FORTALEZA, 16 A 18 DE MAIO

SOBRACIL

17° CONGRESSO BRASILEIRO DE VIDEOCIRURGIA
6° CONGRESSO BRASILEIRO E LATINO-AMERICANO DE CIRURGIA ROBOTICA

Highlights do Congresso

no Centro de Eventos do Ceara, em Fortaleza, o

17° Congresso Brasileiro de Videocirurgia e 6°
Congresso Brasileiro e Latino-Americano de Cirurgia
Robotica.

n SOBRACIL realizou de 16 a 18 de maio de 2024,

Com mais de 400 palestrantes oriundos de 22 esta-
dos brasileiros e paises como Estados Unidos, Canada,
Alemanha, Espanha, Franca, Italia, Reino Unido, Japao,
Coreia do Sul, México, Argentina, Bolivia, Chile e Colom-
bia, € numero recorde de participantes, o congresso foi
um sucesso em todos os critérios de avaliacao.

Recorde de participantes, recorde de palestrantes, re-
corde de sociedades parceiras, recorde de empresas pa-

Realizagdo

trocinadoras e expositoras, um congresso marcante na
histéria da SOBRACIL.

Por ter sido tdao memoravel decidimos fazer este boletim
especial com assuntos que foram destaque em algumas
das especialidades presentes no programa cientifico.

Queremos oferecer a quem ndo teve a oportunidade de
participar highlights do que foi apresentado e discutido
no congresso.

Esperamos que goste deste resumo e participe conos-
co do SOBRACIL 2026 que sera em Brasilia, de 28 a
30 de maio de 2026!

Salve esta data na sua agenda!!
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escala validada por cirurgides para avaliar objetivamente o
sangramento intraoperatorio, que pode ser uma ferramenta
util para determinar a real gravidade de um sangramento e
nortear a melhor escolha da técnica hemostatica.

Grandes avancos em hemostaticos
O que voceé precisa saber para escolher o

hemostatico certo para cada tipo de paciente.

o . . Métodos de hemostasia:
A hemostasia cirurgica, processo de interrup¢do do san-
gramento durante procedimentos cirurgicos, € um pilar fun-
damental da pratica cirurgica. Um controle efetivo do san-
gramento ndo apenas garante a sequranca do paciente, mas

A escolha do método hemostatico ideal depende de diversos
fatores, incluindo o tipo de lesdo ou o drgdo ou vaso lesio-
nado, a localizacdo da lesdo e a experiéncia do cirurgido. As

também otimiza a visualizagdo do campo operatorio, facilita
a realizacdo de técnicas delicadas e diminui o risco de compli-
cacdes pos-operatdrias. Diversos fatores podem comprometer
a hemostasia durante a cirurgia:

Condicoes do paciente: Idade avancada, doengas cronicas
(doencas hepaticas, renais, hemofilias), uso de anticoagulan-
tes e antiagregantes plaquetarios, desnutricdo e obesidade.
Tipo de cirurgia: Procedimentos em drgdos altamente vas-
cularizados (figado, rim), grandes ressecgdes, traumas e cirur-
gias de revascularizacdo.

Técnicas cirurgicas: Dissecacdo extensa, manipulagao de te-
cidos frageis e uso de instrumentos eletrocirurgicos.

Fatores anestésicos: Hipotenséo, hipotermia e uso de agen-
tes anestésicos com propriedades anticoagulantes.

Graduar um sangramento intraoperatério € muito impor-
tante e isso pode ser feito através do uso da VIBe Scale, uma
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principais técnicas incluem:

Ligadura: Utilizacdo de fios cirtrgicos para ocluir vasos san-
guineos.

Clipagem: Emprego de clipes hemostaticos para ocluir vasos
maiores.

Compressdo: Aplicacdo de pressdo direta sobre o local do
sangramento.

Eletrocauterizacdo: Utilizacdo de corrente elétrica para
coagular os vasos sanguineos.

Laser: Emprego de energia luminosa para coagular tecidos.
Hemostaticos: Produtos aplicados sobre o campo operatorio,
de maneira topica, que promovem a hemostasia através da
interacdo com a cascata de coagulacéo.

Os hemostaticos - substancias que sdo utilizadas durante o
ato operatorio na vigéncia de um sangramento - podem ser
classificados como Ativos ou Passivos.



