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Editorial

uero agradecer a
todos os membros
da sociedade que
colaboraram para
que este fosse um
periodo dinimeros eventos cien-
tificos locais e regionais, como
SOi acontecer em anos sem Nos-
SO congresso nacional. Tivemos
oportunidade de realizar, partici-
par e apoiar dezenas de encontros
de todos os tamanhos e formatos.

Aconteceram encontros em
todas as regides do pais, de nor-
te a sul, demonstrando o alcance
nacional de nossa sociedade, no
esforgo de levar treinamento e
evidéncias cientificas para o ci-
rurgido pratico, para aplicagdo em
sua atividade cotidiana.

Os preparativos para nosso
congresso brasileiro de 2020, em
maio, em Fortaleza, estdo bastan-
te avangados. Sera novamente
uma grande oportunidade de tro-
carmos conhecimentos e experi-
éncias, proporcionarmos oportu-

Carlos Domene
Presidente

Mais um ano de
muitas realizagoes
chega ao fim

nidade de treinamento basico e
avangado, assistir inimeras cirur-
gias ao vivo. Vamos nos encontrar
na linda cidade de Fortaleza para
fazer um evento que seja, no mini-
mo, tdo bem-sucedido quanto foi
o Ultimo em Curitiba.

A regulamentacdo da certifi-
cagdo em cirurgia robdtica evoluiu
muito neste ano. 0 CREMERJ pu-
blicou a Resolugdo n° 299/2019,
com sugestbes para a normati-
zagao do treinamento em cirurgia
robotica, no qual a SOBRACIL teve
participagdo como assessoria,
que publicamos na integra nesta
edicdo. AAMB e o CFM (onde tam-
bém a SOBRACIL esta representa-
da) estdo prestes a publicar por-
tarias neste sentido, com maiores
minucias do que a portaria do
CREMERJ. Basicamente ficara
democratizado o treinamento em
cirurgia robdtica no Brasil, bas-
tando cumprir as normas estabe-
lecidas - simulacao, treinamento
on line, assistir cirurgias e videos,

realizar cirurgias com preceptoria
(as horas e quantidades ser&o es-
tipuladas a partir de sugestéo da
AMB e regulamentacéo final pe-
las sociedades de especialidades
respectivas); o cirurgido ndo mais
dependera de autorizagbes de
empresas, hospitais ou quaisquer
outras instituigdes, ou fazer certifi-
cagao com chancela da empresa
fabricante do robd, e, a partir do
cumprimento dos pré-requisitos,
solicitara a certificagdo na socie-
dade de especialidade (repito, este
formato esta ainda em elabora-
¢ao, sujeito a pequenas altera-
¢0es). Mas houve enorme avango,
e em 2020 estaremos treinando
sob este novo método.

Desejamos a todos um muito
feliz final de ano, e grandes
realizagdes em 2020!

Abraco forte a todos.

DIRETORIA DA SOBRACIL
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RESOLUGAO CREMERJ N° 299/2019

Dispbe sobre a necessidade de normatizagéo de habilitagdo, treinamento e
certificagdo em Cirurgia Robdtica.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, no uso das atribuigdes
que lhe séo conferidas pela Lei Federal n°® 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelos
Decretos Federais n° 44.045, de 19 de julho de 1958 e n° 6.821, de 14 de abril de 2009 e alterada pela
Lei Federal n® 11.000, de 15 de Dezembro de 2004, e

CONSIDERANDO a Lei federal n® 3.268/1957, que delega aos Conselhos de Medicina o Poder Regula-
mentar (ou normativo) do exercicio da Medicina para resguardar o perfeito desempenho desta;

CONSIDERANDO o poder normativo suplementar dos Conselhos Regionais;

CONSIDERANDO a reuniao da Camara Técnica de Cirurgia do Conselho Federal de Medicina, em sua
sede em Brasilia, em 25 de setembro de 2019;

CONSIDERANDO a reunido realizada na sede da Associagao Médica Brasileira, em S&o Paulo-SP, com
as Sociedades de Especialidades, no dia 24 de outubro de 2019;

CONSIDERANDO o disposto na Resolu¢cdo CFM n° 2.221/2018, que Homologa a Portaria CME n°
1/2018, que atualiza a relagao de especialidades e dreas de atuagdo médicas aprovadas pela Comis-
sao Mista de Especialidades;

CONSIDERANDO o disposto na Resolugcdo CFM n° 2.149/2016, que Homologa a Portaria CME n°
02/2016, que aprova a relagédo de especialidades e dreas de atuagdo médicas aprovadas pela Comis-
sao Mista de Especialidades;;

CONSIDERANDO o Decreto Federal n° 8.516/2015, que regulamenta a formagao do Cadastro Nacio-
nal de Especialistas e em seu art. 4° estabelece a Comissédo Mista de Especialidades (CME), a qual
compete definir as especialidades médicas no Brasil;

CONSIDERANDO 0 art. 2° da Portaria CME n° 1/2016, homologada pela Resolu¢do CFM n®2.148/2016,
que define a competéncia da CME para deliberar assuntos relacionados a especialidades médicas e
areas de atuagao, inclusive os oriundos das entidades que a compdem;

CONSIDERANDO a decisdo da CME (AMB/CFM/CNRM) que definiu a data de 15 de abril de 1989
como marco regulatério para emisséo de Registro de Qualificagédo de Especialista por parte do CFM e
dos Conselhos Regionais de Medicina, com base em documentos que nédo sejam emitidos pela AMB
ou CNRM;

CONSIDERANDO o disposto na Resolugdo CFM n® 2.220/2018, que dispde sobre o Registro de Qua-
lificagdo de Especialidade Médica em virtude de documentos e condigdes anteriores a 15 de abril de
1989;

CONSIDERANDO o artigo 47 do Capitulo VIl do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucédo
CFM n° 2.217/2018, que dispde sobre a utilizacdo de instalagdes e demais recursos hospitalares por
médicos;

