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QUALIDADE,
TECNICAS E

SUCESSO

Conhecimento com inovacao e exceléncia. Esta pequena frase
resume de forma coesa os objetivos do IRCAD. Resultado
consolidado de uma iniciativa da Fundacao PIO XII, esta unidade
chega ao Hospital de Cancer de Barretos e coloca o Brasil em
uma posicao mundial privilegiada em conhecimento cirurgico.
Nosso pais é atualmente a terceira nacdo contemplada com
uma sede do IRCAD, o maior centro de treinamento em cirurgia
laparoscopica da América Latina, que com um ano e meio de
existéncia, j& capacitou 1.300 cirurgioes de diversas regioes do
pais. Quanto ao resultado deste treinamento, temos a certeza
de estar transmitindo conteldos tedricos e praticos de eximia
qualidade. Esta certeza é embasada na qualidade de nossos
profissionais, infraestrutura e tecnologia, que juntos compdem
métodos relevantes e eficientes no ambito cirldrgico.

0 principal objetivo da Revista IRCAD Brazil é justamente
apresentar ao publico toda esta qualidade, que agora esta ao
alcance dos profissionais cirurgioes de toda a América Latina,
que podem agora nao somente conhecer em mais detalhes o que
é o IRCAD, mas também matricular-se em cursos que trardao um
resultado consolidado para o resto da vida.

0 conhecimento oferecido pelo IRCAD proporciona as mais
aperfeicoadas técnicas cirdrgicas minimamente invasivas
que a medicina oferece atualmente. A pratica destas técnicas
requer aprendizado e treinamento personalizado, o que coloca
o médico em meio aos métodos mais elogiados e reconhecidos
mundialmente. Tais métodos e conhecimentos trazem de fato
indices expressivos em sucesso, seguranca e recuperacao
cirlrgica. Esta revista traz acima de tudo muita informacao,
detalhes sobre cada curso e um cronograma completo para o
profissional interessado. Informacoes detalhadas a respeito de
cada conteldo programatico, corpo docente escalado e dindmica,
tudo isso faz parte desta revista. Explica também de que forma o
IRCAD chegou ao Brasil e o porqué foi implantado em Barretos.

Desejo a todos uma excelente leitura!

ARMANDO MELANI
Diretor Cientifico do IRCAD BRAZIL
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CALIDAD, TECNICAS Y EXITO

Conocimiento con innovacion y excelencia. Esta pequena frase resume de
manera coherente los objetivos del IRCAD. Resultado consolidado de una
iniciativa de la Fundacién PIO Xll, esta unidad llega al Hospital de Céncer de
Barretos y pone Brasil en una posicion mundial privilegiada en conocimiento
quirdrgico. Nuestro pais es actualmente la tercera nacion contemplada
con una sede del IRCAD, el mayor centro de entrenamiento en cirugia
laparoscdpica de Latinoamérica, el que, con un ano y medio de existencia,
ya ha capacitado a 1.300 cirujanos de distintas regiones del pais. En cuanto
al resultado de dicho entrenamiento, estamos sequros de que transmitimos
contenidos tedricos y practicos de altisima calidad. Esta seguridad esta
basada en la calidad de nuestros profesionales, infraestructura y tecnologia,
que, en conjunto, facilitan métodos relevantes y eficientes en el marco
quirdrgico.

El principal objetivo de la Revista IRCAD Brazil es justamente presentarle
al publico dicha calidad, que ahora esta al alcance de los profesionales
cirujanos de toda Latinoamérica, quienes pueden no sélo conocer con mas
detalle qué es el IRCAD, sino también matricularse en cursos que brindaran
resultados consolidados para su vida entera.

El conocimiento brindado por el IRCAD proporciona las mas perfeccionadas
técnicas quirdrgicas minimo invasivas que la medicina abarca actualmente.
La practica de estas técnicas requiere de aprendizaje y entrenamiento
personalizado, lo que posiciona al médico en medio de los métodos mas
alabados y reconocidos mundialmente. Dichos métodos y conocimientos, de
hecho, proporcionan indices expresivos en éxito, sequridad y recuperacion
quirdrgica. Esta revista facilita sobretodo mucha informacion, detalles
sobre cada curso y un cronograma completo para el profesional interesado.
Ademas, informaciones detalladas respecto de cada contenido programatico,
cuerpo docente seleccionado y dinamica de los cursos, todo ello forma parte
de esta revista, en donde se explica también de qué manera el IRCAD llego
a Brasil y por qué fue implantado en Barretos.

jLes deseo a todos una excelente lectura!

~ ARMANDO MELANI
DIRECTOR CIENTIFICO DEL IRCAD BRAZIL

NADA MAS QUE LA EXCELENCIA

EL IRCAD Francia, una organizacion sin fines lucrativos, fue creado hace veinte
anos en Estrasburgo (Francia). La idea era congregar a cirujanos, investigadores,
expertos en informatica e ingenieros, en el mismo espacio, para implantar
investigaciones y tratamientos para cancer, con enfoque en desarrollar la cirugia
del porvenir y ensenar a cirujanos de todo el mundo.

El éxito del IRCAD es innegable: 4.000 cirujanos de mas de 100 nacionalidades
vienen todos los anos para entrenarse bajo la supervision de un cuerpo docente
de 800 expertos internacionales. En el campo de la investigacion, el IRCAD
contribuyd con la iniciacion de 3.100 publicaciones y comunicados cientificos
internacionales, desde su creacion.

En 2008, el IRCAD Francia inaugurd su primera filial en Taiwan, el "Asia IRCAD
Taiwan”, que fue el primer paso hacia una ensenanza globalizada proporcionada
por el equipo IRCAD.

En julio de 2071, gracias a la vision del Sr. Henrique Prata, director del Hospital
de Cancer de Barretos, el IRCAD Brazil, el mayor centro de entrenamiento en
cirugia minimo invasiva de Latinoameérica, fue inaugurado con la presencia del Sr.
Giovanni Guido Cerry, Secretario Estadual de Salud, el Sr. José Serra, Gobernador
de Sao Paulo, y diversos representantes de la politica en Francia y Brasil.

Siguiendo el modelo del Instituto IRCAD en Estrasburgo, el IRCAD Brazil tiene
como objetivo brindarles a los cirujanos provenientes del continente suramericano
un entrenamiento de alto nivel en el campo de la cirugia minimo invasiva, en los
segmentos de la cirugia general y digestiva, colorrectal, bariatrica, pediatrica,
uroldgica y ginecoldgica, endoscopia intervencionista, cirugia de base de craneo,
artroscopia y cirugia endoscdpica transluminal por orificios naturales (NOTES].

EL IRCAD Brazil tiene las mas avanzadas tecnologias y métodos de enseranza,
los que le brindan renombre al IRCAD, un laboratorio de operaciones
experimentales con 20 mesas, todas interconectadas de manera conjunta con
un sistema multimedia de ensenanza en cirugia minimo invasiva, alta definicion
para todos los niveles (auditorio, laboratorio experimental de operaciones, salas
de conferencia y quiréfanos del Hospital de Cancer de Barretos), ademds de
un cuerpo docente de 800 cirujanos especialistas de renombre internacional,
quienes conducen los cursos.

En un ano y medio, el IRCAD Brazil ha entrenado a mds de 1.300 cirujanos en
nuevas técnicas de cirugia minimo invasiva.

Con el IRCAD Brazil, no se acepta jnada mas que la excelencia!

JACQUES MARESCAUX
PRESIDENTE DEL IRCAD

AVAYBJAN
MAIS QUE A

EXCELENCIA

0 IRCAD Franca, uma organizacao sem fins lucrativos, foi criado
hé 20 anos em Estrasburgo (Franca). A ideia era trazer cirurgioes,
pesquisadores, especialistas em computacao e engenheiros, juntos
no mesmo espaco, para implantar pesquisas e tratamentos para
cancer, com foco em desenvolver a cirurgia do amanha e ensinar
cirurgioes de todo o mundo.

O sucesso do IRCAD é inegavel: 4.000 cirurgides de mais de 100
nacionalidades, vém todo ano para ser treinados sob a supervisao
de um corpo docente de 800 experts internacionais. No campo da
pesquisa, o IRCAD contribuiu com a iniciacao de 3.100 publicacoes e
comunicados cientificos internacionais, desde sua criacao.

Em 2008, o IRCAD Franca abriu sua primeira filial em Taiwan o
“Asia IRCAD Taiwan”, que foi o primeiro passo em direcdo a um
ensino globalizado oferecido pela equipe IRCAD.

Em julho de 2011, gracas a visao de Henrique Prata, diretor do
Hospital de Cancer de Barretos, o IRCAD Brazil, o maior centro de
treinamento de cirurgia minimamente invasiva da América Latina, foi
inaugurado com a presenca do Sr. Giovanni Guido Cerry, Secretario
Estadual de Sadde, Sr. José Serra, Governador de Sdo Paulo e
diversos representantes da politica na Franca e no Brasil.

Seguindo o modelo do Instituto IRCAD em Estrasburgo, o IRCAD
Brazil visa proporcionar aos cirurgioes vindos do continente
sul-americano um treinamento de alto nivel no campo da
cirurgia minimamente invasiva, nos segmentos da cirurgia
geral e digestiva, colorretal, bariadtrica, pediatrica, uroldgica e
ginecoldgica, endoscopia intervencionista, cirurgia de base de
cranio, artroscopia e cirurgia endoscopica transluminal por
orificios naturais (NOTES).

O IRCAD Brazil possui as mais avancadas tecnologias e métodos
de ensino, que fazem o renome do IRCAD: um laboratério de
operacdes experimentais com 20 mesas, todas interligadas de
forma conjunta com um sistema multimidia de ensino em cirurgia
minimamenteinvasiva, alta definicdo para todos os niveis (auditério,
laboratdrio experimental de operacoes, salas de conferéncia e
centros cirdrgicos do Hospital de Cancer de Barretos), além de
um corpo docente de 800 cirurgides especialistas de renome
internacional, os quais conduzem os cursos.

Em um ano e meio, o IRCAD Brazil treinou mais de 1.300 cirurgioes
em novas técnicas de cirurgia minimamente invasiva.

Com o IRCAD Brazil, nada mais que a exceléncia!

JACQUES MARESCAUX
Presidente do IRCAD
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0
IRCAD

BRAZIL

Classificado como o maior centro de treinamento
em cirurgia laparoscépica da América Latina, O
IRCAD Brazil tem 20 anos de experiéncia com
técnicas avancadas de videocirurgia. Surgiu de
uma iniciativa da Fundacao Pio XII, instituicao
responsavelpeloHospitalde Cancerde Barretos,
o maior hospital sul-americano de combate
ao cancer. Seus investimentos conjuntos entre
Governo Federal, Fundacao Pio XIl e empresas
parceiras globais Karl Storz Endoskope e
Covidien totalizam US$ 37,5 milhdes.

0 contetudo disponibilizado pelos cursos
do IRCAD é de altissimo nivel, colocando
os profissionais do continente em sintonia
com as mais recentes técnicas em cirurgias
laparoscépicas e procedimentos minimamente
invasivos. O objetivo do IRCAD nao se resume
apenas a qualificar os cirurgioes, mas oferecer
um resultado mais seguro e eficiente para
pacientes de toda a América Latina.

Para transmitir este conteudo de forma
intensa e detalhada, o IRCAD Brazil coloca
a disposicdo uma infraestrutura ampla, que
abriga aparelhagem de ultima geracao. Oferece
ao participante do curso o diferencial de
imagem Full HD 4K Digital (Gnico na América
Latina] uma definicado que permite uma
imagem extremamente precisa. Sua estrutura
fisica, conta com auditério de 131 lugares, 2
salas de videoconferéncia de 10 a 60 lugares,
restaurante de padrao internacional com
capacidade para 140 pessoas e 20 estacdes
cirdrgicas, onde ocorre inclusive a pratica
de procedimentos realizados em tecido
vivo. Além da infraestrutura, os 30 cursos
oferecidos anualmente pelo IRCAD Brazil sao
conduzidos por 700 cirurgides especialistas
reconhecidos mundialmente, que atuam nas
unidades Franca, Taiwan e Brasil. Profissionais
que irdo transmitir no “passo a passo” todo
o conteldo que o médico necessita. Devido a
sua infraestrutura e aparelhagem de elevada
tecnologia, o IRCAD disponibiliza instalacoes
para locacao, oferecendo local para cursos
cirdrgicos terceirizados.

| 6 | CONHECA | conozea

EL IRCAD BRAZIL

Clasificado como el mayorcentro de entrenamiento
en cirugia laparoscopica de Latinoamérica, el
IRCAD Brazil tiene veinte anos de experiencia con
técnicas avanzadas de videocirugia. Surgid desde
una iniciativa de la Fundacion Pio XII, institucion
responsable del Hospital de Cancer de Barretos,
el mayor hospital suramericano de combate
al cancer. Las inversiones conjuntas entre el
Gobierno Federal, la Fundacion Pio Xl y las
companias aliadas globales Karl Storz Endoskope
y Covidien totalizan US$ 37.5 millones.

El contenido facilitado por los cursos del IRCAD
es de altisimo nivel, ubicando a los profesionales
del continente en sintonia con las mas
recientes técnicas en cirugias laparoscdpicas
y procedimientos minimo invasivos. El objetivo
del IRCAD no se resume sdlo a cualificar a
los cirujanos, sino a brindarles un resultado
mas seguro y eficiente a los pacientes de toda
Latinoamérica.

Para transmitir ese contenido de manera intensa y
detallada, el IRCAD Brazil pone a disposicion una
infraestructura amplia, que abarca aparatos de
Ultima generacion. Le proporciona al participante
del curso el rasgo distintivo de la imagen Full HD
4K Digital [inico en Latinoamérical, una definicion
que permite una imagen extremadamente precisa.
Su estructura fisica cuenta con auditorio de 131
asientos, 2 salas de videoconferencia de 10 a 60
asientos, restaurante de estandar internacional
con capacidad para 140 personas y 20 estaciones
quirdrgicas, donde ocurre incluso la practica de
procedimientos llevados a cabo en tejido vivo.
Ademds de la infraestructura, los 30 cursos
ofrecidos anualmente por el IRCAD Brazil los
conducen 700 cirujanos especialistas reconocidos
mundialmente, quienes actdan en las unidades
Francia, Taiwan y Brasil. Profesionales que
transmitiran en el “‘paso a paso” todo el contenido
que necesita el médico. Debido a su infraestructura
y aparatos de elevada tecnologia, el IRCAD facilita
plantas para alquiler, es decir, que proporciona
sitios para cursos quirdrgicos tercerizados.

conozca | CONHECA | 7 |



America Latina

0 maior cenlro de treinamento erm videocirurgia da Ameérica Lalina @ de todos nos.
Por esse molivo, estamos mudando nosso nome internacional para IRCAD AMERICA
LATINA, um novo posicionamento para eslarmos mais proximos de todo o continente.

El mayor centro de formacién en Videocirugia en America Lating, es de todos nosotros
FPor gsta razon, estamns cambiando nuestra nombra internacional 2 IKCAD AMERICA

LATINA, una nueva pasicion a fin de acercarnas mas a todo el continenle.

Somos todos

IRCAD America Latina.

COVIDIEN amilte

Amarinan inntiiee ol TalnBasgers

WARL STORT — INDOSKOPE

R. Antenor Duarte Villela, 1650 | 14784 400 | Bairro Paulo Prata | Barretos | S3o Paulo | Brasil
5517 3321 7000 | contact@amits.com.br | www.amits.com.br




O , CULTURA
MUNICIPIO

DE BARRETOS

Em meio auma juncao de costumes, a cultura barretense trazvalores do
interior de Sao Paulo, alguns habitos mineiros (devido a proximidade do
estado de Minas Gerais) e também certas caracteristicas internacionais,
trazidas com a Festa do Pedo de Boiadeiro. Na musica, encontra-
se a paixdo pela musica sertaneja de raiz e a danca da “catira”, que
é praticada com coreografia auténtica e sons obtidos pela batida de
botas no solo. A cidade também possui uma auténtica culinaria, que
relne pratos paulistas e mineiros. Uma das refeicoes mais famosas e
também muito apreciada em Barretos € a tradicional “Queima do Alho™.
Composta pelo arroz carreteiro, feijao gordo, carne serenada e pacoca
de carne, a refeicdo também possui alto valor nutritivo.

Com 158 anos de existéncia, a cidade de Barretos
representa um avanco surpreendente nao somente
em sua regiao, mas em todo o interior paulista. Uma
economia essencialmente baseada na agricultura, na
pecuaria e na prestacdo de servicos abrange uma ampla
gama de segmentos como: indUstria de laticinios,
confeccdes, borracha, calcados, curtume, cutelaria,
sucos citricos e artefatos, além da grande atuacao CULTURA
dos frigorificos JBS Friboi, Minerva e da multinacional
Minerva Dawn Farms. Barretos tem atualmente uma
populacao de pouco mais de 112.000 habitantes. A cidade
também é classificada como uma das maiores poténcias
do Turismo no Brasil atual.

A manera de union de costumbres, la cultura de Barretos comprende valores del interior de Sdo Paulo,
algunos habitos tipicos de los habitantes del Estado de Minas Gerais, debido a su proximidad, y también
clertas caracteristicas internacionales, traidas con la “Fiesta del Cowboy”. En la musica, se encuentra la
pasion por la musica sertaneja de raiz y el baile de la “catira”, que se practica con coreografia auténtica
¥ ruidos obtenidos por el taconeo. La ciudad también tiene una auténtica culinaria, que reune platos
de su Estado y del Estado de Minas. Una de las comidas mas famosas y también muy apreciada en
Barretos es la tradicional “Quema del Ajo". Compuesta del arroz “de carretero” (arroz sazonado con
carne seca, chorizo, panceta, etc.), frijoles gordos [con panceta, grasa, etc.), “carne serenada”y “turrén
de carne”, la comida también tiene alto valor nutritivo.

TURISMO

EL MUNICIPIO DE BARRETOS

Con 158 anos de existencia, la ciudad de Barretos representa un avance
sorprendente no sélo en su regidn, sino en todo el interior del Estado de Sao
Paulo. Se trata de una economia esencialmente basada en la agricultura,
la ganaderia y la prestacion de servicios, que abarca una amplia gama de
segmentos, tales como: industria de derivados de leche, confecciones, goma,
calzado, talleres de curtido de cuero, cuchilleria, jugos citricos y artefactos,
ademas de la gran actuacion de los frigorificos JBS Friboi, Minerva y la
multinacional Minerva Dawn fFarms. Barretos tiene actualmente una
poblacion de poco mas de 112.000 habitantes. Se clasifica la ciudad también
como una de las mas grandes potencias del turismo en Brasil actualmente.