Os ativos (por exemplo, selantes de fibrina, espuma de trombi-
na, etc.) atuam independentemente da integridade de cascada
de coagulacdo e sdo uteis em graus variados de sangramento.
Os passivos (gelatina, celulose, polissacarideos, etc.) sdo Uteis
em sangramentos de baixo grau em pacientes sem disturbios da
cascata de coagulacgdo. A eficacia de um hemostatico depende
das caracteristicas do paciente, do tipo de cirurgia, da locali-
zacdo, grau do sangramento (ViBe scale) e o estado da cirurgia.

0 uso dos hemostaticos pode ser uma boa alternativa em situ-
acoes onde a técnica hemostatica usual € ineficaz ou pouco
pratica (p. ex. drgdos fridveis, locais de dificil acesso via lapa-
roscopia, etc). A escolha do hemostatico adequado deve ser
uma decisdo particular para cada situagao, sempre baseada
nos dados clinicos do paciente em questao.

A monitorizacdo da hemostasia durante a cirurgia é funda-
mental para identificar precocemente o sangramento e tomar
medidas corretivas. A hemostasia cirurgica € uma habilidade
essencial para todos os cirurgides.

A escolha do método hemostatico mais adequado, a monitori-
zacdo rigorosa do paciente e o manejo precoce das compli-
cacdes sao fundamentais para garantir a sequranca € o suces-
so dos procedimentos cirurgicos.

Dr Santiago Lopez-Ben

Oomos a

Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica

Um grande destaque do programa de HPB do congresso foi a
palestra do Dr. R. Matthew Walsh, chefe de Cirurgia Geral na
Cleveland Clinic, Ohio.

Dr. Walsh abordou o estado da arte na cirurgia robotica do
pancreas, compartilhando sua vasta experiéncia e conheci-
mentos adquiridos ao longo de sua carreira dedicada a cirur-
gia hepatobiliar e pancreatica.

Dr. Walsh enfatizou as inovagdes e avancos recentes na cirur-
gia robotica, destacado como essas tecnologias tém trans-
formado as abordagens cirurgicas tradicionais, aumentando a
precisdo, reduzindo complicacdes e melhorando os resultados
para os pacientes.

O SOBRACIL 2014 reafirmou seu papel como um evento cru-
cial para a disseminacdo de conhecimento e o desenvolvi-
mento continuo da cirurgia videolaparoscopica e robdtica,
inspirando cirurgides e profissionais da saude a adotarem
praticas inovadoras e a buscarem a exceléncia em seus cam-
pos de atuacdo.

Dr Gustavo Régo
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Cirurgia Colorretal

A Excisdo Completa do Mesocélon (ECM) com disseccéo linfo-
nodal D3 € um procedimento cirurgico avancado indicado
principalmente para pacientes com cancer de célon direito e
perfeitamente realizavel por vias minimamente invasiva (lapa-
roscopica ou robdtica).

Atualmente, as principais indicagdes para a realizacdo da ECM
em associacao a uma colectomia direita sdo para o manejo do
cancer localizado no célon ascendente e parte proximal do
cdlon transverso com intencéo curativa.

Persiste controverso se a indicacdo para a ECM deve ser feita
de rotina (para todos os pacientes) ou seletivamente e, neste
caso, quais pacientes se beneficiariam mais, uma vez que o
diagnostico pré-operatdrio do acometimento linfonodal carece
de boa acuracia.

Mesmo que ainda faltem evidéncias sobre a maior sequranca
oncoldgica da ECM com linfadenectomia estendida quando
comparada a colectomia oncoldgica convencional, pacientes
com alta probabilidade de recorréncia local podem se bene-
ficiar da técnica devido a remocdo mais extensa dos tecidos
acometidos.

Em associacdo, a ECM favorece um estadiamento oncologi-
CO preciso, pois permite a remocdo de um maior numero de
linfonodos, proporcionando uma avaliacdo detalhada da ex-
tensao da doenca.

E verdade que persistem duvidas conceituais do que ¢ ECM e
o0 que € disseccdo linfonodal.

De um modo geral, a ECM com ligadura vascular central e
disseccdo linfonodal D3 na colectomia direita pressupde a
exposicdo parcial dos vasos mesentéricos superiores. Como
resultado, trata-se de um procedimento tecnicamente mais
complexo.

