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SOBRACIL SOB
NOVO COMANDO

Desde 1° de janeiro, uma nova tropa de elite esta
comandando a SOBRACIL. O cirurgiao Carlos Domene
reassumiu a presidéncia da nossa Sociedade para
mais um biénio de gestao (2019/2020).

A posse da nova diretoria foi realizada dia 8 de fevereiro, no Restaurante Figueira
Rubaiyat, em Sao Paulo, reunindo quase todos os presidentes da SOBRACIL, grande nimero
de membros da Sociedade, professores, chefes de Servicos cirdrgicos, diretores de hospitais
e operadoras de saude, representantes da industria de equipamentos médicos e cirurgicos,
representantes da industria farmacéutica, representante de 6rgédos de classe e muitos outros.

“Queremos terminar o que ndo foi possivel fazer na primeira gestao, principalmente
relacionado ao treinamento e habilitacdo em cirurgia robética’; afirma Domene.

www.sobracil.org.br

NOVA DIRETORIA SOBRACIL NACIONAL

« Carlos Domene — Presidente « Fabio Araujo —Vice-Presidente Norte

« Josemberg Campos —Vice-Presidente Nordeste

« Luiz Henrique de Sousa - Vice-Presidente Centro-Oeste
+ Gastdo José Santos - Vice-Presidente Sudeste

« Paula Volpe - Secretdria Geral « Luiz De Carli - Vice-Presidente Sul

- Sérgio Roll — 1°Vice-Presidente

soerA NEWS

« Christiano Claus — 2¢Vice-Presidente

« Pedro Trauczynski - Secretdrio Adjunto CONSELHO FISCAL

+ Antonio BispoJr.  —Tesoureiro « Guilherme Jaccoud

- Pedro Romanelli - Tesoureiro Adjunto + José Julio Monteiro Filho
+ Leolindo Tavares
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Por Carlos Eduardo Domene

PROCESSO DE TREINAMENTO
EM CIRURGIA ROBOTICA

omo definido por Mangano et al (2018) (1), fa-

zer treinamento preliminar em simuladores e

exercicios simulados é uma boa estratégia para

a rdpida aquisicdo de habilidades robéticas
padronizadas. Este treino pode ser realizado em simula-
dores virtuais ou laboratério com robé e equipamentos
especiais para treinamento, ou mesmo em animais. Usar
um robo para treino pode ser problematico (alto custo,
indisponibilidade pelo volume cirdrgico), simuladores de
realidade virtual (RV) podem ajudar a transpor muitos
desses obstaculos. Entretanto, ainda falta padronizacdo
para esse treinamento. Embora o treino com sistemas de
RV tenham melhorado, eles ainda ndo podem substituir
o treino com o robd por completo. Alguns cendrios simu-
lados nado correspondem a realidade da cirurgia propria-
mente dita. Ha diferenca entre habilidade técnica (i.e,
capacidade mecanica de realizar uma tarefa simulada) e
competéncia cirdrgica (i.e., capacidade de realizar uma

cirurgia real). Desta forma, enquanto simuladores de RV
podem substituir um laboratério com modelos, ndo po-
dem substituir completamente a cirurgia em animais ou
cadaveres frescos, ou um paciente. Em futuro préximo, es-
pera-se que os simuladores possam promover simulacdo
muito perto da realidade e substituir treino em animais
e cadaveres. O desenvolvimento continuado da cirurgia
robética e aprendizado da maquina — em paralelo com
outras inovagdes - Hunget al (2018) (2) antecipa que pro-
cessos automatizados vao com muita precisdo analisar a
habilidade do cirurgido e antecipar a evolucdo do pacien-
te em trés a cinco anos.

Um trabalho colaborativo da Sociedade Européia
de Cirurgides Torécicos (ESTS) e Associacao Européia de
Cirurgia Cardio-Vascular (EACTS) promoveu consenso so-
bre o processo de treinamento em cirurgia robética (3).
Houve acordo em varios pontos. O treinamento padrao
deve ser dividido em se¢bes progressivas de aprendizado.