CONSIDERANDO a reunido da Camara Técnica de Cirurgia Geral do CFM, realizada em 19 de junho de
2019, favoravel a elaborar uma resolugéo sobre a cirurgia robdtica, determinando a necessidade de ter
um marco regulatério para este tipo de procedimento;

CONSIDERANDO o disposto na Resolugao CFM n° 1.490/1998 que dispde sobre a composi¢do da
equipe cirurgica e responsabilidades;

CONSIDERANDO a Portaria AMB n° 03, de 05 de junho de 2019, que dispde sobre habilitagéo e certi-
ficagao;
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CONSIDERANDO, finalmente, o exposto e amplamente discutido na 1472 Sessao Plendria, realizada
em 29 de outubro de 2019, e sua aprovagao na 1502 Sessao Plenaria Tematica, realizada em 05 de
novembro de 2019,

RESOLVE:

Art. 1° Estard apto a se habilitar em cirurgia robética o profissional com Registro de Qualificagdo e
Especialidade (RQE) em érea cirlrgica.

Art. 2° Caberd as Sociedades de Especialidades filiadas a AMB definir os critérios de habilitagdo para
0 cirurgido ingressar na cirurgia robdtica, observado o seguinte:

I - necessdrio treinamento tedrico e pratico para conhecimento do funcionamento e componentes da
plataforma robdtica a ser utilizada em cirurgia;

Il - necessario treinamento minimo em simulador;

Il - necessario acompanhar presencialmente um ndmero minimo de cirurgias na especialidade reali-
zadas por um cirurgido preceptor,;

IV - o cirurgido recebera habilitagdo proviséria apds cumprir etapas estabelecidas pelas Sociedades
de especialidades filiadas a AMB, onde devem constar itens estabelecidos nas alineas anteriores;

V - necessario a realizagdo de um nimero minimo de cirurgias em conjunto (e sob supervisdo) com
um cirurgido preceptor,

VI - o cirurgido preceptor deve ter experiéncia minima comprovada na especialidade, e sua certifica-
gao/habilitagdo — como cirurgido preceptor — deve também ser realizada/emitida pelas Sociedades
de Especialidades/AMB;

VII - a certificagdo de habilitagao definitiva deverd ser emitida pelas sociedades de especialidades
filiadas a AMB apds treinamento completo, o que inclui todos os incisos anteriores.

Paragrafo tnico. Ndo € obrigatorio o uso de animais para treinamento.

Art. 3° O cirurgido preceptor serd corresponsavel, junto com o cirurgido em treinamento (responsavel),
por qualquer dano ao paciente ocasionado em fungao do ato cirdrgico em questao.

§1° O paciente deve ser informado em documento especifico que o ato sera realizado pelos dois
cirurgides em questéao.

§2° O Diretor Técnico da instituigao deve informar ao cirurgido em treinamento que o cirurgiao precep-
tor coordenara o ato cirdrgico e documentar com as assinaturas dos envolvidos.

§3° O cirurgido preceptor tem por obrigagdo intervir no ato cirdrgico sempre que achar conveniente,
por zelo ao paciente.

Art. 4° Toda a equipe médica envolvida na cirurgia robdtica — anestesista e cirurgido assistente — deve
passar também por treinamento definido pela Sociedade de Especialidade correspondente filiada a
AMB.

Art. 5° Esta resolugao entra em vigor na data de sua publicagéo.

Rio de Janeiro, 05 de novembro de 2019.

CONS?®° SYLVIO SERGIO NEVES PROVENZANO
Presidente

CONS?® RICARDO FARIAS JUNIOR
Primeiro Secretario
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EXPOSIGAO DE MOTIVOS DA RESOLUGAO CREMERJ N° 299/2019

No final da década de 80, o DARPA, agéncia americana de tecnologias militares, iniciou um projeto
para permitir que soldados na frente de batalha fossem operados a distancia, por cirurgides nos Es-
tados Unidos ou em bases aliadas. Mesmo néo chegando a esse ponto, o projeto deu inicio a criagao
dos rob0s cirurgicos.

Em 1992, o ROBODOC, da empresa “Sistemas cirdrgicos integrados”, para esculpir com precisao en-
caixes em um fémur durante uma operagao para instalagdo de uma protese de quadril. Ainda antes da
Intuitive ser a referéncia no mercado mundial, a Computer Motion (empresa ndo mais em atividade)
desenvolveu o AESOP 1000, associado a uma central de comando (ZEUS). O AESOP consistia de um
brago robético que podia ser usado acoplado ao Zeus ou isoladamente. Quando usado fora do Zeus
servia para fazer a cdmera se movimentar sob comando de voz. Este primeiro sistema robdtico foi
utilizado para cirurgia transcontinental, onde o cirurgido Michel Gagner (em Nova lorque) operou um
paciente em Estrasburgo, na Franga, auxiliado pelo cirurgido francés Jacques Marescaux.

Um grande avancgo foi dado pela necessidade das Forgcas Armadas norte-americanas para fazerem
cirurgias a distancia na década de 1990, com expectativa de ter bragos robdéticos em hospitais proxi-
mos aos fronts, enquanto nos EUA ou em outra parte do mundo, o cirurgido principal, atuando num
joystick, faria o procedimento; transmitidos por internet, esses dados iriam até o robd no campo de
batalha. Porém, o projeto ndo foi adiante, devido as limitages na velocidade de transmissédo de dados
e a impossibilidade de operar no campo de batalha sem que houvesse alguém que mexesse no robo,
in loco. No entanto, este projeto obteve continuidade pela empresa Intuitive Surgical (Sunnyvale, CA,
USA), e de fato, a cirurgia robdtica, como a conhecemos hoje, iniciouse em 1999 com a criagéo do
rob6 Da Vinci®.

Em 2000, o Da Vinci foi aprovado em pelo FDA (Food and Drug Administration) para utilizagdo em
pacientes. No dia 30 de margo de 2008, foi realizada a primeira cirurgia no Brasil, auxiliada pelo robd
Da Vinci. A cirurgia realizada foi uma prostatectomia uroldégica no Hospital Sirio Libanés (SP). Em
seguida, os hospitais Albert Einstein e Nove de Julho, ambos também em Sao Paulo, adquiriram o
equipamento.

