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RESUMO

Esta proposta de Curriculo para a Educacéo do Resi-
dente, na area da Video-cirurgia do Aparelho Digesti-
vo podera ser Util para os que organizam um programa
de residéncia em video-cirurgia assim como para o re-
sidente que tem neste texto um guia para julgar o seu
préprio programa. E um roteiro a ser seguido e que
podevariar como passar do tempo, uma vez que é grande
a evolugdo da video-cirurgia. Este curriculo objetiva
apontar os procedimento que sdo de uso corrente e
deste modo reforcar o aprendizado em procedimentos
ja consagrados.
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texto que se segue pode servir como model o de

um Curriculo para a Educagdo do residente, na
areadaVideo-cirurgiado Aparelho Digestivo, inclu-
indo a laparoscopia e atoracoscopia.

Este curriculo poderaser Util paraos que orga
nizam um programa de residéncia em video-cirurgia
assim como para o residente que tem neste texto um
guiaparajulgar seo seu programaderesidénciaatende
aosrequisitos minimos de aporte didatico edetreina-
mento em servico. N&o deveraser utilizado como fon-
te de informag@o em video-cirurgia, mas sim como
um roteiro a ser seguido e que pode variar com 0
passar do tempo, uma vez que é grande a evolugéo
davideo-cirurgia
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Estecurricul o, objetivaapontar os procedimento
gue sdo de uso corrente, assim como enfatizar aque-
les que ainda sdo objeto de estudo ou avaliagéo, de
modo areforgar o aprendizado em procedimentos j&
consagrados. Um programade treinamento deve pro-
ver ao residente, ndo somente a habilidade nesta area
especifica, como oferecer os conhecimentos adequa-
dos para que lance mé&o do treinamento obtido com
consciénciae habilidade.

DIRETRIZESDE CURRICULOEM
VIDEO-CIRURGIADOAPARELHO
DIGESTIVO

O ensino dosprocedi mentoscirirgicos por video-
cirurgiaimplicaem tratar um doente acometido de a-
gum estado patol 6gico. Assim, arealizaco de um ato
operatério sO é adequadamente ensinada através da
compreensao pelo aprendiz cirdrgico dos principios
gerais da prética da ciéncia cirdrgica assim como da
fisiopatol ogia especifica do processo morbido em tra-
tamento. Sem esta abordagem o tratamento cirdirgico
transforma-se somente em um exercicio de técnica.

Deste modo, devem ser compreendidas todas
as condi¢es patol 6gicas tratadas através da técnica
cirtrgica video-laparoscopica, em termos do espec-
tro de doenca, e 0 papel daterapia cirdrgicaem seu
tratamento. Devem ser entendidas as indicagdes e
contra-indicagdes para executar qualquer determina-
do procedimento, como também qual quer procedimen-
to detratamento alternativo avideo-cirurgia. Em par-
ticular, em relagdo aum procedi mento que tanto pode
ser realizado por video-cirurgiacomo por cirurgiacon-
vencional, deve o cirurgido em treinamento entender
0S méritos relativos de ambas as abordagens, e co-
nhecer perfeitamente quando uma abordagem deve
ser favorecida em relagdo a outra. O residente deve
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ter uma adequada experiéncia com as técnicas tradi-
cionais, 0 que permitira ao cirurgido em formacéo a
conversdo consciente de uma abordagem cirlrgica
em outra, em beneficio da sallde do doente.

Os principios adequados para os cuidados pré
e pbs-operatérios para um determinado procedi-
mento cirdrgico, se realizado por acesso
laparoscopico ou convencional, devem ser domina-
dos pelo residente de cirurgiaantes dainiciagéo de
gual quer experiénciaem campo cirdrgico. Do mes-
mo modo, aavaliagdo das complicagdes potenciais
€ necessaria, como também o conhecimento do tra-
tamento delas.

Antesdeiniciar aexperiénciacom procedimen-
tos | aparoscopicos avancados, o residente deve estar
familiarizado etreinado em ambiente experimental com
0s procedimentos basicos. Eles podem ser definidos
como: laparoscopia diagnostica, colecistectomia e
apendicectomia.

Uma vez que os principios basicos foram
incorporados através do treinamento em procedi-
mentos mais seguros, € inerente que ocorra de-
sempenho semel hante em procedimentos avanca-
dos.

