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Editorial

Armando Melani

Presidente da Sobracil

Caros colegas,

O Congresso de Cirurgia Minimamente Invasiva Internacional realizado em Buzios
foi extremamente proveitoso, além de reunir trés capitulos da SOBRACIL (RJ, MG e ES) que ha
um bom tempo vem desenvolvendo suas atividades com o intuito de melhorar a condicao
de ensino e capacitacdo e a troca de informagdes entre os colegas praticantes da videoci-
rurgia. Neste congresso nés tivemos também associacao com os Capitulos RJ do CBCD e da
SBCBM, além do apoio do CBC.

E neste momento dificil do ponto de vista financeiro pelo qual passa o pais, a asso-
ciagcao dessas entidades, que tem como um de seus pilares a educacdo médica, foi extrema-
mente importante para o éxito deste congresso, para o seu grande sucesso!

Gostaria de agradecer também as empresas que acreditaram no projeto e nos aju-
daram a viabilizé-lo com a sua participacao.

Durante o evento tivemos palestras de profissionais internacionais renomados, sa-
las repletas de individuos que ali estavam para tocar e aprender e acredito que este evento
realmente reflete, aquilo que a SOBRACIL tem no seu cerne principal, que é a questdo da
educacao.

E nessa vertente de educacio e de democratizacido da videocirurgia que estamos
trabalhando. E este congresso internacional em Buzios foi exatamente a vitrine do que nés
esperamos que seja a representatividade da SOBRACIL no campo educacional.

Parabenizo os colegas Delta Madureira, Presidente do Congresso e da SOBRACIL-
-RJ, Fernando Augusto Santos, Presidente da SOBRACIL-MG, Edson Loureiro, Presidente da
SOBRACIL-ES, Jodo Caetano Marchesini, Presidente da SBCBM, Antonio Claudio Jamel, Presi-
dente da SBCBM-RJ e Ricardo Cotta, Presidente do CBCD-RJ, pelo excelente trabalho realiza-
do, além de agradecer o apoio do Dr. Paulo Corsi, Presidente do CBC.

A importancia deste evento ficou caracterizada pelo nimero de presidentes que se
envolveram e participaram do congresso. Isso mostra que estamos no caminho certo. Essa
unido faz com que possamos encontrar alternativas adequadas para promover para nossos
associados uma educacao de valor.

Queremos parabenizar e agradecer também o trabalho dos organizadores do con-
gresso e da comissao cientifica que fizeram um 6timo trabalho.

Este congresso mostra o caminho escolhido pela SOBRACIL: o caminho da educa-
¢ao, do acesso a videocirurgia no sistema Unico de saude e na valorizacdo do profissional que
trabalha com a videocirurgia e com a cirurgia robética.




Nossos esforcos foram recompensados:
1° Congresso Internacional de Cirurgia
Minimamente Invasiva e Robética
realizado, em Buzios, foi um grande sucesso!

Delta Madureira
Presidente da SOBRACIL-RJ e do Congresso

ais de 700 pessoas circularam pelo

evento, lotando todas as salas du-

rante os trés dias de congresso. A

programacao diversificada e espe-
cialmente feita para atingir os interesses dos diversos
segmentos, foi muito elogiada e as cirurgias apresen-
tadas e debatidas minuciosamente, foram o ponto alto
do evento, pelo excelente nivel dos palestrantes.

O trabalho conjunto na organizacdo do evento
dos Capitulos RJ, MG e ES da SOBRACIL, dos Capitulos
RJ do CBCD e da SBCBM, com o apoio ainda das Socie-
dades de Urologia, Oncologia, Cirurgia Toracica e Gine-
cologia do Rio de Janeiro, mostrou ter sido a solucdo
perfeita!

Queremos parabenizar e agradecer o trabalho
de organizacdo e coordenacdo da GAP Congressos,

parabenizar e agradecer as comissdes organizadora e
cientifica do nosso congresso, que superaram todas as
expectativas com muito trabalho e competéncia.

