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Caros colegas e amigos,

Estamos fechando 2016 com chave de ouro e 
a certeza da missão cumprida. 

Nestes dois anos, a SOBRACIL participou e 
organizou vários cursos, jornadas, simpósios 
e congressos reforçando sua dedicação a ati-
vidades focadas no treinamento, na forma-
ção continuada do médico e no seu acesso 
ao que já há de mais avançado na medicina 
mundial. 

Balanço 
2015-2016
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O Programa Jovem Cirurgião, em sua segunda 
edição, foi um grande sucesso. Tivemos cerca 
de 300 inscritos na primeira fase e mais de 150 
cirurgiões concluíram esta etapa e foram cre-

denciados para a prova final, realizada durante nosso con-
gresso em maio. A participação expressiva no Programa 
nos faz acreditar que estamos no caminho certo no ensino 
e educação continuada promovidos pela SOBRACIL.

A Sociedade também continuou trabalhando na 
interação entre as sociedades que se complementam e a 
prática da videocirurgia, com enfoque especial na robó-
tica. 

Em 2015, realizamos de 18 a 20 de junho no Rio de 
Janeiro, o primeiro Congresso Brasileiro de Cirurgia Ro-
bótica, com enorme sucesso.  Geramos apresentações e 
discussões entre autoridades cirúrgicas de alguns dos 
melhores Serviços do mundo, com alto índice de aprova-
ção dos participantes, e muitas oportunidades de contato 
(para muitos participantes o primeiro) com o equipamen-
to em si, instalado na área de exposição do congresso. 

Em 2016, ainda falando de congressos, realizamos o 
13º Congresso Brasileiro de Videocirurgia, de 11 a 14 de 
maio, São Paulo, juntamente com o B.E.S.T - Sobracil 2016, 
o 2º Congresso Brasileiro e Latino-Americano de Cirurgia 
Robótica e o Congresso Internacional de Enfermagem Ro-
bótica. 

Quase 2.000 participantes circularam pelo evento, 
lotando todas as salas durante os quatro dias de congres-
so. A programação diversificada e especialmente feita 

para atingir os interesses dos diversos segmentos, foi mui-
to elogiada e as cirurgias ao vivo realizadas por equipes 
de alto padrão conhecidas internacionalmente e transmi-
tidas ao vivo dos Hospitais 9 de Julho, São Luiz Itaim e AC 
Camargo em São Paulo, Instituto Crispi em Juiz de Fora e 
Hospital Pitangueiras em Jundiaí, foram  um tiro certeiro 
da SOBRACIL. Para a maior parte dos médicos foi o ponto 
alto do evento. Nossos esforços foram recompensados: o 
SOBRACIL 2016 foi também um grande sucesso!

Queremos mais uma 
vez parabenizar e agradecer 
às comissões organizadora e 
científica dos nossos congres-
sos, que superaram todas as 
expectativas com muito tra-
balho e competência. Agra-
decer também às empresas 
que acreditaram nos projetos 
e nos ajudaram a viabilizá-los 
com o seu investimento, aos 
hospitais oficiais que nos re-
ceberam para a realização das 
cirurgias ao vivo transmitidas 
ao evento, às Sociedades parceiras que nos apoiaram e 
colaboraram na divulgação dos congressos, aos convida-
dos estrangeiros que com sua expertise ajudaram a trans-
formar o ROBÓTICA 2015 e o SOBRACIL 2016 em eventos 
inesquecíveis e, acima de tudo, a todos os palestrantes e 
congressistas que realmente fizeram o sonho de sucesso 

virar realidade com a sua pre-
sença! 

Comemorando as bodas 
da Sociedade lançamos o livro 
“SOBRACIL - 25 anos de His-
tória” contando um pouco da 
trajetória da Sociedade, desde 
a sua fundação, e da evolução 
da medicina e da videocirurgia 
neste período. Naturalmente 
não seria possível extinguir o 
assunto mas o resultado dos 
colegas que leram foi extrema-
mente positivo. Estamos orgu-
lhosos deste lançamento.
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lidade de conduzir a Sociedade como 
membros da Diretoria Executiva, de-
dicando seu tempo e inteligência ao 
bem da SOBRACIL e, em especial, ao 
nosso amigo Antonio Bispo, atual 
tesoureiro, ex-presidente e membro 
da diretoria nacional desde 2005, 
responsável pela reorganização fi-
nanceira e administrativa da SOBRA-
CIL, pela criação das condições para 
reestruturação de alguns capítulos 
que atravessavam dificuldades finan-
ceiras, pela reforma do Estatuto que, 
entre outros avanços, criou a nova 
categoria de Membros Residentes 
para oxigenar a Sociedade e permitir 
a entrada mais precoce de novos as-
sociados, ações imprescindíveis para 
o período de grande expansão a que 
chegamos. 