Em 20711, primeiro ano do levantamento, haviam sido realizadas timidas 450 cirurgias.

Em 09 de agosto de 2013, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre foi o primeiro hospital a disponibilizar
essa cirurgia pelo Sistema Unico de Saude, fato este que ndo contribuiu significativamente para o
aumento do numero de cirurgias roboticas realizadas.

Em 2014, ja havia 13 sistemas desse tipo no Brasil, contabilizando um tergo dos 36 rob6s vendidos
para a América Latina. Enquanto isso, nos Estados Unidos, o nimero chegou a cerca de 1,8 mil equi-
pamentos. Além dos hospitais ja citados, Oswaldo Cruz, A.C. Camargo, o Instituto do Cancer do Esta-
do de S&o Paulo (Icesp), em Sédo Paulo, e Instituto Nacional do Céncer (Inca) e Hospital Samaritano,
ambos no Rio, possuiam robés cirdrgicos.Nos Ultimos 5 (cinco) anos, grandes grupos hospitalares
como a Amil (atual UHG) e a Rede D'Or, impulsionaram o mercado de tal forma que até junho deste
ano (2019), o Brasil é o pais que mais faz cirurgia robdtica na América Latina, possuindo atualmente
57 plataformas espalhadas por todas as regides, tendo sido realizados mais de 8 (oito) mil procedi-
mentos em todo o territoério nacional.

Os Robds sdo considerados a terceira geragéo cirurgica (cirurgia 3.0), apds as cirurgias abertas (cirur-
gias 1.0) - que exigem grandes cortes - e as laparoscoépicas (cirurgias 2.0), modalidade considerada
minimamente invasiva. A tecnologia ndo pode ser aplicada a qualquer caso, mas ja faz grande dife-
renga em dreas como urologia, ginecologia, cirurgia geral e aparelho digestivo, operagdes de térax e
cabega e pescogo. A principal caracteristica € a precisao, permitindo que o rob6 realize 7 graus de mo-
vimento, enquanto a laparoscopia sé é possivel 4 graus. Ou seja, a tecnologia permite que o cirurgiao
faga movimentos que antes eram impossiveis por laparoscopia e até mesmo em cirurgia aberta. O
robo analisa cerca de 1,5 mil vezes por segundo o movimento humano, corrigindo eventuais imperfei-
gOes. Chega-se tao perto que é possivel ver os nervos, sem queima-los; cada corte tem décimos de
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milimetro; a imagem é produzida em HD e em 3D, além de ser possivel ampliagao de 10 a 15 vezes;
permite a visualizagdo de nervos e estruturas ndo possiveis por outro método. A ergonomia favoravel
ao cirurgido permite que realize cirurgias de longa duragdo sem o cansaco fisico gerado pelas outras
vias. Para os pacientes, as vantagens sdo: o periodo de internagdo mais curto; menor risco de infecgao
hospitalar; melhorias em relagéo a perda de sangue; redugéo da dose de medicamentos no pds-ope-
ratério e retorno mais rapido a tratamentos complementares bem como as atividades laborativas. Ha
casos de ressecgao (retirada) de tumor da faringe, por exemplo, em que o tempo médio da cirurgia
diminui de dez horas para uma hora e meia, 0 de internagéo cai de dez dias para um ou dois dias e 0
paciente volta a falar normalmente entre nove e dez dias, quando o prazo habitual é de um més. Sdo
pouquissimos os casos de transfusdo de sangue e, menor ainda, os casos de infecgdo hospitalar.

Na contramao das indicagdes positivas de intervengdes com uso da tecnologia estao: os custos, a
maquina governamental e a capacitagdo profissional. A cirurgia robdtica ainda é cara, mas os bene-
ficios da recuperagéo vém ganhando notoriedade entre médicos e pacientes e ja séo cinco hospitais
publicos que tém essa plataforma; somente Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande Sul conseguiram
disponibilizar a cirurgia em hospitais publicos, sendo preciso definir critérios para escolher quem vai
passar pela cirurgia robotica. Geralmente, a escolha depende do tipo de cirurgia, da experiéncia dos
médicos na drea e da contribuicdo que a operagdo pode representar em termos de conhecimento
acumulado para a institui¢cdo. O custo adicional € absorvido pelo governo.

Outro entrave no acesso das pessoas ao procedimento é que os convénios de salde ndo cobrem a ci-
rurgia. "A Agéncia Nacional de Satde (ANS) define o que é cobertura obrigatéria pelos planos e o robd
ainda nao esta incluido no rol de procedimentos da ANS. E, por fim, a capacitagdo de profissionais se
tornou um novo problema. Desde a implantagéo da cirurgia robdtica, até praticamente o inicio deste
ano (2019), o médico brasileiro que tinha interesse em se capacitar para cirurgia robdtica precisava
realizar a certificagdo fora do Brasil. O pais ainda ndo disponibilizava de formagao, sendo os centros
de treinamentos mais proximos na Coldmbia e nos Estados Unidos. Além de um curso tedrico-pratico,
que dependendo do centro pode variar de 2 a 4 dias, faz-se necessario a realizagdo das primeiras
10-20 cirurgias acompanhadas de um tutor/preceptor. Apesar de quase 10.000 cirurgias realizadas
no pais, até a presente data nenhuma regulamentacgéo do uso desta tecnologia foi normatizada, seja
pelos conselhos federal e regionais de medicina ou seja pela AMB e suas filiadas. Quem de fato esta
regulando isto sdo os hospitais e a empresa detentora da tecnologia. Nos EUA, conflitos éticos gera-
dos impuseram sangbes e multas milionarias a empresa Intuitive Surgical, obrigando autoridades
médicas a regulamentarem a tecnologia e suas aplicabilidades. Das questdes citadas que emperram
a disseminagao desta vantajosa tecnologia no pais, levando-se em conta que nos EUA ha 50 robds
para cada um no Brasil, a regulamentagdo de capacitagdo do cirurgido e a conclusdo das vantagens
do uso do robd ocasionara em natural necessidade de regulamentar honorarios, o que indiretamente
pode forgar o governo a criar mecanismos de diminuigdo de custos para aquisigao desta tecnologia.

