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Editorial

Estd chegando o SOBRACIL 2016, depois de muito trabalho nos ultimos
dois anos, para um congresso de alto padrao e qualificacao tanto dos médicos
como dos temas a serem abordados e discutidos. O evento, que sera realizado
de 11 a 14 de maio, no Centro de Convencdes Reboucas, em Sdo Paulo, tera a
participagdo de alguns dos melhores cirurgidées do mundo que vem comparti-
Ihar seus conhecimentos e pesquisas. Mais uma vez quero salientar que ficamos
muito satisfeitos com as presencas, entre outros grandes nomes, do Dr. Michel
Gagner, do Canada, pioneiro na maioria das técnicas cirdrgicas laparoscépicas
que hoje sdao empregadas, do Professor Maurice K. Chung, dos EUA, referéncia
na ginecologia mundial, do Dr. Eduard Parra-Davila, dos EUA, um dos cirurgidoes
mais conhecidos em nosso pais pelas operacées robdticas que realiza, além
do Dr. Joao Carlos das Neves Pereira, brasileiro radicado na Franca, que trara a
experiéncia do Hopital Europeen Georges Pompidou, da Universidade de Paris,
sobre recuperacao ultra rapida no pds-operatério imediato em cirurgia toraci-
ca minimamente invasiva (“Extreme Fast-Track recovery”), na qual os pacientes
se alimentam, andam e se exercitam em até seis horas apés a realizacdo de uma
lobectomia pulmonar por videotoracoscopia, recebendo alta hospitalar preco-
ce e retornando as suas atividades cotidianas rapidamente.

Chamo a atengao também novamente para um dos pontos de destaque
do evento, que serdo as cirurgias realizadas por laparoscopia e robética ao vivo,
por equipes de alto padrdo e especialistas conhecidos internacionalmente, que
serdo transmitidas dos Hospitais 9 de Julho, Sdo Luiz e A.C.Camargo, em Sao
Paulo, Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus, em Juiz de Fora, e Hospital
Pitangueiras, do Grupo SOBAM, em Jundiai, com possibilidade de interacdo en-
tre os participantes do congresso e as equipes cirldrgicas, o que tem desperta-
do grande interesse dos médicos.

Nesta edicao, vocé vai saber ainda, como foi criado o Curso de P6s-Gradu-
acao do Instituto Jacques Perissat, parceiro da SOBRACIL no Programa Jovem
Cirurgido, o grande sucesso do Congresso
Brasileiro de Hérnia, que reuniu mais de 400
especialistas em Buzios, no Rio de Janeiro, e
saber quais as op¢des e resultados do trata-
mento laparoscépico para as hérnias paraes-
tomais, tema apresentado pelo Dr. Marcelo
Furtado, em Buzios.

E continue ligado! O SOBRACIL 2016
estd chegando com uma programagao im-
perdivel!

Carlos Domene
Presidente da SOBRACIL
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E grande o nimero de inscricbes para o 13° Congresso Brasileiro de
Videocirugia, que sera realizado de 11 a 14 de maio, no Centro de
Convencodes Reboucas, em Sao Paulo, juntamente com o B.E.S.T - So-
bracil 2016, o 2° Congresso Brasileiro e Latino-Americano de Cirurgia
Robética e o Congresso Internacional de Enfermagem Robética.

Nomes de destaque internacional tem atraido grande nimero de cirurgides de
todo o Brasil, que vao debater as mais modernas técnicas de laparoscopia e robética.

Um dos destaques do evento sdo as cirurgias robdticas em urologia. Mantendo a
tradicdo de sempre inovar e permitir grande troca de experiéncias o Médulo de Urolo-
gia ird ocorrer durante dois dias. Segundo o Dr. Pedro Romanelli, 2° vice-presidente da
SOBRACIL, “neste periodo teremos palestras e debates dos melhores cirurgides laparos-
copicos do Brasil. E como a Urologia é uma especialidade ja com grande expertise em
Cirurgia Robética, teremos os principais especialistas discutindo técnicas e como viabi-
lizar esta tecnologia em maior nimero de centros. Sdo Paulo, cidade sede do evento, ja
€ o maior volume de cirurgia robética urolégica da América Latina, com 10 plataformas
ja instaladas e um grande nimero de cirurgiées com experiéncia. Isto é mais uma prova
de que este evento ocorre em um momento importante da Cirurgia Minimamente Inva-
siva no Brasil e mostra o grande potencial para o futuro da Urologia”