HOSPITAL

DE CANCER

| 10 | CONHECA | conozea

Pertencente a Fundacdo Pio Xll, O Hospital de
Cancer de Barretos ¢ atualmente um grande centro
nacional de salde, atendendo a pessoas portadoras
de cancer de todo o Brasil. Foi fundado pelo Dr.
Paulo Prata, e atualmente é administrado pelo filho
Henrique Prata, que deu notavel continuidade ao
projeto. O crescimento da instituicao surpreendeu
o pais pelo desenvolvimento e proporcao de
atendimentos. O hospital iniciou sua trajetéria
com apenas 4 médicos, os quais realizavam
atendimento personalizado e em tempo integral.
Com sua crescente expansao, o Hospital conquistou
atualmente uma posicao que se tornou referéncia
em salde. Realiza cerca de 4.000 atendimentos
por dia pelo SUS (gratuitos) em uma estrutura de
110.000m2, serve 6.000 refeicoes diarias e atende
1.541 municipios de todos os estados do pais . Além
disso, redne mais de 3.000 funcionarios com 260
médicos no corpo clinico.

HOSPITAL DE CANCER

Perteneciente a la Fundacion Pio Xll, el Hospital
de Cancer de Barretos es actualmente un gran
centro nacional de salud, que atiende a personas
portadoras de cancer de todo Brasil. Fue fundado
por el Dr. Paulo Prata y hoy lo administra su hijo
Henrique Prata, quien dio notable continuidad
al proyecto. ELl crecimiento de la institucion
sorprendic el pais por su desarrollo y la proporcion
de atenciones. El hospital inicio su trayectoria
con solo cuatro médicos, quienes llevaban a cabo
atencion personalizada y en tiempo completo. Con
su creciente expansion, el Hospital ha conquistado
una posicion que se ha hecho referencia en salud
en la actualidad. Realiza cerca de 4.000 atenciones
gratuitas al dia por el SUS [Sistema Unico de
Salud] en una estructura de 110.000m2, sirve 6.000
comidas diarias y atiende 1.541 municipios en 27
estados brasilenios. Sus colaboradores totalizan
3.000, con 260 médicos en el cuerpo clinico.

Classificada como uma das grandes responsaveis pelo avanco
do Turismo Nacional, Barretos é uma cidade reconhecida
internacionalmente por sua Festa do Peao de Boiadeiro, considerada
a maior festa country da América Latina. Promovida pelo Clube
Os Independentes, o evento traz anualmente um publico de
aproximadamente 1.000.000 de pessoas, dividido entre turistas
nacionais e internacionais. O evento é realizado no Parque do Peao,
e além do tradicional Rodeio, traz atracdes musicais, culturais e
comerciais. Foi recentemente descoberto também em Barretos
um grande potencial termal, ao revelar grandes reservas de aguas
quentes da regiao. Esta mesma descoberta possibilitou o avanco do
Termalismo, que atualmente é uma grande tendéncia mundial, com
estrutura natural para a construcao de verdadeiros parques termais.
Além desta grande expressividade de tais potenciais, o municipio de
Barretos contacomumdiversificadoacervo turistico. Museu Municipal,
Artistico e Cultural "Ruy Menezes”, Catedral do Divino Espirito Santo,
Recinto Paulo de Lima Correa, Praca da Primavera, Centro Cultural
Cine Barretos, Regiao dos Lagos, North Shopping Barretos, Estacao
Ferroviaria de Cultura e Calcadao sao grandes exemplos disso.

TURISMO

Clasificada como una de las grandes responsables del avance del turismo
nacional, Barretos es una ciudad reconocida internacionalmente por su
Fiesta del Cowboy, considerada la mayor fiesta country de Latinoamérica.
Promovida por el Club Os Independentes (Los Independientes), el evento
congrega anualmente a un publico de aproximadamente 1.000.000
de personas, dividido entre turistas nacionales e internacionales. Se
celebra el evento en el Parque del Jinete y, ademas del tradicional Rodeo,
brinda atracciones musicales, culturales y comerciales. Se ha recién
descubierto también en Barretos un gran potencial termal, al revelar
grandes reservas de aguas calientes de la region. Esa misma descubierta
ha posibilitado el avance del Termalismo, que actualmente es una gran
tendencia mundial, con estructura natural para la construccion de
verdaderos parques termales. Ademas de dicha gran expresividad de
potenciales, el municipio de Barretos cuenta con un diversificado acervo
turistico. El Museo Municipal, Artistico y Cultural “Ruy Menezes”, la
Catedral del Divino Espiritu Santo, el Recinto Paulo de Lima Correa, la
Plaza de la Primavera, el Centro Cultural Cine Barretos, la Region de los
Lagos, el North Shopping Barretos (mall], la Estacion de Ferrocarriles de
Cultura y la Calle Peatonal son grandes ejemplos de todo eso.

conozca | CONHECA | 11 |



METODOS
EDUCACIONAIS

Aprogramacao de ensino é elaborada por especialistas, passando
por uma producao em diversas e criteriosas etapas. Para que
o conteldo dos cursos possa ser transmitido com exceléncia,
o IRCAD utiliza uma combinacao de aulas tedricas e praticas,
onde o participante tem a oportunidade de interagir em sessoes,
apresentacdes tedricas e receber acompanhamento profissional
personalizado durante o treino, contando inclusive com traducao
simulténea em trés idiomas (espanhol, portugués e inglés). Outra
ferramenta que permite um conhecimento mais aprofundado é a
realizacao de procedimentos em tecido vivo, o que proporciona
uma real experiéncia do andamento das técnicas abordadas. Em
todos os cursos ainda ha espaco reservado para a discussao de
videos entre os experts e participantes. Quem opta por realizar
um curso no IRCAD tem acesso a conhecimentos inovadores,
assiste a procedimentos conduzidos por especialistas, debate
sobre as técnicas mais contemporaneas e pratica cirurgias
experimentais com tutoria.

APOIO E

METODOS EDUCATIVOS

La programacion de ensenanza la elaboran los expertos, pasando
por una produccion en distintas y juiciosas etapas. Para que se pueda
transmitir el contenido de los cursos con excelencia, el IRCAD utiliza una
combinacion de clases tedricas y practicas, en donde el participante tiene
la oportunidad de interactuar en sesiones, presentaciones tedricas y
recibir sequimiento profesional personalizado durante el entrenamiento,
contando incluso con traduccién simultanea en tres idiomas lespanol,
portugués e inglés). Otra herramienta que permite un conocimiento
mas profundizado es la realizacion de procedimientos en tejido vivo,
lo que proporciona una experiencia real de la marcha de las técnicas
abordadas. En todos los cursos todavia existe espacio para la discusion
de videos entre los expertos y los participantes. Quienes optan por acudir
a un curso en el IRCAD tienen acceso a conocimientos innovadores, ven
procedimientos conducidos por expertos, debaten sobre las técnicas
mas contemporaneas y practican cirugias experimentales con tutoria.

APOYO Y ACREDITACION DE L0OS

ACREDITACAO
DOS CURSOS

Além de serem reconhecidos no Brasil,
América Latina e Europa, os cursos do
IRCAD Brazil contam com apoio e endosso
das principais sociedades médicas nacionais
e latino-americanas. Isso confirma o
reconhecimento do valor cientifico de cada
curso. A expectativa dos cursos IRCAD
¢ uma capacitacdo de destaque, a qual
acrescenta créditos de especialista no
curriculo de participantes e proporciona
uma chance de acertos expressivamente
maior na rotina profissional do cirurgiao.

| 12 | METODOLOGIA | METODOL OGIA

CURSOS

Ademads de estar reconocidos en Brasil,
Latinoameérica y Europa, los cursos del IRCAD
Brazil cuentan con el apoyo y el endoso
de las principales sociedades médicas y
latinoamericanas. Eso confirma el reconocimiento
del valor cientifico de cada curso. La expectacion
delos cursos IRCAD es una capacitacion de relieve,
la que anade créditos de experto al curriculo del
participante y le proporciona una oportunidad de
aclertos expresivamente mayores en la rutina
profesional del cirujano.

OPCOES
PARA MODALIDADE
DE CURSO

m OPCAOA|CURSO TEGRICO |

Esta opcao inclui os conteldos: transmissdes ao vivo + aulas
tedricas + workshops + alimentacdo (durante horério do curso)
+ jantar de confraternizacdo + translados (aeroporto - hotel -
IRCAD - hotel - aeroporto).

m OPCAOA|CURSO TEORICO E PRATICO|

Esta opcdo inclui os conteldos: transmissdes ao vivo + aulas
tedricas + alimentacao (durante horario do curso] + jantar de
confraternizacao + treinamentos em tecido vivo + translados
(aeroporto - hotel - IRCAD - hotel - aeroporto).

OPCIONES PARA EL TIPO DE CURSO

® OPCION A | CURSO TEORICO |

Esta opcion abarca los contenidos: transmisiones en vivo + clases
tedricas + workshops + alimentacién [durante el horario del curso] +
cena de confraternizacion + traslados (aeropuerto - hotel — IRCAD -
hotel - aeropuerto).

® OPCION B | CURSO TEORICO Y PRACTICO/

Estaopcionabarcalos contenidos: transmisiones en vivo +clases tedricas
+alimentacion [durante el horario del curso] + cena de confraternizacion
+ entrenamientos en tejido vivo + traslados (aeropuerto - hotel - IRCAD
- hotel - aeropuerto).

ASSISTENCIA E
TREINAMENTO EM

ALTA DEFINICAO

Todas as imagens cirdrgicas transmitidas pelo IRCAD Brazil
contam com o diferencial de serem captadas em Full HD
Digital, uma definicao de altissima qualidade. As Cirurgias ao
vivo sao filmadas diretamente das salas do centro cirdrgico do
Hospital de Cancer de Barretos - Fundacao Pio XIl, ou recebidas
em livestreaming a partir de centros espalhados pelo mundo.
Contando com cameras laparoscopicas Full HD Digital no
laboratério experimental e sala de controle e edicdo de video em
padrao broadcast, para a obtencao de um material detalhado
que se adéque da melhor forma ao aprendizado. O IRCAD Brazil
oferece uma experiéncia de tecnologia Unica em toda a América
Latina para seus alunos.

ASISTENCIA Y ENTRENAMIENTO EN ALTA DEFINICION

Todas las imdgenes quirdrgicas transmitidas por el IRCAD Brazil cuentan
con el rasgo distintivo de captarse en Full HD Digital, una definicion de
altisima calidad. Se filman las cirugias en vivo directamente desde las
salas del quiréfano del Hospital de Cancer de Barretos - Fundacion Pio
Xll, o se reciben en livestreaming desde centros esparcidos por el mundo.
Contando con camaras laparoscdpicas Full HD Digital en el laboratorio
experimental y una sala de control y edicion de video en estandar
broadcast, se puede obtener un material detallado que esté adecuado
de la mejor manera al aprendizaje. El IRCAD Brazil les brinda una
experiencia de tecnologia unica en toda Latinoamérica a sus alumnos.

meTopoLocia | METODOLOGIA | 13 |



FRANCIA | IRCAD ESTRASBURGO

Ubicada en la Universidad de
Estrasburgo, en Francia, esa sede
es la matriz de la red. Fue fundada
hace diecinueve anos, en los que ha
obtenido éxito licenciando a miles de
cirujanos de distintas regiones del
mundo Anualmente, imparte cursos a
cerca de 300 cirujanos, quienes tienen
la oportunidad de interactuar con mas
800 expertos en cirugias.

Localizada na Universidade de
Estrasburgo, na Franca, esta sede ¢
a matriz da rede. Foi fundada ha 19
anos, nos quais obteve um sucesso na
graduacao de milhares de cirurgioes
de diversas regidoes do mundo.
Anualmente, ministra cursos para
cerca de 300 cirurgides, os quais tém
a oportunidade de interagir com mais

IRCAD % ESTRASBURGO
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Resultado de una asociacién con la Fundacion PIO i I

X, Institucion responsable del Hospital de Cancer *
ASIA | IRCAD TAIWAN

IRCAD NO
MUNDO

O IRCAD estd presente em trés continentes,
disseminando conhecimentos e técnicas em
procedimentos minimamente invasivos para a
medicina global. Atualmente, suas sedes na Franca,
Brasil e Taiwan sao referéncia em qualidade de
infraestrutura, corpo docente e material de estudo.
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IRCAD EN EL MUNDO

El IRCAD esta presente en
tres continentes, diseminando
conocimiento  y  técnicas
en procedimientos  minimo
invasivos para la medicina
global. Actualmente, sus sedes
en Francia, Brasil y Taiwan
son referencia en calidad
de Infraestructura, cuerpo
docente y material de estudio.

BRASIL
IRCAD ¥ BARRETOS

BRASIL | IRCAD BARRETOS

Resultado de uma parceria com a Fundacao PIO XII,
instituicao responsavel pelo Hospital de Cancer de
Barretos, o IRCAD Brazil foi implantado no municipio
de Barretos. Além de estar anexo ao maior centro de
TratamentoePrevencaode CancerdaAmeéricalLatina,
o IRCAD Brazil chegou ao continente americano com

de Barretos, el IRCAD Brazil fue implantado en
el municipio de Barretos. Ademas de estar anejo
al mayor centro de Tratamiento y Prevencion de
Cancer de Latinoameérica, el IRCAD Brazil llegé al
continente americano con el objetivo de ampliar

En el continente asidtico, el IRCAD esta

No continente asiatico, o IRCAD estad localizado , o 7
ubicado en Taiwan. Fruto de una asociacion

o objetivo de ampliar ainda mais os conhecimentos
em técnicas de cirurgia laparoscépica no mundo.
Tarefa esta que j& vem sendo desempenhada,
através dos 30 cursos ministrados por mais de 700
profissionais de alta capacitacao.

| 14 | IRCAD NO MUNDO | /rcap En EL MUNDO

aun mas los conocimientos en técnicas de cirugia
laparoscopica en el mundo. Tarea esta que ya se
esta desempenando por medio de los 30 cursos
impartidos por mas de 700 profesionales de alta
capacitacion.

IR ENNhe——

ASIA
IRCAD ¢ TAIWAN

em Taiwan. Fruto de uma parceria com o Show
Chwan Memorial Hospital, ministra seus cursos
internacionalmente  reconhecidos em  uma
estrutura de mais de 7.300m2. Desde 2008, vem
capacitando cirurgites de diversos paises a siaticos
e também de outras localidades do mundo.

con el Show Chwan Memorial Hospital,
imparte sus cursos Internacionalmente
reconocidos en una estructura de mas de
7.300m2. Desde 2008, viene capacitando
a cirujanos de diversos paises asiaticos y
también de otros enclaves del mundo.

| 1rcap en L munpo | IRCAD NO MUNDO | 15 |



CIRURGIA | SETEMBRO | 092 12| DEZEMBRO | 094 12|
GERAL | SEPTIEMBRE [092 12| DICIEMBRE [ 09212

LAPAROSCOPICA

CIRUGIA GENERAL LAPAROSCOPICA

PROGRAMACAO

PROGRAMACION

| DIRETORES DE CURSO

DIPECTORES DE CURSO OPCAOAEB OPCAO A: SIMPOSIO SATELITE

SESSAQ TEORICA OPCAO B

EQUIPAMENTO ANATOMIA ANIMAL & DEFINICAO DE PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS
PRESIDENTE | PRESIDENTE B SALA CIRURGICA | ESCOLHA DO EQUIPAMENTO | UNIDADE LAPAROSCOPICA LABORATORIQ EXPERIMENTAL -

HENRIQUE PRATA R B INSTRUMENTACAO LAPAROSCOPICA CONVENCIONAL E MICROINSTRUMENTOS PrATICA EM TECIDO VIVO

DIRETOR GERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS | m ELETROCIRURGIA E DISSECCOES ULTRASSONICAS m  PRINCIPIOS BASICOS :

DIRECTOR GENERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS "
® UM NOVO CONCEITO: SALA CIRURGICA ~INTELIGENTE INSUFLACAO | POSICIONAMENTO DE TROCATERS | LAPAROSCOPIA ABERTA
DIRETOR | DIRECTOR PRINCIPIOS BASICOS

B CuPES | GRAMPOS | SUTURAS LAPAROSCOPICAS | PONTOS | SURGITIE |
Jacaues MARESCAUX m  POSICIONAMENTO DE TROCATERS: B RESSECCAO DO INTESTINO DELGADO (SUTURA INTRACORPOREA)
IRCAD FRANCE .
m  Acesso TRANSPERITONEAL m  DISSECCAQ DO INTESTINO DELGADO
DIRETOR CIENTIFICO | D/RECTOR CIENTIFICO B ACESSO RETROPERITONEAL m  EspLENECTOMIA
ARMANDO MELANI m  PONTOS DE SUTURA FIM pA sESSAO
IRCAD BRAZIL m  ORGANIZACAO DA SALA CIRURGICA

COMPLICACOES EM LAPAROSCOPIA: LESOES INTESTINAIS E VASCULARES

DIRETOR DO CURSO | D/RECTOR DEL CURSO ALMOCO NO INSTITUTO.