Com a assinatura de convénio entre o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Associagédo Médica
Brasileira (AMB) - Resolugdo CFM n° 1.286/1989 - o registro de titulos de especialistas ficou limitado
aos emitidos pela AMB ou pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM). Posteriormente,
o Decreto Federal n° 8.516/2015 estabeleceu a Comissdo Mista de Especialidades (CME), composta
por representantes da AMB, CFM e CNRM, a qual deu competéncia para definir as especialidades
médicas no Brasil. A Resolu¢gdo CFM n° 2.148/2016 homologou a Portaria CME n° 1/2016, que nor-
matizou o reconhecimento e o registro de especialidades médicas e areas de atuagao.

Diante do exposto, fica notério que as sociedades de especialidades filiadas a AMB devem definir
quem esta habilitado a certificagdo e a qualificagdo para realizar cirurgias robéticas. Em concomitan-
te, cabe aos CRMs o registro, seja por RQE ou por outro instrumento definido pelo CFM. Cabe também
aos CRMs, impedir que empresas e/ou instituicbes sobreponham-se a ética, cerceando o médico de
se aprimorar/especializar. O CFM ja se manifestou favoravel a elaborar uma resolugao sobre a cirurgia
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robdtica, conforme discutido na Camara Técnica de Cirurgia Geral ocorrida em 25 de setembro de
2019, na qual este conselheiro relator estava presente representando o Colégio Brasileiro de Cirurgia
Digestiva (CBCD). A necessidade de uma resolugdo amadureceu mais ainda com a reunido promovida
pela AMB em sua sede, em S&o Paulo, com representantes das Sociedades de Especialidades filiadas
a AMB, na qual este conselheiro relator estava presente, onde critérios minimos foram estabelecidos
para treinamento, habilitagéo e certificagdo; com peculiaridades para algumas especialidades. Em
virtude da importancia do tema, urge uma resolugao normativa para definir treinamento, habilitagéo e
certificagéo, onde até a presente data nada consta.

Rio de Janeiro, 29 de outubro de 2019.

RICARDO LEMOS COTTA PEREIRA
Conselheiro-relator
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CONGRESSO MINIMA RIO
ReEUNE 14

SOCIEDADES
MEDICAS

objetivo do evento foi fomentar o

conhecimento integrado e debater

a grande diversidade de patolo-

gias que podem ser tratadas por
estas técnicas minimamente invasivas. ‘A
medicina avanga velozmente para terapias
minimamente invasivas e a atuacao integra-
da entre as especialidades no tratamento
de diversas doengas traz vantagens muito
relevantes para os pacientes’, destacou um
dos membros da comisséo organizadora do
evento.

A solenidade de abertura contou com a presenca do presidente do CREMERJ, repre-
sentantes do Conselho Federal de Medicina (CFM), da Associagdo Médica Brasileira (AMB),
da Associagdo Médica do Estado do Rio de Janeiro (Somerj) e das principais sociedades
cirdrgicas do pafs, entre elas a SOBRACIL, o Colégio Brasileiro de Cirurgides e o Colégio
Brasileiro de Cirurgia Digestiva.



A mesa de abertura foi composta por Delta Madureira Filho (Presidente
do CBCD), Savino Gasparini Neto (Presidente do CBC), Benjamin Baptista de
Almeida (Presidente da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro),
Sylvio Provenzano, (Presidente do CREMERJ) e Luis Guilherme Teixeira dos
Santos (Conselheiro do CFM).

Em seu discurso, Savino Gasparini Neto destacou que o Mini-
ma Rio se tornou realidade através da unido das sociedades cirurgicas e ‘o
CBC teve o privilégio de abrir as portas para realizar em sua sede a reunido
com os representantes das 14 sociedades médicas que deu origem a esse
evento primoroso da medicina brasileira”.

Savino
Gasparini
Neto

“0O médico, a ética e a justi¢a” foi o tema da palestra da cerimbnia de
abertura proferida pelo consultor juridico do Colégio Brasileiro de Cirur-
gides, Antonio Couto Filho, que destacou a importancia da pre-
vencdo para evitar os processos judiciais. “Agir antes sdo as palavras de
ordem. O médico néo pode se afastar do fato e delegar para secretarias,
seguradoras ou corretoras de seguro ou nem mesmo dar “carta branca”
ao seu advogado. Diante da intercorréncia ou da iatrogenia, deve traba-
lhar na busca do néo processo judicial”, destacou.

N
Antonio
Couto

Segundo Leonardo Ferraz, presidente do CBC-
D-RJ, “o Minima Rio ndo foi apenas um evento cientifico
de alto nivel, mas, mais do que isso, ele foi a unido inédita .
de 14 sociedades médicas comprometidas com terapias Filho
minimamente invasivas para a criagdo de um congresso
solido, forte e fundamental para o regaste do prestigio da medicina carioca
e fluminense!

Nessa primeira edigdo mesas multidisciplinares de alto nivel, cirurgia
oncoldgica digestiva e a cirurgia metabdlica tiveram lugar de destaque. A
apresentacdo da pioneira Resolugdo do CREMERJ No
299/2019 que trata da normalizagéo de habilitagao, trei-
namento e certificagdo em cirurgia robotica foi um marco
importante do evento.

Leonardo
Ferraz

A cirurgia metabdlica, tema bastante atual, também foi amplamente
discutida desde sua indicagéo, mecanismos de agéo e as principais téc-
nicas conhecidas, contando com a presenca de importantes nomes do
cenario nacional.”

Rosane Louzada Machado, presidente da SBCP-Regional
Leste acrescenta que ‘o evento foi de extrema importancia para os ci-
rurgides do Rio de Janeiro, porque agregou 14 diferentes sociedades de
cirurgia minimamente invasiva, incluindo procedimentos radiolégicos mi-
nimamente invasivos. Foi um congresso Unico, com assuntos comuns a
varias especialidades e importante troca de experiéncias.