Agradecer também as empresas que acredita-
ram no projeto e nos ajudaram a viabiliza-lo com o seu
investimento, as Sociedades parceiras que nos apoia-
ram e colaboraram na organizacdo do congresso, aos
convidados estrangeiros que com sua expertise ajuda-
ram a transformar o 1° Congresso Internacional de Ci-
rurgia Minimamente Invasiva e Robética num evento
inesquecivel e, acima de tudo, nos mostraram como é
importante trabalhar em equipe. Agora é arregacar as
mangas e comecar o trabalho para que, em 2019 pos-
samos apresentar um congresso ainda melhor que o
de 2017.

Nosso muito obrigado a todos!
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A ROBOTICA
VEIO PARA FICAR

EDUARDO PARRA D’AVILLA,
do Florida Hospital (US) esteve
no Congresso de Cirurgia
Minimamente Invasiva e
Robodtica em Buzios.

arra D'Avilla, satisfeito com sua participacdo no evento, comentou: “foi

um grande encontro, onde todos nés deixamos o congresso como me-

Ihores cirurgides, devido ao conhecimento e as técnicas mostradas por

especialistas em seus campos. A programacao foi excelente, com boa
diversidade de temas e cirurgias demonstradas. Todos nés aprendemos com a experi-
éncia dos cirurgides nestas cirurgias.”

“A robdtica ja é uma realidade no Brasil, especialmente envolvendo as dreas de ci-
rurgia do aparelho digestivo, urologia, ginecologia, cabeca e pescoco, cirurgia toracica
e cirurgia cardiaca. A tendéncia é que a cirurgia robotica cresca cada vez mais no Brasil,
por todos os beneficios que apresenta.

O importante é o Brasil ter cirurgides bem capacitados, pois o robé nao opera
sozinho. Precisamos usar estes recursos que a tecnologia nos oferece de forma segura,
precisa. Um problema ainda néo resolvido é o alto custo do rob6 e o nimero reduzido
de cursos de capacitacao, o que retarda o acesso de grande parte dos cirurgides a esta
nova tecnologia.

Por exemplo, nos estados do norte e nordeste do Brasil, os médicos ainda ndo
tem facil acesso a estes cursos de capacitagao, que estao mais centralizados em Sao
Paulo e Rio de Janeiro. E agora com a vinda do IRCAD para o Rio, aumentam muito as
chances de treinamento de qualidade nas cirurgias robdticas”.

Parra D’Avilla afirma ainda que embora o custo Brasil seja elevado, ndo ha duvida
que um dia isso sera corriqueiro e a roboética deve se tornar uma realidade tanto na
rede privada quanto na publica.
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Delta Madureira Antonio Claudio Jamel Fernando Vasconcelos
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CONGRESSO INTERNACIONAL DE
CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA
E ROBOTICA CONSOLIDA NOVO
MODELO DE SUCESSO

O Congresso realizado em Buzios consolidou
um novo modelo de sucesso! A afirmagao é
de Antonio Claudio Jamel Coelho,
Presidente do capitulo Rio de Janeiro da
SBCBM, que prosseguiu: “a uniao de 5
sociedades regionais, além de racionalizar
recursos em uma época de crise econémica,
proporcionou uma integracao cientifica

inédita em eventos com convidados de

renome tanto nacionais, como internacionais.




ovens cirurgides, com interesses diversos, puderam assistir a uma mesa de cirurgia ba-
ridtrica e logo a seguir, no mesmo evento, outra mesa de cirurgia oncoldgica. Outro
aspecto importante foi a participacdo inter societaria dos convidados internacionais,
como Haris Khwaja (UK) representando o IBC ou Horacio Asbun (US), por exemplo.

Pela primeira vez na histéria da SBCBM, um capitulo organizou um evento internacional. Isto
foi possivel gracas a gestao anterior de Fabio Viegas que estruturou o capitulo, de modo que pudés-
semos ter uma conta virtual na SBCBM Nacional e assim captar recursos financeiros.