Em relagdo ao Congresso Internacional de Enfermagem Robética, também temos
boas noticias: com palestrantes de alto nivel, como a Dra. Lucy Giffin, do Intuitive Sur-
gical, nos Estados Unidos, e uma programacao de grande interesse que aborda temas
como o panorama da cirurgia robética no mundo, os desafios da implantagao da tec-
nologia robética nos hospitais e os indicadores da qualidade em cirurgia robética, entre
outros, o evento estd tendo uma grande procura.
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EM PAUTA

CURSOS DE POS-GRADUACAO

Dando continuidade a nossa série de reportagens que vao falar sobre

os cursos de Pos-Graduagao parceiros do Programa Jovem Cirurgiao da
SOBRACIL com apoio técnico e cientifico, nosso enfoque desta edicao é

o Curso de Pés-Graduacao do Instituto Jacques Perissat, em Curitiba. E
ninguém melhor para falar do Instituto do que o diretor e fundador do IJP,

Dr. Marcelo Loureiro

egundo o Dr. Marcelo, o Instituto Jacques Peris-

sat foi criado em 2003 por iniciativa dele e do

Dr. Antonio Cury. E ele conta: “eu havia realizado

minha formacdo em cirurgia laparoscépica na

Franca, em 1997. Quando voltei, alguns amigos
cirurgides de Curitiba me procuraram para lhes ajudar a
fazer formagao semelhante. Antonio foi um deles. Quan-
do voltou, iniciamos o projeto de replicar o que haviamos
aprendido de forma sistematizada la na Franga, aqui no
Brasil. Esta foi uma espécie de missdo que nos foi confiada
pelo préprio Jacques Perissat. Uma vez aposentado, sua
grande obra, que foi a criacdo, divulgacéo e ensino da la-
paroscopia, foi se esvanecendo com o tempo. Por outro
lado, eu sabia da necessidade de se criar algo assim no
Brasil. Um curso em que o ensino da laparoscopia pudesse
ser estruturado, sistematizado e com resultados mensu-
raveis. A laparoscopia, assim como todas as outras novas
tecnologias cirurgicas no Brasil, era aprendida como um
conhecimento de senso comum. O residente aprendia
com outro residente, que aprendia com o professor que
tinha feito algum curso rapido, ndo sei aonde. Isto fazia
da técnica, algo menos consistente e sujeito a inUmeras
complicagoes”.

Bem, prossegue, “tinhamos a ideia e tinhamos um
apoio internacional de peso. Procuramos uma Universi-
dade em Curitiba que fosse moderna, aberta e ao mesmo
tempo ousada. Tinhamos uma ideia , mas nao um produ-
to. Na época fomos muito bem recebidos pela Universida-




de Positivo. Abriram-se as portas para a realizagao
de um curso de Pés-graduacao, algo que até en-
tao era inédito na area cirdrgica no Brasil. Foi

assim portanto, que aceitamos o desafio e
criamos toda uma estrutura compartilha-
da com a Universidade Positivo, para a

realizacao do Curso de Pés-Graducao
em Cirurgia Minimamente Invasiva
do JP (Instituto Jacques Perissat)
/ Universidade Positivo.

Ao longo destes 12
anos de curso enfrenta-
mos inumeras dificul-
dades, desde uma
turma inicial com
apenas 6 alunos,
até os habituais
desestimulos
para alguém que tenta fazer algo diferente. Nunca ficou
muito claro para os nossos colegas cirurgides, porque es-
tavamos fazendo aquilo. Porque queriamos ensinar aos
nossos ‘concorrentes, algo que poderia fazer a diferen-
¢a em nossas carreiras. A resposta para mim sempre foi
muito clara. E assim que tem que ser, pois o pouco que
aprendemos durante a vida, precisa ser passado adiante.
Foi assim que aprendi com o Perissat, e é desta forma que
tento influenciar o pensamento dos que nos seguem”.