Rosane
Louzada
Machado
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Dentre os assuntos abordados na coloproctologia foram discutidos cancer
de colon e reto, doenga diverticular, endometriose, incontinéncia e doenga infla-
matoria intestinal.

Raramente a doenga inflamatoria intestinal é abordada em um congresso
de cirurgia minimamente invasiva mas desta vez pudemos discutir as indica-
¢Oes cirurgicas e como abordar através da cirurgia minimamente invasiva. Foi
uma boa discussao com colegas experientes e a participagao da plateia.

Creio que o Minima Rio foi um marco no Rio de Janeiro no ano
de 2019, que certamente fara parte do calendario da comunidade
cientifica”

André Maciel da Silva, presidente da SBCO-RJ afirma “o Minima
Rio representou um marco para a comunidade cirdrgica fluminense.
A congregagao de varias sociedades num mesmo congresso ratifica
gue a ciéncia representa um caminho para a unido, trazendo frutos
para a comunidade.

Como presidente da SBCO-RJ pude desfrutar de inimeras pales-
tras com discussao de alto nivel, contribuindo para o desenvolvimen-
to de uma cirurgia oncoldgica de exceléncia. Destaco a sessdo sobre terapias
peritoneais no cancer gastrico, pois trata-se de um novo e promissor paradigma
no tratamento desta malignidade.

MINIMA: minimo no nome, 0 mMaximo
nos seus desdobramentos!”

, presidente da SGORJ explicou que “a gine-
cologia é uma das especialidades que mais se desenvolveu
com a incorporagdo de tecnologias minimamente invasivas.
A atualizagdo no tratamento da endometriose, da oncologia
ginecoldgica e da uroginecologia foram pontos fortes da par-
ticipagao da ginecologia no evento Minima Rio. Varios traba-
lhos cientificos foram apresentados, discutindo técnicas e
condutas minimamente invasivas para a abordagem gineco-
|6gica, o que demonstra o desenvolvimento da cirurgia mini-
mamente invasiva em nosso estado.

Mas um dos fatos que vem surpreendendo a todos e fi-

cou bem evidenciado no Minima Rio € a aplicagdo de técnicas

minimamente invasivas para o tratamento do feto, ainda dentro do Utero. Uma

nova janela de oportunidades de terapias fetais vem se desenvolvendo com esta
tecnologia.
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Hoje fetos com espinha bifida podem ser abordados dentro do Utero com
redugéo de 50% do déficit motor ao nascimento e da necessidade da derivagao
ventriculo peritoneal. A cirurgia fetoscépica a laser para a Sindrome da Trans-
fusdo Feto-Fetal, cuja mortalidade dos néo tratados é de 90% (para ambos 0s
fetos), tem permitido uma sobrevida de quase 80% de pelo menos um dos fetos.
Ou seja, através da Cirurgia Fetal Minimamente Invasiva até a obstetricia tem se
beneficiado com estas novas técnicas.”

Raphael Braz, representante no Rio da SOBRICE
disse que “no Minima Rio houve grande destaque para a
radiologia intervencionista e cirurgia endovascular, especia-
lidade multidisciplinar por natureza.

Estivemos presentes em varias mesas, discutindo te-
mas em diversas areas, da ginecologia a cirurgia hepato-
-biliar. Podemos ressaltar como grandes destaques neste
evento, o workshop de ablagdes tumorais onde os pales-
Rafael trantes puderam se atualizar e colocar as maos nos princi-
BrA7Z pais devices de ablacado por radiofrequéncia do mercado e
para as mesas multidisciplinares de hiperplasia prostatica e
cirurgia bariatrica, onde pudemos expor novos tratamentos
minimamente invasivos por embolizagdo destas patologias.”

Pedro Gabrich, presidente da SBU-RJ, acrescenta
que “a programagao da urologia dentro do Minima Rio foi
bastante intensa, com grande interagdo com as outras so-
ciedades e mais de 100 urologistas participando do evento.

Entre os destaques podemos citar o curso de cirurgia
robotica e laparoscopica, que abordou técnicas de prosta-
tectomia radical laparoscopica/robética e técnicas de ne-
frectomia robdtica, com grande interagéo da plateia.

Outro destaque da programacdo da urologia foi a | Foell®
mesa de tratamento minimamente invasivo para o cancer |\ ClElelllol
de préstata, com a participagdo de Rafael Coelho (SP), que
possui uma das maiores experiéncias em cancer de prostata da América Latina,
e falou, entre outros temas, sobre a indicagao e técnica do HIFU para o tratamen-
to do cancer de prostata.

Muito interessante também foi a mesa sobre Slings com a participagéo da
SBU e da SGORJ discutindo técnicas e complicagdes sob a visdo do urologista
e do ginecologista.”
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laparoscopia  revolucio-

nou a cirurgia durante

as Ultimas trés décadas.

No entanto, as raizes da
cirurgia minimamente invasiva po-
dem ser rastreadas muito antes,
até os tempos antigos. A primei-
ra descricdo dos procedimentos
endoscopicos veio de Hipdcrates,
que inseriu diferentes instrumen-
tos em varios orificios corporais, a
fim de observar processos anato-
micos e patoldgicos.

Segundo Sérgio Carlos Nahas,
professor titular de Coloproctolo-
gia da FMUSP-Faculdade de Medi-
cina da Universidade de S&o Pau-
lo, as principais descobertas no
campo da cirurgia laparoscopica
acompanharam os avangos tecno-
|6gicos no campo da videolaparos-
copia, liderados pela introdugao de
cameras de estado solido em 1982
e pelo desenvolvimento de melho-
res equipamentos laparoscépicos.
A primeira apendicectomia lapa-
roscopica foi descrita por Sem-
mem 1982, enquanto as primeiras
colecistectomias laparoscoépicas
foram realizadas pela primeira
vez por Muehe em 1985 e, poste-
riormente, por Mouret em 1987.
Esses eventos revolucionaram o
tratamento cirdrgico da apendicite
aguda e da doenga biliar sintomati-
ca, transformando completamente
0S Cursos operatorios e pos-ope-
ratérios desses pacientes. Esse
processo levou a rapida e ampla
adogéo da abordagem laparosco-
pica como o ‘padrdo ouro” para
colecistectomia e apendicectomia.

