado de miquina, prometem melhorar
ainda mais a precisio diagndstica e terapéutica, enquanto a colaboracdo entre profissionais
de satide e pesquisadores facilita a realizagio de estudos clinicos e o desenvolvimento de
novas terapias.

Em suma, as técnicas de avaliagdo cirdrgica em gastroenterologia representam um
campo em constante evolucio, onde a integracdo de diferentes modalidades de avaliacdo, o
desenvolvimento tecnoldgico e a pesquisa continua sio fundamentais para proporcionar
cuidados de qualidade aos pacientes. Essas abordagens multifacetadas ndo apenas melhoram
os resultados clinicos, mas também contribuem para uma melhor qualidade de vida e bem-

estar dos individuos afetados por doencas gastrointestinais.
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