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Afinal comecamos o ano

estamos focados no SOBRACIL 2016 que sera realizado de 11 a 14

de maio, no Centro de Convenc¢bes Reboucas, em Sdo Paulo, com

a participacao de alguns dos melhores cirurgiées do mundo que

vem compartilhar seus conhecimentos e pesquisas. Ficamos muito
satisfeitos com as presencas, entre outros grandes nomes, do Dr. Michel
Gagner, do Canada, pioneiro na maioria das técnicas cirurgicas laparosco-
picas que hoje sdo empregadas, do Professor Maurice K. Chung, dos EUA,
referéncia na ginecologia mundial, do Dr. Camilo Boza, do Chile e Kelvin
Higa, dos EUA, que sao experts em cirurgia bariatrica, além do Dr. Eduard
Parra-Davila, dos EUA, um dos cirurgides mais conhecidos em nosso pais
pelas operacdes roboticas que realiza.

Outro destaque da nossa programacao é a presenca do Dr. Jodo Car-
los das Neves Pereira, brasileiro radicado na Franca, que trard a experiéncia
do Hoépital Europeen Georges Pompidou, da Universidade de Paris, sobre
recuperacao ultra rapida no pdés-operatédrio imediato em cirurgia toracica
minimamente invasiva (“Extreme Fast-Track recovery”), na qual os pacien-
tes se alimentam, andam e se exercitam em até seis horas apds a realizacao
de uma lobectomia pulmonar por videotoracoscopia, recebendo alta hos-
pitalar precoce e retornando as suas atividades cotidianas rapidamente.

Nesta edicdo, vocé vai saber ainda, como foi criado o Curso de Pds-
-Graduagao do Dr. William Kondo, parceiro da SOBRACIL no Programa
Jovem Cirurgiao, a valorizacao da “NOVA” minila-
paroscopia que vem sendo realizada pelas equi-
pes de Pernambuco, tendo a frente o Dr. Gustavo
Carvalho, Professor Adjunto da Universidade de
Pernambuco, e o sucesso das cirurgias roboticas
que estao sendo feitas no Ceard, o primeiro estado
do Norte, Nordeste e Centro-Oeste a dispor dessa
tecnologia.

E fique ligado! O SOBRACIL 2016 estd che-
gando com uma programacao de alto gabarito.
Imperdivel!

Carlos Domene
Presidente da SOBRACIL



Digdesul

2016

Congresso
Sulbrasileiro de
Doencas Digestivas

Sera realizado de 21 a 23 de abril, no Centro Internacional de Eventos, em Floriandpolis, o
Congresso Sulbrasileiro de Doencas Digestivas — DIGESUL 2016 que vai abordar, entre ou-
tros temas, as novidades no tratamento das hepatites, o tratamento endoscdpico das he-
morragias digestivas, como abordar e tratar os nodulos hepadticos e as doencas intestinais.

Digesul é um importante
evento cientifico na érea
de Doencas Digestivas,
em sua terceira edicdo,
que retine mais de 500 congressistas.
Abrangendo as aéreas da Gastroen-
terologia e Hepatologia, Endoscopia
Digestiva, Cirurgia, Coloproctologia,
Enfermagem e Nutricdo, médicos
clinicos nas diversas areas e cirur-
gides gerais, especialistas em saude
da familia, intensivistas, enfermei-
ros e nutricionistas, vao aprofundar
o conhecimento de doencas e mé-
todos diagndsticos.
No primeiro dia do congresso,
21 de abril, serd realizado o Hands-On
de Endoscopia Digestiva, usando mo-
delos e tecidos ex-vivos, separados
em 6 estacOes de trabalho. O objetivo
é a aproximacdo dos médicos endos-
copistas com os inimeros acessorios

terapéuticos disponiveis no mercado
e os diversos equipamentos de video
endoscopia e suas novas tecnologias.
E organizado para um publico de, no
maximo, 35 médicos especialistas ou
residentes em endoscopia digestiva.

Nesse mesmo dia é também
oferecido o Curso Sobre Sedacéao e
Atencdo em Intercorréncias em En-
doscopia, com a apresentacdo dos
moédulos: Etica e responsabilidade,
Vias aéreas, Sedacao, Situacdes clini-
cas e Reanimacao Cardiorrespiratéria.