Uma lista com a descrigdo de aspectos im-
portantes de procedimentos béasicos, que deveriam
ser dominados durante a residéncia, esta relaciona-
daabaixo:

L aparoscopia Basica

Fisiologia da Laparoscopia

a. efeitos mecénicos da distenséo abdominal
(diminuicéo do volume pulmonar, pressdo maisalta
de via aérea, distensdo do compartimento abdomi-
nal)

b. efeitos farmacolégicos do CO,: efeitos lo-
cais (diminuicédo do fluxo de sanguineo viscerd , dimi-
nui¢ao do fluxo portal, diminuig&o do retorno venoso
a0 coracao) e efeitos sistémicos (diminuigdo do indi-
ce cardiaco, acidose respiratéria e metabdlica, exa-
cerbacdo de arritmias cardiacas).

C. resposta imunol égica a laparoscopia (pode
ser diferente em relacdo ao procedimento aberto e
necessita mais pesquisa)

d. avaiagdo pré-operatdriado paciente (desem-
penho fisiol6gico global, parametros cardio-respirato-
rios, parametros de coagulacdo, fatores abdominais
como, por exemplo, cirurgia anterior e suspenséo
mecéni ca da parede abdominal).

Equipamentos Necessarios

Conhecimento edominio do funcionamento dos
eguipamentos necessarios.

1. insuflador (fluxo alto, valvulas de pressao,
taxas de fluxo visiveis, monitores de pressao
intraperitonial)

2. cAmara (dois ou trés chips e 3 dimensdes)

3. monitores de video

4. fonte de luz (precaucdes de seguranca para
prevenir queimaduras)

5. laparoscépios (10 mm até 1,4 mm -
“needlescopes’- e dngulos: 0°, 25°, 30°, 45°).

I nstrumentos

Conhecimento e dominio do funcionamento dos
instrumentos necessarios.

1. descartavel versus reutilizavel (custo, este-
rilidade, confianca, disponibilidade)

2. trocartes (Hasson, protecdo, versatilidade)

3. pingas de preensdo, dissectores e tesouras

4. afastadores (tamanho, aplicacéo)

5. dispositivos de aproximag&o de tecido
(aplicadores de clipe, grampeadores lineares)

6. dispositivos de hemostasia (cautério
monopolar, cautério bipolar, bisturi harménico, laser)

7. suturas (suturas “ pre-tied”, tipos de agulha,
porta-agulha)

8. outros (bal6es para disseccao, elevadores de
parede abdominal, dispositivosderetiradade espécimes).

L aparoscopia Diagnostica

O aprendizado do residente deve ser relativo
aos seguintestopicos:

1. indicagOes e contra-indicagcdes

2. diagndstico das doengas do figado, febre de
etiologia desconhecida, dor abdominal ou pélvicade
etiologiadesconhecida

3. avdiar e estadiar tumores intra-abdominais

4. avaliar ascite

5. avaliar viabilidadeintestinal ouisgquemia

6. complicagdes especificas da laparoscopia
(enfisema subcuténeo, emboliagasosa, pneumotorax,
arritmias cardiacas, dano de agulha de Veress ou
trocarte em visceras abdominais)

7. método de criagdo segurado pneumoperitoneo
com a agulha Veress

8. método de criagdo segurado pneumoperitoneo
pela técnica aberta (trocarte de Hasson)

0. principios de colocagéo dos trocartes
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10. técnicas seguras de lise de aderéncias que
impedem aavaliacdo visual ou acesso
11. técnicas de bidpsia de 6rgéo.

Colecistectomia L aparoscopica

O residente deve adquirir conhecimentos soli-
dosdos seguintesitens:

1. indicagOes e contra-indicacdes para o pro-
cedimento

2. exposi¢ao agpropriadadeinfundibulo e do tri-
angulo de Calot

3. indicagbes para colangiografia intra-opera-
téria e interpretacdo adequada

4. entendimento das anomalias anatbmicase a
potencial contribuicéo delas paraaocorrénciade com-
plicacOes

5. reconhecimento dajuncao infudibul o-cistica

6. técnicade seccdo daartériacisticae do duto
cistico

7. técnica de disseccdo da vesicula biliar do
leito hepético

8. técnicade remocdo davesiculabiliar daca-
vidade abdominal

9. indicagdes para conversdo paraprocedimen-
to aberto.

Apendicectomia L aparoscopica

O residente deve obter o dominio sobre os se-
guintes passos:

1. indicacBes e contra-indicacfes para
apendicectomialaparoscopica

2. distribuicdo dos trocartes

3. exposicéo do apéndice para a disseccédo

4. avaliac&o de outras fontes potenciais de dor
no baixo ventre

5. técnica da apendicectomia com o uso de
grampeador

6. remocao do apéndice do abdémen

7. tratamento do abscesso peri-apendicular

8. indicacOes paraconversdo paraprocedimen-
to aberto

9. complicagdes do procedimento e o tratamen-
to delas.