O Dr. Marcelo explica também, que o Dr. Antonio
saiu ha 1 ano do Instituto, entdao hoje o curso funciona
com 3 sécios: Dr. Danielson Dimbarre, Dr. Chrisitiano Claus
e Dr. Marcelo Loureiro. “Temos ainda mais 2 funciondrios
do 1JP e os demais de apoio da Universidade Positivo.

Temos também uma grande estrutura prépria que
envolve um Servico de Cirurgia do Aparelho Digestivo no
Hospital INC de Curitiba, com centro cirdrgico cabeado e
sala para transmissdo das cirurgias ao vivo em HD. Bioté-
rio com 10 torres de video completas, laboratério com 9
simuladores instalados, além de salas de aula e equipa-
mentos para teleconferéncias que realizamos também
em HD, uma vez por més com a Franca.

Programa

_Jovem
Cirurgiao

o PY

Além disso, nossos alunos tem acesso direto a Mes-
trado em Biotecnologia se optarem pela formacao estrito
senso, que pode ser realizada concomitante ou apds o
término da Pés-graduacdo. Oferecemos também um mini
fellowship em Cirurgia Avancada, de 3 meses, por meio de
um Convénio oficial com a Universidade de Montpellier
na Franga. Além dos mais de 250 alunos formados pelo IJP
ao longo destes 12 anos, 10 ja fizeram fellow na Franca e
outros 7 ja se titularam Mestres pelo nosso estrito senso”.

Em relagao a parceria do 1JP com o Programa Jovem
Cirurgido da SOBRACIL, Flavia Squisatti, Administradora
do Instituto, explica: “esta parceria é feita através do for-
necimento de médulos de extensdo. Como nosso curso se
trata de uma Pds-graduagao com 15 meses de duracdo,
para viabilizar nossa participacdo no Programa, optamos
por ofertar 5 médulos de extensdo no ano académico cor-
rente, que fazem parte do programa de pés.

Para melhor ser entendido, nosso curso de poés é
composto por 8 médulos de 3 dias - cada médulo aborda
um tema da cirurgia minimamente invasiva do aparelho
digestivo.

Para o Programa JC ofertamos 5 médulos - um por
aluno. E este aluno pode escolher qual médulo deseja
cursar - qual drea mais se interessa. Cada moédulo é cons-
tituido de aulas tedricas, apresentacdo de cirurgias com
transmissao ao vivo e também aulas praticas em animais”.
E o resultado vem sendo muito bom.

O Programa Jovem Cirurgido Despertar, que € um
curso completo de conhecimentos e habilidades em vi-
deocirurgia, foi iniciado em 2013 pela SOBRACIL, com o
objetivo de dar treinamento e instru¢des essenciais, ne-
cessarias para o aprendizado em videocirurgia basica com
conteudo tedrico e pratico, fundamentais para o setor de
saude do pais hoje. O Programa funciona em parceria
com os cursos de Pés-Graduacdes do Centro de Estudos
e Pesquisa em Endoscopia Ginecolégica e SUPREMA, Ins-
tituto de Educacdo e Pesquisa do Hospital Moinhos de
Vento, CETREX, Instituto Jacques Perissat e William Kondo,
essenciais para o sucesso do Programa.

® o

"

| 1JP Cirurgia
Mini Invasiva
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Sociedade Jrasileira de
Hirmia @ Parsde Abdaminal

CONGRESSO BRASILEIRO DE HERNIA

Nos dias 7 a 9 de abril foi realizado o IV Congresso Brasileiro de Hérnia,
em Buzios, no Estado do Rio de Janeiro, organizado pela Sociedade Brasileira
de Hérnia e Parede Abdominal (SBH).

oram mais de 400 inscritos e

o sucesso do Congresso con-

firma o que os anteriores ja

mostravam: o interesse imen-
so dos cirurgides para se atualizarem
e aprenderam as mais diversas téc-
nicas para o tratamento das hérnias
das paredes abdominais, sejam elas
por via convencional ou por videoci-
rurgia e isso inclui a robética.