As vantagens da laparoscopia
foram bem descritas e incluem

redugdo da dor poés-operatoria,
redugdo da supressdo da fungao
pulmonar, menos complicagbes
da ferida, resolugdo acelerada do
fleo, menos aderéncias, menor
tempo de internagdo hospitalar,
recuperagao mais precoce, melhor
cosmese e custos reduzidos em
comparagao a laparotomia. Essas
vantagens abriram caminho para
os cirurgides adotarem essa abor-
dagem em outras doencas abdo-
minais. Jacobs et al. publicaram
a primeira série de 20 colectomias
assistidas por laparoscopia para
indicagdes benignas e malignas,
concluindo que a abordagem lapa-
roscopica era viavel e segura.
Relatorios iniciais de taxas ex-
cessivamente altas de metastase
no local do porto questionaram
a seguranga oncolégica da lapa-
roscopia para cancer colorretal e
dificultaram sua adogéo; investi-
gagbes subsequentes eliminaram
essa preocupagao, sugerindo que
as taxas excessivas provavelmen-
te refletiam a curva de aprendizado
e a técnica cirurgica defeituosa.
Varios ensaios clinicos com-
provaram a seguranga oncologica

na utilizagéo da laparoscopia para

o cancer de colon:

+ COST (ClinicalOutcomesofSurgi-
calTherapy) comparou a colec-
tomia laparoscopica a laparoto-
mia e demonstrou claramente a
seguranga oncologica da abor-
dagem laparoscopica, com ta-
xas de sobrevida global e livre
de doenga semelhantes entre os
grupos aberto e laparoscopico;

- COLOR (COloncancerlaparos-
copicor Open Resection) apre-
sentou resultados semelhantes
e mostrou que o numero de lin-
fonodos colhidos foi semelhante
nos dois grupos e os resultados
oncoldgicos, a longo prazo, tam-
bém foram comparaveis, com
taxas de recorréncia semelhan-
tes, sobrevida livre de doenga e
sobrevida global;

- CLASICC (Conventional versus
LaparoscopicAssistedSurgery
In ColorectalCancer) incluiu pa-
cientes com cancer retal, nos
quais um maior envolvimento da
margem radial circunferencial foi
observado no grupo de aborda-
gem laparoscopica; no entanto,
os resultados oncolégicos a lon-
go prazo das taxas de recorrén-
cia local e distante foram seme-
lhantes nos dois grupos;

+ COLOR Il (The EuropeanCOlorec-
talcancerlLaparoscopicor Open
Resection I) comparou os resul-
tados da ressecgao laparoscopi-
ca e convencional do carcinoma
retal com intengdo curativa. As
margens de ressecgdo e com-
pletude da ressecgéo foram se-
melhantes nos dois grupos. No
seguimento de trés anos, ambos



0S grupos apresentaram taxas
de recorréncia locorregional se-
melhantes, sobrevida livre de do-
encga e sobrevida global;

COREANtrial (Comparisonof
Open versus laparoscopicsur-
gery for midandlowREctalcance-

rAfterNeoadjuvantchemoradio-
therapy) mostrou qualidade da
ressecgao oncoldgica equivalen-
te entre os dois grupos, incluindo
taxas de comprometimento da
margem de ressecgao circunfe-
rencial, qualidade macroscopi-

ca da amostra de excisdo total
mesorretal total (EMT) e nimero
de linfonodos colhidos. As taxas
de sobrevida livre de doenga em
trés anos foram semelhantes
nos dois grupos.

0 sistema robdtico Da Vinci (Intuitive Surgical, Inc.)
foi desenvolvido especificamente para superar muitas das
deficiéncias da cirurgia laparoscopica, permitindo especialmente
uma visualizagdo 3D estével e altamente ampliada do campo
operacional, oferecendo instrumentos com sete graus de
liberdade e filtragem de tremor fisioldgico, superando o efeito
do ponto de apoio da laparoscopia e preservando o alinhamento
natural olho-méo-instrumento de mé&os dadas com melhor
ergonomia geral.

Enquanto as primeiras colectomias robdticas foram
relatadas em 2002, por Weber et al. para doenga benigna e por
Hashizume et al. para doenga maligna, e a primeira proctectomia
foi relatada por Giulianotti et al. em 2003, as taxas de adogdo
permaneceram baixas na cirurgia colorretal, pois ndo foram
comprovadas vantagens sobre a laparoscopia convencional.

Hé uma abundancia de dados conflitantes sobre se a
colectomia robdtica oferece vantagens sobre a abordagem
laparoscapica; no entanto, a maioria dos estudos concorda
com o fato de que a abordagem robdtica abriga desvantagens

Apds o Prof. lvan Cecconello assumir o cargo de professor
titular das Disciplinas de Cirurgia do Aparelho Digestivo
e Coloproctologia e eu ser designado chefe do Grupo de
Coloproctologia, prossegue o Prof. Sérgio Nahas, concluimos que
havia necessidade de reformulagéo no ensino, nos treinamentos
dos residentes e na formag&o de novos talentos.

Investimos entdo na aquisicdo de equipamentos, para
criagdo do Centro de exceléncia e treinamento avangado de
videoendoscopia, laparoscopia e toracoscopia em cirurgia
do aparelho digestivo e tordcica, um trabalho multidisciplinar
realizado em colaboragéo entre o Prof. Ivan Cecconello e o Prof.
Fabio Jatene, da Disciplina de Cirurgia Cardiaca.