Nos dias 22 e 23, haverd um
grande encontro cientifico, com ses-
sdes conjuntas entre as especiali-
dades afins e sessdes especificas de
cada érea de atuacdo. A programa-
¢do também contard com Cirurgias
ao Vivo de Bariatrica e Hérnias, no dia
21 de abril, realizadas no Hospital da
Unimed de Floriandpolis, com atua-

¢ao de profissionais renomados, tais
como:
CIRURGIA BARIATRICA: Dr. Alcides
José Branco Filho (PR); Dr. Almino
Cardoso Ramos (SP); Dr. Joao Cae-
tano Dallegrave Marchesini (PR); Dr.
Julio Teixeira (USA); Dr. Nilton Tokio
Kawahara (SP).
CIRURGIA DE HERNIA: Dr. Christiano
Marlo Paggi Claus (PR); Dr. Leandro
Totti Cavazzola (RS); Dr. Albino Au-
gusto Sorbello (SP).

Outro destaque do Digesul é
a apresentacdo de casos clinicos e a
discussao das diversas formas de tra-
tamento visando sempre a evolucdo
positiva dos pacientes. Para coorde-
nar cursos e plenarias estardao pre-
sentes professores experientes para
conduzir debates sobre o tratamento
adequado para cada tipo de doenca.
Vale a pena participar!
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CURSOS DE POS-GRADUACAO

Dando continuidade a nossa série de reportagens que vao falar sobre os cursos de Pés-Gradua-
¢ao parceiros do Programa Jovem Cirurgiao da SOBRACIL com apoio técnico e cientifico, nosso
enfoque desta edicdo é o curso do Dr. William Kondo, que vai nos contar como tudo comecou.

gas que também se interessam pela
cirurgia minimamente invasiva.

Apos realizacdo de residéncia
médica em Cirurgia Geral na Irman-
dade Santa Casa de Misericordia
de Curitiba e Cirurgia do Trauma no
Hospital Universitario Cajuru, espe-
cializacdo em Cirurgia Laparoscopica
na Irmandade Santa Casa de Miseri-
cérdia de Curitiba e residéncia médi-
ca em Ginecologia e Obstetricia no
Hospital de Clinicas da Universida-
de Federal do Parand, prossegue o
Dr. William Kondo, tive a oportuni-

ll m pouco da histéria do
Programa de Treina-
mento em Laparoscopia

Ginecolégica se mistura com a ex-

periéncia profissional dos seus co-

ordenadores e colaboradores, que

sempre procuraram desenvolver a

laparoscopia ginecolégica

tindo em suas proprias formagoes,
aprimorando a técnica cirdrgica, in-
vestindo em equipamentos e novas
tecnologias e trocando experiéncias
e conhecimento com todos os cole-

inves-

dade de realizar dois estagios curtos
em Cirurgia Pélvica Reconstrutiva na
Cleveland Clinic, Florida, e em Cirur-

alta complexidade. A oportunidade
Unica de conviver e operar com gran-
des nomes da laparoscopia mundial
(Michel Canis, Gérard Mage, Revaz
Botchorishvili, Nicolas Bourdel) e de
participar de treinamentos no Centre
International de Chirurgie Endosco-
pique (CICE, criado em 1990 pelo pro-
fessor Maurice-Antoine Bruhat), abre
horizontes e faz com que se reconhe-
¢a a importancia dos poucos centros
de expertise que estao dispostos a,
além de trabalhar com assistencia-
lismo, aprimorar o conhecimento e o
replicar.

Desde entdo, prossegue, sem-
pre houve um pensamento visio-

gia Laparoscopica Gine-
colégica em Strasbourg,
Franca, e um estagio
longo em Endoscopia Gi-
necolégica (Laparosco-
pia e Histeroscopia) em
Clermont-Ferrand, Fran-
¢a. Tradicionalmente,
o servico de Clermont-
-Ferrand sempre foi uma
escola de laparoscopia, com varios
médicos envolvidos em pesquisa, as-
sistencialismo e ensino, que recebe
fellows de todo o mundo com o in-
tuito de disseminar o conhecimento
e multiplicar os centros capazes de
realizar cirurgias laparoscopicas de