Segundo o Dr. Julio Cesar Bei-
tler, presidente da SBH e do Congres-
so, os palestrantes, tanto estrangei-
ros, que foram cerca de 30, quanto
um grande nidmero de brasileiros,
bem como os temas escolhidos pela
Comissao Organizadora foram os
pontos chaves para o atrativo e a par-
ticipacdo no evento. A prova de que
o Congresso realmente é brasileiro,

foi a presenca de congressistas de 21
Estados da Unido.

A audiéncia do Congresso im-
pressionou, informa o Dr. Beitler, pois
a despeito de Buzios ser uma cidade
essencialmente praiana, com dias en-
solarados, o que se constatou foi que
a qualquer momento da manha, ou
mesmo no final da tarde, o auditério
estava cheio. Isso comprova que os



palestrantes escolhidos, assim como
os assuntos, eram do maior interesse
dos ouvintes.

O Congresso é o evento maior
de nossa Sociedade, mas nao pode-
mos nos esquecer das outras ativi-
dades e objetivos da SBH durante os
anos de 2015 e 2016.

Durante esse periodo, foram
realizadas jornadas regionais em va-
rios Estados do pais como a Jornada
Sul de Hérnia em Joinville, Santa Ca-
tarina, a Jornada Sudeste de Hérnia
em Belo Horizonte, Minas Gerais, o
Mutirdo de Hérnia no Rio Grande do
Sul associado a International Hernia
Humanitarian Mission onde, além do
curso tedrico, foram realizadas mais
de 100 operacdes de hérnia, em uma
populacdo carente com a participa-
¢ao de cirurgides estrangeiros e bra-
sileiros.

Ainda para o ano de 2016, pros-
segue Dr. Beitler, serd realizado no-
vamente um mutirdo nos moldes de
2015, agora em Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, mantendo a nossa tra-
dicdo de ndo so6 trazer informacdes
atualizadas pelo Brasil, mas também
nossa missdo assistencialista, que é
uma das principais missdes da SBH.
Haverd a Jornada Norte-Nordeste no
segundo semestre desse ano. Parti-
ciparemos também, de um Curso de
Atualizacdo em Hérnias, associado
ao Colégio Brasileiro de Cirurgides
(CBCQ), na sede do CBC, no Rio de Ja-
neiro, em outubro de 2016.

Durante esses dois anos a SBH
divulgou, através de sua assessoria
de imprensa, a doenca hernidria, na
imprensa leiga, com entrevistas em
radios, televisdo e na imprensa escri-
ta, como jornais de grande circula-

¢ao e revistas, e também na internet,
através das midias mais vistas, com
o intuito de mostrar a importancia
da populagao procurar um cirurgiao
caso suspeite de que é portador de
uma hérnia e que seu tratamento é
possivel com seguranca. A educacao
da populagdo, com informacgbdes cor-
retas através de um cirurgido, nos pa-
rece ser o meio mais apropriado para
orienta-la, ja que o conhecimento lei-
go pode estar desvirtuado, se adqui-
rido por meio de pessoas nao médi-
cas, ou mesmo pela internet através
de sites ndo médicos.

O ano ainda ndo acabou, va-
mos em frente com 0s nossos ideais,
temos ainda muitas atividades para
fazer e o preparo para o préximo
Congresso de 2018, que sera em Foz
do Iguacu, no Parang, ja estd em an-
damento.

www.sobracil.org.br
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Gostariamos de agradecer aos
membros da SBH e, principalmente,
a Diretoria pelo sucesso do empreen-
dimento da gestdo 2015-2016. Sem
vocés nada poderia ser feito, e o foi
com profissionalismo, empenho, de-
dicacdo de horas e dias, e com muito
amor a causa do aprimoramento de
nossos cirurgides e do atendimento
aos pacientes, finaliza Dr. Beitler.