Procedimentos L apar oscopicos Avancados

A iniciagdo da experiéncia em procedimentos
cirargicos laparoscopi cos avancados para o aprendiz

cirdrgico so deve comecar umavez gque esteja domi-
nada a habilidade da laparoscopia basica. As habili-
dades para a cirurgia avancada devem ser desenvol-
vidas em |aborat6rios especi almente desenhados para
tal, envolvendo model os animais e simuladorescirur-
gicos sob supervisio de cirurgido experimentado. Esta
habilidadeinclui, masnéo élimitadaao seguinte:

1. treino demani pulagBes cirlrgicas dasvisceras

2. treino de disseccéo

3. treino de sutura intracorpdrea

4. realizagdo de no intra e extracorpéreo

5. aproximagdo intracorporea de tecido com
suturas e grampos

6. hemostasia de hemorragia inesperada

7. exploracdo detodos 0s 6rgaosintra-abdomi-
nal e de 6rgaos retroperitoneais.

Quanto maior a experiéncia do residente em
todos os tipos de procedimentos avancados, tanto
maior a probabilidade que ahabilidade paraaprender
eexecutar procedi mentos avancados adicionais acon-
tecerd com seguranca e facilidade. Assim, € a expe-
riéncia combinada em procedimentos avangados que
deveria ser enfatizado, em lugar do dominio de um
procedimento em especial.

Correcao da Doenca do Refluxo Gastro-

esofagico (DRGE)

O residente deve ser educado sobre 0s aspec-
tos seguintes destes procedimentos:

1. indicagbesdacirurgiade correcdo daDRGE

2. interpretacdo de provas pré-operatorias (em
especial a ph-metria e a eletromanometria)

3. definir a modalidade cirdrgica baseada nas
provas pré-operatorias

4. conhecimento da anatomia daregiéo

5. desempenho técnico do procedimento, in-
cluindo:

a. dissecgdo do esdfago abdominal e da crura
diafragmética

b. habilidade em seccionar 0s vasos gastricos
curtos

C. sutura da crura diafragmatica

d. posicionamento davévula

e. confecgdo davavula

6. conhecimento das complicacesintrae pos-
operatérias e capacidade de traté-las.

Cirurgia Gastrica LaparoscOpica
O residente deve ser familiarizado com os se-
guintes aspectos da cirurgia gastrica | aparoscdpi ca:
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1. situacOes e diagndsticos, onde o0 emprego da
|aparoscopia para resseccao gastrica ou vagotomia é
apropriado

2. conhecimento daanatomiadosnervosdevagos

3. habilidade na seccdo dos nervos vagos

4. habilidade naresseccao gastrica(gastrectomia,
resseccdo em cunha e endogastrocirurgia)

5. técnicas de anastomoses (grampeada, sutu-
ramanual ou mista)

6. complicagdes potenciais, no intra e no pés-
operatério

7. selecdo de pacientes para serem submeti-
dos a procedi mentos bariatri cos.

Cirurgia Laparoscoépica dos Cdlons

O residente deve ser familiarizado e, se possi-
vel, adquirir experiénciapréticacom osseguintesitens:

1. indicacBes de resseccéo |laparoscopica do
célon eintestino delgado

2. técnicas de mobilizacdo intestinal e exposi-
¢&o do campo cirdrgico

3. conhecimento da anatomia referente a
resseccéo intestinal programada

4. técnicas de dissec¢do

5. técnicas de ligaduras vasculares

6. técnicas de seccdo intestinal

7. técnicas de anastomose: intracorpOreaversus
extracorpérea

8. técnicas de anastomose: grampeada versus
manual

9. complicagles intra e pds-operatorias da ci-
rurgialaparoscopicaintestinal, o reconhecimento de-
las e tratamento.

Cirurgia Hepatobiliar Laparoscépica

O residente deve ter contato com aexploragéo
de laparoscépicadaviabiliar principal, e preferenci-
amente alguma experiéncia prética destes procedi-
mentos. Conhecimentos bési cos a serem dominados:

1. capacidadedeinterpretar acolangiografiaintra:
operatOria em especia detectar a provavel presencade
coledocolitiase ou patologiadaviabiliar principa

2. conhecimento completo daanatomiado hilo
dofigado

3. técnicade dilatacéo do duto cistico para ex-
ploragdo transcisticadaviabiliar principal

4. técnica da coledocoscopia e do uso de ins-
trumentos através do coledocoscopio

5. uso de cestas e de bal des através do duto
cistico pararetiradade calculo

6. posicionamento dedreno T e fechamento da
coledocotomia

7. técnica laparoscopica de anastomose bilio-
digestiva (por grampeamento ou por suturamanual)

8. técnica laparoscdpica de tratamento de cis-
tos hepaticos

9. técnica de resseccdo hepatica em cunha.