«  observacdo de cirurgias robéticas

«  funcdo de auxiliar de campo em cirurgias

+  observacao de videos de cirurgias roboticas

» transicdo para o procedimento real com au-
xilio de proctor

« avaliagao final de video submetido a exami-
nadores independentes.

Um programa de dissecacdo em cadaver para trei-
namento em Trans-oralRoboticSurgery (TORS), com nove
passos, foi desenvolvido pela Southern Illinois University
(4). Apds completar todos os passos, os residentes de-
monstraram melhora significativa em suas habilidades
com o TORS.

Em urologia foi realizada sessdo de treinamento
em cadaver fresco por residentes, analisando, antes e
depois do treinamento, exercicios de: portplacementan-
ddocking, endowristmanipulation, cdmera andclutching,
fourtharmintegration, needlecontrolanddriving. Houve
melhora do desempenho em todas as habilidades avalia-
das depois do treinamento (5).

Alguns simuladores de realidade virtual sdo dis-
poniveis, com diferencas entre eles de ergonomia, tipos
de simulacbes virtuais e facilidade de uso. O simulador
acoplado ao rob6 traz vantagem de aproximar-se mais
do ato cirdrgico real, mas ndo substitui a cirurgia propria-
mente dita, e apresenta limitacdes quando ao uso para
treino.O uso de cadaveres aproxima-se mais da realida-
de; entretanto o custo, disponibilidade, preco e mesmo
a impossibilidade de substituir completamente o tecido

vivo (por exemplo, sangramentos), limitam seu
uso. Animais vivos, por outro lado, permitem
acesso a diferentes procedimentos mais realis-
ticos, mesmo com as diferencas anatomicas de
modelo porcino e humano; alto custo e dispo-
nibilidade muito limitada para treinamento em
larga escala também limitam esse modelo de
treinamento. Schlottman&Patti (2017) (6) dese-
nharam um novo simulador cirdrgico que per-
mite a simulacdo de cirurgias completas; o si-
mulador utiliza tecido e 6rgaos de animais para
a simulacdo - pulmédes, aorta, coracdo, eséfago,
diafragma, estémago, duodeno, figado e baco. O
tecido é preservado em solucéo alcodlica a 20%,
que preserva as caracteristicas do tecido normal
por muitas semanas. Os autores acreditam que
esse modelo pode evitar o uso de animais vivos,
oferecendo simulacao realistica sem as despesas
e instalagdes especiais necessarias para modelos vivos.
Em situacdes de emergéncia é fundamental o ra-
pido undocking do rob6. Um programa de treinamento,
incluindo aula tedrica, simulacdo de ambiente de san-
gramento macico intra-abdominal e realizacdo do undo-
cking. Este treinamento (7) resultou na melhora do tempo
de acesso ao paciente, melhor conhecimento, confianca e
avaliacao de acgdes criticas, e pode ser replicado em outras
instituicdes. Uma limitacdo desse curriculum é a necessi-
dade de acesso ao sistema robético para seu treinamento.
Estudo realizado por Cumpanas et al (2017) (8),
comparando desempenho em simuladores robéticos
entre estudantes de medicina sem experiéncia cirdrgica
com cirurgides somente com experiéncia prévia em ci-
rurgia aberta, mostrou melhor desempenho por quem ja
tinha familiaridade com a cirurgia aberta.
Pesquisa realizada por George et al (2018) (9) em
20 programas de residéncia em cirurgia, mostrou que a
maioria dos servicos tém um programa regular de treina-
mento robotico; metade acredita que o curriculo de robé-
tica deve ser expandido, incorporando simuladores.
Comparacgado entre residentes e adolescentes em
simuladores, realizada por Mehta et al (2017) (10). Apos
uma hora de simulacdo, ndo houve diferenca entre os
dois grupos. Em estudo de Watkinsons et al (2018) (11)
com a participacdo de 123 cirurgides com experiéncia de
iniciantes a veteranos, foram testados e validados cinco
exercicios do simulador RobotiXMentor. M elich
(2018) (12), para a validacdo de um modelo pélvico feito
de plastico e silicone, utilizou cirurgides experientes e re-
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sidentes, e demonstrou diferenca
de desempenho entre os dois gru-
pos, mostrando a validade do mo-
delo e o valor da simulacédo para o
desenvolvimento de habilidades
cirdrgica em robética. Estudo con-
duzido por Lee & Lee (2017) (13)
investigou a forma de evolucdo
dos treinandos sem orientagao, de-
monstrando que ela é importante
para o melhor desempenho nos simuladores.O treina-
mento regular com simulagao virtual através de videos ou
treinamento mental foi realizado, mostrando a superiori-
dade deste ultimo (14).