nario de se realizar
cursos de treinamento
em laparoscopia com
enfoque ginecoldgico,
tendo em vista que a
maioria das residéncias
médicas de ginecolo-
gia carece deste tipo
de formacdo dentro
do seu programa. Em
2011 e 2012, o Dr. William Kondo e a
Dra. Monica Tessmann Zomer Kondo
realizaram cursos de Laparoscopia Gi-
necoldgica na Universidade Positivo,
direcionados a prética de técnicas de
sutura laparoscépica e treinamento
pratico em modelos animais. No en-




tanto, estes modelos de
cursos de curta duragéo,
apesar de interessan-
tes, ndo cumprem com
o seu papel quando se
trata de treinamento
de cirurgides sem ne-
nhuma experiéncia em
cirurgia laparoscépica.
Foi entdao que, em conjunto com o
Dr. Reitan Ribeiro, cirurgiao oncolo-

gista com especializagao em Cirurgia
Minimamente Invasiva no Montreal
General Hospital (Universidade Mc-
Gill, Montreal, Canadd) e no Memo-
rial Sloan-Kettering Cancer Center
(Nova lorque, Estados Unidos), surgiu
a idéia de realizacdo de um curso de
laparoscopia ginecolégica no qual
se pudesse oferecer uma formacdo
completa, iniciando pelos conceitos
basicos e treinando os participantes
ao longo de um ano com atividades
praticas em centro cirdrgico.

A grande dificuldade para
a criacao deste curso de laparoscopia
hands-on foi decorrente da falta de
abertura dos hospitais publicos e/ou
universitarios da nossa regido, que em
momento algum tiveram o interesse
de oferecer este tipo de servi¢o a popu-
lagdo. Durante varios meses, percorre-
mos quase todos os hospitais publicos
e universitarios da cidade de Curitiba,
conversando com o0s responsaveis
pelo servico de cirurgia ginecolégica
e oferecendo nossos servigos profis-
sionais sem custo nenhum e ainda
fornecendo toda a estrutura de equi-
pamentos de laparoscopia necessaria
para a realizagdo dos procedimentos

cirdrgicos laparoscopicos
em pacientes do Siste-
ma Unico de Saude, mas
hunca houve nenhum
interesse ou abertura por
parte dos hospitais. Até
que, por intermédio de
um amigo cirurgiao on-
coldégico, Dr. Marcus Riva-
bem Winheski, tivemos acesso ao Dr
Volnei José Guareschi, que nos acolheu
no Hospital e Maternidade Parolin, na
cidade de Campo Largo, regido metro-
politana de Curitiba.

A partir dai, nosso grupo de tra-
balho (Dr. William Kondo, Dr. Reitan
Ribeiro, Dra. Monica Tessmann Zomer
Kondo e Dra. Renata Hayashi) deci-

criacdo do Programa de Treinamento
em Laparoscopia Ginecoldgica. Nos-
sa proposta de trabalho

diu colocar em prética o projeto dew

tramos aulas tedricas no Centro Mé-
dico Hospitalar Sugisawa, realizamos
treinamento pratico em sutura lapa-
roscépica e cerca de 15 a 20 procedi-
mentos cirlrgicos laparoscdpicos sao
realizados por Médulo no Hospital
e Maternidade Parolin. Além disso,
sempre contamos com a presenca
de algum cirurgido convidado, para
que nossos alunos sejam expostos a
diferentes formas de abordagem ci-
rdrgica. Desta maneira, acreditamos
que oferecemos um treinamento
completo aos nossos participantes,
dando todas as condigdes necessa-
rias para que se possa devenvolver
as habilidades necessérias para a re-
alizacdo de cirurgias laparoscépicas
com seguranca.”