JAcaues MaREscAUX (FRANCA | Francia)

CODIRETORES DE CURSO | CODIRECTORES DE CURSO I
ANTONIO TALVANE (BRASIL | Brasi )

15% DIA |
MANANA TARDE

| OBJETIVOS DO CURSO | OPCIONESA'Y B OPCION A: SIMPOSIO SATELITE

| CORPO DOCENTE gg%f/?g/[\g@f?/m OPCION B
m Fornecer o0s conhecimentos basicos ANATOMIA ANIMAL & DEFINICION DE LOS PROCEDIMIENTOS
necessarios para aplicacoes clinicas; CUERPO DOCENTE W Quirdrano/ ELeccion DeL Equipo / UNIDAD LAPAROSCOPICA QUE SE LLEVARAN A CABO
B Descrever os principios basicos AnTonio Tawvane (Brasi | Buer ] B /NSTRUMENTACION LAPAROSCOPICA CONVENCIONAL ¥ MICROINSTRUMENTOS LABORATORIO EXPERIMENTAL -

(instrumentos, materiais, equipamentos) e apresentar

ARMANDO MELANI (BRASIL | Brasi )

B E£LECTROCIRUGIA Y DISECCIONES ULTRASONICAS
B UN NUEVO CONCEPTO: QUIROFANO “INTELIGENTE "

PrAcTica en TEJIDO Vivo

. - , . ;. B PRINCIPIOS BASICOS:
os mais utilizados de bases técnicas laparoscopicas; , ‘
S - q . P P q ' BERNARD DALLEMAGNE (BELsica | Beroica) PRINCIPIOS BASICOS INSUFLACION — POSICIONAMIENTO DE LOS TROCARES — LAPAROSCOPIA ABIERTA
u essoes de treinamento patl"a _apren ’er_ ou DiDIER MUTT ER (FRANCA | Francia) B POSICION DE LOS TROCARES: B CLiPS - GRAPAS— SUTURAS LAPAROSCOPICAS — PUNTOS - SURGITIE

mEth)rar .0 desempe,nho de tarefas te(.inlcaS basllcaS Han-Kwans Yans (Coréia Do SuL | Cores Der Sur) B AccESO TRANSPERITONEAL W RESECCION DEL INTESTINO DELGADO (SUTURA INTRACORPOREA )
em cirurgia laparoscopica, como sutura intra-corporea B AccESo RETROPERITONEAL B DISECCION DEL INTESTINO DELGADO

L - - Jacaues Marescaux (FRANCA | Francia) )
e técnicas de pontos, coordenacao de duas maos oL L (F | ] B PUNTOS DE SUTURA W ESPLENECTOMIA
para a dissecacdo, a utilizacdo segura da energia em OEL LEROY (FRANGA | Francia B ORGANIZACION DEL QUIROFANO FIN DE LA SESION

laparoscopia; Luiz ALerto De CARLI [BraSIL | Brasi)
MicHAEL BaiLey (Reino UNibo | Rewo Unioo)
MicHEL Vix (FRANCA | Francia)

PauLo HERMAN (BRasIL | Brasi)

PauLo Kassas (BRrasIL | Brasi)

SiLvana PerreTT A (ITALIA | 1740i4)

COMPLICACIONES EN LAPAROSCOPIA: LESIONES INTESTINALES Y VASCULARES

m Descrever os resultados e as potenciais ALMUERZO EN ELINSTITUTO.

o . - MicHAEL BAILEY
complicacdes dos procedimentos laparoscopicos.

| INTERNACIONALMENTE RENOMADO CIRURGIAO LAPAROSCOPICO, FUNDADOR E VICE-PRESIDENTE DO EATS, MEMBRO
DIRETOR EXECUTIVO E DE PUBLICACOES DO EAES. EX-PRESIDENTE DA AssociacAo Dos CIRURGIOES LAPAROSCOPICOS

DA GRA-BRETANHA & IRLANDA, PROFESSOR DO RoYAL COLLEGE OF SURGEONS NA INGLATERRA. |
OBJETIVOS DEL CURSO
| CIRUJANO LAPAROSCOPICO INTERNACIONALMENTE RENOMBRADO, FUNDADOR Y VICEPRESIDENTE DEL EATS, MIEMBRO
DIRECTOR EJECUTVO Y DE PUBLICACIONES DEL EAES. EX PRESIDENTE DE LA ASOCIACION DE L0S CIRUJANOS

W facilitar el conocimiento basico requer/do para LAPAROSCOPICOS DE GRAN BRETANA & IRLANDA, PROFESOR DEL ROYAL COLLEGE OF SURGEONS EN INGLATERRA. |

aplicaciones clinicas;

B Describirtodos os principios bdsicos (instrumentos,
materiales, equipos de anestesial y presentar las técnicas
laparoscopicas mas utilizadas;

B Proporcionar sesiones de entrenamiento practico
[hands-on] a fin de aprender o mejorar su desempeno en las
tareas técnicas basicas de la cirugia laparoscopica, tales como
sutura intracorporea y técnicas de atar nudos, coordinacion de
ambas manos para diseccion y empleo seguro de la energia en
laparoscopia;

B Describir los resultados y complicaciones
potenciales en los procedimientos laparoscopicos.

JOEL LEROY

| Criou NA UNIV. DE LILLE A PRIMEIRA DIVISAQ DE CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA
COLORRETAL EM 1991, PADRONIZOU DIVERSOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS NO
CAMPO COLORRETAL. DESENVOLVEU VARIOS PROCEDIMENTOS MINIMAMENTE INVASIVOS
ROBOTICO-ASSISTIDOS. E MEMBRO DA AFC, ba EAES E VICE-PRESIDENTE DA
SOCIEDADE FRANCESA DE CIRURGIA ENDOSCOPICA. |

| CrREG EN LA UNIV. DE LILLE LA PRIMERA DIVISION DE CIRUGIA MINIMO INVASIVA
COLORRECTAL EN 199 1. HA ESTANDARIZADO DIVERSOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
EN EL CAMPO COLORRECTAL. HA DESARROLLADO VARIOS PROCEDIMIENTOS

MINIMO INVASIVOS ASISTIDOS POR ROBOT. ES mMIEMBRO DE 1A AFC, 1A EAES v
VICEPRESIDENTE DE LA SOCIEDAD FRANCESA DE CIRUGIA ENDOSCOPICA. |
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m  PRINCIPIOS LAPAROSCOPICOS
m  TECNICA )
CIRURGIA PANCREATICA

B DOENCAS BENIGNAS E MALIGNAS

TARDE CIRURGIA ESPLENICA
OPCAO AEB OPCAO A: SIMPOSIO SATELITE : ﬁggggigx @g;:;’(;
SESSAQ TEORICA OPCAO B ; ,
REPARACAO DE HERNIA INGUINAL ANATOMIA ANIMAL & DEFINICAO DE PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS EIRURGIAlBARIATRICA E METABOLICA
®  ANATOMIA LAPAROSCOPICA DO REPARO DE HERNIAS ) LABORATORIO EXPERIMENTAL - LMOGO NO INSTITUTO
m DEMONSTRACOES CIRURGICAS AQ VIVO OU PRE-GRAVADAS PRrATICA EM TECIDO VIVO 5
B ABORDAGEM LAPAROSCOPICA DO REPARO DA HERNIA: TAPP B REPARO DE HERNIA INGUINAL I 3ER DIA I
B ABORDAGEM LAPAROSCOPICA DO REPARO DA HERNIA: TEP B ANASTOMOSE GASTROINTESTINAL -
HERNIA INCISIONAL B DISSECCAQ DO DUCTO BILIAR COMUM MANANA TARDE
CIRURGIA LAPAROSCOPICA BILIAR [ |NSERCA~O TuBo T - SuTura CBD OPCIONES A Y B OPCION A: VISITA GUIADA
m  COLECISTECTOMIA FIM DA SESSAO

SESION TEORICA OPCION B
CIRUGIA GASTRICA )
m DEMOSTRACIONES DE CIRUGIAS EN

m  PRINCIPIOS BASICOS

. ANATOMIA ANIMAL & DEFINICION DE LOS PROCEDIMIENTOS
®  MINIMIZANDO A ABORDAGEM CIRURGICA:

_ . ., QUE SE LLEVARAN A CABO
COLECISTECTOMIA COM MICROINSTRUMENTACAQ E UM TROCATER VIVO Y PREGRABADAS: “Cirucia ANTIREFLUJO L ABORATORIO EXPERIMENTAL - Pri T Vi
) - PrActica en TEJiDO Vivo
® PROBLEMAS ESPECIFICOS EM COLECISTITE AGUDA B COMPLICACIONES
CIRURGIA EMERGENCIAL B GASTRECTOMIA PARA CANCER B ANASTOMOSIS GASTROINTESTINAL
B APENDICITE B PRINCIPIOS | APAROSCOPICOS B PROCEDIMIENTOS ANTIREFLUJO
: I A j
B PERITONITE B Técnica ) FIN DE LA SESION
. CIRUGIA PANCREATICA

m  ULCERA PERFURADA ) . )

| ENFERMEDADES BENIGNAS Y MALIGNAS
m  DIVERTICULITE

CIRUGIA ESPLENICA
| ABGRDAJE ANTERIOR
| ABQRDAJE PO?TER/O/? )
7 CIRUGIA BARIATRICA Y METABOLICA
I 20 DIA I ALMUERZO EN EL INSTITUTO

ALMoco No INSTITUTO

MANANA TARDE

OPCION A'Y B OPCION A: SIMPOSIO SATELITE

SESION TEORICA OPCION B

REPARACION DE LA HERNIA INGUINAL ANATOMIA ANIMAL & DEFINICION DE PROCEDIMIENTOS QUE SE LLEVARAN A CABO

B ANATOMIA LAPAROSCOPICA DE LA REPARA CION DE HERNIAS LABORATORIO EXPERIMENTAL - TARDE

B DEMOSTRACIONES DE CIRUGIAS EN VIVO Y PREGRABADAS PrAcTica N TEsiDo Vivo

B ABORDAJE LAPAROSCQP/CU DE REPARAC/QN DE HERNIA: TAPP B REPARACION DE HERNIA INGUINAL OPCAOAEB FUTURO DA CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA
B ABORDAJE LAPAROSCOPICO DE REPARACION DE HERNIA: TEP B ANASTOMOSIS GASTROINTESTINAL gl F )

HERNIA INCISIONAL B [DISECCION DEL CONDUCTO BILIAR COMUN SESSAQD DO DIA B SIMULAGAD, REALIDADE VIRTUAL, RoBOTICA...

CIRUGIA LAPAROSCOPICA BILIAR B INsercion Tuso-T — suTuRACIoN CBD CIRURGIA COLORRETAL NOTES™:

B COLECISTECTOMIA FIN DE LA SESION B ABORDAGENS TECNICAS: m  CIRURGIA ENDOSCOPICA TRANSLUMINAL POR ORIFicios NATURAIS
B PrINCIPIOS BASICOS .. T m  COLECTOMIA DIREITA CIRURGIA DE INCISAO UNICA (SINGLE PORT)

W MINIMIZANDO EL ABORDAJE QUIRURGICO: m  COLECTOMIA ESQUERDA Fim po Curso

COLECISTECTOMIA CON MICROINSTRUMENTACION Y UN TROCAR
B PROBLEMAS ESPECIFICOS EN COLECISTITIS AGUDA
CIRUGIA DE URGENCIA

B ApenpiciTis

B PreriTONITIS

B ULCERA PERFORADA
W DWERTICULITIS
ALMUERZO EN EL INSTITUTO

®m  Resseccio RetaL (TME)
CIRURGIA DE FIGADO

CIRURGIA ENDOCRINA

m  TIREOIDECTOMIA E PARATIREQIDECTOMIA
B ADRENALECTOMIA

ALMOCO NO INSTITUTO

| 4°DiA |

MANANA TARDE
OPC/Q/\/ESAf Y B FUTURO DE LA CIRUGIA MINIMO

_ - SESION TEORICA INVASIVA
OPCAQ AE B OPCAO A: VISITA GUIADA CIRUGIA COLORRECTAL B SIMULACION, REALIDAD VIRTUAL, ROBOTICA...
SESSAQ TEO’R|CA OPCAO B B ABORDAJES TECNICOS: NOTES™:
CIRURGIA GASTRICA ANATOMIA ANIMAL & DEFINICAO DE PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS W COLECTOMIA DERECHA B CiruGiA ENDOSCOPICA TRANSLUMINAL POR ORIFICIOS INATURALES
m DEMONSTRACOES CIRURGICAS AQ VIVO ou PREGRAVADAS LABORATORIO EXPERIMENTAL - W COLECTOMIA IZQUIERDA CIRUGIA DE PUERTO UNICO (SINGLE PORT)
“CIRURGIA ANTI-REFLUXO" PRrATICA EM TECIDO VIvO RESECCION RECTAL (EMT) FIN DE LA SESION
m  COMPLICACOES B ANASTOMOSE GASTROINTESTINAL CIRUGIA HEPATICA
B GASTRECTOMIA PARA CANCER B PROCEDIMENTOS ANTI-REFLUXO CIRUGIA ENDOCRINA

W TIROIDECTOMIA Y PARATIROIDECTOMIA
B ADRENALECTOMIA
ALMUERZO EN EL INSTITUTO CURSOS | CURSOS | 19 |

FIM DA SESSAD
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CIRURGIA ]
GERAL LAPAROSCOPICA

PARA RESIDENTES

| OBJETIVOS DO CURSO |

B Proporcionar os conhecimentos basicos
necessarios para aplicacoes clinicas;

CIRUGIA GENERAL LAPAROSCOPICA PARA RESIDENTES

as técnicas laparoscopicas basicas mais utilizadas;
B Sessoes de treinamento pratico

m Descrever 0s principios basicos
(instrumentos, materiais, equipamentos) e apresentar

aprenderoumelhorarodesempenho de técnicas basicas
em cirurgia laparoscopica, tais como sutura intra-
corpdrea e técnicas de amarracdo de nds, coordenacao
de ambas as maos para disseccao, utilizacao segura da

energia em laparoscopia;

complicacoes dos procedimentos laparoscopicos.

OBJETIVOS DEL CURSO

W Facilitar los conocimientos bdsicos necesarios
para aplicaciones clinicas;

B Describir los principios bdsicos [instrumentos,
materiales, equipos] y presentar las técnicas bdsicas de
laparoscopia mas utilizadas;

B Sesiones de entrenamiento practico para aprender
0 mejorar el desemperio de técnicas bdsicas en cirugia
laparoscopica, tales como sutura intracorpdrea y técnicas de
atar nudos, coordinacion de ambas manos para diseccion y
empleo seguro de la energia en laparoscopia;

B Describir los resultados y las complicaciones
potenciales de los procedimientos laparoscopicos.

B Descrever os resultados e potenciais

| FEVEREIRO | 18220| AGOSTO | 05207 | DEZEMBRO | 054 07 |
| FEBRERO | 18420 | AGOSTO | 054 07 | DICIEMBRE |05 a 07 |

| DIRETORES DE CURSO
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE

HENRIQUE PRrATA

DIRETOR GERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS |
DIRECTOR GENERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS
DIRETOR | n/iRECTOR

Jacques MARESCAUX

IRCAD FRANCE

DIRETOR CIENTIFICO | D/IRECTOR CIENTIFICO
ARMANDO MELANI

IRCAD BRAZIL

DIRETOR DO CURSO | DIRETCOR DEL CURSO
ANTONIO TALVANE T. OLIVEIRA (BRASIL | Brasi)

CODIRETORES DE CURSO | CODIRECTORES DE CURSO
ARMANDO MELANI (BRASIL | Brasi)
PauLo Kassas (BRASIL | Brasit)

| CORPO DOCENTE
CUERPO DOCENTE

ALBERTO BURLA (BRASIL | Bras)

ANDRE BRANDALISE (BRASIL | Bras)
ANTONIO TALVANE T. OLIVEIRA (BRASIL | Brasi)
ARMANDO G. F. MELANI (BRASIL | Brasit)
AUDREY TIEKO TSUNODA (BRASIL | Brasi)
CarLOS AususTto R. VEo (BrasiL | Brasi)
CRroIDER FRANCO LACERDA (BRASIL | Brasi)
Ebuarpo CREMA (BRaSIL | Brasi)

FABIO THULER (BRasIL | Brasi)

FERNANDO L. SiQUEIRA (BRASIL | Brasi)
Luis RENATO VELLOSO (BRASIL | Brasi)
MARCELA QUINONES (BRASIL | Brasi)
MARCELO ANDRADE VIEIRA (BRASIL | Brasi)
MARCELO Lopes FURTADO (BRASIL | Brasi)
PauLo De Tarso (BRasIL | Brasi)

PauLo Kassas (BRasIL | Brasi)

PROGRAMACAO

PROGRAMACION

TARDE

B SUTURAS — PRINCIPIOS INICIAIS (GLADIADOR] E CONFECCAO DE NOS

SESSAQ TEORICA
B HISTORIA DA VIDEOLAPAROSCOPIA B EXERCICIOS ELEMENTARES EM CAIXAS PRETAS

LABORATORIO EXPERIMENTAL -
PRrATICA EM TECIDO VIVO

B [NSTRUMENTAIS UTILIZADOS —
PERMANENTES E DESCARTAVEIS

O SEeT DE LAPAROSCOPIA m ExEcucio DE EXERCICIOS
CUIDADOS NA MONTAGEM E CONSERVACAO DE INTRUMENTAIS E ELEMENTOS OPTICOS m  ORIENTACAO OPTICA
PROCESSOS DE LIMPEZA MECANICA E ULTRASSONICA m  CooNigho 1

PROCESSO DE ESTERILIZAGAO AUTOCLAVE CONVENCIONAL E BAIXA TEMPERATURA FIM DA SESSAO

CONTROLE DE INFECCAO EM VIDEOCIRURGIA

ENERGIA EM VIDEOCIRURGIA

ACESS0 A CAVIDADE ABDOMINAL E COMPLICACOES, REALIZACAO DO PNEUMOPERITONIO
AGULHA DE VERESS

PUNCAO ABERTA X FECHADA

ACIDENTES DE PUNCAO

TROCATER PERMANENTE X DESCARTAVEL

ALMOCO NO INSTITUTO

| 72% DiA
MANANA TARDE

SESION TEORICA

HISTORIA DE LA VIDEOLAPAROSCOPIA

INSTRUMENTOS UTILIZADOS — PERMANENTES Y DESECHABLES

EL SeT DE LAPAROSCOPIA

CUIDADOS CON LA CONFIGURACION Y CONSERVACION DE INSTRUMENTOS Y ELEMENTOS OPTICOS

B SUTURAS — PRINCIPIOS INICIALES [GLADIADOR] Y CONFECCION DE NUDOS
B FJERCICIOS ELEMENTALES EN CAJAS NEGRAS

LABORATORIO EXPERIMENTAL - Practica en TEJIDO Vivo

B EJECUCION DE EJERCICIOS

B ORIENTACION OPTICA

PROCESOS DE LIMPIEZA MECANICA Y ULTRASONICA B Cocnicion 1
PROCESO DE ESTERILIZACION EN AUTOCLAVE CONVENCIONAL Y BAJA TEMPERATURA FIN DE 1A SESION

ENERGIA EN VIDEOCIRUGIA

u
||
u
||
u
||
B CONTROL DE INFECCION EN VIDEOCIRUGIA
||
u
||
u
||
u

ACCESO A LA CAVIDAD ABDOMINAL Y COMPLICACIONES, REALIZACION DEL NEUMOPERITONEO
AGuJA DE VERESS

PUNCION ABIERTA X CERRADA

ACCIDENTES DE PUNCION

TROCAR PERMANENTE X DESECHABLE

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

[T

| 20 | CURSOS | cursos | cursos | CURSOS | 21 |




SESSAO TEORICA

B SUTURAS MECANICAS EM:

— CIRURGIA BARIATRICA

— CIRURGIA COLORRETAL

— CIRURGIA GASTRICA

— COMPLICACOES DAS SUTURAS

MECANICAS — O QUE FAZER?

m  COLECISTECTOMIAS — PRINCIPIOS PARA

UMA CIRURGIA SEGURA E TRANQUILA

m  CoLECISTECTOMIA NA URGENCIA — RACIONAL
m  CoMPLICACOES DE Vias BILIARES — O QUE FAZER ?
ALMOCO NO INSTITUTO

| 20Dia
MANANA

SESION TEORICA
B SUTURAS MECANICAS EN:

— CIRUGIA BARIATRICA

~ CIRUGIA COLORRECTAL

— CIRUGIA GASTRICA

— COMPLICACIONES DE LAS SUTURAS
MECANICAS — ; QUE HACER?