Lesdes vasculares sdo comprovadamente mais frequentes du-
rante a ECM quando comparadas as colectomias oncolégicas
sem ligadura vascular central.

Nesse sentido, o emprego da via de acesso robotica pode tra-
zer vantagens para o cirurgido e para o paciente. Visdo magni-
ficada e fixa, instrumental multiarticulado e capacidade supe-
rior de endossutura podem fazer a diferenca para prevenir ou
mesmo tratar complicacées durante a ECM.

Por fim, faz sentido questionar qual o estado atual da evi-
déncia cientifica em torno da seguranca oncoldgica da ECM
quando comparada a colectomia oncoldgica sem ECM.

Evidéncia a partir de revisdes sistematicas de séries de casos
e de estudos comparativos mas ndo randomizados favorecem
a ECM, inclusive na nossa experiéncia, porém, importantes
vieses de selecdo relacionados ao paciente ou ao cirurgido
impedem que tiremos conclusdes que possam modificar dire-
trizes ou praticas. E quando recorremos a ensaios randomiza-
dos, a evidéncia proveniente dos estudos COLD e RELARC, elas
ainda sdo preliminares.

Finalmente, a necessidade de mitigar o risco de recidiva linfo-
nodal ap6s tratamento cirurgico do cancer do colon direito € real.

Por outro lado, dificuldades na definicdo, ensino e treinamen-
to, execucgao técnica e apuracdo dos resultados colocam a
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ECM como uma das areas mais importantes de estudo na on-
coldgica colorretal via cirurgia minimamente invasiva.

Dr Sergio Eduardo Araujo

Ginecologia
A importancia da multidisciplinaridade
e avancos na endometriose

A multidisciplinaridade foi um dos pilares do congresso deste
ano, refletindo a necessidade crescente de uma abordagem
integrada no tratamento de condicdes complexas. A mesa
sobre endometriose multidisciplinar foi um exemplo brilhante
disso, reunindo especialistas de diferentes areas para discutir
abordagens inovadoras e baseadas em evidéncias. Este
debate destacou como a colaboracdo entre ginecologistas,
coloproctologistas, urologistas, médicos da dor, radiologistas,
nutricionistas, fisioterapeutas e outros profissionais de saude
pode melhorar significativamente os resultados para as
pacientes.

A endometriose, uma doenca ginecoldgica cronica e frequen-
temente debilitante, foi um dos focos centrais do congres-
so, refletindo seu impacto significativo na saude feminina.
A mesa redonda sobre endometriose multidisciplinar abor-
dou os avancos mais recentes no diagnostico, tratamento e
manejo da doenca, integrando perspectivas de diversas espe-
cialidades médicas.

Os avancos no diagnostico da endometriose foram discuti-
dos com énfase na utilizacdo de técnicas de imagem de alta
resolucdo, como a ressonancia magnética pélvica com prepa-
ro intestinal e a ultrassonografia transvaginal especializada.
Estudos recentes indicam que essas modalidades apresentam
alta sensibilidade e especificidade na identificacdo de lesdes
endometridticas profundas, permitindo um diagndstico mais
preciso e uma melhor orientacdo para o tratamento cirtrgico.

No campo do tratamento cirurgico foram apresentados dados
atualizados sobre a eficacia da excisdo laparoscopica de lesdes
endometrioticas, destacando a importancia de uma aborda-
gem completa e multidisciplinar. A excisdo cirurgica realizada
por cirurgioes experientes mostrou-se eficaz na reducdo da
dor e na melhoria da qualidade de vida das pacientes. Além
disso, a utilizacdo de técnicas avancgadas de dissecacdo e he-
mostasia, incluindo o uso de energia ultrassonica e laser, foi
discutida como forma de minimizar o trauma tecidual e redu-
zir as taxas de recorréncia.

0 manejo conservador da endometriose também foi ampla-
mente debatido, com destaque para o uso de terapias hor-
monais de longo prazo, como os agonistas do GnRH e os
inibidores da aromatase, que tém demonstrado eficacia na
supressao da atividade endometriotica e no alivio dos sinto-
mas. A abordagem integrada, que combina tratamento me-
dicamentoso e suporte psicoldgico, foi enfatizada como es-
sencial para o manejo abrangente da doenca.