No entanto a simulacao virtual pode ter limitagoes.
A simulacéo virtual efetivamente melhora as habilidades
no desempenho dos exercicios de cirurgides iniciantes,
atingindo desempenho semelhante aos cirurgides expe-
rientes no simulador, mas as habilidades ergonémicas sao
muito diferentes quando o exercicio é realizado no pré-
prio console do rob6 (15). Quando cirurgides robéticos
experientes realizam exercicios em simuladores, sem trei-

namento prévio, seu desempenho
no simulador ndo tem paralelo
com seu real desempenho cirir-
gico (16). Revisdo sistemdtica da
literatura realizada por Kwang et
al (2018) (17) revelou a presenca
de inumeras plataformas para trei-
namento de habilidades técnicas
através de simuladores, com bons
resultados, mas ainda se carece de
protocolos de desenvolvimento de habilidades néao téc-
nicas. Outro estudo comparou a evolucdo da habilidade
de iniciantes, intermediarios e experientes(18). Houve
moderada correlacdo com a experiéncia no inicio do trei-
namento, e todos os grupos melhoraram da primeira até
a décima tentativa, validando o método.

Ha evidéncias para se afirmar que os simuladores
representam o futuro do treinamento e aperfeicoamento
de habilidades cirurgicas em cirurgia robética, possivel-
mente levando a prescindir de modelos em laboratérios
“secos” e “molhados”, bem como modelos animais vivos
ou seus 6rgaos.
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Sérgio Roll, 10 Vice Presidente
da SOBRACIL e Diretor do programa
explica: “Estamos em um momento
de transicao, onde a cirurgia laparos-
copica tem atingido limites jamais
imaginaveis e a cirurgia robdtica vem
para complementar e superar estes
limites. Sendo assim, estamos reno-
vando algumas aulas e ampliando o
programa pratico com simuladores
robéticos, onde os alunos poderdo
realizar os exercicios basicos iniciais,
0s quais sao parte da formacdo do
cirurgido na certificacdo em cirurgia
robética, podendo ampliar suas op-
¢Oes terapéutica em situagdes com-
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CURSO

CONTROVERSIAS EM

CIRURGIA ROBOTICA DO
APARELHO DIGESTIVO
FAZ GRANDE SUCESSO
EM SAO PAULO

Figuem atentos a divulgacédo da data
da 59 edicdo do curso em breve.

o' PN

Programa 2019-2020

Apesar de muito bem avaliado nas

edicoes realizadas até aqui, o Programa

Jovem Cirurgiao estd sendo redesenhado

para que seu contetido e metodologia

alcancem resultados ainda melhores.

plexas, quando eventualmente a ci-
rurgia laparoscépica poderd ndo ser
tao eficiente.

Ainda, pensando em tornar a
parte pratica do Programa Jovem
Cirurgido mais interativa e dinami-
ca, incluiremos cirurgias ao vivo das
patologias mais frequentes, onde os
participantes poderdo interagir com
um grupo de cirurgides experientes
e juntos alcancarem de maneira efi-
caz as melhores praticas cirurgicas,
podendo oferecer aos nossos pa-
cientes os melhores resultados no
tratamento das suas patologias. As-
sim juntos, estaremos melhorando e

Carlos Domene e Paula Volpe.

SOBRACIL.