B COLECISTECTOMIAS — PRINCIPIOS PARA
UNA CIRUGIA SEGURA Y TRANQUILA

B CoLecisTECToMiA DE URGENCIAS —
RACIONAL

B CoMPLICACIONES DE Vias BILIARES —
¢ QUE HACER?

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

LABORATORIO EXPERIMENTAL - Pratica e Tecino Vivo
m EXErcicios PRATICOS
ALMOCO NO INSTITUTO

| 3= DiA
MANANA
LABORATORIO EXPERIMENTAL - Préictica en Tesipo Vivo

W [£JERCICIOS PRACTICOS
ALMUERZO EN EL INSTITUTO

| 22 | CURSOS | cursos

TARDE

B ORIENTACOES SOBRE
EXERCICIOS EM SIMULADORES
LABORATORIO
EXPERIMENTAL -
PRrATICA EM TECIDO VIvO

m EXxercicios PRATICOS
FIM DA SESSAO

TARDE

B ORIENTACIONES SOBRE EJERCICIOS EN SIMULADORES
LABORATORIO

EXPERIMENTAL -

PrActica N TEJIDO Vivo

B £JERCICIOS PRACTICOS

FIN DE LA SESION

TARDE

LABORATORIO EXPERIMENTAL - PraTica em Tecino Vivo
m EXercicios PRATICOS
Fim po CuRrso

TARDE

LABORATORIO EXPERIMENTAL - Préctica en TEsiDo Vivo
B £JERCICIOS PRACTICOS
Fin peL Curso

CIRURGIA ,
DIGESTIVA LAPAROSCOPICA

PROGRAMA FRANCES

CIRUGIA DIGESTIVA LAPAROSCOPICA | PROGRAMA FRANCES

| OBJETIVOS DO CURSO |

B Cobrir uma vasta gama de procedimentos
cirdrgicos em cirurgia do aparelho digestivo;

B Fornecer indicacoes para tratamento
cirurgico e discutir complicacoes operatdrias;

B Realcar os detalhes técnicos de intervencoes
cirurgicas, por meio da difusao de procedimentos ao vivo;

B Permitir a discussao em tempo real entre os
operadores e os cirurgioes estagiarios;

B Fornecer sessoes praticas e melhorar as
habilidades em cirurgia laparoscépica, através da
pratica em tecido vivo sob tutoriais de especialistas;

B Descrever resultados clinicos e aplicacoes
praticas da medicina, baseada em evidéncias clinicas.

OBJETIVOS DEL CURSO

B Abarcar un amplio espectro de procedimientos
quirdrgicos en la cirugia del aparato digestivo,

B Suministrar indicaciones para tratamiento quirdrgico y
discutir complicaciones operatorias;

B Subrayar los detalles técnicos de las intervenciones
quirdrgicas por medio de la difusion de procedimientos en vivo;

B Permitir discusiones en tiempo real entre los cirujanos
y los practicantes;

B Proporcionar sesiones practicas a fin de mejorar
habilidades en la cirugia laparoscdpica por medio de la practica en
tejido vivo bajo la supervision de expertos;

B Describir los resultados clinicos y las aplicaciones
practicas de la medicina basada en evidencias clinicas.

| MARCO | 184220 |

| MARZO | 18a 20/

| DIRETORES DE CURSO
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE

HENRIQUE PRATA X

DIRETOR GERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS |
DIRECTOR GENERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS
DIRETOR | nirECTOR

JAcQuUES MARESCAUX

IRCAD FRANCE

DIRETOR CIENTIFICO | D/IRECTOR CIENTIFICO
ARMANDO MELANI

IRCAD BRAZIL

DIRETOR DO CURSO | DIRECTOR DEL CURSO
ARMANDO MELANI (BRASIL | Brasi)

CODIRETOR DE CURSO | coDIRECTOR DEL CURSO
ANTONIO TALVANE T. OLIVEIRA (BRASIL | Brasi)

| CORPO DOCENTE |
CUERPO DOCENTE

ADRIAN Park (Eua | Ec.ou.)

ALMine C. Ramos (BRaSIL | Brasi)
ANTONIO CURY (BRASIL | Brasi)

ANTONIO TALVANE (BRASIL | Brasi)
ARMANDO MELANI (BRASIL | Brasi)

BARRY SaLky (Eua | Ecuv.)

BERNARD DALLEMAGNE (BELGICA | Besica)
Han-KwaNe YaNG (Corela Do SuL | Corea De Sur)
Jacaues Marescaux (FRANCA | Francia)
JoEL Leroy (FRANCA | Franci)

MaNOEL GALvA0 NETO (BRASIL | Brasi)
MARCELO FURTADO (BRASIL | Brasi)
MicHaEL BaiLey (ReiNno UNiDo | Rewo Unioo)

cursos | CURSOS | 23 |



PROGRAMACAO

| 1° DIA

MANHA

PROGRAMACION

CIRURGIAS TRANSMITIDAS AQ VIVO E PRE-GRAVADAS
OPCAOAEB

REPARO DE HERNIA INGUINAL: TAPP, TEP

HERNIA INCISIONAL

FUNDOPLICATURA E RE-FUNDOPLICATURA

REPARACAQ DE HERNIA PARAESOFAGICA

MIOTOMIA ESOFAGICA

(GASTRECTOMIA PARA O CANCER

CIRURGIA BARIATRICA: GASTRECTOMIA VERTICAL, BYPASS GASTRICO, BANDA GASTRICA

ALMoco No INSTITUTO
| 727 DiA

MANANA

CIRUGIAS TRANSMITIDAS EN VIVO Y PREGRABADAS
OPCIONESAY B

REPARACION DE LA HERNIA INGUINAL: TAPP, TEP
HERNIA INCISIONAL

FUNDUPLICATURA Y REFUNDOPLICATURA
REPARACION DE LA HERNIA PARAESOFAGICA
MioTomia EsoFAcica

GASTRECTOMIA PARA CANCER

CIRUGIA BARIATRICA: GASTRECTOMIA EN MANGA,

BYPASS GASTRICO, BANDA GASTRICA
ALMUERZO EN EL INSTITUTO

CIRURGIAS TRANSMITIDAS AO VIVO E PRE-GRAVADAS
OPCAOAEB

COLECTOMIA PARA DOENCAS BENIGNAS E MALIGNAS
TME PARA CANCER RETAL

ESPLENECTOMIA

PANCREATECTOMIA

CIRURGIA DO FiGADO

COLECISTECTOMIA — ACESSO UNICO

NOTES™ COLECISTECTOMIA

ALMOCO NO INSTITUTO

BERNARD DALLEMAGNE

| PIONEIRO EM PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
MINIMAMENTE INVASIVOS EM CIRURGIA GERAL. PuBLICOU
PESQUISAS CLINICAS NAS AREAS DE COLECISTECTOMIA,
ESOFAGECTOMIA, FUNDOPLICAGCAO ENDOSCOPICA E
PANCREATITE. RECEBEU EM 1996 0 PREMIO EXCEL DA
SocIEDADE D0S CIRURGIOES LAPAROENDOSCOPICOS. |

| PIONERO EN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS MINIMO INVASIVOS
EN CIRUGIA GENERAL. HA PUBLICADO INVESTIGACIONES CLINICAS
EN LAS AREAS DE LA COLECISTECTOMIA, LA ESOFAGECTOMIA, LA
FUNDOPLICATURA ENDOSCOPICA Y LA PANCREATITIS. RECIBIO EN
1996 e1 Premio EXCEL DE LA SOCIEDAD DE LOS CIRUJANOS
LAPAROENDOSCOPICOS. |

| 24 | CURSQOS | cursos |

TARDE

TREINAMENTO PERSONALIZADO EM TECIDO VIVO (MINI-SUINQS)
OPCAO B APENAS

OPCAQ A: SIMPOSIO SATELITE

m PROCEDIMENTO E PROGRAMA PROPOSTO POR ESPECIALISTAS E ESCOLHIDOS
POR CADA CIRURGIAO DE ACORDO COM 0S OBJETIVOS PESSOAIS: REPARO DE
HERNIA, CIRURGIA BILIAR, CIRURGIA GASTRICA, RESSECCAQ DO COLON, SUPRA-
RENAIS E DISSECCAO RENAL, RESSECCAQ, SUTURAS, UTILIZACAO DE NOVAS
TECNOLOGIAS. (LIGASURE ®, DisseccAo ULTRA-SONICA)

FINAL DA SESSAO

TARDE

ENTRENAMIENTO PERSONALIZADO EN TEJIDO VIVO (MINI CERDOS]
OPCION B SOLO

OPCION A: SIMPOSIO SATELITE

B PROCEDIMIENTO Y PROGRAMA PROPUESTO POR EXPERTOS ELEGIDOS POR CADA
CIRUJANO DE ACUERDO CON SUS OBJETIVOS PERSONALES: REPARACION DE HERNIA,
CIRUGIA BILIAR, CIRUGIA GASTRICA, RESECCION DEL COLON, GLANDULAS SUPRARRENALES
Y DISECCION RENAL, RESECCION, SUTURAS, USO DE NUEVAS TECNOLOGIAS [LiGASURE ®,
Diseccion uLTRASONICA]

FIN DE LA SESION

TARDE

OPCAO B APENAS

OPCAO A: VISITA GUIADA

m  PROCEDIMENTO E PROGRAMA PROPOSTO POR ESPECIALISTAS E
ESCOLHIDOS POR CADA CIRURGIAO DE ACORDO COM 0S OBJETIVOS PESSOAIS:
REPARO DE HERNIA, CIRURGIA BILIAR, CIRURGIA GASTRICA, RESSECCAQ DO
COLON, SUPRA-RENAIS E DISSECCAO RENAL, RESSECCAO, SUTURAS, UTILIZACAO
DE NOVAS TECNOLOGIAS (LIGASURE ®, DisseccAo ULTRASSONICA)

FINAL DA SESSAO

JAacQuEs MARESCAUX

| FunpaDOR DO IRCAD, INTERNACIONALMENTE RECONHECIDO
POR SEU VASTO TRABALHO EM CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA.
Em 2001 REALIZOU A PRIMEIRA CIRURGIA TRANSATLANTICA
ROBO-ASSISTIDA E EM 2007 A PRIMEIRA CIRURGIA SEM
CICATRIZ, OPERACAO “ANUBIS”. E MEMBRO DO RovaL CoOLLEGE
OF SURGEONS E DE DIVERSAS SOCIEDADES INTERNACIONAIS. |

| Funpapor peL IRCAD, INTERNACIONALMENTE RECONOCIDO
POR SU VASTO TRABAJO EN CIRUGIA MINIMO INVASIVA. ENn 2001,
LLEVO A CABO LA PRIMERA CIRUGIA TRANSATLANTICA ASISTIDA
POR ROBOT Y, EN 2007, LA PRIMERA CIRUGIA SIN CICATRIZ,
0PERACION “ANuBIS ™. Es miemBRO DEL RovaL COLLEGE OF
SURGEONS Y DE DIVERSAS SOCIEDADES INTERNACIONALES. |

| 20 DiA
MANANA

CIRUGIAS TRANSMITIDAS EN VIVO Y PREGRABADAS
OPCIONESAY B

COLECTOMIA PARA ENFERMEDADES BENIGNAS Y MALIGNAS
EMT [Escision MESORRECTAL TOTAL] PARA CANCER RECTAL
EspLENECTOMIA

PANCREATECTOMIA

CIRUGIA DEL HIGADO

COLECISTECTOMIA - ACCESO UNICO

NOTES ™-coLEcISTECTOMIA

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

WORKSHOP COM EXPERTS

ORIENTACOES - DICAS & MACETES - RESULTADQS -
COMPLICACOES E CONTROVERSIAS

OPCAOAEB

m  HERNIA INGUINAL

- TAPP ou TEP?

m  HERNIA INCISIONAL

m CirurciA DE Vias BILIARES

- CoLEcIsTITE

— LLESOES DO TRATO BILIAR: PREVENCAQ, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
m  FOREGUT

- RGE - HERNIA PARAESOFAGICA - CONTROVERSIAS SOBRE 0 ESOFAGO CURTO -
IMPLANTE 0U NAO? - COMPLICACOES

- CIRURGIA BARIATRICA

— GASTRECTOMIA PARA O CANCER

B A CIRURGIA PANCREATICA E HEPATICA

ALMOCO NO INSTITUTO

| 32 Dia

MANANA

WORKSHOP CON EXPERTOS

ORIENTACIONES - CONSEJOS & TRUCOS - RESULTADOS -

- COMPLICACIONES - CONTROVERSIAS

OPCIONES AY B

B HERNIA INGUINAL

- TAPP o TEP?

B HERNIA INCISIONAL

B Cirucia DE Vias BILIARES

- CoLECISTITIS

— LESIONES DEL TRACTO BILIAR: PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

W /NTESTINO ANTERIOR [FOREGUT]

~ GERD [ENFERMEDAD DE REFLUJO GASTROESOFAGICO] - HERNIA PARAESOFAGICA —
CONTROVERSIAS SOBRE EL ESOFAGO CORTO -4 IMPLANTE 0 NO? - COMPLICACIONES
- CIRUGIA BARIATRICA

— GASTRECTOMIA PARA EL CANCER

B [ A CIRUGIA PANCREATICA Y HEPATICA

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

TARDE

OPCION B SOLO

OPCION A: VISITA GUIADA

B PROCEDIMIENTO Y PROGRAMA PROPUESTO POR EXPERTOS ELEGIDOS POR CADA
CIRUJANO DE ACUERDO CON SUS OBJETIVOS PERSONALES: REPARACION DE HERNIA,
CIRUGIA BILIAR, CIRUGIA GASTRICA, RESECCION DEL COLON, GLANDULAS SUPRARRENALES
Y DISECCION RENAL, RESECCION, SUTURAS, USO DE NUEVAS TECNOLOGIAS (LIGASURE
®, DISECCION ULTRASONICA]

FIN DE LA SESION

TARDE

m  COLON-RETO

— DIcAS E MACETES NA COLECTOMIA DIREITA E ESQUERDA

- PrinciPios DA TME PARA CANCER RETAL

— CONDUTA EM COMPLICACOES INTRAOPERATORIAS

m  FuTuro DA CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA: A REALIDADE VIRTUAL,
REALIDADE AUMENTADA, ROBOTICA, NOTES ™,

FiNAL Do CURsO

TARDE

B CoLoN-RECTO

— ConsEJos & Trucos PaRA LA COLECTOMIA DERECHA E IZQUIERDA
- PriNcIPIoS DE EMT PARA CANCER RECTAL

— CONDUCTA EN COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS

B FuTurRO DE LA CIRUGIA MINIMO INVASIVA: LA REALIDAD VIRTUAL,
REALIDAD AUMENTADA, ROBOTICA, NOTES™ .

FIN DEL cURSO

cursos | CURSOS | 25 |



CIRURGIA ]
DIGESTIVA LAPAROSCOPICA

PROGRAMA LATINO

CIRUGIA DIGESTIVA LAPAROSCOPICA | PROGRAMA LATINO

| OBJETIVOS DO CURSO |

B Introducdo aos procedimentos laparoscdpicos
e procedimentos oncoldgicos importantes em cirurgia
digestiva;

B Discussao de técnicas e complicacoes;

B Treinamento de técnicas oncoldgicas cirlrgicas
em tecido vivo;

B Sessoes praticas de treinamento, a fim de
ensinar ou melhorar o desempenho de tarefas basicas
em técnicas na cirurgia laparoscopica, como sutura intra-
corporea e técnicas de nds, coordenacao das duas maos
para disseccao e o uso seguro de energia em laparoscopia;

B Descrever os resultados e as potenciais
complicacoes  dos  procedimentos  laparoscépicos
digestivos.