A mesa redonda sobre evidéncias e perspectivas destacou a
importancia da pesquisa translacional na endometriose, com
a apresentacdo de estudos recentes que exploram os me-
canismos moleculares subjacentes a patogénese da doenca.




A'identificacdo de biomarcadores especificos para a endome-
triose € um campo promissor, com potencial para melhorar
o diagnostico precoce e personalizar o tratamento. Ensaios
clinicos em andamento investigam novas terapias direciona-
das, incluindo moduladores seletivos de receptores de pro-
gesterona e inibidores de angiogénese, que poderao oferecer
alternativas eficazes e menos invasivas para o0 manejo da en-
dometriose.

A sessdo multidisciplinar sobre endometriose evidenciou
avancos significativos no diagnéstico e tratamento da doenca,
ressaltando a importancia de uma abordagem integrada e ba-
seada em evidéncias para melhorar os desfechos clinicos das
pacientes. Estes desenvolvimentos representam um passo im-
portante na jornada continua para a compreensao € manejo
eficaz da endometriose, beneficiando diretamente a saude e o
bem-estar das mulheres afetadas.

Uma das grandes oportunidades proporcionadas pelo con-
gresso foi o compartilhamento de técnicas cirdrgicas mul-
tidisciplinares através de videos e cirurgias ao vivo. Esta
metodologia de ensino € poderosa pois permite que os
cirurgides visualizem procedimentos complexos em tem-
po real, compreendendo melhor os detalhes técnicos e
as nuances de cada abordagem. Este formato educacio-
nal promove um aprendizado mais efetivo e uma atua-
lizagdo constante das praticas cirurgicas.
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A comisséo cientifica teve uma visdo moderna e inclusiva ao
dar voz a novos cirurgides, permitindo que eles apresentas-
sem seus trabalhos e contribuissem para o avanco da nossa
especialidade.

0 SOBRACIL 2024 foi um marco na promog¢ao da multidis-
ciplinaridade e no avanco do tratamento da endometriose.
A troca de conhecimentos, a inclusdo de novos talentos e
o reconhecimento da exceléncia sdo elementos que conti-
nuardo a impulsionar a nossa especialidade para frente.

Dra Kathiane Lustosa

Urologia

Esteeventofoiumaoportunidadeimparparaatrocadeconheci-
mentos e o avanco da pratica cirurgica, destacando-se as
novas plataformas roboticas e os beneficios humanitarios da
telecirurgia.

Durante o congresso destacamos as mais recentes platafor-
mas roboticas presentes em diversos paises, que prometem
revolucionar a pratica cirurgica e reduzir os custos para paci-
entes, equipes médicas e sistemas de saude.

Essas novas tecnologias oferecem maior precisdo, melhor
ergonomia para os cirurgides e uma interface mais intui-
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tiva, resultando em procedimentos mais eficientes e se-
guros. Exemplos dessas inovagdes incluem a integracdo de
inteligéncia artificial para suporte em tempo real, melho-
rias na visualizacdo 3D e sistemas de feedback tatil que
aumentam o controle e a sensibilidade durante a cirur-
gia. Diversas dessas novas plataformas possuem conecti-
vidade com internet e capacidade para realizacdo de cirur-
gia a distancia (telecirurgia).

A telecirurgia, ou cirurgia remota, foi um dos topicos

de maior interesse no congresso, com varias apresen-

tacdes demonstrando suas vantagens. Destacamos quatro
beneficios principais:

1. Acesso ampliado a cuidados especializados: A teleci-
rurgia permite que pacientes em regides remotas ou com
acesso limitado a especialistas possam receber tratamen-
tos avancdos de alta qualidade. Cirurgides especializados
podem realizar procedimentos complexos sem a necessi-
dade de deslocamento, beneficiando populacdes em areas
rurais ou subdesenvolvidas.