Na nossa gestão demos con-
tinuidade também ao SOBRANEWS, 
informativo oficial da SOBRACIL, dis-
ponível online e enviado a todos os 
sócios com as notícias mais recentes 
da Sociedade, ao SOBRAVÍDEO, acer-
vo virtual de vídeos hospedado no 
site da SOBRACIL, que reúne conte-
údo dos congressos e vídeos de ci-
rurgia, que mostram o passo a passo 
de várias novas técnicas cirúrgicas, 
permitindo uma grande troca de ex-
periências e intercâmbio entre os ci-
rurgiões.

A SOBRACIL vem atuando tam-
bém como parte de um grupo de 
trabalho instituído pelo Ministério 
da Saúde para discutir a revisão da 
tabela de procedimentos e material 
de videocirurgia no Sistema único de 
Saúde: o Projeto SUS.

Trabalhamos ainda intensa-
mente pela implementação da cirur-
gia robótica em centros no Brasil.

Consolidamos a nossa decisão 
de nos associar à Revista ABCD e pas-
samos a ter assim um canal de publi-
cação oficial da Sociedade indexado 
e relevante.

Conseguimos concluir a refor-
ma do nosso Estatuto Social, incorpo-
rando novos conceitos, nos adequan-
do à legislação vigente e fazendo os 
ajustes que eram necessários há al-
gum tempo.

Nos orgulha muito também a 
mudança da nossa logomarca. Não 
que a anterior não nos orgulhasse 
mas ela refletia muito mais a imagem 
do país do que a da Sociedade. A 
nova marca traduz melhor os objeti-
vos e fins da nossa querida SOBRACIL, 
tanto em videocirurgia quando em 
cirurgia robótica especificamente.

E para que tudo isso fosse pos-
sível, quero agradecer a colaboração 
e apoio da nossa secretária Acioly, 
peça importantíssima na condução 
da nossa sede e das nossas ações, 
agradecer a colaboração dos colegas 
presidentes de Capítulos, que em 
conjunto com a Diretoria Nacional 
formam o nosso Conselho Delibera-
tivo e ajudam a Diretoria Executiva 
a definir o planejamento estratégico 
da Sociedade, agradecer aos colegas 
que dividiram conosco a responsabi-

Foram dois anos de muito tra-
balho e muitas conquistas!  

Estivemos aqui para trabalhar 
com você e para você. 

Obrigado.
Que a nova gestão supere as 

nossas realizações, que a SOBRACIL 
continue crescendo sempre e que 
cada um de nós tenha em 2017 (e 
sempre) momentos cada vez melho-
res e mais felizes, tanto profissionais 
quanto pessoais.

Um grande abraço,

Carlos Domene
Presidente da SOBRACIL
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Armando Melani foi eleito para 
a presidência da SOBRACIL no biênio 
2017/2018 e falou um pouco sobre seus 
planos para a Sociedade: “Na nossa gestão 
pretendo dar continuidade e aprimorar os 
programas educacionais das gestões an-
teriores e promover o fortalecimento dos 
capítulos regionais, assim como estreitar o 
relacionamento com as sociedades irmãs 
e o Colégio Brasileiro de Cirurgiões. Espero 
poder concretizar a luta da SOBRACIL nos 
últimos anos, com a inclusão de alguns pro-
cedimentos videocirúrgicos na tabela do 
SUS. Devo lembrar que o CBC e a SOBRACIL 
desempenharam um importante papel na 
Câmara Técnica no Ministério da Saúde ela-
borando os pareceres técnico-científicos, 
que estão aguardando aprovação na CONI-
TEC. Esta será uma das nossas maiores lutas 
na tentativa de democratizar o acesso mini-
mamente invasivo no país.”
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O programa cumpriu os 
seus principais objetivos:

•	 estimular médicos residentes 
a se aproximarem da Socieda-
de;

•	 gerar interesse e criar facilida-
des para ajuda-los a iniciar na 
videocirurgia;

•	 estimular médicos com mais 
tempo de formados que não 
tiveram oportunidade de in-
gressar na videocirurgia com 
vídeo-aulas e treinamento 
prático;

•	 alinhar conhecimentos teóri-
cos e práticos iniciais e mos-
trar o caminho para as próxi-
mas etapas de formação aos 
interessados;

•	 trazer o que tem de mais mo-
derno em materiais e tecnolo-
gia;

•	 e ainda divulgar a videocirur-
gia.

Esta segunda edição contou com 
uma grande mudança na parte 
teórica com a implementação 
das vídeo-aulas, melhor parame-
trizadas e melhor avaliadas que 
as aulas em tempo real.