O Programa Jovem Cirurgiao,
que é um curso completo de conhe-
cimentos e habilida-

é um treinamento prati-
co hands-on dentro do
centro cirdrgico, com ci-
rurgias de baixa e media
complexidade realizadas
pelos participantes em
treinamento, sob super-
visao de um dos instruto-
res do curso. Para elevar

des em videocirurgia,
foi iniciado em 2013
pela SOBRACIL, com
o objetivo de dar trei-
namento e instrucdes
essenciais, necessdrias
para o aprendizado em
videocirurgia basica
com conteddo tedrico

o nivel do treinamento, contamos
com algumas parcerias, como o pro-
fessor Armando Romeo, que realiza
o treinamento de sutura no Médulo
1 (més de fevereiro), e Instituto da
Johnson & Johnson, que oferece o
treinamento pratico em simuladores
e em modelos animais no Modulo 2
(més de mar¢o). Nos Mddulos sub-
sequentes (abril a dezembro), minis-

e pratico, fundamentais para o setor
de saude do pais hoje. O Programa
funciona em parceria com os cursos
de Po6s-Graduacoes do Centro de
Estudos e Pesquisa em Endoscopia
Ginecolégica e SUPREMA, Instituto
de Educacdo e Pesquisa do Hospital
Moinhos de Vento, CETREX, Instituto
Jacques Perissat e William Kondo, es-
senciais para o sucesso do Programa.

s www.sobracil.org.br
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A “NOVA” minilaparoscopia veio para ficar. Quem afirma
é o Dr. Gustavo Carvalho, Professor Adjunto da Universi-
dade de Pernambuco, que emenda com uma pergunta:

“e se os procedimentos laparoscopicos habituais pudessem
ser realizados com instrumentos significativamente mais fi-
nos, implicando em incis6es menores e consequentemente
menos traumas e danos aos tecidos do paciente?

ele informa: “como uma res-

posta a esta pergunta surgiu

em meados da década de 90

a minilaparoscopia, também
conhecida como cirurgia agulhos-
coOpica ou microlaparoscopia. Na
época, foram langados instrumentos
miniaturizados com diametros de até
1.7mm. Porém em consequécia do
didametro reduzido, estes instrumen-
tos apresentavam diversas limitacoes
técnicas como flexibilidade exces-
siva, auséncia de isolamento para
uso de cautério, baixa efetividade e
pouca durabilidade, sem mencionar
o alto custo.

Estes motivos foram mais que
suficientes, na época, para se colo-
car de lado a ideia da miniaturizacdo
da laparoscopia. Com o surgimento
do NOTES (cirurgia por orificios na-
turais), houve um grande estimulo a
gue fossem exploradas novas ideias
de acesso minimo, dando origem ao
“Single Port” - laparoscopia por uma
incisdo Unica ou portal Unico, bem
como houve um estimulo a cirurgia
robdtica assistida por computador,
destas novas a mais promissora. De-
vido as inimeras limitagdes de cada
uma dessas novas plataformas, como
ergonomia deficiente, ferramentas
inadequadas, tempo cirugico exces-
sivo, custo elevado e auséncia de evi-
déncia de um comprovado beneficio
clinico, entre outras coisas, resultou
gue nenhum destes “NOVOS” méto-
dos tenha realmente se apresentado
como substituto de uma ja madura



cirurgia laparoscopica. Esse cenario
de busca de uma evolugdo real com
custos acessiveis, levou os cirugides
a revisitarem a minilaparoscopia que
estava um pouco esquecida por mui-
tos de nés, nos ultimos anos.

Em sintese, a Minilaparoscopia
(MINI) nada mais é que uma evolucao
natural da laparoscopia convencional
e propde-se a diminuir o trauma ci-
rdrgico e melhorar resultados, redu-
zindo o diametro dos instrumentos
laparoscépicos cujo padrdo é de 5 a
10 mm, sem comprometer a ergono-
mia, a amplitude de movimentos ou
a triangulagao e muito menos os cus-
tos envolvidos com as cirurgias.

Além dos motivos expostos acima,
alguns fatores em muito estao
colaborando com a popularizacao
da NOVA minilaparoscopia:

Estd se desenvolvendo uma

nova geracdo de mini, com de-

sign e funcionalidade melhora-
dos, utilizando materiais mais resis-
tentes, menos flexiveis, com melhor
durabilidade e com um maior nime-
ro de extremidades efetoras, além de
oferecer melhores opcdes de eletro-
cirurgia, acarretando uma perspecti-
va totalmente nova para a MINI.

Nos procedimentos minima-

mente invasivos em que uma

melhor visualizagio em um
espaco restrito se faz necessaria, ins-
trumentos MINI oferecem vantagens
significantes em relacdo aos instru-
mentos convencionais. Os principais

exemplos de procedimentos usuais
em espaco restrito incluem a corre-
¢ao de hérnia inguinal pela técnica
TEP, as simpatectomias tordcica e
lombar, exploracdo e anastomoses
das vias biliares e a cirurgia endoscoé-
pica transanal (TEO).