Sucesso absoluto !!

diminuindo a curva de aprendizado,
que certamente tem desestimulado
alguns cirurgides na pratica da cirur-
gia laparoscépica e robética.

Estejam preparados e anima-
dos para este novo ciclo do Progra-
ma Jovem Cirurgiao, que certamente
mantera a excepcional qualidade
dos ultimos anos, com algumas no-
vidades tecnoldgicas, que vao apri-
morar sua capacidade de aprender.
Usaremos todo o nosso talento e
imaginacdo para dar a vocés um pa-
pel mais ativo durante o nosso pro-
grama. Acreditem, iremos surpreen-
dé-los”

om inscricdes encerradas com mais de um més antes do inicio
do curso, foi realizada nos dias 22 e 23 de mar¢o, no Hospital Sdo
Luiz Itaim, a quarta edicdo do SIMPOSIO INTERNACIONAL DE CIRUR-
GIA ROOBOTICA DO APARELHO DIGESTIVO, sob a coordenacao de

Neste ano, além das tradicionais cirurgias ao vivo transmitidas
para os auditérios durante todo o evento, o curso teve um formato
inédito com o programa totalmente montado no modelo CROSS-
-FIRE e a transmissao em tempo real pela internet através do Canal

Auditérios lotados e um nimero muito relevante de cicurgides
acompanhando a transmissao ao vivo do evento pela internet em
diferntes estados do Brasil alguns outros paises.

SOBRAnews www.sobracil.org.br
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Ricado Madureira

No ultimo més de marco, o Hospital Santa Izabel
se destacou mais uma vez realizando a primeira
cirurgia robdtica da Bahia.

a bastante utilizado em procedimentos cirirgicos de alta performance e
precisdo nos grandes centros mundiais de saude, o equipamento foi dispo-
nibilizado para contribuir com o profissional médico na realizacdo de proce-
dimentos menos invasivos e que exigem maior precisao.




Para o provedor da Santa Casa da Bahia, Roberto Sa Menezes, a instalacdo do Da
Vinci faz parte de uma série de acées que a Santa Casa esta executando no Santa
Izabel a fim de crescer sustentavelmente, combinando exceléncia médica, acolhi-
mento, tradicdo e inovacao. “Com mais este salto tecnoldgico, buscamos também
colaborar com o desenvolvimento cientifico da ciéncia e tecnologia na Bahia e cor-
responder a crescente expectativa de nossos pacientes, corpo clinico, colaborado-
res e parceiros’, afirmou o provedor.

“Para garantir total seguranca do paciente e o sucesso do procedimento, a equipe
cirdrgica é composta pelo cirurgido principal, um cirurgido assistente, anestesistas,
uma enfermeira coordenadora, técnicos de informatica, profissionais de engenha-
ria clinica e instrumentadores capacitados’, acrescentou o diretor Técnico-Assisten-
cial do Santa Izabel, Ricardo Madureira.

Na avaliacdo do superintendente de Saude da Santa Casa, Robério Almeida, o
investimento realizado pela instituicdo permite um avanco significativo no trata-
mento das doencas de diversas especialidades e na qualificacdo do corpo médico.
“Esta é uma ferramenta positiva tanto para o médico, que pode contar com um
equipamento no qual tem maior precisdo de movimentos, como também para o
paciente, que nao precisard mais se deslocar para outra cidade, nem arcar com os
gastos que esta viagem poderia Ihe custar”, afirmou.

Estima-se que mais de quatro milhdes de procedimentos ja foram realizados com o
uso de robos Da Vinci no mundo. Através do Hospital Santa Izabel, Salvador acabou
de entrar para o grupo de cidades no mundo com esta tecnologia disponivel.

Equipe de robética do Hospital Santa Izabel
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Diego Laurentino Lima

Cirurgiao geral. Professor Auxiliar de Cirurgia na
Universidade Catdlica de Pernambuco. Professor

Auxiliar de Cirurgia na Uninassau. Mestrando em
Ciéncias da Saude na Universidade de Pernambuco

O USO DAS MIDIAS SOCIAIS
NO ENSINO DA CIRURGIA
MINIMAMENTE INVASIVA




m artigo da Harvard Business Review mostrou que gastamos com ligagdes ape-
nas 25% do tempo de uso do aparelho celular, sendo o restante usado com a
internet.