Ap0s a criagdo deste centro, pudemos treinar nossos
residentes e aprimorar os médicos-assistentes das disciplinas.
Com a inauguragdo destas novas salas cirdrgicas e compra
de todo material de Ultima geragdo de videolaparoscopia,
pudemos trazer a nossos meédicos assistentes 0 que havia de
mais moderno no pais, realizar cirurgias de alta complexidade
e aumentar a possibilidade do ensino da Videolaparoscopia a

significativas em comparagao com a laparoscopia, na forma de
custos significativamente aumentados e tempos de operagdo
mais longos.

A ETM laparoscépica para cancer retal mostrou-se viavel,
embora bastante complexa, especialmente em pacientes obesos
e/ou em pacientes com pelve estreita. Portanto, a plataforma
robdtica é potencialmente benéfica durante a dissecgdo pélvica
em pacientes selecionados com cancer retal; no entanto, 0s
resultados, na realidade, falharam em provar sua superioridade.

0 estudo ROLARR (Roboticassistedvslaparoscopic
assistedresection for rectal cancer) foi o primeiro estudo clinico
randomizado internacional, multicéntrico e prospectivo que
compara a abordagem robética com a laparoscopia padrdo para
aressecgao curativadocancer retal. Aabordagem robdtica falhou
em demonstrar superioridade, em relagéo a qualquer parametro
oncoldgico ou a qualquer medida de morbimortalidade, em
relagdo a abordagem laparoscopica. Atualmente, o tempo € a
despesa adicionais envolvidos na ressecgao robética do cancer
retal ndo podem ser justificados.

nossos residentes. Assim conseguimos entrar com consisténcia
na era da cirurgia minimamente invasiva.

Em conformidade com as novas tecnologias, adquirimos
em 2012 um robd Da Vinci, para emprego de novos métodos
e técnicas cirlrgicas, aprimoramento do desempenho dos
meédicos assistentes e residentes das Disciplinas de Cirurgia do
Aparelho e Coloproctologia, voltados ao tratamento do cancer.

Fomos o primeiro Hospital Publico a ter a cirurgia robética
no Brasil. Com nossa visdo multidisciplinar estendemos esta
possibilidade as areas de Urologia, Cirurgia da Cabega e Pescogo,
Cirurgia de Torax e Ginecologia, instalando este equipamento no
Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo - ICESP/HC-FMUSP.
para uso destas diferentes especialidades por meio de um
projeto de pesquisa tematico em cirurgia robética.

Em 2019, com material ja adquirido e pago, iremos renovar
com 10 (dez) novos equipamentos completos, de dltima geragao,
as salas de cirurgia do Instituto Central do HC-FMUSP e do ICESP-
HCFMUSR para a pratica da videolaparoscopia, recurso captado e
sendo empregado dentro das necessidades de nossa Instituiao.
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INSTITUTO CRISPI
INAUGURA CENTRO
DE TREINAMENTO EM
CADAVERLAB EM JUIZ
DE FORA

O INSTITUTO CRISPI em parceria com a Faculdade SUPRE-
MA e a HLA- Health Learning Academy, com o apoio da SOBRACIL,
equipamentos da Astus Medical e instrumentos Taimin, inaugurou
dia 18 de outubro de 2019 um dos maiores e mais bem equipa-
dos centros de treinamento da América Latina (o Unico laboratdrio
de caddveres (Cadaverlab) exclusivo e permanente nesta regido),
instalado na Escola de Cirurgias Minimamente Invasivas em Juiz
de Fora (MG).

Segundo Claudio Crispi, presidente do Instituto Crispi, ‘o
Cadaverlab é sem duvida alguma hoje a melhor maneira de treina-
mento em todas as especialidades cirdrgicas. Eu consigo através
do Cadaverlab, simular taticas e técnicas dentro de uma realidade,
que nenhum outro laboratério permite. Possibilita ainda que eu
tenha uma competéncia muito maior para o ensino de anatomia.

A anatomia € um conhecimento basico fundamental para a prevenc¢édo de danos tecidu-
ais pelo cirurgido. O Cadaverlab permanente era aquilo que faltava na América Latina de uma
forma sistemadtica. Agora ndo € mais. E isso é um grande diferencial! Um centro ou outro pode
comprar um espécime e pode fazer cursos esporadicos. Nos temos um lugar que pode funcio-
nar 24 horas por dia, o ano inteiro, onde vamos dar treinamento aos nossos alunos e vamos
também abrir esse espago para todas as universidades, sociedades médicas e colegas que
queiram usar o laboratoério para o seu aprendizado ou para o ensino.




O CadaverlLab sempre existiu dentro das universidades desde que a medicina é ensinada.
SO que o preparo desses espécimes que nos estudamos sempre foi feito em formol e isso
muda muito a caracteristica dos tecidos e dificulta a identificagdo das estruturas anatémicas.

Nos ultimos 15 anos cresceu a oportunidade e o conhecimento para se tornar possivel a
utilizagéo dessas estruturas, congelando e preparando as pegas de uma forma mais natural, o
que permite que sejam conservadas e tenham grande semelhanga com as estruturas anato-
micas, facilitando o trabalho e o ensino daquilo que de fato a gente encontra no ser humano.

Por isso, os ganhos com esse tipo de laboratério sdo inestimaveis: conseguimos aumen-
tar a nossa competéncia de ensino e simular um ato cirdrgico muito perto da realidade que o
aluno vai encontrar no seu dia a dia como médico. E um laboratério que de fato, vai mudar a
visdo do aluno e a nossa forma de ensinar.

O Instituto HLA é uma entidade sem fins lucrativos voltada para o desenvolvimento de
competéncias e habilidades relacionadas a area de saude, e vem desenvolvendo um amplo
projeto de educagédo médica continuada no Brasil, com a promocgao

de eventos como cursos com uso de caddveres frescos (CadaverlLab), workshops e imer-
sOes para langamento e disseminagao de novos produtos, sistemas e técnicas.