2. Colaboracao internacional e compartilhamento de co-
nhecimentos: A telecirurgia facilita a colaboracdo entre
cirurgides e equipes meédicas de diferentes partes do mun-
do. Isso ndo so eleva o nivel dos cuidados prestados, mas
também promove o compartilhamento de conhecimentos
e praticas inovadoras, acelerando o progresso no campo da
cirurgia robotica.
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3. Treinamento e educacdo continuada: Plataformas de te-
lecirurgia sdo ferramentas valiosas para o treinamento de
novos cirurgides. Estudantes e residentes podem observar
procedimentos em tempo real e até mesmo praticar sob
supervisdo remota, garantindo uma formacéo de alta qua-
lidade e preparando-os para futuros desafios.

4. Reducdo de custos e otimizacdo de recursos: Com a tele-
cirurgia hospitais e centros médicos podem otimizar o uso
de recursos, reduzindo a necessidade de transferéncias de
pacientes, minimizando o gasto com reinternacées e com-
plicacdes, diminuindo os custos associados a viagens e
logistica. Isso resulta em uma utilizacdo mais eficiente das
capacidades hospitalares € em uma gestdo econdémica mais
sustentavel em longo prazo.

OSOBRACIL2024 mostrou que a cirurgia robotica esta em cons-
tante evolucdo, com inovacdes que prometem transformar a
pratica médica. As novas plataformas robdticas e os avancos
na telecirurgia sdo apenas o comeco de uma nova era, onde a
tecnologia e a medicina caminham juntas para proporcionar
os melhores cuidados aos pacientes em todo o mundo.

Continuaremos a explorar essas tecnologias e suas aplicagdes
para garantir que os beneficios da cirurgia robotica estejam
ao alcance de todos.

Dr Marcio Covas (USA)
Dr Marcos Fldvio Rocha (Brasil)
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Cirurgia da Parede Abdominal

0 Congresso da Sobracil em Fortaleza foi marcado por uma pro-
gramacao em parede abdominal muito abrangente, com enfoque
nas diferentes técnicas cirlrgicas minimamente invasivas.

Merecem destaque os temas abordados na mesa redonda “Atuali-
zacdo em hernioplastia ventral e incisional” moderadas pela Dra
Eva Barbosa, de Portugal, e Dr Sergio Roll. Esta sessdo trouxe atu-
alizacdes sobre a otimizacao e preparo pré operatorio dos pacien-
tes portadores de diferentes categorias de hérnias.

Atualmente o preparo dos pacientes € considerado componente
chave para o sucesso do procedimento, principalmente nos paci-
entes com perda de domicilio, onde a reconstituicdo do volume
herniario para a cavidade peritoneal pode impactor diretamente na
evolucdo pos operatoria, podendo causar desde uma hipertensao
intra-abdominal leve e subclinica até a temida sindrome compar-
timental abdominal.

Esta mesa elencou estratégias pré-operatdrias como pneumo-
periténio progressivo e a toxina botulinica que permitem avango
da musculatura lateral em 4cm em cada hemi-abdome e também
podem melhorar os desfechos relacionados tanto a sintese da linha
média quanto a morbidade da parede abdominal.

0 tema das hernioplastias incisionais complexas foi ainda ilustra-
do com diferentes técnicas minimamente invasivas em cenarios
desafiadores. O Dr Alexander Morrell apresentou um video de uma
cirurgia robotica para correcdo de hérnia paraestomal, incisional
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mediana e lombar contralateral corrigidas por técnica totalmente
extra-peritoneal. O Dr Eduardo Parra-Davila realizou uma cirurgia
robdtica ao vivo para corregdo de hérnia incisional complexa fora
da linha média em paciente pos transplante hepatico com acesso
intraperitoneal e tela retromuscular.

A robotica é um tema cada mais frequente na cirurgia da parede
abdominal, uma vez que permite reconstrucdes tecnicamente exi-
gentes em casos complexos, com bons resultados, colocacdo de
telas amplas no espago retromuscular com menor tempo de inter-
nacdo e menor morbidade, principalmente aquelas relacionadas a
ferida operatoria.

Outra temdtica que atraiu a atencdo dos congressistas foi a her-
nioplastia inguinal, devido a prevaléncia desta patologia que faz
parte da rotina de todo cirurgido e que pode apresentar-se de for-
mas muito simples até casos extremamente dificeis.

O Dr Pedro Amaral enumerou os principais desafios das hérnias
inguinoescrotais em um video com trechos de cirurgia robotica
pela técnica transabdominal pré-peritoneal.