A parte prática foi de novo a “ce-
reja do bolo”, momento ímpar de 

Amigos,

Mais um ano chegando ao fim, 
assim como mais uma edição do 
nosso Programa Jovem Cirurgião.

Thiers Soares e Cláudio Moura
Coordenadores do Programa Jovem Cirurgião

Carlos Domene 
Presidente da SOBRACIL

treinamento no Centro de Treina-
mento da Johnson & Johnson, em 
São Paulo, que disponibiliza pes-
soal, espaço físico e tecnologia de 
ponta e permite aos participantes 
maior interação com o corpo do-
cente da SOBRACIL e com outros 
alunos do programa das diversas 
regiões do País, para troca de ex-
periências e conhecimentos.

A última fase do programa se deu 
no Congresso Nacional da SOBRA-
CIL, com a prova teórica e prática 
e a divulgação do resultado com 
suas premiações.

Os principais cursos de pós-Gra-
duação parceiros disponibiliza-
ram vagas com descontos que 
variaram de 10 a 100% para o ano 
de 2017.

Gostaríamos de ressaltar e 
agradecer muito o apoio da:

•	 Pós-Graduação Suprema do Institu-
to Crispi de Cirurgia Minimamente 
Invasiva;

•	 Pós-Graduação Moinhos de Vento;

•	 Pós-Graduação CETREX;

•	 Pós-Graduação Instituto Jacques 
Perissat;

•	 Pós-Graduação Willian Kondo. 

A próxima edição está sendo prepara-
da com carinho e em breve divulgare-
mos o programa. Continuem a acom-
panhar as novidades na nossa página 
da SOBRACIL ou através da nossa se-
cretaria.

Feliz Natal e excelente 2017.

Saudações videocirúrgicas.
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A Jornada foi coordenada pelo colega 
Marlon Moreno, contou com 40 partici-
pantes locais e a presença dos colegas 
Alexander Morrell e Marcelo Furtado, de 

São Paulo, e José Julio Monteiro, do Rio de Janeiro. 

Durante o evento, foram abordados vários temas 
importantes dentro da patologia herniária da pa-
rede abdominal, dando-se maior destaque ao 
aprendizado de novas técnicas na correção de hér-
nias ventrais e inguinais com a videolaparoscopia 
e foram apresentadas as novas próteses disponí-
veis no mercado.

Segundo Alexander Morrell, “foi ressal-
tada a importância do papel da Socie-
dade Brasileira de Hérnia e Parede Ab-
dominal - SBH, na realização de eventos 
científicos em todo o território nacional 
para a difusão do conhecimento e for-
mação de novos cirurgiões, que ainda 
não estão familiarizados com as novas 
propostas de tratamento das hérnias, 
cumprindo assim o papel da sociedade 
de difundir conhecimento e melhorar a 
formação dos cirurgiões.

Um dos temas mais polêmicos discutidos foi o 
tratamento de hérnias volumosas e complexas da 
parede abdominal. Estes casos requerem uma pre-
paração adequada do paciente e grande conheci-

2ª  JORNADA SBH NORDESTE DE HÉRNIA

Superou as expectativas a 2ª Jornada SBH Nordeste de Hérnia, 
realizada dia 25 de novembro último, no Hospital Universitário da 

Universidade Federal Petrônio Portela, em Teresina, Piauí.

mento do cirurgião. São pacientes que tem 
grande dificuldade em encontrar centros e 
cirurgiões dispostos a atendê-los em fun-
ção da alta complexidade de sua patologia, 
principalmente nos hospitais públicos.

Discutimos também o que há de mais mo-
derno e promissor no tratamento das hér-
nias da parede abdominal: a possibilidade 
do uso do robô no tratamento de hérnias 
ventrais complexas e que certamente trará 
benefícios a muitos pacientes”. 
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19º ENDOMETRIOSE      4º MIOMA

Cerca de 120 especialistas participaram 

nos dias 2 e 3 de dezembro, no Windsor 

Barra Hotel, do simpósio Endometriose 

e Mioma in Rio, que abordou, entre 

outros temas, a Endometriose e a 

infertilidade e as cirurgias realizadas 

através da Robótica.
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S
egundo Cláudio Crispi, um dos coordena-
dores do evento, “a Endometriose continua 
crescendo no Brasil, principalmente entre as 
mulheres mais jovens, por falta de informa-
ção de pacientes e profissionais de saúde. É 

uma doença silenciosa que vem causando devastação 
no organismo feminino e está virando caso de saúde 
pública no país. No Brasil, grande parte dos médicos 
que não são especialistas ainda não sabe como lidar 
com a doença, que muitas vezas tem sido detectada 
após até 10 anos depois de seu aparecimento, já com 
inúmeras sequelas para a mulher. Uma das principais 
consequências da Endometriose é a infertilidade. Cer-
ca de 50% dos casos de infertilidade nas mulheres do 
mundo inteiro, são causados pela doença, que atinge 
15% da população feminina entre 15 e 45 anos”.