OBJETIVOS DEL CURSO

W /ntroduccion a los procedimientos laparoscopicos y procedimientos
oncoldgicos importantes en cirugia digestiva;

B Discusion de técnicas y complicaciones;

B [Entrenamiento de técnicas oncoldgicas quirdrgicas en tejido vivo;

B Sesiones prdcticas de entrenamiento, a fin de ensenar o mejorar
el desempeno de tareas basicas en técnicas de la cirugia laparoscopica, como
sutura intracorporea y técnicas de nudos, coordinacion de ambas manos para
diseccion y empleo sequro de la energia en laparoscopia;,

W Describir los resultados y las potenciales complicaciones de los
procedimientos laparoscopicos digestivos.

| 26 | CURSOS | cursos

| NOVEMBRO | 11213 ]|

| NOVIEMBRE [ 11 a 13/

| DIRETORES DE CURSO
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE

HENRIQUE PRATA X
DIRETOR GERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS |

DIRECTOR GENERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS
DIRETOR | D/iRECTOR

Jacques MARESCAUX
IRCAD FRANCE

DIRETOR CIENTIFICO | DIRECTOR CIENTIFICO
ARMANDO MELANI
IRCAD BRAZIL

DIRETOR DO CURSO | DIRECTOR DEL CURSO
ANTONIO TALVANE T. OLIVEIRA (BRASIL | Brasi)

| CORPO DOCENTE
CUERPO DOCENTE

ALEX SiLva (BrasiL | Brasi)

ALEXANDER CHARLES MORRELL (BRASIL | Brasi)
ANDRE BRANDALISE (BRASIL | Brasi)

AnToNio Luiz D VASCONCELLOS MACEDO (BRasIL | Brasi)
ANTONIO Moris CURY FiLHO (BRasIL | Brasi)
ANToNIo NoccH! KaLiL (BrasiL | Brasi)
CaRrLOS Epuarpo DoMENE (BRrasiL | Brasi)
CLEBER ALLEM NUNES (BRASIL | Brasi)
Ebuarpo CREMA (BRASIL | Brasi)

Ebuarpo FERNANDES (BRASIL | Brasi)

Fasio Campos (BRASIL | Brasi)

Hector GENINAZZI (BRASIL | Brasi)

Jost Francisco De MaTT Os FARAH (BRASIL | Brasi)
JUVERSON TERRA (BRASIL | Brasi)

MARCELO BoRrBA (BRASIL | Brasi)

MaURO MoNTEIRO CORREIA (BRASIL | Brasi)
MiGUEL PEDROSO (BRASIL | Brasi)

NELSON ARY BRANDALISE (BRASIL | Brasi)
PauLo HerMAN (BRasIL | Brasi)

PauLo Kassas (BRASIL | Brasi)

RaraEL O. ALaGLI (BRASIL | Brasi)

RicARDO NASSAR (BRASIL | Brasi)

PROGRAMACAO

PROGRAMACION

OPCOES AEB
DEMONSTRAC@ES DE CIRURGIAS AO VIVO E PRE-GRAVADAS
m  Esoracectomia VP - EsTapo pa ARTE

m  CANCER ESoFAGICO E LINFADENECTOMIA

B HERNIA HIATAL - ACESSO LAPAROSCOPICO E ROBOTICO
m  DEeBATES

ALMOCO NO INSTITUTO

| 727 DiA
MANANA

OPCIONESAY B

DEMOSTRACIONES DE CIRUGIAS EN VIVO Y PREGRABADAS
B Esoracectomin VP - EsTADO DEL ARTE

B CANcER ESOFAGICO v LINFADENECTOMIA

B HERNIA HIATAL - ACCESO LAPAROSCOPICO Y ROBOTICO

B DEeBATES

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

OPCOES AEB

DEMONSTRACOES DE CIRURGIAS

AO VIVO E PRE-GRAVADAS

m  GastrecToMIA VP - Estapo pa ARTE

m  PancreaTecTomia VLP - Estabo pa ARTE
m  LINFADENECTOMIA VLP

m  DEBATES

ALMoCO NO INSTITUTO

OPCAO A: SIMPQSIO SATELITE
OPCAO B

LABORATORIO EXPERIMENTAL -
PRATICA SOBRE TECIDO VIVO

B TECNICAS DE SUTURA

B HERNIA HIATAL

B ESOFAGECTOMIA - SONDA GASTRICA
FIM DA SESSAO

TARDE

OPCION A: SIMPOSIO SATELITE
OPCION B

LABORATORIO EXPERIMENTAL -
PRACTICA EN TEJIDO VIVO

B JECNICAS DE SUTURA

B HERNIA HIATAL

B ESOFAGECTOMIA - SONDA GASTRICA
FIN DE LA SESION

TARDE

OPCAO A: VISITA GUIADA

OPCZ\O B

LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRATICA EM TECIDO VIVO
m  TECNICAS DE SUTURA

m  GastrectoMia VLP com anasToMosE Y DE Roux

B PANCREATECTOMIA MAIS ESPLENECTOMIA

B RESSECCAO COLORRETAL

FIM DA SESSAO

cursos | CURSOS | 27 |



| 20 Dia
MANANA

OPCIONESAY B

DEMOSTRACIONES DE CIRUGIAS

EN VIVO Y PREGRAVADAS

B GasTrecTomia VILP - ESTADO DEL ARTE

B Pancreatectomia VILP - Estapo peL ARTE
B [INFADENECTOMIA VP

B DepATES

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

3° DIA

MANHA

OPCOESAEB

DEMONSTRACOES DE CIRURGIAS
AO VIVO E PRE-GRAVADAS

m  HepatecTomia VLP - Estapo pa ARTE
m  CIRURGIA ONCOLOGICA COLORRETAL VLP
m  CIRURGIA ROBOTICA COLORRETAL VLP

m  DEBATES

ALMOoCO No INSTITUTO

| 3= DiA
MANANA

OPCIONESAY B

DEMOSTRACIONES DE CIRUGIAS
EN VIVO Y PREGRAVADAS

B Hepatectomia VP - Estapo DEL ARTE
B CIRUGIA ONCOLOGICA COLORRECTAL VILP
B CIruGia ROBOTICA COLORRECTAL VILP

B DEBATES

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

| 28 | CURSOS | cursos

TARDE

OPCION A: VISITA GUIADA

OPCION B

LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRACTICA EN TEJIDO VIVO
B TECNICAS DE SUTURA

B GastrecTomia VP con anastomosis Y pe Roux

B PANCREATECTOMIA MAS ESPLENECTOMIA

B RESECCION COLORRECTAL

FIN DE LA SESION

TARDE

DICAS E MACETES - WORKSHOP
COMPLICACOES, COMO EVITA-LAS?

m  CIRURGIA DE ESOFAGO

HERNIA HIATAL

CANCER DE ESOFAGO

CIRURGIA PALIATIVA. EXISTEM ESPACOS?
CANCER GASTRICO:

CIRURGIA PALIATIVA?

TECNICAS DE SUTURA DE RECONSTRUCAO
CIRURGIA DO FiGADO

RESSECCAO DE LESOES METASTATICAS
COMPLICACAO DE HEPATECTOMIAS
CIRURGIA COLORRETAL

m  COMPLICACOES EM CIRURGIA COLORRETAL
E COMO EVITA-LAS.

m  PoRTAL UNICO (SINGLE PORT) E CIRURGIA COLORRETAL
Fim pbo Curso

TARDE

SUGERENCIAS Y TRUCOS - WORKSHOP
COMPLICACIONES, ; COMO EVITARLAS ?

B CIRUGIA DE ESOFAGO

HEerNIA HiaTAL

CANCER DE ESOFAGO

CIRUGIA PALIATIVA. ; EXISTEN ESPACIOS?

CANCER GASTRICO:

¢ CIRUGIA PALIATIVA?

TECNICAS DE SUTURA DE RECONSTRUCCION

CIRUGIA DEL HiGADO

RESECCION DE LESIONES METASTATICAS

COMPLICACION DE HEPATECTOMIAS

CIRUGIA COLORRECTAL

COMPLICACIONES EN CIRUGIA COLORRECTAL Y COMO EVITARLAS.
PuUERTO UNIcO [SINGLE PORT] Y CIRUGHA COLORRECTAL
Fin peL CURrSO

CIRURGIA ,
DIGESTIVA ONCOLOGICA

LAPAROSCOPICA

CIRUGIA DIGESTIVA ONCOLOGICA LAPAROSCOPICA

| OBJETIVOS DO CURSO |

B Introducao a Cirurgia Laparoscépica
Oncoldgica e importantes procedimentos em cirurgia
digestiva;

m Discussao sobre técnicas e complicacoes;

B Formacao técnica cirurgica e oncoldgica
em modelo vivo;

B Fornecer sessoOes de treinamento pratico
para aprender ou melhorar as habilidades em tarefas
basicas de técnicas em Videolaparoscopia como:
sutura intracorporea e técnicas de amarracao de nés,
coordenacao de duas maos para disseccao, utilizacao
segura da energia em laparoscopia;

B Descrever os resultados e complicacoes
potenciais de procedimentos laparoscopicos.

OBJETIVOS DEL CURSO

B /ntroduccion a la Cirugia Laparoscdpica Oncoldgica e importantes
procedimientos en cirugia digestiva,

B Discusion sobre técnicas y complicaciones;

B formacion técnica quirdrgica y oncoldgica en modelo vivo;

B Suministrar sesiones de entrenamiento practico para aprender o
mejorar las habilidades en tareas basicas de técnicas en Videolaparoscopia,
tales como: sutura intracorpdrea y técnicas de atar nudos, coordinacion de
ambas manos para diseccion, utilizacion sequra de la energia en laparoscopia;

B Describir los resultados y complicaciones potenciales de
procedimientos laparoscopicos.

| NOVEMBRO 29 2 03 de MAIO |
| NOVIEMBRE 29 a 03 de MAYO |

| DIRETORES DE CURSO |
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE

HENRIQUE PrATA

DIRETOR GERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS |
DIRECTOR GENERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS
DIRETOR | nirRECTOR

JAcQUES MARESCAUX

IRCAD FRANCE

DIRETOR C|ENTiF|C0 | DIRECTOR CIENTIFICO
ARMANDO MELANI

IRCAD BRAZIL

DIRETOR DO CURSO | D/IRECTOR DEL CURSO
ARMANDO MELANI (BRASIL | Brasit)

CODIRETORES DE CURSO | CODIRECTORES DE CURSO
ANTONIO TALVANE T. OLIVEIRA (BRASIL | Brasi)
Jost PauLo pe Jesus (BRASIL | Brasi)

| CORPO DOCENTE |
CUERPO DOCENTE

ALEX AUGUSTO SILvA [BRASIL | Brasi)

AnTONIO Luiz DE VAscONCELLOS MaceDo (BrasiL | Brast)
ANTONIO MoRris CURY FiLHO (BRrasiL | Brasi)
AuDREY TIEKO TSUNODA (BRASIL | Brasi)

BRUNO ZILBERSTEIN (BRASIL | Brasi)

CARLOS AucusTo RoDRIGUES VEO (BRASIL | Brasi)
CroIDER FrRaNCO LACERDA (BRASIL | Brasi)
EpuarDo CREMA (BRaSIL | Brasi)

EDUARDO FERNANDES (BRASIL | Brasi)

EpuarDo Parra DaviLLa (Eua | £euv.)

EpuarDO PiNTo GoMES (BRASIL | Brasi)

HecTor Ebuarpo GENINAZZI SANCHEZ (URUGUAI | Ususuar)
Horaclo Assrum (Eua | Ez.uu.)

Joko DE Acuiar Pupo NEeTo (BRasIL | Brasi)
JorauiM M. Costa Pereira (PoRTUGAL | Porrusat)
JokL Leray (FRANCA | Francia)

Jose ReEINAN Ramos (BrasiL | Brasi)

Jose V. Cruz (BrasiL | Brasi)

JUVERSON TERRA (BRASIL | Brasi)

Luis CLaubio PaNDINI (BRaSIL | Brasi)

MARCELO FURTADO (BRASIL | Brasi)

Mauro DE Souza LEITE PiNHO (BRASIL | Brasi)
MaURO MoNTEIRO CORREIA (BRASIL | Brasi)
MIGUEL ANGELO PEDROSO (BRASIL | Brasi)
MicUEL CUESTA (HOLANDA | Horanoa)

PauLo HERMAN (BRrasiL | Brasi)

PauLo Kassag (BrasiL | Brasit)

RaraeL O. AusacLi (BRrasiL | Brasi)

RUBENS ANTONIO AISSAR SALLUM (BRASIL | Brasi)
SALVADOR C. MORALLES (ESPANHA | Espaa)
Serslo Epuarbo ALoNSO ARAUJO (BRASIL | Brasi)
Woo Jim Hyune (Coreéia Do SuL | Cores Der Sur)

| cursos | CURSOS | 29 |



PROGRAMACAO

PROGRAMACION

BoAS VINDAS A0S PARTICIPANTES
OPCAO A APENAS

CIRURGIAS TRANSMITIDAS AQ VIVO E PRE-GRAVADAS
m  ESoFAGECTOMIA

m  Gastrectomia TotaL - DIl
m  GASTRECTOMIA PARCIAL

ALMoco No INSTITUTO

| 72% DiA
MANANA

OPCION A SOLO

CIRUGIAS TRANSMITIDAS EN VIVO Y PREGRABADAS
B £SOFAGECTOMIA

B GastrecTomia Toral - DI

B GASTRECTOMIA PARCIAL

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

2° DIA

MANHA

OPCAO A APENAS

CIRURGIAS TRANSMITIDAS AO VIVO E PRE-GRAVADAS

m TME

| 30 | CURSQOS | cursos |

TARDE

SESSAO TEORICA - CANCER GASTRICO
m  TRATAMENTO DE CANCER GASTRICO PRECOCE
m  Gastrectomia VP — Estapo pa ARTE

m  GAsTRECTOMIA RoBOTICA

TecNicas E ViDEos

m  GAsTRECTOMIA TOTAL

B GASTRECTOMIA SUBTOTAL

m  GAsTRECTOMIA RoBOTICA

m  Discussio

SESSAO TEORICA - CANCER
ESOFAGICO

m  CANCER EsorAcico- EsTapo pa ARTE

B TRATAMENTO DO CARCINOMA DA JUNCAO ESOFAGOGASTRICA
m  CirRurclA RosoTica

TecNicas E ViDEos

m  EsoracecTomia TotaL — Acesso ToRAciCO
m  EsoracecToMia ToTAL — ACESSO ABDOMINAL
m  EsoracecTomia ToTAL - RoBéTicA

m  Discussio

FINAL DA SESSAO

TARDE

SESION TEORICA - CANCER GASTRICO
B TRATAMIENTO DE CANCER GASTRICO PRECOZ
B GasTrecTomia VP - ESTADO DEL ARTE

B GAsTRECTOMIA R0BOTICA

TEcnicAs v VIDEOS

B GASTRECTOMIA TOTAL

B GASTRECTOMIA SUBTOTAL

B GAsTRECTOMIA R0BOTICA

B Discusion

SESION TEORICA - CANCER
ESOFAGICO

B CAncer EsorAcico- ESTADO DEL ARTE

B TRATAMIENTO DEL CARCINOMA DE LA UNION ESOFAGOGASTRICA
B Cirucia RoBOTICA

TEcNicAs v VIDEOS

EsoracecTomia ToTAL — Acceso TorAcico

B EsoracecTomia ToTaL — ACCESO ABDOMINAL
B £soracecTomia ToTAL - RoBoTicA

B Discusion

FIN DE LA SESION

TARDE

SESSAQ TEORICA - CANCER COLORRETAL
m  Novas ABORDAGENS EM CIRURGIA RETAL

m  CANcer DE CoLonN - VLP

m  CoLEcToMIA RoBdTicA

m  CoLecToMia DIREITA

m  Cirursia oE Portal Unico
m  CoLEcToMIA ESQUERDA
ALMOCO NO INSTITUTO

| 20DiA

MANANA

OPCION A: SOLO

CIRUGIAS TRANSMITIDAS EN VIVO Y PREGRABADAS
B EMT

B CoLecTomia DERECHA

B Cirusia oF Puerto Unico

B CoLEcTOMIA [ZQUIERDA

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

3° DIA

MANHA

OPCAO A APENAS

CIRURGIAS TRANSMITIDAS AO VIVO E PRE-GRAVADAS

m  HEePATECTOMIA ESQUERDA

m  HepatecTomia DIREITA

B PANCREATECTOMIA

m  EspLecnecTOMIA - PorTaL Unico
ALMOCO NO INSTITUTO

| 32 DiA
MANANA

OPCION A SOLO
CIRUGIAS TRANSMITIDAS EN VIVO Y PREGRABADAS
B HEPATECTOMIA |ZQUIERDA

]
]
]
]
]
De
]
]
]
]
]
]
]

CANCER ReTAL - VLP

CANCER ReTaL - TEO

PortaL Unico - ExisTe Espaco?

TME - RosdTico

COMO EVITAR COMPLICACOES?
TALHES DE ViDEOS TECNICOS

CoLecToMiA DIREITA

COLON TRANSVERSO — ABORDAGEM SEGURA

FLEXURA ESPLENICA

CoLoN Esauerbo

TME-VLP

TME - RosdTico

Discussio

FINAL DA SESSAO

TA

RDE

SESION TEORICA - CANCER COLORRECTAL

De

Nuevos ABorDAJES EN CIRUGIA RECTAL

Cincer pe Coron - VLP

CoLecTomia RoBoTIcA

Cincer RectaL - VLP

CAncer RectaL - TEO

Puerro Unico - ; Existe Espacio?