Sacos hernidrios volumosos, principalmente com mais de 7cm de
extenséo, podem ser mais facilmente dissecados com a utilizancao
da plataforma robdtica ou ainda podem ser tratados com a es-
tratégia do abandono primario do saco herniario.

Além disso, a abertura das fibras musculares do anel inguinal in-
terno pode ser utilizada para a redugéo do conteudo visceral quan-
do encarcerado.

A sistematizacdo da disseccdo do espaco miopectineo e a colo-
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cacdo da tela na técnica transabdominal por videolaparoscopia foi
demonstrada pelo Dr Marcelo Furtado em uma cirurgia ao vivo. As
"dez regras de ouro” foram amplamente discutidas em um caso em
que havia hérnia inguinal, femoral e obturatoria e que prendeu a
atencao dos expectadores.

0 congresso foi marcado por alto nivel cientifico e cumpriu sua
missdo em levar informacao, atualizacdo e modernizacao no tema
da cirurgia de parede abdominal. Novas técnicas, novas platafor-
mas, novos materiais: quais os limites atuais da cirurgia reconstru-
tiva minimamente invasiva, e até onde conseguiremos chegar na
era digital?

Dr Pedro Amaral
Dr Eduardo Dias
Dr Sergio Roll

Cirurgia Pediatrica

0 SOBRACIL 2024 marcou o retorno da Cirurgia Pediatrica ao
cenario da cirurgia minimamente invasiva brasileira.

Foi um fato de grande importancia para a nossa especialidade,
visto que convivemos com colegas de todo o pais e do mun-
do, nas mais diversas areas da cirurgia minimamente invasiva,
robotica e digital, trocando informagdes, experiéncias, com
consequente aprendizado.

Dentro do programa tivemos a oportunidade de conhecer di-
versos avancos cientificos: aradiologia avancada com recons-
trucdes 3D, possibilitando um melhor planejamento terapéu-
tico, cirtrgico ou néo; a utilizacdo do verde indocianina em
multiplas situacées; a inteligéncia artificial em nossa rotina
diaria e os novos sistemas robdticos.

Alguns temas suscitaram debates intensos e demonstraram
a importancia da abordagem minimamente invasiva. Desta-
camos o tratamento da atresia de eséfago por toracoscopia,
seja ela a "habitual” ou a long gap, e que a mesma deve ser
encaminhada a centros de referéncia com equipe adequada-
mente treinada.

O tratamento do empiema parapneuménico foi outro tema
de debate e vimos que o tratamento com fibrinolitico tem
se mostrado tdo eficiente quanto a toracoscopia e € ainda
menos invasivo.

Ja o tratamento de casos com necrose pulmonar foi objeto
de discussao mais acalorada entre os mais conservadores e 0s
mais propensos a realizar uma cirurgia um pouco mais agres-
siva. O tratamento da necrose ainda precisa de mais estudos e
ndo devemos chegar a um consenso tao cedo.

Discutimos também o tratamento da "doenca do refluxo gas-
troesofagico” no paciente neuropata. Esse painel reuniu trés
especialistas com grande experiéncia que expuseram ideias
diferentes e resultados semelhantes. Inumeros outros temas
foram abordados incluindo urologia, térax e tumores.

Ficou mais uma vez demonstrado que a cirurgia minimamente
invasiva ocupa papel determinante e importantissimo na nos-
sa especialidade.

Dr Mauricio Macedo

Cirurgia Bariatrica e Metaboalica

No programa de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica tivemos
uma mesa especial comparando os resultados da cirurgia me-
tabolica com os melhores tratamentos clinicos para o controle
do diabetes, doenca hepatica gordurosa, reno-protecao e pre-
vencao de diferentes tipos de cancer.

Na sessdo sobre o controle do DMT2, embora as terapias me-
dicamentosas possam efetivamente controlar os niveis de gli-
cemia, a maioria dos pacientes continua a exigir doses cres-
centes de medicamentos ao longo do tempo e no desfecho
mais importante, que € a prevencdo de complicacdes micro
e macrovasculares de longo prazo, a cirurgia metabdlica se
mostra mais efetiva a longo prazo e com menor custo geral.