O programa da SBCBM foi abrangente e contou com 3 convidados internacionais: Haris Khwa-
ja do Reino Unido, Guillermo Alvarez do México e Diana Gabriella Maldonado, também do México.
Abordamos vérios temas controversos em cirurgia bariatrica, como a escolha da cirurgia primaria,
cirurgia metabdlica, cirurgia bariatrica robética e recidiva da obesidade.

Fabio Viegas fez uma defesa firme da gastrectomia vertical (Sleeve), como procedimento uni-
versal, enquanto Mauricio Emmanuel defendeu o oposto, fazendo uma firme defesa do by-pass
como cirurgia primaria.

Houve também um grande debate sobre cirurgia baridtrica robética com experientes cirurgi-
oes bariatricos roboticos, como Carlos Domene, Alexandre Elias e Luis Alfredo D’Almeida, além do
préprio Fabio Viegas.

Cirurgia Revisional na recidiva da obesidade foi abordada por Jodo Caetano Marchesini, Presi-

dente da SBCBM, com uma palestra sobre a cirurgia do “Switch Duodenal” como principal cirurgia
revisional na recidiva da obesidade.

Para coroar o programa foi realizado o primeiro simpdsio do International Bariatric Club na
América do Sul. O IBC foi a primeira rede colaborativa do Facebook (criada em 2010) e, com os seus
4,000 membros, tornou-se a maior rede deste tipo do mundo na nossa area. Este foi 0 22° simpdsio
e 0 maior ja realizado dentro de um evento regional, maior inclusive do que alguns realizados em
congressos mundiais (!).

Foram abordados temas controversos com a presenca de varios especialistas nacionais e inter-
nacionais. Dentre os temas destacamos o debate entre Marcus Dantas e Gustavo Carvalho sobre a
eficacia do Balédo Intragastrico.

Outro debate bem interessante foi o sobre cirurgia bariatrica robotica entre Jodo Caetano Mar-
chesini e Luiz Alfredo D’Almeida.

No final tivemos o “Férum de experts” durante o qual discutimos desastres na sala de cirurgia.
Um sucesso absoluto!

Considero que esse modelo, apesar de inédito, ja nasceu consolidado e
ja nos fez comecar a preparar o proximo, afinal 2019 esta logo ali!
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Durante o congresso de Buzios foi eleita a
nova Diretoria Executiva da SOBRACIL-RJ,
para o biénio 2018/2019, presidida por

Mauricio Rubinstein

Mauricio comentou o congresso: “nossa SOBRACIL conti- Nosso Capitu|o do Rio
nua a mostrar sua unido e isso foi muito bem demostrado de Janeiro tem como
nesse Ultimo evento em Buzios, onde mais de 700 colegas

puderam trocar experiéncias e discutir a respeito das me- principais atividades:

2 Ihores técnicas minimamente invasivas no nosso mundo + 10 videos pizzas
m . ’ .
5, cirurgico. « 2 cursos anuais de Videocirurgia
S Esperamos em 2018, no capitulo Rio de Janeiro, manter o « 4 SOBRACIL Itinerantes
m . .
= excelente trabalho desenyolwdo pelq Dr. Delta Ma,dure|ra . 1 congresso regional, que estd
o e desenvolver novos projetos, especialmente na area de tomando corpo de Congresso
v Cirurgia Robotica, onde muitos colegas tem demonstrado internacional com a participacio de
§ profundo interesse. A parceria com a SOBRACIL Nacional outras Sociedades importantes e de
; . . A . . .
serd de suma importancia, a fim de estimular projetos com destaque no Rio de Janeiro e outros
treinamento e certificacao da cirurgia robética. estados. Até 20181"
DIRETORIA EXECUTIVA 2018/2019 CONSELHO SUPERIOR
Presidente Mauricio Rubinstein  Urologia e EE @ s gl Giete]
Vice- Presidente Thiers Soares Ginecologia dRnelm @i Cllugeeeg s
10 Secretario Paulo César Jiquirica Coloproctologia Delta Madureira Filho Cirurgia Geral
2° Secretario Dyego Benevenuto  Cir. Ap. Digestivo Fatpthaldie gl Gelel
1° Tesoureiro Gastao Silva Santos  Cirurgia Geral el e s e
2° Tesoureiro Alexandre M. Duarte Cirurgia Geral L EB (LR sl
Conselho Fiscal ~ Antonio Bispo Jr. Cirurgia Geral OSITEN CIELF Clirurgia Geral