Esplenectomia Laparoscopica

O residente deve ficar familiarizado com os
seguintes aspectos deste procedimento:

1. indicacBes da esplenectomia laparoscopica

2. anatomia pertinente do baco e dos érgaos
adjacentes

3. técnicas de sec¢do dos vasos gastricos cur-
tos e dos vasos do hilo esplénico

4. técnicas de remocdo do baco da cavidade
abdomind

5. conhecimento das potenciais complicactes
intra e pos-operatérias e capacidade de reconheci-
mento delas e tratamento.

DIRETRIZESDE CURRI'CULO,EM
TORACOSCOPIA E CIRURGIA VIDEO-
ASSISTIDA DO TORAX

O residente deve ter experiéncia em cirurgia
toracicavideo-assi stida, suficiente paraexecutar pro-
cedimentos bésicos sob supervisdo e conhecimentos
suficientes para entender as indicagdes, contra-indi-
cacles, técnicas, e complicagbes potenciais destes
procedi mentos.

1. indicacBes e contra-indicagbes (funcdo pul-
monar)

2. avaiacdo pré-operatéria (histéria e exame
fisico; interpretagdo de exame radiol 6gico do térax,
da tomografia computadorizada; provas de fungéo
ventilatériae exames|aboratoriais)

3. conhecimentos bésicos de anestesia para
cirurgiatorécica

4. acesso e posi¢ao (posicionamento do paci-
ente na mesa cirargica e distribui¢cdo dos trocartes)

5. procedimentos: estadiamento de cancer de
esbfago, resseccdo tumores benignosintra-toracicos,
esofagectomia.

DISCUSSAO

Estaproposta, aindainicial, de curriculo parao
treinamento de residente em video-cirurgia vem da
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necessidade de normatizar o ensino da video-cirur-
gia. A atual proposta é baseada em varias outras su-
gestbes como se pode verificar nas referéncias bibli-
ogréficas e na proposta pela sociedade americana
SAGES ¥, E conhecido queacirurgialaparoscopica
ndo foi introduzida seguindo atradicional experimen-
tacdo e provas das escolas médicas e centros tradici-
onais de treinamento de médicos, as residéncias ofi-
ciais. Muitos cirurgides foram treinados através de
curso de pequeno prazo de duragdo tanto no pais como
forado Brasil.

A introducdo do ensino na video-cirurgia nos
programas de residénciamédica, exceto algumas hon-
rosas excegdes ndo se fez de forma organizada e/ou
plangjada. Muito embora esta ja fosse uma preocu-
pacdo destes autores em 1992 quando a video-cirur-
giano Brasil haviasido introduzidahamenosde dois
anos, umavez que em livro editado propunham que
0s programas oficiais de residéncia e as sociedades
médicas ndo poderiam se omitir nesteimportante cam-
po: organizar e efetivamente ministrar o ensino da
video-cirurgia®.

Sob aresponsabilidade do primeiro autor deste
trabalho e sob asupervisao do Prof. Gama-Rodrigues
e Prof2 Angelita Habr-Gama o ensino e o treinamen-
to em video-cirurgiafoi reformulado na Unidade de
CirurgiaL aparoscopicada Faculdade de Medicinada
Universidade de S&o Paulo. Tal reformulacg&o impli-
cou no aumento da atividade cirdrgica do residente,
aumento da diversidade de procedimentos
laparoscopicos e busca darealizagdo de intervencoes
avancadas, sempre acompanhadas de um assistente
contratado do servigo. A estas reformulacfes cogita
se a introdugdo no programa da residéncia o treina-
mento em animal de laboratério, tornando o treina-
mento também Util narealizagdo de pesquisa experi-
mental. Cientes de que a preparacdo para o aprendi-
zado em video-cirurgia deve se iniciar ja durante o
curso de graduacéo, foi criada na Disciplina de Ci-
rurgia do Aparelho Digestivo uma Liga de Video-
cirurgiado Aparelho Digestivo, dirigida por acadé-
micos e a eles orientada, permitindo a participacgéo
nos trabal hos assistenciais (ambulatério e cirurgias)
assim como nas pesqui sas desenvolvidanaUnidade
de Cirurgia Laparoscopica. Paralelo a tais fatos a
Faculdade de M edicinada Universidade de S&o Pau-
lo of erece uma disciplina optativa versando sobre o
ensino davideo-cirurgiaaos alunos do 4° ano médi-
co, cujos docentes responsaveis sdo 0s dois primei-
ros autores do presente trabal ho.