Quando a sutura laparoscépica

delicada e / ou confeccdo de

nos € necessaria, a maior pre-
cisdo dos novos instrumentos MINI,
principalmente os de baixa friccdo
oferecem vantagens significantes em
relagdo aos instrumentos e trocartes
convencionais, que utilizam mem-
branas e valvulas de borracha, pois o
uso destes acarreta uma piora na des-
treza e na amplitude de movimentos.

Por exemplo, na colecistecto-
mia minilaparoscopica, utilizando-
-se 0s novos instrumentos de MINI é
possivel a realizacdo segura de mais
de 97% dos casos. Com alguns ajus-
tes na técnica, aprendemos a oblite-
rar o ducto cistico através de nés e a
artéria cistica através de uma melhor
utilizacdo da eletrocirurgia. Clips ndo
sdo utilizados e, por conseguinte, ne-
nhuma mudanca de éptica é neces-
séria. Atualmente, a colecistectomia
mini é um procedimento altamente
reprodutivel, com elevado nivel de
seguranca, eficicia e inimeras vanta-
gens sobre a colecistectomia laparos-
copica convencional, além do grande
apelo estético.

Outra grande vantagem da
abordagem MINI, que ndo é muito
enfatizada, é a visdo melhorada, es-

pecialmente em espagos estreitos
ou restritos. Um cirurgidao que usa
MINI pode trabalhar mais préximo
dos tecidos, sem ser perturbado
pelo sombra éptica de instrumentos
convencionais de maior diametro.
Matematicamente falando, pode-
mos encontrar ganhos de até 2,7x
na ampliacdo do campo de visao ao
utilizar instrumentos de 3mm, uma
vez que os instrumentos mais finos
ocupam menos espaco do campo
visual. Assim, as cirurgias mais deli-
cadas podem ser realizadas prefe-
rencialmente com MINI por causa da
visdo melhorada e melhor precisao
de movimentos que a MINI oferece.
Hoje, através da MINI somos capazes
de realizar operacdes de alta comple-
xidade, como anastomoses biliares,
com instrumentos menores, o que
diminui a dor, praticamente elimina
as cicatrizes e torna a operacao muito
menos tediosa, facilitando inclusive a
sua aprendizagem.

Em sintese, os ganhos recentes
da MINI sdo varios e ha muito mais
para ser enfatizado que o ganho es-
tético, unica vantagem comprovada
do Single Port, ao serem avaliados os
beneficios da cirurgia minilaparoscé-
pica, incluindo menor trauma a pa-
rede abdominal, melhor ergonomia,
movimentos cirdrgicos mais precisos,
visdo e destreza aprimorados, sem
oferecer qualquer impacto negativo
sobre a seguranca cirlrgica, tempo
operatério, esforgo cirdrgico ou cus-
to”
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CIRURGIA ROBOTICA NO CE[Q\R A

O Ceara saiu na frente e, em agosto do ano passado, realizou as primeiras cirur-
gias robdticas com a plataforma Da Vinci. Com essa iniciativa, o Ceara se tornou
o primeiro estado do Norte, Nordeste e Centro-Oeste a dispor dessa tecnologia.

Equipe de cirurgia urolégica do hospital Monte Klinikum (médicos Marcos Flavio Rocha e Jurandir Picango, nas
extremidades da foto), juntamente com o coordenador, Dr. Vipul Patel, e um dos proctos do programa, Rafael
Coelho, realizam, em agosto de 2015, as primeiras cirurgias com o rob6 Da Vinci

o Brasil, possuem o equipamen-
to os estados do Rio de Janeiro,
Sdo Paulo e Rio Grande do Sul.
Atualmente, hd 14 robbs insta-
lados no pais. Em Fortaleza, a
tecnologia foi implementada no Hospital Monte
Klinikum, cujo setor de cirurgia robética conta
com seis médicos nas seguintes especialida-
des: cirurgia urolégica (Marcos Flavio Rocha e
Jurandir Picanco), cirurgia bariatrica (Henrique
Macambira e Rodrigo Babadopulos) e cirurgia

coloproctolégica/digestiva (Robert Bringel e Ola-
vo Napoleao).

