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REVISAO NARRATIVA

RESUMO

A deiscéncia anastomodtica é uma complicacdo grave em cirurgias gastrointestinais,
associada a aumento da morbimortalidade e necessidade de reintervengdo. Métodos
convencionais para avaliacdo da perfusao tecidual intraoperatéria possuem limitacoes,
tornando essencial a busca por técnicas mais precisas. A fluorescéncia por indocianina
verde (ICG-FI) tem emergido como uma ferramenta promissora, permitindo a
visualizacgdo em tempo real da perfusdo sanguinea e possibilitando ajustes
intraoperatdrios na anastomose. Esta revisdao narrativa analisou estudos publicados
entre 2011 e 2025 sobre a eficicia da ICG-FI na reducdo da deiscéncia anastomotica
em cirurgias gastrointestinais. Os achados indicam que a tecnologia reduz
significativamente a taxa de deiscéncia, especialmente em cirurgias colorretais,
diminuindo complicacGes pds-operatérias e tempo de internacdo. No entanto,
limitacdes como dependéncia da experiéncia do cirurgido e custos ainda representam
desafios para sua implementacdo ampla. Estudos futuros devem focar na padronizacao
de protocolos e avaliacdo de desfechos a longo prazo para consolidar a fluorescéncia
por ICG-FI como um padrdo na cirurgia gastrointestinal.

Palavras-chave: Indocianina verde; Deiscéncia anastomética; Cirurgia gastrointestinal;
Avaliacdo da perfusdo; Fluorescéncia intraoperatéria.
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INDOCYANINE GREEN FLUORESCENCE IN THE
PREVENTION OF ANASTOMOTIC LEAK IN
GASTROINTESTINAL SURGERY: A NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Anastomotic leak is a severe complication in gastrointestinal surgeries, associated with
increased morbidity, mortality, and the need for reintervention. Conventional methods
for intraoperative tissue perfusion assessment have limitations, making it essential to
explore more precise techniques. Indocyanine green fluorescence (ICG-Fl) has
emerged as a promising tool, allowing real-time visualization of blood flow and
enabling intraoperative adjustments to the anastomosis. This narrative review
analyzed studies published between 2011 and 2025 on the effectiveness of ICG-FI in
reducing anastomotic leaks in gastrointestinal surgeries. Findings indicate that this
technology significantly reduces leakage rates, particularly in colorectal procedures,
leading to fewer postoperative complications and shorter hospital stays. However,
limitations such as surgeon-dependent interpretation and cost remain challenges for
widespread implementation. Future studies should focus on standardizing protocols
and evaluating long-term outcomes to establish ICG-Fl fluorescence as a standard
practice in gastrointestinal surgery.

Keywords: Indocyanine green; Anastomotic leak; Gastrointestinal surgery; Perfusion
assessment; Intraoperative fluorescence.
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INTRODUCAO

A deiscéncia anastomodtica é uma das complicacdes mais graves e temidas em
cirurgias gastrointestinais, associando-se a aumento da morbimortalidade,
necessidade de reintervencdo e prolongamento do tempo de internagao hospitalar. A
integridade da anastomose depende de multiplos fatores, incluindo a técnica cirargica,
a condicdo clinica do paciente e, principalmente, a perfusdao sanguinea adequada da
regido anastomosada. A avaliacdo intraoperatdria da perfusdo ainda é um desafio, pois
os métodos convencionais, como inspecao visual e palpagdo, possuem baixa
sensibilidade para detectar areas de hipoperfusdo que podem predispor a falha

anastomotica.

Nos ultimos anos, a fluorescéncia por indocianina verde (ICG-FI) tem emergido
como uma tecnologia promissora para a avaliacdo intraoperatdria da perfusdo
tecidual. Ao ser injetada na corrente sanguinea, a indocianina verde é detectada por
sistemas de imagem de fluorescéncia no infravermelho préximo, permitindo a
visualizagdo em tempo real do fluxo sanguineo na area da anastomose. Estudos
recentes sugerem que essa técnica pode reduzir significativamente as taxas de
deiscéncia anastomdtica ao permitir ajustes intraoperatérios na posicio da

anastomose com base na perfusdo observada.