Conselho Fiscal  Guilherme Jaccoud  Cirurgia Geral HAE RN CIUEREIE

Conselho Fiscal  José Luis Varela Cirurgia Geral
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CONGRESSO EM
BUZIOS SURPREENDEU
GINECOLOGISTAS

O Conagresso foi sensacional!! Esta foi a
exclamagao entusiasmada de Claudio
Crispi, um dos idealizadores do primeiro
congresso da SOBRACIL em Buzios. E

ele chama a atencdo para o setor de
negocios: “a despeito do momento dificil
que o pais atravessa as empresas mais
importantes estavam no Congresso. Foi
muito interessante. Conseguimos conciliar
uma oportunidade forte de business com a
chance de rever os amigos.

congresso de Buzios é sempre muito
charmoso e acolhedor. E posso dizer
com satisfacdo, que foi ideia minha,
muitos anos atras, fazermos o con-
gresso em Buzios. Minha sugestao foi muito debatida,
eu insisti bastante e vejo hoje que de fato acertei. Hoje
é um Congresso que é aguardado por todos
E Claudio Crispi continua: “a sala de Ginecologia,
da qual eu participo, esteve cheia todos os dias. E fi-
quei feliz em ver que mais de 70% das pessoas que es-
tavam |3, eram oriundos dos nossos ensinamentos, dos
nossos cursos, mostrando que realmente a ginecologia
vem crescendo como drea de interesse da cirurgia mi-
nimamente invasiva. O programa cientifico elaborado
pelo Thiers Soares foi de alto nivel, muito bom e reple-
to de informacoes atuais. As discussdes conseguiram
alcancar um 6timo nivel de satisfacdo para o publico,
com aulas muito bem preparadas, com todos empe-
nhados em fazer um bom trabalho, especialmente os
professores e convidados estrangeiros.
Foi um Congresso que conseguiu contemplar as

“Quero chamar a atengao também
para um dos principais temas do
congresso, a endometriose, que
hoje é um dos temas que mais atrai
publico, por conta do seu desafio.”
Claudio Crispi

ansiedades técnicas, cientificas, de business e social.
Acho que todos sairam de |3 felizes e espero que seja
novamente em Buzios o proximo Congresso daqui a 2
anos.

“Quero chamar a atencao também para um dos
principais temas do congresso, a endometriose, que
hoje é um dos temas que mais atrai publico, por conta
do seu desafio. As aulas relacionadas ao tema foram
muito procuradas.

Tivemos boas discussdes também relacionadas a
infertilidade, uma das consequéncias da endometrio-
se. As discussdes relacionadas as patologias benignas
tiveram como destaque o tratamento da adenomiose,
que é hoje um desafio e também esta ligada a endo-
metriose e aos miomas recorrentes com técnicas de
oclusao da artéria uterina, com técnicas de uso de
substancias que sao miotdnicas. Para mim, esses foram
0s maiores destaques do Congresso.