Segundo o Dr. Marcos Flavio Rocha, presi-
dente da Sociedade Brasileira de Urologia- Seccao
Ceard (SBU-CE) e Secretério-geral da Sociedade
Brasileira de Videocirurgia - Capitulo Ceara (Sobra-
cil-CE), a implantagao do programa de cirurgia ro-
botica ocorreu em varias etapas. “Inicialmente, foi
realizado um treinamento on-line, sequido de via-
gens a centros de referéncia no Rio de Janeiro, Sdo
Paulo e Estados Unidos, para pratica em simulado-



res com aplicacao de provas de proficiéncia. Ainda
foi realizado treinamento em cirurgia experimen-
tal em Bogot3, capital da Colémbia, também com
avaliacdo da proficiéncia. Ao longo da preparacao,
tivemos contato com uma robusta capacitacgao te-
Orica e pratica para conhecer as possibilidades do
equipamento Da Vinci e aprender manobras de
seguranca.

Apos essas etapas, as cirurgias foram inicia-
das no Hospital Monte Klinikum sob supervisao
do coordenador do programa, Dr. Vipul Patel, e
dos proctos Eduardo Parra, Luiz Alfredo e Rafael
Coelho. Desde o inicio do programa, foram reali-
zadas 55 cirurgias, sendo 31 urolégicas (29 pros-
tatectomias e 2 nefrectomias parciais), 9 cirurgias
bariatricas e 15 coloproctoldgicas e digestivas. A
avaliacdo inicial demonstra excelentes resultados
operatérios e reduzido tempo de internagao hos-
pitalar.

Como cirurgiao especializado no tratamento
de disturbios urolégicos, venho acompanhando o

desenvolvimento tec-
s noldégico na laparosco-
pia. Nessa trajetéria de
inovagdes, o desenvol-
vimento da videocirur-
gia assistida por robo
representa ganhos ex-
pressivos tanto para o
paciente quanto para o
médico.
O equipamento Da Vin-
ci funciona como uma extensao mais
precisa do desempenho do médico. A partir
de uma mesa de controle, o cirurgidao vé a area
de operacdo numa tela no console e comanda
0s movimentos dos bragos do rob6. A capacida-
de de ampliar a imagem e a visdo tridimensional
proporcionam ao especialista, acompanhar com
mais clareza as condi¢des do paciente. E, ao pos-
sibilitar ao cirurgido realizar o processo sentado,
0 equipamento garante mais conforto ao médico,
diminuindo sua fadiga.

A cirurgia robética, assim como a laparosco-
pia convencional, é realizada através de peque-
nos orificios, o que resulta num processo menos
agressivo. E possivel constatar a resposta do pa-
ciente a partir da menor quantidade de anti-in-
flamatoérios e analgésicos necessaria no pos-ope-
ratério. Ademais, como a taxa de sangramento é
menor em procedimentos como a prostatectomia
radical para o tratamento do cancer de préstata,
a recuperacao é mais rapida. Se antes o paciente
ficava cinco ou seis dias no hospital, apds alguns
procedimentos convencionais, atualmente ele
pode retornar para casa em 24 horas, em certas
situacdes.”
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ernando
nucci

Coordenador
o Programa de
rgia Toracica do
ACIL 2016

-

- Congresso  Brasilei-
ro da Sobracil, que
ocorrera nos dias 11
a 14 de maio deste
ano, chega a sua 132 edicdo re-
tornando a Sao Paulo e trazen-
do as mais recentes inovacoes
no campo da videocirurgia mi-
nimamente invasiva e cirurgia
robotica.