Essas plataformas podem mudar completamente a forma como aprendemos ci-
rurgia minimamente invasiva. Muitas sociedades e associa¢des cirurgicas usam as
redes sociais para mostrar casos clinicos diferentes, mostrar novas técnicas e dicas,
divulgar eventos, publicagées e discutir sobre os mais variados temas.

As redes sociais mais populares entre os médicos sao o Twitter e o Facebook. No
Twitter, cirurgides colocam links para videos com cirurgias minimamente invasivas
editadas em poucos minutos. No Facebook, existem varios grupos com um grande
numero de cirurgides, residentes e estudantes: International Hernia Collaboration
(IHC), Mini Friends, Robotic Surgery Collaboration (RSC), apenas para citar alguns.

Varios artigos ja publicados falam da ado¢ao das midias sociais em varias especiali-
dades como cirurgia plastica, urologia e coloproctologia.

Recentemente, n6s publicamos uma pesquisa feita nos grupos de Facebook sobre o
ensino de cirurgia nas redes sociais: 65% dos participantes buscam aprender diaria-
mente nas redes sociais; 59,5% publicam casos dificeis para discutir a melhor con-
duta com outros cirurgides; 62,5% ja mudaram sua pratica baseada em experiéncias
que eles viram nas redes e 90% dos participantes nao viam problema algum em
publicar casos em grupos fechados.

Ha uma enorme preocupacao por parte das sociedades sobre os problemas éticos
envolvendo dados de pacientes e a falta de peer-review. Nem tudo que se encontra
nas redes sociais é de boa qualidade ou o certo a se fazer. Cirurgides, residentes e
estudantes devem ter uma opinido muito critica sobre o que eles vém online.

Pensando nos aspectos éticos, o SAGES (Society of American Gastrointestinal and
Endoscopic Surgeons) publicou um artigo na Surgical Endoscopy em janeiro de
2019 com uma declaragao sobre a consentimento informado, a privacidade do pa-
ciente e a protecao do cirurgiao nos grupos fechados de Facebook. O SAGES endos-
sa o uso profissional dessas plataformas para educacao, otimizacdo do cuidado com
o paciente e disseminacdo de informacgdes. Entretanto reitera que os problemas
com o consentimento informado sao de responsabilidade do médico que publica
nas redes. Os cirurgides que usam esses grupos do Facebook devem ser legalmente
protegidos.

O uso das redes sociais no ensino de cirurgia tende a crescer nos préximos anos. E
importante que mecanismos de protecao ao paciente e ao cirurgiao sejam desen-
volvidos e implementados, tendo em vista a ética nesses grupos de discussao.

s www.sobracil.org.br
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LIGA ACADEMICA
AMAZONENSE DE CIRURGIA
BARIATRICA E METABOLICA

Acaba de ser criada a Liga Académica Amazonense de
Cirurgia Baridtrica e Metabdlica tendo Victor Dib como
seu presidente e Adriano Pican¢o como vice-presidente.

Liga sera constituida por 15 académicos de medicina,
apos selecao em concurso publico, através de prova es-

crita objetiva, que sera realizado em Manaus.

Esta Liga tera como propésito o aprofundamento no estudo do
tema “Obesidade e Sindrome Metabdlica” através de uma pro-
gramacdo ampla e holistica, agregando as diversas especialida-

des envolvidas no assunto.

- O curso tera duracdo de um ano, com atividades teéricas e prati-
Victor Dib cas, e inclui participacdo em métodos bariatricos endoscépicos

Presidente da Liga e cirurgicos através de procedimentos minimamente invasivos.

Académica Amazonense
de Cirurgia Baridtrica e O aluno serd orientado e estimulado a produzir um trabalho

Metabdlica cientifico, sendo a certificacdo do curso vinculada a publicacdo

deste trabalho em revista médica cientifica ou sua apresentacao

em Congresso médico da especialidade.