De fato todos os temas escolhidos foram bem
contemplados e o mais importante, as discussdes fo-
ram muito boas.
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RECIDIVA DA

OBESIDADE

APOS A CIRURGIA BARIATRICA

Uma das palestras mais concorridas e que
gerou grande numero de perguntas e
debate foi sobre “Recidiva da Obesidade
Apds a Cirurgia Baridtrica”realizada por
Caetano Marchesini, que nos

mandou este artigo sobre o tema.

www.sobracil.org.br

Atualmente considerada por muitos autores
como a complicagao tardia mais comum da
cirurgia baridtrica, a recidiva da obesidade
deve ser vista por uma dtica diferente da

apresentada na literatura.

soerA NEWS

os ultimos anos a fisiopatologia da obesida-
de tem se revelada cada vez mais complexa
e os efeitos da cirurgia bariatrica sobre esta
OR CAETAND } . doenca tém trazido a luz da ciéncia inumeras
MARCHESINI r,?g e importantes frentes no papel do seu tratamento. Ha duas

' décadas, cirurgides acreditaram que haviam descoberto a
I cura da obesidade e como uma colecistectomia ou apendi-
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cectomia, tudo havia se resolvido cirurgicamente, com
as entdo modernas técnicas propostas. De |a para ca
muito mudou.

Atualmente hd uma compreensao nitida que
a obesidade é uma doenca cronica e incuravel e que
deve ser controlada através de acompanhamento por
toda a vida do paciente. E este novo conceito que vem
sendo postulado por cirurgides bariatricos e especiali-
dades associadas a este tratamento. Além disso, a in-
formatizacao e a globalizacao da informacao, também
com melhor acesso aos pacientes através do contato
direto por e-mail ou indireto e pelas midias sociais, tem
mudado o conceito que a cirurgia resolve tudo, devol-
vendo ao paciente uma responsabilidade compartilha-
da no seu tratamento.

A preocupacdo da comunidade cirdrgica atual-
mente, gira em torno de achar solu¢des também ci-
rurgicas para este grupo de pacientes que podem re-
presentar diferentes numeros, dependendo da técnica
priméria utilizada. Seguimentos com mais de 5 anos de
pacientes submetidos ao bypass gastrico revelam 15 a
20% de recidiva da obesidade podendo chegar a 35%
em pacientes superobesos operados. Recentes estu-
dos tém demonstrado que no caso da gastrectomia
vertical estes nimeros podem ultrapassar um nimero
perto da metade dos operados. As técnicas com menor
recidiva sdo as derivagdes biliopancreatricas, com ou
sem desvio duodenal, que ndo ultrapassam 5%. Infe-

lizmente elas tém se mostrado proibitivas por vérios
motivos.

Ha um consenso de que quando se encontra
falhas técnicas evidentes como reservatorio gastrico
demasiadamente dilatado ou fistula gastro-gastrica,
a intervencdo cirurgica pode ter efeito esperado com
resultados satisfatorios.

Por outro lado, outras causas tém sido atribuidas
a este fendomeno. No caso do bypass gastrico o reser-
vatério dilatado, a anastomose gastrojejunal dilatada e
alca biliopancreatica muito curta. Publicagdes conco-
mitantes de Nguyen recortando o reservatério géstri-
co ou de Léon plicando o reservatério demonstraram
resultados muito timidos. Baseando-se no dois ultimos
, propostas cirurgicas de alongamento da alca bilio-
pancreatica ou intervencao endoscdépica sobre a anas-
tomose vem sendo propostas.

Em 1999, o Professor Joao Batista Marchesini,
propos uma técnica que chamou de Scopinarizagéo.
Esta técnica associava a retirada do anel de restricdo
do bypass a uma transformacdo do segmento intes-
tinal original aos comprimentos propostos pelo Pro-
fessor Nicola Scopinaro. Apesar do resultado inicial
ser satisfatorio, a longo prazo houve uma incidéncia
de 4,5 % de desnutricdo e outro grupo de pacientes
necessitou de acompanhamento nutricional mais
intensivo, o que tornou a técnica praticamente in-
viavel. Outros autores, como Mathias Fobi em 2001,

www.sobracil.org.br
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e Bent Neergard em 2014, propuseram mexer nos
comprimentos da alca biliopancreatica. A proposta
de Fobi teve efeitos nutricionais graves, ja a propos-
ta por Neegard, mostrou efeitos positivos na perda
de peso e efeitos metabdlicos, porém as alteragdes
nutricionais foram mais evidentes necessitando
ajuste nutricional mais frequente.