Em sua palestra Claudio Crispi informou que as cirurgias robóticas de Endometriose estão 
chegando ao Brasil com enorme sucesso, uma vez que são menos invasivas e traumatizam 
menos os tecidos. Elas já vêm sendo utilizadas nos centros mais avançados do mundo, 
com altos índices de aprovação. E um novo desafio está surgindo, afirma: já está provado 
que no assoalho pélvico e nos nervos da pelve a delicadeza e precisão do Robô tem se 
mostrado imprescindíveis.

ENDOMETRIOSE PROFUNDA

Outro tema de grande repercussão foi a “Endometriose profunda: impac-
to na qualidade sexual e como melhorar” apresentado por Alessandra Evan-
gelista, professora assistente do Departamento de Ginecologia da UERJ e pro-
fessora de Pós-Graduação em Reprodução Humana Assistida da UNIGRANRIO 
- Vida Centro de Fertilidade, além de outros professores convidados.

Cláudio Crispi
Um dos coordenadores do 
evento Endometriose In Rio
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MINHA 
QUERIDA 
TERESA

Em 1879, o cirurgião francês 
Jules Péan realizou a primeira 
gastrectomia, mas o paciente 
morreu no quarto dia de pós-
operatório. Em 1880, o cirurgião 
polonês Ludwik Rydygier 
realizou a segunda ressecção 
gástrica, mas 12 horas após o 
término da cirurgia o paciente 
faleceu.

Alfredo 
Guarischi
Médico, Cirurgião Geral 
Oncológico, membro da SOBRACIL
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Christian Albert Theodor Billroth, 
aos 52 anos, em 29 de janeiro de 1881, realizou 
a primeira gastrectomia com sucesso. À época, o 
diagnóstico do câncer de estômago baseava-se na 
história e no exame clínico do paciente. O primei-
ro diagnóstico radiológico usando raio-X (desco-
berto em 1895), só foi possível em 1911.

O momento era desafiador, pois as tentativas de 
cortar pela raiz um câncer de estômago tinham 
sido todas desastrosas. Não havia esperança de 
cura para essa doença, que foi a verdadeira causa 
da morte de Napoleão Bonaparte, em 1821.

Billroth se tornou professor de cirurgia na Univer-
sidade de Viena. Foi o primeiro cirurgião a remover 
parte do esôfago em 1872, da laringe em 1873, e 
do reto em 1876. Músico amador, tocava piano e 
violino, tendo sido o grande amigo do compositor 
Johannes Brahms.

Na manhã de 25 de janeiro de 1881, Therese Hel-
ler, com idade de 43 anos, mãe de oito crianças, 
foi internada na famosa clínica de Billroth, em 
Viena. Sofria de indigestão e vômitos e tinha dor 
ao comer. Estava perdendo peso e só conseguia 
se alimentar de manteiga. Billroth, ao examiná-la, 
palpou uma tumoração no seu emagrecido abdo-
me. Ele havia se preparado por anos para aquele 
momento, realizando inúmeras retiradas de estô-
mago de cães. Ele era a esperança para Therese.

Dia 29, após quatro dias de internação, There-
se foi levada à sala de cirurgia, na qual cirurgi-
ões de várias partes do mundo iam assistir as 
cirurgias do mais famoso cirurgião da Europa. 
Therese foi anestesiada com o que de mais 
moderno havia para a época: uma máscara 
com compressas embebidas com éter, cloro-
fórmio e álcool. Não havia CTI ou antibióticos.

Billroth era um homem à frente de seu tem-
po. Era um cientista que discutia seus erros, 
um chefe de escola, um verdadeiro professor. 
Não sabemos o que sentiu no momento em 
que conseguiu, em duas horas, retirar o tu-
mor do estômago que impedia aquela jovem 
mãe de se alimentar.

As partes separadas do estômago e o duode-
no foram ligadas com pontos de seda, colo-
cados um a um, usando agulhas de metal. Em 
duas semanas, a paciente voltou a se alimen-
tar. Viveu quatro meses após a cirurgia, vindo 
a falecer decorrente de metástases no fígado, 
comprovadas na autópsia realizada por um 
dos inúmeros assistentes do professor.

Hoje conseguimos 

fazer muito mais 

e melhor, mas não 

podemos esquecer 

nossas Teresas.
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