O Instituto HLA em sua parceria com o Instituto Crispi e a Faculdade SUPREMA e alinhado
com a vanguarda do estudo da medicina mundial, traz para a Ameérica Latina o CadaverlLab
com tecidos frescos, metodologia que visa imitar o cenario real para os cirurgides, o chamado
treinamento hands-on. O Instituto mantém convénio com as maiores universidades america-
nas e importa apenas tecidos recém congelados (freshly-frozen cadavers), com toda a docu-
mentagao obrigatdria e de acordo com todas as regras aprovadas para estes procedimentos.

“Temos certeza que
mudamos de patamar do
ensino cirurgico no Brasil
e na América Latina com
este langamento e isto
muito nos orgulha”.
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Caros colegas, a edigao 2019-2020 do Programa
Jovem Cirurgido comegou dia 27 de novembro em
Sao Paulo com residentes e médicos de diferentes
localizagdes. Os participantes estdo muito animados
com a perspectiva de trocar experiéncias e estar ex-
postos a novos procedimentos cirdrgicos.

Comegamos o dia trocando informagdes com os
alunos sobre as cirurgias que eles tém realizado e par-
ticipado, seu local de trabalho e sua expectativa em
relagdo a esta fase do programa.

O grupo é uma mescla de residentes de primeiro
e segundo ano, residentes prestando concurso para
diferentes especialidades e cirurgides ja experientes
que vieram fazer uma atualizagéo.

O ja conhecido programa, que ha varios anos €
um sucesso absoluto, contard com varias novida-
des. Além das aulas tedricas no formato de videos
disponiveis no site da SOBRACIL e das atividades de-

senvolvidas no Instituto da Johnson & Johnson, como
aulas de suturas e eletrocirurgia, entre outras, os alu-
nos estardo realizando atividades em caixas brancas,
simuladores e terdo a possibilidade de realizar proce-
dimentos como hérnia inguinal, histerectomia, apen-
dicectomia, colecistectomia e corregao do refluxo por
laparoscopia em animais.

Este ano agregamos ao programa cirurgias ao
vivo (histerectomia, colecistectomia e hernioplastia
laparoscopica) transmitidas da Santa Casa de Sdo
Paulo e estamos convencidos que isso sera a recei-
ta para a renovagao do sucesso e da satisfagdo dos
alunos.

Um forte abrago,

Sergio Roll
Vice-Presidente da SOBRACIL
Diretor do Programa Jovem Cirurgido 2019-2020
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MEDICINA DESUMANIZADA

NAO E MEDICINA

ecilia nasceu para ser

feliz. Morava numa
peqguena cidade no in-
terior de Alagoas. Aos
14 anos notou uma
tumoragao dolorosa no seu om-
bro direito. Foram algumas idas e
vindas a hospitais, até seus pais
receberem o diagndstico desalen-
tador de que sua pequena tinha
um osteossarcoma, cancer 6sseo,
gue comprometia toda a regido de
seu ombro. O tratamento proposto
foi a amputagdo do membro supe-
rior. A familia resolveu vir para Rio
de Janeiro, onde recebeu o mesmo
diagnostico e indicagao cirdrgica.
Era margo de 1989, e a literatu-
ra médica tinha poucas referéncias
sobre o trabalho de dois cirurgides
russos, Tikhoff e Linberg. Boris
Linberg  (1885-1965)  publicou
mais de 150 trabalhos cientificos
dedicados a questbes de cirurgia
toracica. Em 1928, no Internacio-
nal Journal of Bone Surgery, con-
ceituada revista médica america-
na, descreveu a técnica da retirada
dos ossos e musculos do ombro
em trés pacientes portadores de
tumores da regido. Inovadora, a
técnica preservava 0s nervos e va-
sos sanguineos da regido, permi-

tindo que os pacientes pudessem
continuar com 0s movimentos do
antebrago, cotovelo e mao. Linberg
ja era um famoso cirurgido, mas
nao deixou de enfatizar o pioneiris-
mo de seu compatriota, Professor
Tikhoff, que havia descrito o pro-
cedimento em 1922.

Em medicina comegamos
com o que é possivel, evoluimos
para 0 necessario, até chegarmos
ao que era impossivel. Uma ques-
tdo de tempo, perseveranga, in-
quietude e, por que néo, fé.

Cecilia tinha apenas 14 anos,
mas muitos sonhos. Seu primo,
um amigo e também cirurgido,
havia assistido num congresso
de cirurgia ao filme que eu havia
feito alguns anos antes sobre a
minha primeira cirurgia de Tikhof-
f-Linberg. O paciente era um jovem
morador da Rocinha, com o nome
de Tone Curti — com essa grafia.
Sua cirurgia, ao ser filmada, numa
obsoleta camera de VHS, permitiu
mudar a vida de outros tantos pa-
cientes.

Com a compreensdo do Dire-
tor do Hospital de Oncologia, do
SUS, pude opera-la, contrariando
0 senso comum da época. Optei
pela minha inquietude e o desejo

da minha paciente e de sua fami-
lia. Em 3 horas e 45 minutos, sem
transfusédo de sangue, o impossi-
vel foi vencido. Todo o tumor foi
retirado, com grande parte do lon-
go 0sso do bracgo, parte da clavicu-
la e da omoplata, assim como os
musculos ao redor. Ao preservar
0S principais vasos sanguineos e
nervos, os movimentos do coto-
velo de sua mao foram mantidos.
Posteriormente Cecilia foi sub-
metida a quimioterapia, perdeu e
ganhou novos cabelos, enfrentou
duras sessdes de fisioterapia e
continuou sorrindo.

Nos anos seguintes casou,
teve trés filhos bonitos, dirige seu
carro e tornou-se uma enfermeira
dedicada.

Agora, em 2019, pude nova-
mente abraga-la e a sua familia,
comemorando os 30 anos da vi-
toria da inquietude sobre a neces-
sdria, mas passageira, evidéncia
cientifica.

A medicina é fascinante e traz
felicidade. Uma profissdo eminen-
temente técnica, mas que jamais
pode ser desumanizada. Quando
isso ocorre, deixa de ser medicina.

Tikhoff e Linberg me ajudaram
a ser um homem feliz.
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