No caso da recidiva da obesidade apds a gastrec-
tomia vertical, tem se proposto a sua conversao para
o bypass géstrico, o que muitos autores advogam que
os resultados ndo sao téo positivos como o bypass ter
sido realizado primariamente. Antonio Torres, a partir
de 2014, indicou a conversao da gastrectomia vertical
para o SADIS, que se trata de uma anastomose duode-
no-ileal a 250 cm da vélvula ileocecal. Por se tratar de
uma derivacdo biliopancreatrica com desvio duodenal
modificada suas alteragdes nutricionais sao muito se-
melhantes as DBP classicas, o que colocam a técnica
em xeque.

Do outro lado a endoscopia tem tentado en-
contrar seu caminho neste assunto complexo que é
a recidiva da obesidade. Minha experiéncia pessoal
com o baldo intragdstrico ha quase 20 anos forneceu
importante informacao sobre o tratamento clinico da
obesidade. Entendemos que o tratamento endoscépi-
co atualmente tem um papel importante nesta popu-
lacdo de pacientes, mas ha um viés muito importante
que deve ser levado em consideracao. Os bons resul-
tados encontrados no tratamento endoscépico estdo
invariavelmente associados aos pacientes que fazem o
acompanhamento psicoldgico e nutricional frequente,
ingresso e continuidade de atividade fisica levando a
mudancas drasticas em seus estilos de vida . Alguns
poderiam afirmar entdo que o tratamento endoscopi-
co ndo funciona e eu discordo. No Bypass Gastrico, fisi-
camente consegue-se criar uma barreira de contencao
na anastomose gastrojejunal, através da aplicacao do
plasma de argonio ou sutura endoscopica, levando a

uma perda ponderal aguda inicial, resgatando o pa-
ciente e criando um elo de ligacdo com seu tratamen-
to. E nitido que individuos com compulsao alimentar e
maus habitos de vida tendem a ter uma resposta ruim,
demonstrando que a recidiva da obesidade é multi-
fatorial e seu controle representa muito mais do que
apenas cortar e costurar.

As intervencdes endoscopicas tém um importan-
te papel de funcionar como um catalisador do proces-
so, acelerando a perda de peso para aqueles pacientes
que se dispdem a voltar a fazer o seguimento e trata-
mento da obesidade. Sempre é bom relembrar que es-
tamos falando de 15 a 20% da populacao de pacientes
operados e um grande numero de pacientes se benefi-
ciam com a cirurgia.

Outro conceito importante é o que se pode con-
siderar falha do tratamento. Muitas vezes nés cirurgi-
Oes estamos preocupados porque um paciente baixou
seu IMC de 60 para 35 e ele teve aparente perda in-
suficiente de peso ou insucesso cirurgico. Serd? Este
paciente nao esta mais diabético, hipertenso, sua mo-
bilidade melhorou e ele ndo tem mais apnéia do sono.
Seria correto considerarmos apenas seu IMC como
parametro de sucesso ou insucesso cirdrgico? Nao ha
consenso na literatura do que seria falha do tratamen-
to cirurgico sendo que os conceitos atuais ndo tém em-
basamento cientifico nenhum.