EMT - Rosortica

¢ COMO EVITAR COMPLICACIONES ?
TALLES DE VIDEOS TECNICOS

CoLecTomia DERECHA

COLON TRANSVERSO — ABORDAJE SEGURO

FLEXURA ESPLENICA

CoLon 1zquiErDO

EMT-VLP

EMT - Rosortica

Discusion

FIN DE LA SESION

TARDE

SESSAO TEORICA - CANCER DE FIGADO, CANCER

DO PANCREAS E BACO

]
[
]
[
DEeTALHES DE ViDEOS TECNICOS
[
]
[
]
[
]

HepaTECTOMIA VLLP - ESTADO DA ARTE
PaNCREATECTOMIA VLLP - EsTAaDO DA ARTE
EspLENecTOMIA - ERA Do PorTal Unico?
RESSECCOES COMBINADAS - Ficapo / COLON
PANCREATECTOMIA ROBOTICA

HepaTECTOMIA DIREITA
HepaTECTOMIA ESQUERDA
PANCREATECTOMIA DISTAL
GDP

GDP - RosodTico
Discussio

Fim po Curso TEGRICO

TA

SESION TEORICA - CANCER DE HIGADO, CANCER

RDE

DE PANCREAS Y BAZO

HeratecTomia VP - ESTADO DEL ARTE

| cursos | CURSOS | 31 |



B HepatecTomia DERECHA W Pancrearectomia VLP - EsTapo DeL ARTE Cl RU RG'A | MARCO | 08 e 09 | JULHO | 08 e 09 | OUTUBRO | 03 e 04 |
B PANCREATECTOMIA B EspLenecTomia - 4 Era DEL PuerTo Unico? , :

B EspienecTomis - PuerTo Unico B RESECCIONES COMBINADAS - Hicapo / CoLon LA PAR OS C O P I CA | MARZO |08y 09| JULIO |08y 09| OCTUBRE |03y 04 ]
ALMUERZO EN EL INSTITUTO B PANCREATECTOMIA ROBOTICA

DetaLLES DE VipEOS TECNICOS

HepaTecTomin DERECHA

HEepPATECTOMIA 1ZQUIERDA
PANCREATECTOMIA DISTAL

GDP [6ASTRODUODENOPANCREATECTOMIA]
GDP - Rosortica

Discusion

Fin per Curso TECRICO

BARIATRICA E METABOLICA

CIRUGIA LAPAROSCOPICA BARIATRICA Y METABOLICA

| DIRETORES DE CURSO
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE

HENRIQUE PRATA

DIRETOR GERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS |
DIRECTOR GENERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS

DIRETOR | DirRECTOR

TARDE

OPCAO B APENAS LABORATORIO EXPERIMENTAL - JACQUES MARESCAUX

LABORATORIO EXPERIMENTAL - WET LAB WET LAB IRCAD FRANCE

m  GastrecToMIA / HEPATECTOMIA / LINFADENECTOMIA PELVICA B MISCELANEA , DIRETOR CIENTIFICO | 0/RECTOR CIENTIEICO
ALMoco No INsTITUTO Fim po Curso PrATICO

ARMANDO MELANI

IRCAD BRAZIL

DIRETOR DO CURSO | D/IRECTOR DEL CURSO
MicHeL Vix (Franca)

| 40 Dia |

MANANA TARDE

CODIRETORES DE CURSO | CODIRECTORES DE CURSO
OPCION B SOLO LABORATORIO EXPERIMENTAL - ALMINO CARDOSO Ramos (BRASIL | Brasit)
LABORATORIO EXPERIMENTAL -WET LAB WET LAB MaNOEL GaLvao NeTo (BRASIL | Brasi)
W GasTrecTOMiA/ HEPATECTOMIA / LINFADENECTOMIA PELVICA B MisceLANEA
ALMUERZO EN EL INSTITUTO Fin peL Curso PrAcTico

| OBJETIVOS DO CURSO | | CORPO DOCENTE |

: : CUERPO DOCENTE
m Cobrir uma ampla gama de procedimentos
cirdrgicos em cirurgia digestiva; ALmiNo CArDOSO RaMOS (BRASIL | Brasit)
B Fornecer indicacoes para tratamentos AUREO Lupovico De Pauta (BRrasiL | Beasi)

cirtrgicos e discutir as complicacées operatérias;

B Realcar técnicas de intervencoes cirdrgicas,
através da transmissdo de procedimentos ao vivo;

B Permitir discussoes em tempo real entre
operadores e cirurgioes em treinamento;

B Fornecer sessoes praticas para melhorar
as habilidades em cirurgia laparoscopica, através de
pratica em tecido vivo sob tutoramento de experts;

m Descrever resultados pés-operatérios e Kewvin Hica (Eua | £e.ou]
aplicacoes praticas com base em evidéncias clinicas. ManoeL Gavao NETo (BrasiL | Brasi)

MicHEeL Vix (FRANCA | Francia)
NILTON KawaHARA (BRASIL | Brasi)

AURORA PRYOR (Eua | £c.00.)

DaNIEL HERRON (Eua | £e.ou.)

GARTH BALLANTYNE (Eua | Ec.ou)
Jacaues HiMPENs (BELsica | Bersiea)
Jacaues MaRESCAUX (FRANCA | Francia)
JUVERSON TERRA (BRASIL | Brasi)
KermH Kim (Eua | Eeov.)

OBJETIVOS DEL CURSO

B Abarcar un amplio espectro de procedimientos
quirdrgicos en la cirugia de la obesidad morbida;

B Suministrar  indicaciones  para  tratamientos
quirdrgicos y discutir la complicaciones operatorias;

B Subrayar las técnicas de las intervenciones
quirdrgicas por medio de la transmision de procedimientos
en vivo;

B Permitir discusiones en tiempo real entre los
cirujanos y los practicantes;

B Proporcionar sesiones practicas a fin de mejorar
habilidades en la cirugia laparoscépica por medio de la practica
en tejido vivo bajo la supervision de expertos;

B Describir los resultados postoperatorios y las
aplicaciones practicas basadas en evidencias clinicas.

| 32 | CURSQOS | cursos cursos | CURSOS | 33 |



PROGRAMACAO

PROGRAMACION

OPCAOAEB /
DEMONSTRAGOES AO VIVO E PRE-GRAVADAS

GASTRECTOMIA VERTICAL

BypAss GASTRICO

Bypass MINI-GASTRICO

BANDA GASTRICA

NOTES : GASTRECTOMIA VERTICAL
GASTRECTOMIA VERTICAL, INCISAO UNICA

ALMoco No INSTITUTO

| 72 DiA

MANANA

OPCION A Y B

DEMONSTRACIONES EN VIVO Y PREGRABADAS
B GASTRECTOMIA EN Manca [sLEEVE]

B BYPASS GASTRICO

B Min Bypass GAsTrIcO

B BANDA GASTRICA

B NOTES : GAsTRECTOMIA EN MANGA

B GASTRECTOMIA EN MANGA, INCISION UNICA

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

OPCAO B APENAS

OPCAO A: VISITA GUIADA
LABORATORIO EXPERIMENTAL
PRATICA EM TECIDO VIVO

ANASTOMOSE JEJUNOJEJUNAL
DISSECCAQ DO CARDIA

BANDA GASTRICA

GASTRECTOMIA VERTICAL [0U "SLEEVE")
BYPass GASTRICO

SESSOES PLENARIAS
OPCAOAE B , , ,
SELEGAQ DE PACIENTES & DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO

QUEM SA0 0S BONS CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA?
EXISTE UMA NECESSIDADE DE DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO PROLONGADO?

TECNICAS CIRURGICAS EM PROCEDIMENTOS BARIATRICOS ATUAIS

PARTICULARIDADES EM OR CONFIGURACAQ PARA PACIENTES OBESOS

BANDA GASTRICA: VEIO PARA FICAR E COMO FAZE-LO?

PRINCIPIOS & PASSOS CIRURGICOS PARA BYPASS GASTRICO

DICAS TECNICAS PARA SUTURA LAPAROSCOPICA E ANASTOMOSE NA CIRURGIA BARIATRICA
ALCA ALIMENTAR PRE-COLICA E TRANSCOLICA?

O QUE E 0 ESPACO DE PETERSEN?

SERIA 0 BYPASS MINI-GASTRICO MAIS FACIL E EFICIENTE?

| 3& | CURSOS | cursos |

TARDE

OPCAO B APENAS ,
OPCAO A: SIMPOSIO SATELITE
LABORATORIO EXPERIMENTAL PRATICA EM TECIDO VIVO

B ANASTOMOSE JEJUNOJEJUNAL

m  DISSECCAO DO CARDIA

m  BANDA GASTRICA

B GASTRECTOMIA VERTICAL (0U “SLEEVE ")
B BYpPASS GASTRICO

FIM DA SESSAO

TARDE

OPCION B SOLO

OPCION A: SIMPOSIO SATELITE

LABORATORIO EXPERIMENTAL -PRACTICA EN TEJIDO VIVO
B ANASTOMOSIS YEYUNOYEYUNAL

B [DISECCION DEL CARDIAS

B BANDA GASTRICA

B GasTRECTOMIA EN Manca [sLEEVE]

B Bypass GAsTRICO

FIN DE LA SESION

TARDE

GERENCIAMENTO DE COMPLICACOES

B INTRA E PEROPERATORIO:

- PERFURACAO GASTRICA

- HEMORRAGIA

m  COMPLICACOES ESPECIFICAS DE CURTO E LONGO PRAZO

- BaNDA : DILATACAO DO (POUCH), EROSAO GASTRICA

- VERTI CAL : FISTULAS, ESTENOSE DO ESTOMAGO ALIMENTAR (POUCH)
- Bypass £ BPD: GASTRO-GASTRICA FISTULA, FISTULA E ULCERA
GASTROJEJUNAL HERNIA INTERNA

HA ESPACO PARA NOTES E ACESSO POR PORTAL UNICO?
PROCEDIMENTOS ENDOLUMINAL BARIATRICOS

B GASTRECTOMIA VERTI CAL INTRAGASTRICA, GASTROPLASTIA VERTICAL,
REDIMENSIONAMENTO DA BoLsa

INDIVIDUALIZANDO O PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA O
TRATAMENTO DA OBESIDADE: TRATAMENTO DA RECIDIVA
EM PACIENTES OBESQOS DE PROCEDIMENTOS BARIATRICOS
A CIRURGIAS METABOLICAS: HA ESPACO PARA O
TRATAMENTO CIRURGICO DE PACIENTES NAO OBESOS E
DIABETICQOS TIPO II ?

Fim po Curso

m  FUNDAMENTACAO E TECNICA DE DESVIO BILIO PANCREATICO (DBP)
B GASTRECTOMIA VERTICAL: E REALMENTE UM PROCEDIMENTO FACIL?
RESULTADOS EM LONGO PRAZO

(BANDA, BYPASS, VERTICAL,...)

ESTUDOS COMPARATIVOS DE

BANDA GASTRICA E BYPASS

ALMOCO NO INSTITUTO

29 DiA
MANANA

OPCION B S0LO

OPCION A: VISITA GUIADA
LABORATORIO EXPERIMENTAL

PRACTICA EN TEJIDO VIVO

B ANASTOMOSIS YEYUNOYEYUNAL

B [DISECCION DEL CARDIAS

B BANDA GASTRICA

B GASTRECTOMIA EN MANGA

B Byrass GAsTrico

SESIONES PLENARIAS

OPCIONA'Y B

SELECCION DE LOS PACIENTES Y TRABAJO PREOPERATORIO

B QUIENES SON LOS MEJORES CANDIDATOS A LA CIRUGIA BARIATRICA?

B EXISTE LA NECESIDAD DE DIAGNOSTICO PREOPERATORIO PROLONGADO ?

TECNICAS QUIRURGICAS EN PROCEDIMIENTOS BARIATRICOS ACTUALES
PARTICULARIDADES EN EL QUIRGFANO, CONFIGURACION PARA PACIENTES OBESOS

BANDA GASTRICA: ; LLEGO PARA QUEDARSE Y COMO EJECUTARLA?

PRrINCIPIOS & PASOS QUIRURGICOS DEL BYPASS GASTRICO

CONSEJOS TECNICOS PARA LA SUTURA LAPAROSCOPICA Y LA ANASTOMOSIS EN LA CIRUGIHA BARIATRICA
(ASA ALIMENTARIA PRECOLONICA Y TRANSCOLONICA?

¢ QUE ES EL ESPACIO DE PETERSEN?

¢ SERIA EL MiNI Bypass GASTRICO MAS FACIL Y EFICIENTE?

FUNDAMENTACION ¥ TECNICA DE LA DERIVACION BILIOPANCREATICA (DBP)]

B GASTRECTOMIA EN MANGA: ; ES REALMENTE UN PROCEDIMIENTO SENCILLO?

RESULTADOS A LARGO PLAZO

(BANDA, BYPASS, MANGA...]
ESTUDIOS COMPARATIVOS
DE BANDA GASTRICA

Y BYPASS

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

MicHEL ViX

TARDE

MANE_JO DE COMPLICACIONES

B /NTRA Y PERIOPERATORIAS:

- PERFORACION GASTRICA

- HEMORRAGIA

B COMPLICACIONES ESPECIFICAS A CORTO Y LARGO PLAZO

- BANDA: DILATACION DE LA BOLSA [POUCH], EROSION GASTRICA

- GaSTRECTOMIA EN MANGA [SLEEVE]: FISTULAS, ESTENOSIS DEL POUCH GASTRICO

- Bypass y DBP: FisTuLA GASTROGASTRICA, FISTULA Y ULCERA

GASTROYEYUNAL, HERNIA INTERNA

JEXISTE LUGAR PARA NOTES Y ACCESO POR PUERTO UNICO?
PROCEDIMIENTOS BARIATRICOS ENDOLUMINALES

B GASTRECTOMIA EN MANGA INTRAGASTRICA, GASTROPLASTIA VERTICAL,
REDIMENSIONAMIENTO DE LA BOLSA [POUCH]

INDIVIDUALIZANDO EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PARA EL
TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD: TRATAMIENTO DE LA RECIDIVA
EN PACIENTES OBESOS DE PROCEDIMIENTOS BARIATRICOS A LAS
CIRUGIAS METABOLICAS: CEXISTE LUGAR PARA EL TRATAMIENTO
QUIRURGICO DE LOS PACIENTES NO OBESOS CON DIABETES TIPO I1?

FIN DEL CURSO

| Co-rFunpanor po IRCAD, Memero 0o EITS.

COM VASTA EXPERIENCIA CIRURGICA, £ ESPECIALISTA

EM CIRURGIA DE EMERGENCIA EM OBESIDADE MORBIDA.
MEMBRO DO COMITE DO HOSPITAL DA UNIVERSIDADE DE
ESTRASBURGO E DE DIVERSAS SOCIEDADES MEDICAS. |

| Corunpapor per IRCAD, miemsro per EITS. Con
VASTA EXPERIENCIA QUIRURGICA, ES ESPECIALISTA EN
CIRUGIA DE URGENCIAS EN OBESIDAD MORBIDA. MIEMBRO

DEL COMITE DEL HOSPITAL DE LA UNIVERSIDAD DE
ESTRASBURGO Y DE DIVERSAS SOCIEDADES MEDICAS.
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CIRURGIA
LAPAROSCOPICA

COLORRETAL

CIRUGIA LAPAROSCOPICA COLORRECTAL

| OBJETIVOS DO CURSO |

m Cobrir uma vasta gama de procedimentos
cirdrgicos em cirurgia do aparelho digestivo;

B Fornecer indicacoes para tratamento
cirdrgico e discutir complicacées operatérias;

B Realcar os detalhes técnicos de intervencoes
cirdrgicas, por meio da difusdo de procedimentos ao
Vivo;

B Permitir a discussao em tempo real entre os
operadores e 0s cirurgioes estagiarios;

B Fornecer sessdes praticas e melhorar as
habilidades em cirurgia laparoscopica, através da pratica
em tecido vivo sob tutoriais de especialistas;

B Descrever resultados clinicos e aplicacoes
praticas da medicina, baseada em evidéncias clinicas.

OBJETIVOS DEL CURSO

B Abarcar un amplio espectro de procedimientos quirdrgicos en la
cirugia colorrectal;

B Suministrar indicaciones para tratamiento quirdrgico y discutir
complicaciones operatorias;

B Subrayar los detalles técnicos de las intervenciones quirdrgicas
por medio de la difusion de procedimientos en vivo;

W Permitir discusiones en tiempo real entre los cirujanos y los
practicantes;

B Proporcionar sesiones practicas y mejorar las habilidades en la
cirugia laparoscdpica por medio de la practica en tejido vivo bajo la supervision
de expertos;

B Describir los resultados clinicos y las aplicaciones practicas de la
medicina basada en evidencias clinicas.

| 38 | CURSOS | cursos |

| JULHO | 12¢13| DEZEMBRO | 13¢ 14|

| JULIO | 12y 13| DECIEMBRE [ 13y 14|

| DIRETORES DE CURSO
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE

HENRIQUE PRATA i
DIRETOR GERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS |

DIRECTOR GENERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS
DIRETOR | D/iRECTOR

Jacques MARESCAUX
IRCAD FRANCE

DIRETOR CIENTIFICO | D/IRECTOR CIENTIFICO
ARMANDO MELANI
IRCAD BRAZIL

DIRETOR DO CURSO | DIRECTOR DEL CURSO
JoEL LERoY (FRANCA | Francia)

| CORPO DOCENTE
CUERPO DOCENTE

ANGELITA HABR-GAMA (BRASIL | Brasi)
ARMANDO MELANI (BRaSIL | Brasit)
BARRY ALMA SALKY (Eua | £zuu)
CeciLia Ponzano (ITALIA | /740i4)
CRrIsTIANO HUSCHER (ITALIA | /74014)
Dipier MuTT ER (FRANCA | Francn)
Francesco CorcioNE (ITALIA | /7azi)
JEFFREY MiLsoMm (Eua | Ez.uu)

JoeL Leroy (FRANCA | Franci)

MARTI N WALZ (ALEMANHA | Acenania)
MOoRRIS FRANKLIN (Eua | £z.00.)
NicoLAs DEMARTINES (SUicA | Suiza)
PATRICK AMBROSETTI (Suica | Suiza)
PETER MaRCELO (Eua | E2uu)

RAFAEL DuperLY (CoLOMBIA | Coomsia)
RicHARD J. HEALD (ReiNno UNibo | Rewo Unioo)
RicHARD LARRY WHELAN (Eua | £z.uu.)
SErGI0 CARLOS NAHAS (BRASIL | Brasi)

ANGELITA HABR-GAMA

| UMA DAS MAIS RENOMADAS CIRURGIAS DA
MEDICINA BRASILEIRA. PROFESSORA TITULAR DA
FacuLpabE DE MEDICINA DA USP E CRIADORA DA
DISCIPLINA DE COLOPROCTOLOGIA DO HOSPITAL DAS
CLiNICAS. PRIMEIRA MULHER MEMBRO DA ASA E
PRIMEIRA MEDICA LATINA A SER MEMBRO DA ESA. |

| UNA DE LAS MAS RENOMBRADAS CIRUJANAS DE LA
MEDICINA BRASILENA. PROFESORA TITULAR DE LA
FacuLtap pE Mepicina De 14 USP v CREADORA DE
LA ASIGNATURA DE COLOPROCTOLOGIA DEL HOSPITAL DE
1AS CLINICAS. PRIMERA MUJER MIEMBRO DEL ASA ¥
PRIMERA MEDICA LATINA A SER MIEMBRO DE LA ESA. |

PROGRAMACAO

PROGRAMACION

INSCRICOES

BOAS VINDAS AOS PARTICIPANTES
DEMONSTRACOES CIRURGICAS AO VIVO E PRE-GRAVADAS
OPCAOAEB

®  SIGMOIDECTOMIA

m  COLECTOMIA ESQUERDA

m  CoLectomia DIREITA

m  EXCISA0 TOTAL DO MESORRETO PARA 0 CANCER (TME)
m  COLECTOMIA INCISAO UNICA

ALMOCO NO INSTITUTO

| 7:% DiA

MANANA

DEMOSTRACIONES QUIRUGICAS EN VIVO Y PREGRABADAS
OPCIONES AY B

B S/GMOIDECTOMIA

B COLECTOMIA IZQUIERDA

B COLECTOMIA DERECHA

B £SCISION TOTAL DEL MESORRECTO PARA EL CANCER [EMT)

W COLECTOMIA, INCISION UNICA

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

TARDE

LABORATORIO EXPERIMENTAL -

PRATICA EM TECIDO VIVO

OPCAO B APENAS

B ESTRATEGIAS CIRURGICAS

B RESSECCAO DIREITA /LEO-CECAL E ANASTOMOSE

B RESSECCAO SIGMOIDE ESQUERDA COM ANASTOMOSE (KNIGHT-
GRIFFEN): ABORDAGEM VASCULAR

DEMONSTRACOES CIRURGICAS AO VIVO E PRE-GRAVADAS

- COMENTADAS PELOS DOCENTES
OPCAO A APENAS

®  DISCUSSOES SOBRE CURTAS APRESENTACOES DE DIFICULDADES OU CASOS
PARTICULARES, DESAFIOS E DETALHES TECNICOS DA CIRURGIA COLORRETAL A

PARTI R DE DEMONSTRACOES CIRURGICAS PRE-GRAVADAS.
FINAL DA SESSAO

TARDE

LABORATORIO EXPERIMENTAL -
PRACTICA EN TEJIDO VIVO

OPCION B SOLO

| ESTRATEGIAS QUIRURGICAS

| RESEEC/DN ILEOCECAL DERECHA Y ANASTOMOSIS

| RESECCION DE COLON SIGMOIDE 1ZQUIERDO CON ANASTOMOSIS //’(/\//G/—/T*
G/?/FFEN/: ABORDAJE VASCULAR

DEMOSTRACIONES QUIRUGICAS EN VIVO Y PREGRABADAS
- COMENTADAS POR LOS DOCENTES

OPCION A SOLO

D/SEUS/U/\/ES ACERCA DE PRESENTACIONES DE DIFICULTADES O CASOS
PARTICULARES, RETOS Y DETALLES TECNICOS DE LA CIRUGIA COLORRECTAL A

PARTIR DE DEMOSTRACIONES QUIRURGICAS PREGRABADAS.