Nos pacientes com doenca renal cronica secundaria ao DMT2,
a remissdo de ambas as enfermidades, bem como a remissao
da microalbuminuria em pacientes que utilizaram a medi-
cacdo, foi inferior nos pacientes que fizeram a cirurgia.

0 programa ainda contou com uma mesa especifica para os
procedimentos cirdrgicos fora do bindmio Sleeve/Bypass.

Foram abordados o diferencial da Biparticdo de Transito Intes-
tinal, com a ndo exclusdo de segmentos digestivos; o OAGB
com a atencdo a necessidade de acompanhamento dos paci-
entes que apresentem gastrite alcalina de refluxo pelas suas
potenciais implicacdes de longo prazo; e a Interposicao lleal
com um foco na selecdo dos pacientes diabéticos que podem
se beneficiar de sua indicagdo e uma avaliacdo critica de seus
resultados no controle do DMT2.

Um ponto alto do programa foi a sessdo sobre a doenca
hepatica esteatotica associada a doenca metabdlica (MASLD).
Foram discutidas as novas nomenclaturas que uniformizaram
a designacao da doenca gordurosa com a sua correlacdo clara
com o fator etiol6gico metabdlico.

Além desse avanco, oportunamente se discutiu sobre as ro-
bustas evidéncias de melhora superior ao melhor tratamento
clinico em trés desfechos importantes da doenca hepatica:

e Fibrose Hepatica: a cirurgia metabdlica resulta em uma
melhora na fibrose hepatica em aproximadamente 30-40%
dos pacientes, mas um percentual menor (cerca de 12%)
pode apresentar piora da fibrose.

e Esteatose: meta-analises mostram entre 56% e 66% dos
pacientes com resolucdo completa apos a cirurgia.

® Balonizacao hepatocelular, um marcador de dano celular,
também mostra uma melhora significativa apds a cirurgia
bariatrica. Foram apresentados estudos que relatam que
entre 49% e 76% dos pacientes apresentam resolugao da
balonizacdo.

Além de todos estes beneficios hepaticos, a cirurgia também
melhora significativamente os parametros metabdlicos e a
qualidade de vida destes pacientes.

Dr Alvaro Albano
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Cirurgia de Cabeca e Pescoco
Tireoidectomia transoral endoscopica
(TOETVA) e Robatica (TORT)

Tivemos uma sala dedicada as sessoes cientificas sobre diversas
técnicas minimamente invasivas, videoassistidas e roboticas den-
tro da cirurgia de cabeca e pescoco no SOBRACIL 2024.

As sessdes que abordaram tireoidectomia transoral videoas-
sistida e robotica sem duvida tiveram grande destaque den-
tro do programa, principalmente pela progressiva e rapi-
da evolucdo evidenciada nas discussées de alto nivel protago-
nizadas pelo crescente numero de cirurgides que cabeca e
pescoco que ultrapassaram a curva de aprendizado e agora pas-
sam a contribuir com sua experiéncia para consolidacdo e me-
lhora técnica dos procedimentos realizados. Os presentes na
mesa acumulavam a expressiva experiéncia conjunta de mais de
2.000 casos realizados.

A padronizacdo do passo-a-passo técnico foi destacada nas
apresentacoes, com detalhamento que incluiu desde a loca-
lizacdo das incisdes de passagem dos trocartes, disseccdo do
retalho cutaneo do plano sub-platismal ou muscular, taticas
para ligadura do pediculo superior e disseccdo das paratire-
oides e nervos laringeos até a retirada do espécime cirtrgico.
Foram expostas diferentes estratégias cirirgicas tanto na TOETVA
quanto na TORT.

Além disso, os desafios logisticos nos diferentes cenarios da
saude nacional e latinoamericana também foram abordados, com
planejamento das melhores estratégias para supera-los.

Outro pronto alto, foi a discussdao em conjunto com o cirurgido
toracico Dr Ricardo Terra sobre as possiveis abordagens roboticas
cervicais e toracicas, combinadas ou néo, para resseccao de tu-
mores do mediastino superior.

Para os presentes ficou clara o desenvolvimento persistente e se-
guro da tireoidectomia transoral no Brasil, pautado na crescente
experiéncia de diversos cirurgides de cabeca e pescoco espalha-
dos nas diferentes regides no nosso pais.

Dr Renan Lira
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