Estapropostade curriculo paratreinamento em
servigo — residéncia médica— vem de encontro a ne-
cessidade de regulamentacdo do ensino da video-ci-
rurgia, tornando-o parte integrante e obrigatéria da
residénciaem cirurgiado aparelho digestivo.

Abstract

The establishment of specific Guidelines for Resident
Education in the area of Videolaparoscopic Surgery may
be very useful in the organization of new Residency
Programs. It may further aid in the objective evaluation
by Residents, Fellows and Assistants of their own
programs.

The suggested guidelines may be altered during time due
to theincreasingly new devel opments and discoveriesthat
are being made in the area of videolaparoscopic surgery.
The objective is to indicate the most well established
proceduresthat are currently employed in modern medical
practice and to consider them as priorities in related
Residency Programs.

Keywords: Laparoscopy, medical residency, curriculum

Refer énciasBibliogr éficas

1 SAGES. Curriculum Outlinefor Resident Education.
Available from: URL http://www.sages.org/
publications.html#guide

2 Toouli J, Gossot D, Hunter JG. Endosurgery. New York:
Churchill Livingstone; 1996.

3. MacFadyen BV, Ponsky JL. Operative L aparoscopy
and Thoracoscopy. Philadelphia: Lippincott-Raven;
1996.

4. Zucker KA. Surgical Laparoscopy Update. St. Louis:
Quality Medical Publishing, Inc.; 1993.

5 Greene FL, Ponsky JL. Endoscopic Surgery.
Philadel phia: W.B. Saunders; 1994.

6. Ponsky JL. Atlas of Surgical Endoscopy. S. Louis:
Mosby Year Book; 1992.

7. Hunter JG Sackier IM. Minimally Invasive Surgery.
New York: McGraw Hill, Inc.; 1993.

8  PetersJH, DeMeester TR. Minimally Invasive Surgery
of the Foregut. St. Louis: Quality Medical Publishing,
Inc.; 1994.

9. Brooks DC. Current Review of Laparoscopy. 2nd
edition. Philadel phia: Current Medicine; 1995.

10. Arregui ME, Fitzgibbons RJ Jr., Katkhouda N,
McKernan JB, Reich H. Principals of Laparoscopic
Surgery - Basic and Advanced Techniques. New York:
Springer-Verlag; 1995.



Bresciani C.e cok.

14.

16.

Dent TL, Strodel WE, Turcotte JG. Surgical
Endoscopy. Year Book Medical Publishers, Inc.; 1985
Ponsky JL. Techniques of Percutaneous Gastrostomy.
New York: 1gaku-Shoin Ltd.; 1988.

Sivak MV. Gastroenterol ogic Endoscopy. Philadel phia:
W. B. Saunders; 1987.

Berci G, Cuschieri A. Practical Laparoscopy. London:
Ballliere Tindall; 1986.

Cuschieri A, Berci G. Laparoscopic Biliary Surgery.
London Blackwell; 1990 (Mosby, Phil).

Bresciani C, Gama-RodriguesJ, Habr-GamaA, Carrilho
FJ, Lech J. Introdugdo. In: Bresciani C, Gama-
Rodrigues J, Habr-GamaA, Carrilho FJ, Lech J(ed.).
Cirurgia video-laparoscopica e laparoscopia
diagnosticaem aparel ho digestivo. S&o Paulo. Editora
Independente; 1992.

CURRICULO PARA O TREINAMENTRO E APRENDIZADO

DO RESIDENTE EM VIDEO-CIRURGIA DO APARELHO
DIGESTIVO

Claudio Bresciani !, Joaguim Gama-Rodrigues 2,
Ivan Cecconello 3 Bruno Zilberstein *

Rev. bras. video-cir, Jan./Mar. 2003

Professor Associado da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo

Chefe da Unidade de Cirurgia Laparoscopica da Disciplina de
Cirurgia do Aparelho Digestivo da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo

Presidente da SOBRACIL-SP (1999-2000)

Professor Titular da Disciplina de Cirurgia do Aparelho Digesti-
vo da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
Professor Associado da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo

Chefe do Servigo de Cirurgia do Esdfago da Disciplina de Cirur-
gia do Aparelho Digestivo da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de S&o Paulo

Professor Associado da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo

Chefe do Servigo de Cirurgia do Estdbmago da Disciplina de Ci-
rurgia do Aparelho Digestivo da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de S&o Paulo

Endereco para correspondéncia:
Rua Jesuino Arruda, 122 apto 141C
CEP 04532-080 Séo Paulo (SP)
e-mail: cbrescia@usp.br