FIN DE LA SESION

RicHARD HEALD

| PROFESSOR NO NORTH HAMPSHIRE
HOSPITAL E DIRETOR CIRURGICO DA
PeLicaN CANCER FOUNDATION.
PROFESSOR E PRESIDENTE DA AREA DE
CoLoprrocToLosiA Do RovaL CoLLEGE
OF SURGEONS E DA ASSOCIACAO
BRITANICA DE COLOPROCTOLOGIA.
Possul TITULOS HONORIS CAUSA NA
FRANCA, ALEMANHA, AUSTRIA, ISRAEL,
PoLoNIA, SUECIA E SUICA POR SUA
CONTRIBUICAO A MEDICINA. |

| Proresor peL NORTH HAMPSHIRE HOSPITAL Y DIRECTOR
QUIRURGICO DE LA PELICAN CANCER FOUNDATION. PROFESOR
Y PRESIDENTE DEL AREA DE COLOPROCTOLOGIA DEL RoYAL
COLLEGE OF SURGEONS v LA ASOCIACION BRITANICA DE
CoLOPROCTOLOGIA. RECIBIO TITULOS HONORIS CAUSA EN
FrANCIA, ALEMANIA, AUSTRIA, ISRAEL, PoLoNIA, SUECIA Y
SUizA POR SU CONTRIBUCION A LA MEDICINA. |
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| 2° DIA

MANHA

LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRATICA EM TECIDO VIVO

OPCAO B APENAS
B ESTRATEGIAS CIRURGICAS
B RESSECCAO DIREITA [LEO-CECAL E ANASTOMOSE

B RESSECCAO SIGMOIDE ESQUERDA COM ANASTOMOSE (KNIGHT-GRIFFEN]:

ABORDAGEM VASCULAR

DEMONSTRACOES CIRURGICAS AO VIVO E PRE-GRAVADAS -

COMENTADAS PELOS DOCENTES
OPCAO A APENAS

B DISCUSSOES SOBRE CURTAS APRESENTACOES DE DIFICULDADES OU CASQOS
PARTICULARES, DESAFIOS E DETALHES TECNICOS DA CIRURGIA COLORRETAL A PARTIR

DE DEMONSTRACDES CIRURGICAS PRE-GRAVADAS.

SESSOES PLENARIAS CIRURGIAS LAPAROSCOPICAS
DE COLON

B TECNICAS DE COLECTOMIA LAPAROSCOPICA DIREITA E ESQUERDA —
DIVERTICULITE: |NDICACOES, TECNICAS E RESULTADOS

| DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL

m  CANCER DE COLON

ALMOCO NO INSTITUTO

N

.'?

| 20DiA

MANANA

LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRACTICA EN TEJIDO VIVO
OPCION B SOLO

B ESTRATEGIAS QUIRURGICAS

B [RESECCION ILEOCECAL DERECHA Y ANASTOMOSIS

B RESECCION SIGMOIDEA IZQUIERDA CON ANASTOMOSIS (KNIGHT-GRIFFEN:
ABORDAJE VASCULAR

DEMOSTRACIONES QUIRUGICAS EN VIVO Y PREGRABADAS -
COMENTADAS POR LOS DOCENTES

OPCION A SOLO

B DISCUSIONES ACERCA DE PRESENTACIONES CORTAS DE DIFICULTADES O CASOS
PARTICULARES, RETOS Y DETALLES TECNICOS DE LA CIRUGIA COLORRECTAL A
PARTIR DE DEMOSTRACIONES QUIRURGICAS PREGRABADAS.

SESIONES PLENARIAS - CIRUGIAS LAPAROSCOPICAS

DE COLON

B [ECNICAS DE COLECTOMIA LAPAROSCOPICA DERECHA E IZQUIERDA -
DIVERTICULITIS: INDICACIONES, TECNICAS Y RESULTADOS

B ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

B CANCER DE COLON

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

| 40 | CURSQS | cursos

TARDE

CIRURGIA LAPAROSCOPICA RETAL
ANATOMIA CIRURGICA LAPAROSCOPICA RETAL
CIRURGIA FUNCIONAL

CANCER RETAL

TEM [MICROCIRURGIA ENDOSCOPICA TRANSANAL)
TME (EXCISAQ TOTAL DO MESORRETQ)

Novas TECNICAS

APE: EXCISAO ABDOMINO-PERINEAL

NOTES : Os PROCEDIMENTOS

CIRURGICOS APLICADOS A CIRURGIA DE
RESSECCAO DO COLON E DO RETO

Trocater UNico

RogoTica : E 0 FUTURO DOS

PROCEDIMENTOS LAPAROSCOPICOS COLORRETAIS?
PALESTRA DE ENCERRAMENTO

FiNAL Do CURSO

TARDE

CIRUGIA LAPAROSCOPICA RECTAL

ANATOMIA QUIRURGICA LAPAROSCOPICA RECTAL

CIruGIA FUNCIONAL

CANCER RECTAL

TEM [MICROCIRUGIA ENDOSCOPICA TRANSANAL)

EMT [escision MESORRECTAL TOTAL]

Nuevas TEcNicAs

APE: ESCISION ABDOMINOPERINEAL

NOTES: L0s PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS APLICADOS A LA RESECCION
QUIRURGICA DEL COLON Y RECTO

B TROCAR UNICO

B ROBOTICA: jES EL FUTURO DE LOS PROCEDIMIENTOS LAPAROSCOPICOS
COLORRECTALES?

CONFERENCIA DE CLAUSURA

FIN DEL CURSO

CIRURGIA
LAPAROSCOPICA

UROLOGICA

CIRUGIA LAPAROSCOPICA UROLOGICA

| OBJETIVOS DO CURSO |

B Apresentar técnicas cirdrgicas através
de demonstracoes de operacdes ao vivo de centros
especializados;

m Descrevertécnicas laparoscépicas urolégicas
comuns e procedimentos cirdrgicos;

B Descrever resultados e potenciais
complicacoes em procedimentos laparoscépicos;

B Sessoes de treinamentos praticos
para aprimoramento de desempenho em cirurgia

laparoscopica uroldgica.

OBJETIVOS DEL CURSO

B Presentar técnicas quirdrgicas por medio
de demostraciones de cirugias en vivo desde centros
especializados;

B Describir técnicas laparoscopicas uroldgicas
comunes y procedimientos operatorios,

m  Describir resultados 1% posibles
complicaciones de los procedimientos laparoscdpicos;

B Proporcionar sesiones de entrenamientos
practicos a fin de perfeccionar el desempeno en la
cirugia laparoscopica uroldgica.

| JUNHO |20a22| OUTUBRO |31202| NOVEMBRO |

| JUNIO [ 20a 22| OCTUBRE |31a02| NOVIEMBRE |

| DIRETORES DE CURSO |
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE

HENRIQUE PRATA X

DIRETOR GERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS |
DIRECTOR GENERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS

DIRETOR | nirECTOR

JACQUES MARESCAUX
IRCAD FRANCE

DIRETOR C|ENTiF|CO | DIRECTOR CIENTIFICO
ARMANDO MELANI
IRCAD BRAZIL

DIRETOR DO CURSO | DIRECTOR DEL CURSO
THIERRY PiecHAUD (FRANCA | Francia)

CODIRETOR DE CURSO | copiRECTOR DEL CURSO
ELINEY FERREIRA FARIA (BRASIL | Brasi)

| CORPO DOCENTE |
CUERPO DOCENTE

AniBaL Woob Branco (BrasiL | Brasi)
Bruno Lopes Cancano (BrasiL | Brasi)
CeLso Hermor De Frermas JRr (BRaSIL | Brasi)
CLAUDE-CLEMENT ABBOU [FRANCA | Franci)
Craunio Crispl [BrasiL | Brasi)

CLovis FracA PEREIRA (BRASIL | Brasi)
Marcos Fravio RocHa (BrasiL | Brasit)
Marcos Tosias MacHADO (BRasIL | Brasi)
MIRANDOLINO MARIANO (BRASIL | Brasi)
RENE SOTELO (VENEZUELA | Venezuea)
Ricarpo HissasHi NisHiMoTo (BrasiL | Brasi)
RoLaND VaN VELTHOVEN (BELGICA | Bererca)
RomoLo Guipa (BRrasiL | Brasi)

THIERRY PIECHAUD

| DIRETOR DOS CURSOS DE CIRURGIA UROLOGICA DO IRCAD, CIRURGIAO UROLOGICO
NA CLINICA SAINT-AUGUSTIN EM BORDEAUX. EM SUA CARREIRA, CONTRIBUIU
SIGNIFICATIVAMENTE PARA O DESENVOLVIMENTO DAS TECNICAS LAPAROSCOPICAS EM
NEFRECTOMIA, PROSTATECTOMIA E PROLAPSO GENITO-URINARIO NA FRANGA. |

| DIRECTOR DE L0S CURSOS DE CIRUGIA UROLOGICA DEL IRCAD, CIRUJANO
UROLOGICO EN LA CLINICA SAINT-AUGUSTIN EN BORDEAUX. EN SU CARRERA,

HA CONTRIBUIDO SIGNIFICATIVAMENTE PARA EL DESARROLLO DE LAS TECNICAS
LAPAROSCOPICAS EN NEFRECTOMIA, PROSTATECTOMIA Y PROLAPSO GENITOURINARIO
EN Francia. |

CLAUDE ABBoOU

| CHEFE DO DEPARTAMENTO DE UROLOGIA DO HOSPITAL HENRI MONDOR EM
PARIs. PUBLICOU DIVERSOS ESTUDOS EM CIRURGIA ROBOTICO-ASSISTIDA EM
UROLOGIA, E ESPECIALISTA EM TRANSPLANTE RENAL E ATUA COM GRANDE DESTAQUE
NO DESENVOLVIMENTO DA VIDEOCIRURGIA NA AREA DA UROLOGIA. |

| Jere DEL DEPARTAMENTO DE UROLOGIA DEL HoSPiTAL HENRI MonDOR EN
PARIS. HA PUBLICADO DIVERSOS ESTUDIOS EN CIRUGIA ROBOTICO-ASISTIDA EN
UROLOGIA, ES ESPECIALISTA EN TRASPLANTE RENAL Y ACTUA CON GRAN RELIEVE EN
EL DESARROLLO DE LA VIDEOCIRUGIA EN EL AREA DE LA UROLOGIA. |
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PROGRAMACAO

PROGRAMACION

OPCOESAEB

SESSAO TEORICA [DEMONSTRACAO DE CIRURGIAS AO VIVO,
DE ACORDO COM PACIENTE)

CIRURGIA LAPAROSCOPICA RENAL:

| PIELOPLASTIA, PIELOTOMIA

m NEFRECTOMIA RADICAL EXTRAPERITONIAL

| NEFRECTOMIA RADICAL TRANSPERITONIAL

m  NEFRECTOMIA TRANSPERITONIAL [SINGLE PORT]
| NEFRECTOMIA PARCIAL
ADRENALECTOMIA

LAPAROSCOPICA.

B ABORDAGEM TRANSPERITONIAL

| ABORDAGEM EXTRAPERITONEAL
ABORDAGEM SEGURA DO

PEDICULO RENAL

ALMOCO NO INSTITUTO

| 7= DiA
MANANA

OPCION A Y B

SESION TEORICA [DEMONSTRACION DE CIRUGIAS EN VIVO,
DE ACUERDO CON EL PACIENTE)

CIRUGIA LAPAROSCOPICA RENAL

| /D/ELOPLAST/A, PIELOTOMIA

| NEFRECTOMIA RADICAL EXTRAPERITONEAL

| /\/EFRECTO/\///’A RADICAL TRANSPERITONEAL

| NEFRECTOMIA TRANSPERITONEAL /PUE/?TO UN/CO]
| /\/EFRECTO/\///’A PARCIAL

ADRENALECTOMIA LAPAROSCOPICA:

| ABORDAJE TRANSPERITONEAL

B ABORDAJE EXTRAPERITONEAL

ABORDAJE SEGURO DEL PEDICULO RENAL
ALMUERZO EN EL INSTITUTO

| 42 | CURSOS | cursos |

TARDE

OPCAQ B APENAS

OPCAO A: SIMPOSIO SATELITE

LABORATORIO EXPERIMENTAL - TReEINAMENTO EM TeCIDO VivO
ABORDAGEM DO SISTEMA URINARIO SUPERIOR:
m  DISSECCAO DO PEDICULO RENAL

®  URETEROLISE

B PIELOPLASTIA

®  REPARACAO URETERAL

m  NEFRECTOMIA DIREITA

m  NEFRECTOMIA ESQUERDA

FIM DA SESSAO

TARDE

OPCION B S0L0

OPCION A: SIMPOSIO SATELITE

LABORATORIO EXPERIMENTAL - ENTRENAMIENTO EN TEJIDO Vivo
ABORDAJE DEL SISTEMA URINARIO SUPERIOR:
B [ISECCION DEL PEDICULO RENAL

URETEROLISIS

PIELOPLASTIA

REPARACION URETERAL

NEFRECTOMIA DERECHA

NEFRECTOMIA 1ZQUIERDA

FIN DE LA SESION

| 2° DIA

MANHA

OPCOESAEB

SESSAQ TEORICA - CIRURGIA LAPAROSCOPICA PELVICA
(DEMONSTRACAO DE CIRURGIAS AO VIVO, DE ACORDO
COM PACIENTE])

B TRATAMENTO LAPAROSCOPICO DE PROLAPSO GENITO-URINARIO

B TRATAMENTO LAPAROSCOPICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL

B ANASTOMOSE URETERO-VESICAL

m  CISTECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA:

— TECNICA DE CISTECTOMIA

®  DERIVACAO URINARIA APOS CISTECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA
m  Novas TecNicas: CiENcia ba CoMpuTAcAO E CIRURGIA

B PASS0S PARA CIRURGIA SEM CICATRIZ:

CIRURGIA SINGLE PorT E NOTES™

ALMOCO NO INSTITUTO

29 DIA
MANANA

OPCION A 'Y B

SESION TEORICA - CIRUGIA LAPAROSCOPICA PELVICA
(DEMONSTRACION DE CIRUGIAS EN VIVO, CONFORME AL PACIENTE]
B TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO DEL PROLAPSO GENITOURINARIO

W TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO DE FISTULA VESICOVAGINAL

B ANASTOMOSIS URETERO VESICAL

W CISTECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA:

- TECNICA DE CISTECTOMIA

W DERIVACION URINARIA TRAS CISTECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA
B Nuevas TEcNicas: CIENCIA DE LA INFORMATICA v CIRUGIA

W PASOS PARA LA CIRUGIA SIN CICATRIZ:

Cirusia SINGLE PorT (Puerto Unico) y NOTES™

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

TARDE

OPCAO B APENAS

OPCAO A: SIMPOSIO SATELITE
LABORATORIO EXPERIMENTAL -
TREINAMENTO EM TECIDO VIVO
ABORDAGEM DO SISTEMA
URINARIO INFERIOR:

B URETEROLISE

m BurcH

m  CisToSTOMIA

B [MPLANTACAO URETERO VESICAL
FIM DA SESSAO

TARDE

OPCION B SOLO

OPCION A: SIMPOSIO SATELITE
LABORATORIO EXPERIMENTAL -
ENTRENAMIENTO EN TEJIDO VivVO
ABORDAJE DEL SISTEMA
URINARIO INFERIOR:

B URETEROLISIS

B BurcH

B (IsTosToMiA

B /MPLANTACION URETERO VESICAL
FIN DE LA SESION
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CIRURGIA | JULHO | 29231 |
ENDOSCOPICA GINECOLOGICA L0 1292311

| 3° DIA

MANHA

OPCOES AEB

SESSAO TEORICA

B ADENOMECTOMIA LAPAROSCOPICA: TECNICA DE MILLIN
PROSTATECTOMIA RADICAL

LAPAROSCOPICA

m  (LEemBRETE ANATOMICO)

B PROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA :
ABORDAGEM TRANSPERITONIAL

B PROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA :
ABORDAGEM EXTRAPERITONIAL: CRIACAO

TARDE

OPCAO B APENAS

OPCAO A: VISITA GUIADA
LABORATORIO EXPERIMENTAL
— TREINAMENTO EM TECIDO VIVO
PRATICA DE PROCEDIMENTOS
PREVIAMENTE

EXECUTADOS:

m  NEFRECTOMIA

B PIELOPLASTIA PIELOTOMIA

m  NEFRECTOMIA PARCIAL

ENDOMETRIOSE

CIRUGIA ENDOSCOPICA GINECOLOGICA ENDOMETRI0SIS

| DIRETORES DE CURSO
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE
HENRIQUE PRrATA

DO ESPACO, PROCEDIMENTO PASSO A PASSO. Fim bo Curso DIRETOR GERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS |
= PROSTATECTOMlA RADICAL LAPAROSCOP\CA . DIRECTOR GENERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS
VA TRANSPERITONIAL: ABORDAGEM DIRETOR | DIRECTOR
POSTERIOR PRIMARIA, DISSECCAO APICAL, ANASTOMOSE JACQUES MARESCAUX
B TECNICAS DE DISSECCAO DE FEIXES NEUROVASCULARES IRCAD FRANCE
®  PoRQUE UTI LIZAR ASSISTENC\AlROBOTICA EM DIRETOR CIENTIFICO | D/RECTOR CIENTIFICO
PROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA
ARMANDO MELANI
ALMOCO NO INSTITUTO
IRCAD BRAZIL
I 3ER DI’A DIRETOR DO CURSO | D/RECTOR DEL CURSO
ARNAUD WATTIEZ (FRANCA | Franci)
MANANA TARDE CODIRETOR DE CURSO | CODIRECTOR DEL CURSO
OPC/ONA YB OPC/O/\/ BSOLO AUDREY T. TSUNODA [BRASIL | BRAS/L]
SESION TEORICA OPCION A: VISITA GUIADA

B ADENOMECTOMIA LAPAROSCOPICA: TECNICA DE MiLLIN
PROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA

B RECUERDO ANATOMICO

B PROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA:

ABORDAJE TRANSPERITONEAL

B PROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA:

ABORDAJE EXTRAPERITONEAL: CREACION DEL ESPACIO, PROCEDIMIENTO PASO A PASO.
B PROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA:

Vi TRANSPERITONEAL : ABORDAJE POSTERIOR PRIMARIO, DISECCION APICAL, ANASTOMOSIS

B JECNICAS DE DISECCION DE HACES NEUROVASCULARES

B POR QUE UTILIZAR LA ASISTENCIA ROBOTICA EN PROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

| 4& | CURSQS | cursos

LABORATORIO EXPERIMENTAL
- ENTRENAMIENTO EN TEJIDO Vivo

PRACTICA DE PROCEDIMIENTOS PREVIAMENTE EJECUTADOS:

B NEFRECTOMIA

B PIELOPLASTIA, PIELOTOMIA
B NEFRECTOMIA PARCIAL
FIN DE LA SESION

| OBJETIVOS DO CURSO

B Fornecer o0s conhecimentos

laparoscépica;

complicacoes, reforcando como preveni-las;

o desenvolvimento de técnicas especificas.