No intuito de criar uma normatizacao sobre su-
cesso em cirurgia bariatrica, a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabolica - SBCBM - promoveu
um férum de discussao envolvendo cirurgides, endo-
crinologistas, cardiologistas, nutrélogos, psiquiatras,
psicélogos, nutricionistas e profissionais de ativida-
de fisica. Apds anadlise critica da literatura disponivel,
somada a experiéncia dos presentes, foram definidos
critérios objetivos para a classificacdo deste tema se-
gundo o editorial publicado nos Arquivos Brasileiros
de Cirurgia Digestiva de 2015;28 (supl.1) 2-2:



47 As intervengbes endoscdpicas tém um importante papel
de funcionar como um catalisador do processo, acelerando

a perda de peso para aqueles pacientes que se dispbéem
a voltar a fazer o seguimento e tratamento da obesidade. yy

Um paciente que nao atingiu controle adequa-
do da obesidade ¢é diferente daquele que apre-
sentou recidiva da doenca apds varios anos com
adequado controle;

)

Um pequeno aumento do peso em longo prazo
é normal e esperado nas operacdes bariatricas e
metabdlicas.

O controle das doencas metabdlicas, e conse-
quentemente, uma melhor qualidade de vida,
sdo os desfechos a serem alcancados.

Em relacdo aos critérios de sucesso ou insucesso,
é adequada a utilizacdo dos seguintes termos:

S W N

a. Obesidade controlada: pacientes que atingiram
uma Perda do Peso Total > 20% em 6 meses;

b. Obesidade parcialmente controlada: Perda do
Peso Total entre 10 e 20% em 6 meses;

c. Obesidade nao controlada: Perda do Peso Total <
10% em 6 meses.

Em conjunto com a definicdo de Controle da
Obesidade, devem ser analisados:

a. Satisfacdo do paciente com o resultado obtido;

b. Melhora das doencas associadas independente-
mente da perda ponderal;

c. Eventual perda ponderal no pré-operatério.

Para aqueles pacientes que apdés um longo

6 periodo de controle recuperaram peso ou nos
quais houve um reaparecimento de doenca as-
sociada, é correta a utilizacdo do termo recidiva
da obesidade, assim classificada:

a. Recidiva: Recuperacdo de 50% do peso perdido
atingido em longo prazo ou recuperagao de 20%
do peso associado ao reaparecimento de comor-
bidades.

b. Recidiva Controlada: Recuperacao entre 20 e 50%
do peso perdido em longo prazo.

Obs.: Ganho de peso esperado: Recuperacdo <
20% do peso perdido em longo prazo.

7 As causas de recidiva pds operatéria estao rela-
cionadas a fatores ligados ao paciente (compor-
tamentais e bioldgicas) e as técnicas cirurgicas.

As causas relacionadas a recidiva, especialmente

8 as comportamentais, devem inicialmente passar
por avaliagao clinica multidisciplinar, e posterior-
mente as causas técnicas devem ter solucdo ci-
rdrgica.

Consideramos que a equipe multidisciplinar ide-

9 al é composta por: Endocrinologista, Cirurgido,
Nutrélogo, Psiquiatra, Nutricionista, Psicélogo,
Preparador Fisico, Fisioterapeuta e outros profis-
sionais que forem necessarios.

A cirurgia baridtrica cresceu muito nos ultimos anos
envolvendo cada vez mais cirurgioes gerais na sua pra-
tica didria. Como consequéncia procedimentos revisio-
nais para perda insuficiente de peso e recidiva da obe-
sidade também deverdo crescer. A morbimortalidade
das cirurgias revisionais sdo maiores do que qualquer
cirurgia bariatrica primdria e o peso nao deve ser o Uni-
co parametro de sucesso e insucesso.

Pacientes que ndo tem entendimento das razdes da
recidiva do seu peso, tendem a criar expectativas dis-
torcidas em relacdo aos tratamentos propostos, es-
perando que somente o cirurgido ira resolver o pro-
blema sem a sua participagdo, principalmente com
acompanhamento da equipe multidisciplinar para
vida toda. Disturbios psiquiatricos graves e droga-
dicdo sdo contra-indicagdes absolutas para iniciar
qualquer tratamento sem a liberacdo de um psiquia-
tra. A endoscopia deve ser considerada como uma
solucdo com menor morbimortalidade, resultados
aceitaveis e uma forma de resgatar estes pacientes
para o tratamento adequado.
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