O Dr. Leandro Totti Cavazzola,
ex-presidente da SBH, também ficou
satisfeito com o congresso e falou: “o
IV Congresso Brasileiro de Hérnia se-
dimenta os esforcos da SBH na divul-
gacao do tratamento da hérnia em
todas as suas variantes. A tarefa nao
era facil, pois ha 2 anos Porto Alegre
havia sediado um evento de alto teor
cientifico, com mais de 450 partici-
pantes e contando com mais de 30
convidados estrangeiros. Mas o em-

penho da atual diretoria e dos mem-
bros da Sociedade permitiu que o IV
CBH fosse um sucesso do ponto de
vista cientifico e de presenca. Para
termos uma ideia da importancia
destes numeros, o Congresso da
American Hernia Society, realizado
em Washington, uma semana antes
do Brasileiro, contou com cerca de
300 inscritos. Se levarmos em conta
o tempo de existéncia de ambas as
Sociedades, fica clara a dimensdo
que o CBH tem no cendrio cirurgi-
co nacional. A presenca de diversos
convidados estrangeiros também
reforca o sucesso do CBH. Durante
quase 3 dias a doenca hernidria, seu
tratamento e suas diferentes facetas
puderam ser amplamente discutidas
em Buzios”

O Dr. Cavazzola, um dos fun-
dadores da Sociedade Brasileira de

Hérnia, prossegue, “tive a oportuni-
dade de participar como Presidente
da Gestao 2013-2014 da SBH. A prin-
cipal caracteristica que este biénio
teve foi a interiorizacdo da Socieda-
de. Durante os dois anos, tivemos
oportunidade de participar de mais
de 35 cursos em diversos estados do
pais, treinando mais de 215 cirurgi-
des de diversos niveis de formacao,
além de organizar o Ill CBH, em Porto
Alegre.

A SBH se fortalece com even-
tos como o que tivemos a oportuni-
dade de participar em Buzios, e com
certeza melhores eventos virdo. Foz
do Iguagu nos espera em 2018!

O Dr. Alexander Morrell, préxi-
mo presidente da SBH, também en-
tusiasmado com o Congresso de Bu-
zios, mandou uma mensagem “Aos
Amigos da SBH":



No ultimo dia 08 de abril, em
Buzios, no Rio de Janeiro, durante o
Congresso Nacional da Sociedade
Brasileira de Hérnia e Parede Abdo-
minal (SBH) tive a satisfacdo e o pri-
vilégio de ser escolhido pelos sécios
para presidir a SBH no préximo bié-
nio -2017/2018.

Juntamente com os colegas
Christiano Marlo Paggi Claus (Vice-
-Presidente) e Marcelo Lopes Furta-
do (Secretario Executivo) componho
a Diretoria que comandara a Socie-
dade nos préximos anos.

Os muitos anos de convivio
societario ndo diminuem o impacto
emocional deste momento. Sinto-

-me profundamente honrado.

Criada em 2009, a SBH tem tido
como principal objetivo, dar suporte
profissional e técnico aos associados,
promovendo eventos educativos e
assistenciais em todo o Pais.

Ter estado préoximo da SBH,
de suas demandas e representacoes
nos ultimos anos levou-me a dimen-
sionar seu potencial e importancia
perante os cirurgides e a sociedade
brasileira.

Minha responsabilidade como
presidente eleito é ainda maior. Su-
ceder ao colega Julio Cesar Beitler
serd missao desafiadora. Exemplar
em todos os aspectos, sua gestéo fi-

Da esquerda para a direita:
Michael Rosen (USA),
Brian Jacob (USA),

Delta Madureira (BRA),
Todd Heniford (USA),
Salvador Morales (ESP)

e Neil Valentin Vega (COL)

cara marcada pela seriedade e sabe-
doria com que orientava os colegas
mais jovens da diretoria.

Formaremos, a partir de janei-
ro de 2017, uma diretoria nova que
continuard a promover acdes que
visem incrementar a pesquisa cien-
tifica, a atualizacdo de praticas diag-
noésticas e técnicas cirdrgicas, além
de reforcar nossa atuacdo humani-
taria e educacional em beneficio dos
pacientes.

Participe. Ajude-nos a fortale-
cer ainda mais a nossa Sociedade.