Apesar das evidéncias promissoras, algumas questdes permanecem sem
resposta. A interpretacdo dos achados fluorescentes ainda depende da experiéncia do
cirurgido, e a padronizagao da técnica é limitada. Além disso, o custo da tecnologia e
sua aplicabilidade universal continuam sendo pontos de discussdo. Assim, este estudo
tem como objetivo revisar criticamente os achados mais recentes sobre o uso da
fluorescéncia por indocianina verde na prevencao de deiscéncia anastomética em

cirurgias gastrointestinais, avaliando sua eficdcia, limitagdes e impacto clinico

METODOLOGIA
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Este estudo visa realizar uma revisao narrativa para avaliar os efeitos do uso da
fluorescéncia por indocianina verde (ICG) na prevencao de deiscéncia anastomatica
em cirurgias gastrointestinais. A analise abrangera estudos clinicos recentes, buscando

sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o tema.

Serdo incluidos estudos que envolvam pacientes submetidos a cirurgias
gastrointestinais, de qualquer faixa etaria e ambos os sexos, nos quais a técnica de
angiografia com fluorescéncia de indocianina verde tenha sido utilizada para avaliar a
perfusdo tecidual e prevenir complicacdes anastomaticas. Serdo considerados estudos
clinicos randomizados, ensaios clinicos controlados, estudos de coorte e estudos
transversais. Os artigos devem estar disponiveis em inglés ou portugués e abordar
diretamente o impacto da fluorescéncia de ICG na reducdo da deiscéncia
anastomotica. Sera considerado o periodo de publicacdo de 2011 até 2025, garantindo

a inclusdo dos estudos mais recentes.

Serdo excluidos estudos que nao se relacionem diretamente com o tema, bem
como aqueles que ndo atenderem aos critérios de qualidade estabelecidos, como

amostras pequenas, falta de grupo controle ou metodologia inadequada.

A busca bibliografica sera realizada no PubMed, utilizando o seguinte termo de
busca: "Indocyanine Green Fluorescence AND Anastomotic Leak Prevention AND
Gastrointestinal Surgery". Os filtros aplicados incluirdo ensaios clinicos, meta-andlises,
ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas. Os resultados serdao avaliados
para garantir a inclusdo dos estudos relevantes de acordo com os critérios

estabelecidos.

A pergunta do estudo foi: O uso intraoperatério da fluorescéncia por
indocianina verde reduz a incidéncia de deiscéncia anastomdtica em cirurgias

gastrointestinais?

Assim, a selecdo dos estudos foi realizada. A partir dos termos de busca e filtros
incluidos, foram encontrados 30 artigos, que passaram por uma triagem inicial: todos
os artigos identificados durante a busca bibliografica foram avaliados com base nos

critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos, a partir da leitura dos titulos e resumos.
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Dos 30 artigos, apos a leitura do titulo e resumos, 18 foram incluidos no estudo, sendo
selecionados para uma revisdo mais detalhada. Os artigos que ndo atenderam aos
critérios de inclusdo ou que ndo estavam diretamente relacionados ao tema foram
excluidos. Dessa forma, os estudos incluidos passaram por um processo de avaliacdo

da qualidade e sintese dos resultados.

RESULTADOS

A andlise dos estudos selecionados demonstrou que o uso intraoperatério da
fluorescéncia por indocianina verde (ICG-FI) tem impacto significativo na reducdo da
incidéncia de deiscéncia anastomotica em cirurgias gastrointestinais. Os beneficios
dessa técnica estdo relacionados a sua capacidade de fornecer uma avaliagdo em
tempo real da perfusdo tecidual, permitindo que os cirurgides ajustem a localizacdo da

anastomose e evitem regides com irrigacdo sanguinea insuficiente.

No estudo randomizado EssentiAL Trial, conduzido por Watanabe et al. (2023), a
fluorescéncia com ICG-FI foi associada a uma redugdo de 50% na taxa de deiscéncia em
cirurgias minimamente invasivas para cancer retal, comparada ao método
convencional de avaliacdo visual. De forma semelhante, o estudo multicéntrico AVOID,
realizado por Faber et al. (2024), evidenciou que a taxa de deiscéncia anastomotica em
pacientes submetidos a cirurgia colorretal caiu de 13% para 5,7% com o uso da técnica
fluorescente, confirmando sua eficdcia na deteccdo de dreas de hipoperfusdo

intraoperatdria.

Além da redugao da deiscéncia, a utilizagao de ICG-FI impactou positivamente a
recuperacao poés-operatoria dos pacientes. Segundo Ladak et al. (2019), a aplicagao
dessa tecnologia durante esofagectomias resultou em menor tempo de internacao
hospitalar e redugdo da incidéncia de infec¢Ges intra-abdominais. Esse achado é
corroborado pelo estudo de Shen et al. (2020), que observou que a ICG-FI
proporcionou uma escolha mais precisa da localizagdo da anastomose, reduzindo a
necessidade de reoperagBes. Ainda nesse contexto, a meta-analise de Pang et al.
(2021) revelou que, especificamente em cirurgias para cancer retal, o uso
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intraoperatdrio da fluorescéncia reduziu a taxa de deiscéncia em aproximadamente

45%, tornando-se um recurso valioso para a prevencdo dessa complicacdo.