Segundo o Dr. Fernando
Vannucci, Coordenador do Pro-
grama de Cirurgia Toracica do
SOBRACIL 2016, alinhada com
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este progresso, a cirurgia tora-
cica fard parte do evento, con-
tribuindo com apresentacdes e
painéis sobre temas atuais em
videotoracoscopia e cirurgia
tordcica robdtica, além de apre-
sentacdes de videos de casos
clinicos para discussdo. Entre-
tanto, a histéria mostra que nem
sempre foi assim. Classicamen-

te, a cirurgia toracica conven-
cional sempre foi fortemente
associada a dor pds-operatoria,
sobretudo por conta da agres-
sividade e “invasividade” do
acesso a cavidade toracica. A To-
racotomia posterolateral e suas
variagbes técnicas tem por ca-
racteristica fundamental o afas-
tamento costal para o acesso ao



torax, de tal sorte que a dor pds-
-operatoria sempre foi um dos
elementos mais consistentes e,
por consequéncia, mais proble-
maticos na evolucao clinica dos
pacientes operados.

Por este motivo, somos da
opinido de que talvez em ne-
nhuma outra especialidade mé-
dica o impacto do advento da
videocirurgia na pratica clinica
diaria sobre a qualidade no pos-
-operatoério dos pacientes ope-
rados, tenha sido tao grande e
significativo como foi na cirurgia
toracica. A diferenca na ocorrén-
cia de complicacodes e, principal-
mente, na dor pds-operatdria
é evidente; e os resultados sao
comprovadamente  melhores
no tocante a recuperacao pos-
-cirdrgica e qualidade de vida.
Uma breve apreciacdo da litera-
tura médica sobre o tema com-
prova de forma irrefutavel estas
constatacoes.

Assim como para todas as
outras especialidades cirurgicas,
a evolugdo da cirurgia tordcica
minimamente invasiva é con-
tinua e irrefredvel, explica o Dr.
Vannucci, e novas tendéncias
surgem a todo momento: mate-
riais cirargicos dedicados e cada
vez mais sofisticados, técnicas
de abordagem cada vez me-
nos invasivas e uma integracao
maior com métodos de ima-

gem, fazem com que o cirurgiao
toracico possa oferecer a seus
pacientes uma abordagem mui-
to menos agressiva, com resul-
tados amplamente satisfatorios.

Neste ano, informa o espe-
cialista, o programa de cirurgia
toracica do Congresso Brasileiro
de Videocirurgia vai contar com
a presenca de grandes nomes
da cirurgia toracica brasileira e
a programacao vai trazer a dis-
cussao de temas relacionados
ao diagnéstico precoce e trata-
mento cirdrgico minimamente
invasivo do cancer de pulmao,
incluindo programas de ras-
treamento, planejamento pré-
-operatorio das resseccoes por
video, estratégias pré e intrao-
peratérias para a localizacao de
lesées pulmonares profundas/
impalpaveis, além de técnicas
minimamente invasivas no es-
tadiamento do carcinoma pul-
monar.

Também serdo discutidas
as mais diversas formas de res-
seccoes pulmonares por video-
toracoscopia e cirurgia robdtica,
incluindo lobectomias, segmen-
tectomias, arterioplastias, bron-
coplastias e resseccao de parede
toracica, bem como a prevencao
e conduta ante as complicacoes
operatodrias. Complementando
o programa cientifico, teremos
uma variada miriade de outros

temas que incluem trauma, pa-
tologias do timo, eséfago, dia-
fragma, mediastino posterior,
deformidades congénitas da
parede tordcica, e simpatecto-
mia tordcica no tratamento da
hiperidrose.

Merece destaque no pro-
grama a presenca do Dr. Jodo
Carlos das Neves Pereira, bra-
sileiro radicado na Franca, que
trard a experiéncia do Hépital
Europeen Georges Pompidou,
da Universidade de Paris, so-
bre recuperacdo ultra rapida
no pés-operatédrio imediato em
cirurgia toracica minimamente
invasiva (“Extreme Fast-Track
recovery”), na qual os pacien-
tes se alimentam, deambulam
e se exercitam em até seis ho-
ras apods a realizacdo de uma
lobectomia pulmonar por vide-
otoracoscopia, recebendo alta
hospitalar precoce e retornando
as suas atividades cotidianas ra-
pidamente.

Como se pode ver, finaliza
o Dr. Vannucci, “ a Cirurgia Tora-
cica esta preparando uma pro-
gramacgao a altura do evento e
convida a todos a participarem
de nossas sessdes e enriquece-
rem as discussdes cientificas,
que marcam a exceléncia aca-
démica das atividades da SO-
BRACIL. Esperamos por todos de
bracos abertos! Até 1a!"

www.sobracil.org.br
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