Alexander Morrell
Presidente Eleito da SBH -
2017/2018
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HERNIA PARAESTOMAL

TRATAMENTO
LAPAROSCOPICO

Dr. Marcelo Lopes Furtado

As Hérnias Paraestomais — op-
¢oes e resultados do tratamento la-
paroscopico, foi um dos temas em
destaque apresentado no IV Con-
gresso Brasileiro de Hérnias, pelo Dr.
Marcelo Lopes Furtado. Ele explica:
“Hérnia paraestomal por definicao,
é uma protusdo do contetdo da ca-
vidade abdominal através de um
defeito na parede abdominal, criado
durante a confeccao de uma colosto-
mia ou ileostomia. Seu tratamento é
um grande desafio para o cirurgido,
pois necessita-se reparar efetivamen-
te o defeito da parede abdominal
(fraqueza tecidual), mantendo-se um
segmento de intestino funcional atra-
vés do reparo. Os fatores de risco para
a formacdo de uma hérnia paraesto-
mal séo: obesidade, desnutricdo, uso
de corticéides, neoplasias, doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
tabagismo e infeccdo. O fator predi-
tivo de mais relevante importancia é
a técnica operatdria empregada du-
rante a confeccdo do estoma, espe-
cialmente na localizacdo do mesmo.
Cerca de 30% das hérnias paraesto-
mais requerem tratamento cirtrgico

(1) em decorréncia de complicacées
como obstrucgéo intestinal por encar-
ceramento (com ou sem estrangula-
mento), dor, sangramento ou mesmo
dificuldade de acoplar o reservatério
no estoma.

Os reparos cirdrgicos tradicio-
nais consistem em sutura do defeito,
relocacdo do estoma ou uso de pré-
tese (2). O reparo primario por meio
de sutura do defeito apresenta um
indice de recidiva que varia entre 46
e 100%, devendo ser evitado (3). A
relocacdo do estoma para outro si-
tio na parede abdominal apresenta
uma taxa de recorréncia em torno de
36% (0-76%) (4) mas pode exigir uma
laparotomia adicional. O emprego

Fig. 1 - técnica de Keyhole

de tela de polipropileno em cirurgia
aberta tem melhorado estes resulta-
dos, mas ainda esta associado a uma
taxa de falha de 26 a 29% (5). Nos ul-
timos anos, o emprego de prétese in-
traperitonial (IPOM) por laparoscopia
no tratamento das hérnias ventrais,
vem crescendo substancialmente,
com 6timos resultados (grandes sé-
ries relatam taxa de recidiva de 4,7%),
0 que motivou o cirurgiao a tratar as
hérnias paraestomais pelo mesmo
método.

Trés sao as técnicas empre-
gadas pelo método laparoscépico:
Keyhole, Sugarbaker e Sandwich
(associacdo das duas primeiras). A
técnica Keyhole consiste no empre-
go de tela de polipropileno reves-
tida intra-cavitaria, moldada como
uma “fechadura” onde o intestino a
ser estomizado transfixa a tela em
seu orificio central (figura 1). O fato
da prétese retrair alargando o orifi-
cio central, faz com que essa técnica
atinja uma taxa de recidiva préxima
de 72%. Sugarbaker descreveu téc-
nica semelhante em 1980, para tra-
tamento da hérnia paraestomal por



abordagem aberta (laparotomica).
A técnica de Sugabaker consiste na
“tunelizacdo” de um segmento da
alca da estomia por cerca de 15cm,
com oclusdo do defeito herniario
por meio de um “overlap” de tela de
5cm ou mais (figura 2). Muysoms em
estudo retrospectivo multicénctrico
demonstrou uma queda da taxa de
recidiva dos 72% para 15,4% quando
comparou Sugarbaker a Keyhole (6).
A técnica de Sugarbaker é tida como
padrdo ouro no tratamento laparos-
copico das hérnias paraestomais nos
dias de hoje.

Berger D. em Baden Baden, na
Alemanha, descreveu uma técnica
que nada mais é que a associagao das
duas primeiras, ou seja, uma tela do
tipo Keyhole precede uma segunda
tela aos moldes de Sugarbaker. Com
isso, a alca do estoma fica acomo-
dade numa “tunelizacdo”entre duas
telas. Berger descreveu seu resultado
inicial com 0% em seus 66 casos ope-
rados (7). No Servico de Cirurgia Mi-
nimamente Invasiva do Hospital Pi-
tangueoras - Jundiai - SP, realizamos
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