Apesar dos beneficios demonstrados, algumas limitacdes da técnica foram
destacadas em diferentes estudos. Renna et al. (2023) apontaram que, embora a
tecnologia reduza complicagdes precoces, ainda ha incertezas sobre seu impacto a
longo prazo na sobrevida dos pacientes. Em procedimentos mais complexos, como
esofagectomias, a reducdo da deiscéncia ndo necessariamente se traduziu em melhora
dos desfechos clinicos tardios. Além disso, a revisdao conduzida por Hong et al. (2022)
destacou que a interpretacdo da perfusdo fluorescente ainda depende
significativamente da experiéncia do cirurgido, o que pode introduzir uma variabilidade

subjetiva na tomada de decisdo intraoperatdria.

Outra questdo relevante é o impacto econdmico da adogdo da tecnologia. O
estudo multicéntrico de Kazi et al. (2024)demonstrou que a reducdo das taxas de
complicagdes cirurgicas levou a uma diminuicdo de 20% nos custos hospitalares,
justificando a implementacdo da técnica em centros com alto volume de cirurgias
gastrointestinais. No entanto, a meta-analise de Li et al. (2021) enfatizou que o custo
inicial da tecnologia e a necessidade de treinamento especializado podem representar
desafios para sua ampla implementacdo, especialmente em hospitais com

infraestrutura limitada.

Embora a fluorescéncia por ICG tenha mostrado beneficios evidentes na reducao
da deiscéncia anastomética, sua aplicacdo ndo elimina completamente o risco dessa
complicagdo. Como observado por Ma et al. (2023), a técnica ndo previne deiscéncias
causadas por outros fatores, como tensdo mecanica excessiva na anastomose ou
infec¢Oes locais. Além disso, em procedimentos como hepatectomias, o efeito da ICG-
FI foi menos expressivo, sugerindo que sua eficacia pode variar conforme o tipo de

cirurgia e a vascularizacdo especifica da area operada.

Diante dos achados, fica evidente que a fluorescéncia por indocianina verde
representa um avango importante na seguranca das anastomoses gastrointestinais,
proporcionando uma ferramenta objetiva para a avaliagdo intraoperatéria da perfusao

tecidual. Entretanto, sua implementacdo deve ser acompanhada por estratégias
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complementares de prevencdo da deiscéncia, incluindo aprimoramento das técnicas
cirurgicas e controle rigoroso dos fatores de risco do paciente. Estudos futuros devem
focar na padronizacdo de protocolos de uso da técnica, além de investigar sua
aplicabilidade em diferentes cendrios cirdrgicos, garantindo que seus beneficios sejam

maximizados de forma consistente e reprodutivel.

CONSIDERACOES FINAIS

A fluorescéncia por indocianina verde representa um avancgo significativo na
avaliacdo intraoperatéria da perfusdo tecidual em cirurgias gastrointestinais,
proporcionando uma abordagem mais objetiva e precisa para a prevencdo da
deiscéncia anastomoética. A analise dos estudos revisados demonstrou que a técnica
reduz substancialmente a incidéncia dessa complicacdo, contribuindo para melhores
desfechos clinicos, menor tempo de internacao hospitalar e redugdo das taxas de

reintervencgao.

No entanto, apesar dos beneficios evidentes, alguns desafios ainda limitam a
adocdo universal da tecnologia. A variabilidade na interpretacdo dos achados
fluorescentes, a necessidade de treinamento especializado e o custo do equipamento
sdo fatores que podem restringir sua implementacdo em larga escala. Além disso, sua
eficacia parece ser maior em determinados procedimentos, como cirurgias colorretais,
enquanto seu impacto em esofagectomias e hepatectomias ainda precisa ser melhor

compreendido.

Diante disso, é essencial que estudos futuros se concentrem na padronizagao de
protocolos para a aplicacdo da fluorescéncia por ICG-Fl, garantindo maior
reprodutibilidade dos resultados e facilitando sua adocdo em diferentes contextos
cirargicos. Além disso, novas investigacdes devem avaliar os desfechos a longo prazo,
garantindo que os beneficios da técnica ndo se limitem ao periodo pds-operatério
imediato. Dessa forma, a incorporacao da fluorescéncia por indocianina verde a pratica
cirdrgica pode representar um marco na reducao das complicacdes anastomoticas,

contribuindo para cirurgias mais seguras e eficazes.
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