Segundo Victor Dib, “o apoio oficial da SBCBM e da SOBRACIL a esta Liga representa
um marco, tendo em vista a credibilidade e histérico cientifico destas honradas
Sociedades médicas, que sempre pautaram suas atividades visando o incremento

SOBRAnews www.sobracil.org.br

cientifico baseado em evidéncias, de forma responsavel e madura. Estas chancelas
ratificam o compromisso de responsabilidade, seriedade e empenho dos fundado-
res desta Liga Académica, que estd sendo constituida, cujo objetivo é o engrande-

cimento cientifico de todos.”
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omente 10% da populacao é de canhotos. Pode

ser facil para os outros, dai esquecerem que es-

tamos vivendo em um mundo destro, em que

tesouras, mouses, abridores de lata e cadernos es-
pirais ndo sdo feitos para canhotos. No passado, canhotos
eram constrangidos ao escreverem com a “mao errada’,
mas a ciéncia e a pedagogia, ao darem as maos, desmiti-
ficaram falsidades. Nas ultimas décadas o nimero conhe-
cido de canhotos aumentou consideravelmente, mas eles
ainda sao uma minoria de 800 milhées de pessoas.

As escritas alfabéticas correm da esquerda para a
direita, exceto a hebraica e a drabe, obrigando o canhoto
a torcer o punho para segurar um lapis, com a mao em
forma de gancho encobrindo o que esta escrevendo. Ufa!

Nado ha consenso sobre a origem da lateralidade,
mas sabe-se que os genes sao responsaveis apenas por
25% dos casos. Gémeos idénticos podem as vezes ter
maos dominantes diferentes. A ultrassonografia durante
a gravidez pode demonstrar um bebé canhoto ja sugan-
do seu polegar esquerdo. Uma parcela de adolescentes se
torna ambidestra por ter sido forcada a usar mais a mao
direita.

Estudos sugerem que pessoas canhotas sdo mais
intelectuais, artisticas ou poderosas, como Leonardo da
Vinci, Pablo Picasso, Charlie Chaplin, Albert Einstein, Bara-
ck Obama, Ronald Reagan, George W. Bush, Jodo Batista
Figueiredo, Fidel Castro, Tom Cruise, Julia Roberts, Freddie
Mercury, Rafael Nadal, Bill Gates, Rainha Elizabeth II, Fati-

ma Bernardes, Paul McCartney, Ayrton Senna, Machado
de Assis e tantos outros.

Ha poucos estudos sobre cirurgides canhotos, mas
ha muitas barreiras e desafios no seu treinamento, prin-
cipalmente por falta de instrumentos adequados tanto
para cirurgia convencional como de video. Uma pesquisa
descobriu que mais de 87% dos cirurgides canhotos fo-
ram treinados com instrumentos para destros.

A maioria das pessoas pode aprender a usar a mao
ndo dominante, mas apenas os canhotos sdao forcados
a se adaptar ao mundo “direito” Residentes de cirurgia
sdo obrigados a escolher entre permanecer puramente
canhotos ou tornaram-se ambidestros, e a recompensa
estard além da sala de cirurgia. Ser ambidestro é uma ha-
bilidade (ou habito) vantajoso, por isso cirurgides destros
deveriam treinar a mao esquerda. Estar do “outro lado”
sempre ensina.

A maioria dos cirurgides coloca inicialmente a luva
da mao direita, exceto na Mayo Clinic, onde os cirurgides
colocam primeiro a luva esquerda, em homenagem aos
héabeis cirurgides canhotos e fundadores do excepcional
hospital dos EUA, os irmaos William e Charles Mayo. O Dia
Internacional da Mao Esquerda é comemorado anual-
mente no dia 13 de agosto, desde 1976.

Hoje vocé tem uma oportunidade para refletir so-
bre a singularidade e as dificuldades que os canhotos en-
frentam. Quem sabe, ap6s ler este texto, vocé podera aju-
dar alguém no seu local de trabalho, ou mesmo em casa.
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