OBJETIVOS DEL CURSO

B Proporcionar los conocimientos basicos
necesarios para la buena marcha de la practica
laparoscdpica;

B Consolidar los pasos técnicos que se utilizan
para procedimientos laparoscopicos avanzados;

B Describir los resultados y las posibles
complicaciones, reforzandose su prevencion;

B Perfeccionar las habilidades practicas tanto
en pelvic trainer (entrenamiento pélvico) como en tejido
vivo, con vistas al desarrollo de técnicas especificas.

necessarios para o bom andamento da

basicos
pratica

B Consolidar os passos técnicos que sao
utilizados em procedimentos laparoscépicos avancados;
B Descrever os resultados e as potenciais

B Aperfeicoamento de habilidades praticas
tanto em modelo pélvico, quanto em tecido vivo, visando

| CORPO DOCENTE |
CUERPO DOCENTE

ANasTAsIA Ussia (ITALIA | /7ac)
ARNAUD WATTIEZ (FRANCA | Franci)
EmMILIE FALLER (FRANCA | Franci)
JAIME ALBORNOZ (FRANCA | Francia)
Luca MINELLI (ITALIA | /7acs2)
MauRicio ABRAO (BRASIL | Brasi)
PauLo Avroza (BRASIL | Brasi)
PriLippe KoNINekx (BELsica | Beisica)

cursos | CURSOS | 45 |



PROGRAMACAO

PROGRAMACION

OPCOES AEB

SESSAO TEORICA

GENERALIDADES: ESTRATEGIAS DE DIAGNOSTICO
m  ULTRASSONOGRAFIA

m MRI

m  CONTRASTE DE ENEMA

m  NOVAS FERRAMENTAS DE DIAGNOSTICO
ESTRATEGIAS PRE-OPERATORIAS

m  TEerRaPIA MEDICA

B PREPARACAO DO PACIENTE

m  ORGANIZACAO DO CAMPO
DEMONSTRACOES DE CIRURGIAS AO VIVO
SESSAQ TEORICA

PRESERVACAO DA FERTILIDADE

ALMOCO NO INSTITUTO

| 722 DiA
MANANA

OPCIONES AY B

SESION TEORICA

GENERALIDADES: ESTRATEGIAS DE DIAGNOSTICO
B FCOoGRAFIA

B RESONANCIA MAGNETICA

B CONTRASTE DE ENEMA

B NUEVAS HERRAMIENTAS DE DIAGNOSTICO
ESTRATEGIAS PREOPERATORIAS

B [ErAPIA MEDICA

W PREPARACION DEL PACIENTE

B ORGANIZACION DEL CAMPO
DEMOSTRACIONES DE CIRUGIAS EN VIVO
SESION TEORICA

PRESERVACION DE LA FERTILIDAD

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

OPCO ESAEB

PONTOS-CHAVE

ESTRATEGIAS DE ENDOMETRIOSE OVARIANA
B TECNICAS PARA ENDOMETRIOMAS

B CIRURGIA E RESERVA OVARIANA

B PREVENCAQO DE ADERENCIAS POS-OPERATORIA

B TRATAMENTO POS-OPERATORIO E LOCAL DA FERTILIZACAO IN VITRO

DEMONSTRACOES DE CIRURGIAS AO VIVO
ALMOCO NO INSTITUTO

| 46 | CURSOS | cursos

TARDE

OPCAO B

TREINAMENTO EM TECIDO VIVO

(MINI-SUINOS)

m  PRINCIPIOS BASICOS DA LAPAROSCOPIA

m  DISSECCAO DOS ESPACOS RETROPERITONEAIS

B DissEccAo VASCULAR, LESOES EXPERIMENTAIS E REPARACAO
Para A Opcio A

“OFICINA DE SUTURA"

FIM DA SESSAO

TARDE

OPCION B

ENTRENAMIENTO EN TEJIDO VIVO

(MINI PORCINOS)

B PRINCIPIOS BASICOS DE LA LAPAROSCOPIA

B [DISECCION DE L0S ESPACIOS RETROPERITONEALES

W Diseccion VASCULAR, LESIONES EXPERIMENTALES Y REPARACION
Para 1A Opcion A

“TALLER DE SUTURA”

FIN DE LA SESION

TARDE

OPCAO B
TREINAMENTO EM TECIDO VIVO (MINI-SUINQS])

m  DISSECCAO DO ESPACO RETROPERITONEAL

m  NEFRECTOMIA E DISSECCAO VASCULAR

m  DISSECCAO DO URETER, SECCAQ E RE-ANASTOMOSE

OPCAQ A

“DICAS DE VIDEQ CIRURGIAS E TRUQUES”

COMENTADAS PELOS DOCENTES

DISCUSSAO EM TORNO DE APRESENTACOES CURTAS SOBRE DIFICULDADES
0U CASOS PARTICULARES, PERIGOS E DETALHES TECNICOS EM CIRURGIA
GINECOLOGICA POR MEIO DE DEMONSTRACOES CIRURGICAS PRE-GRAVADAS.
FIM DA sESSAO

| 20 DiA
MANANA

OPCIONES AY B

PUNTOS CLAVE

ESTRATEGIAS DE ENDOMETRIOSIS OVARICA
B TECNICAS PARA ENDOMETRIOMAS

B CIRUGIA Y RESERVA OVARICA

B PREVENCION DE ADHERENCIAS POSTOPERATORIAS

B TRATAMIENTO POSTOPERATORIO Y LUGAR DE LA FERTILIZACION IN VITRO

DEMOSTRACIONES DE CIRUGIAS EN VIVO
ALMUERZO EN EL INSTITUTO

3° DIA

MANHA

OPCOESAEeB

SESSAQ TEORICA

ESTRATEGIAS NA ENDOMETRIOSE PROFUNDA

B EXPERIENCIAS DE DIFERENTES ESPECIALISTAS
DEMONSTRACOES DE CIRURGIAS AO VIVO
B TRATAMENTO LAPAROSCOPICO DE ENDOMETRIOMAS
m  NODULOS RETOVAGINAIS

B ADESIOLISE

m  ENDOMETRIOSE INTESTINAL

ALMoCO No INSTITUTO

| 3¢% DiA

MANANA

OPCIONES AY B
SESION TEORICA
ESTRATEGIAS EN LA ENDOMETRIOSIS PROFUNDA

B EXPERIENCIAS DE DIFERENTES ESPECIALISTAS
DEMOSTRACIONES DE CIRUGIAS EN VIVO
B TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO DE ENDOMETRIOMAS
B NODpULOS RECTOVAGINALES

B ADHESIOLISIS

B £ENDOMETRIOSIS INTESTINAL

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

TARDE

OPCION B

ENTRENAMIENTO EN TEJIDO VIVO [MINI PORCINOS)

B [ISECCION DEL ESPACIO RETROPERITONEAL

B NEFRECTOMIA Y DISECCION VASCULAR

B [ISECCION DEL URETER, SECCION Y REANASTOMOSIS

OPCION A

“DICAS DE VIDEOCIRUGIAS Y TRUCOS”

COMENTADAS POR LOS DOCENTES

DiscuUsION ACERCA DE PRESENTACIONES CORTAS SOBRE DIFICULTADES O CASOS PAR-
TICULARES, PELIGROS Y DETALLES TECNICOS EN CIRUGIA GINECOLOGICA POR MEDIO DE
DEMOSTRACIONES QUIRURGICAS PREGRABADAS.

FIN DE LA SESION

TARDE

OPCOESAEB

SESSAQ TEORICA

REsuLTADOS E COMPLICACOES

| | COMPL\CACOES DA CIRURGIA ENDOMETRIOSE

| COMPL\CACOES URINARIAS

m  COMPLICACOES CIRURGICAS

DEBATES

| | |NFERTIL\DADE E ENDOMETRIOSE: TERAPIA MEDICA VERSUS CIRURGIA

B RESSECCAO INTESTINAL: SIM OU NAO E QUANDO
m  EnNDOMETRIOSE DO URETER:

m  EXTRA OU INTRA

B RE-ANASTOMOSE OU RE-IMPLANTE

Fim be Curso

TARDE

OPCIONES AY B

SESION TEORICA

RESULTADOS v COMPLICACIONES

B COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA DE LA ENDOMETRIOSIS
B COMPLICACIONES URINARIAS

B COMPLICACIONES QUIRURGICAS

DEBATES

W /NFERTILIDAD Y ENDOMETRIOSIS: TERAPIA MEDICA VERSUS CIRUGIA
B [RESECCION INTESTINAL: S/ 0 NO Y CUANDO

B ENDOMETRIOSIS DEL URETER: EXTRA O INTRA

B REANASTOMOSIS O REIMPLANTE

FIN DEL cURSO

ARNAUD WATTIEZ

| DIRETOR DOS CURSOS DE CIRURGIA GINECOLOGICA DO IRCAD, PROFESSOR
DA UNIVERSIDADE DE ESTRASBURGO E PROFESSOR HONORARIO DA ACADEMIA
Russa be Ciencias Mepicas, UNIVERSIDADE LIEGES E UNIVERSIDADE
CatoLica DE Roma. E PRESIDENTE DA EAGS, Ex-PRESIDENTE DA ESGE,
MEMBRO DA SFEG E Do CoLLEGE NATIONAL DES GYNECOLOGUES ET
OBSTETRICIENS FRANCAIS. |

| DIRECTOR DE LOS CURSOS DE CIRUGIA GINECOLOGICA DEL IRCAD,
PROFESOR DE LA UNIVERSIDAD DE ESTRASBURGO Y PROFESOR HONORARIO
DE LA AcADEMIA Rusa DE CIENciAs MEDicAS, LA UNIVERSIDAD LIEGES

y LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE Roma. ES PRESIDENTE DE LA EAGS, Ex
PRESIDENTE DE LA ESGE, MIEMBRO DE 1A SFEG v EL COLLEGE NATIONAL
DES GYNECOLOGUES ET OBSTETRICIENS FRANCAIS. |
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CIRURGIA

ONCOLOGICA

| OBJETIVOS DO CURSO |

B Fornecer os conhecimentos  bdsicos
necessarios para o bom andamento na pratica
laparoscopica;

B Descrever o0s passos técnicos que sao
utilizados em procedimentos laparoscopicos avancados;

B Descrever os resultados e as potenciais
complicacoes e como preveni-las;

B Pratica em ambos, modelo pélvico “pelvic
trainer” e em tecido vivo, a fim de dar ao participante a
capacidade técnica de melhorar a sua pratica.

OBJETIVOS DEL CURSO

B Proporcionar los  conocimientos — bdsicos
necesarios para la buena marcha de la practica
laparoscopica;

B Describir los pasos técnicos que se utilizan para
procedimientos laparoscopicos avanzados;

B Describirlosresultados, posiblescomplicaciones
y como prevenirlas;

B Practicar tanto en pelvic trainer [entrenamiento
pélvico] como en tejido vivo, a fin de brindarle al participante
la capacidad técnica para mejorar su practica.

| 48 | CURSOS | cursos

ENDOSCOPICA GINECOLOGICA

CIRUGIA ENDOSCOPICA GINECOLOGICA ONCOLOGICA

| AGOSTO | 01203 ]|
| AGOSTO |01a03]

| DIRETORES DE CURSO
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE

HENRIQUE PRATA i
DIRETOR GERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS |
DIRECTOR GENERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS

DIRETOR | nirECTOR

JACQUES MARESCAUX
IRCAD FRANCE

DIRETOR ClENTiFlCO | DIRECTOR CIENTIFICO
ARMANDO MELANI
IRCAD BRAZIL

DIRETOR DO CURSO | D/IRECTOR DEL CURSO
ARNAUD WATTIEZ (FRANCA | Francia)

CODIRETOR DE CURSO | CODIRECTOR DEL CURSO
AUDREY T. TsuNoODA (BRASIL | Brasi)

| CORPO DOCENTE |
CUERPO DOCENTE

ARNAUD WATTIEZ (FRANCA | Francia)

CHERIF YoUSSEF AKLADIOS (FRANCA | Francia)
Eric LeBLANC (FRANCA | Francia)

FREDERIC KRIDELKA (BEsica | BeLsics)

JAIME ALBORNOZ (FRANCA | Francia)

JESUs CASTELLANO (VENEZUELA | Venezuecs)

PROGRAMACAO

PROGRAMACION

BOAS VINDAS A0S PARTICIPANTES
OPCOESAEB
SESSAQ TEORICA

REGRAS BASICAS PARA O USO DO LAPAROSCOPIO EM ONCOLOGIA
Risco pa LAPAROSCOPIA EM ONCOLOGIA: DADOS ATUAIS EM

IMPLANTES DE CELULAS, CRESCIMENTO E DISSEMINACAO DO TUMOR

ANATOMIA DOS LINFONODOS: UTERO, CERVIX E OVARIO
TECNICAS DE LINFADENECTOMIA PELVICA

TECNICAS DE LINFADENECTOMIA LOMBO-AORTICA

TECNICA DE OMENTECTOMIA E INDICACOES

PRINCIPIOS DA CIRURGIA DO NERVO POUPADOR EM ONCOLOGIA

ALMOCO NO INSTITUTO

157 DIA
MANANA

OPCIONES A Y B
SESION TEORICA

B RIESGO DE LA LAPAROSCOPIA EN ONCOLOGIA: DATOS ACTUALES EN IMPLANTES DE CELU-

REGLAS BASICAS PARA EL EMPLEO DEL LAPAROSCOPIO EN ONCOLOGIA

LAS, CRECIMIENTO Y DISEMINACION DEL TUMOR

ANATOMIA DE LOS LINFONODOS: UTERO, CERVIX Y OVARIO

TECNICAS DE LINFADENECTOMIA PELVICA

TECNICAS DE LINFADENECTOMIA LUMBOAORTICA

TECNICA DE OMENTECTOMIA E INDICACIONES

PRINCIPIOS DE LA CIRUGIA DEL NERVIO PRESERVADOR EN ONCOLOGIA

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

2° DIA

MANHA

OPCOESAE B
SESSAO TEORICA

CLASSIFICACAO DO CANCER CERVICAL

TECNICA DE HISTERECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA E RESULTADOS
HISTERECTOMIA RADICAL LAPAROVAGINAL: TECNICA E RESULTADOS
COMPARACAQ ABORDAGEM VAGINAL E LAPAROSCOPIA
TRAQUELECTOMIA RADICAL: TECNICA, RESULTADOS E INDICACOES
LINFONODO SENTINELA NO CANCER CERVICAL: TECNICA E INDICACOES

ALMOCO NO INSTITUTO

TARDE

OPCAOQ A: OFICINA DE SUTURA
SOMENTE OPCAO B
TREINAMENTO EM TECIDO VIVO

(MINI-SUINOS)

| | PR\NC[P\OS BASICOS DA LAPAROSCOPIA

| DISSECC/XO DE ESPACOS RETROPERITONEAIS

B DisSECCAO VASCULAR, LESOES EXPERIMENTAIS E REPARACAO
| DISSECC/XO DO URETER, SECC/XO E RE-ANASTOMOSE

FIM DA sESSAO

TARDE

OPCION A: TALLER DE SUTURA

S0LO OPCION B

ENTRENAMIENTO EN TEJIDO VIVO

(MINI PORCINOS]

B PRINCIPIOS BASICOS DE LA LAPAROSCOPIA

B [DISECCION DE ESPACIOS RETROPERITONEALES

B [DISECCION VASCULAR, LESIONES EXPERIMENTALES Y REPARACION
B [DISECCION DEL URETER, SECCION Y REANASTOMOSIS

FIN DE LA SESION

TARDE

OPCAOQ A : TARDE LIVRE
SOMENTE OPCAO B )
TREINAMENTO EM TECIDO VIVO [MINI-SUINOS])

PRINCIPIOS BASICOS DA LAPAROSCOPIA

DISSECCAO DE ESPAGOS RETROPERITONEAIS

DisseccAo VASCULAR, LESOES EXPERIMENTAIS E REPARACAO
DISSECCAO DO URETER, SECGAQ E RE-ANASTOMOSE

FIM pA sESSAO
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CIRURGIA | OUTUBRO | 28230
LAPAROSCOPICA GINECOLOGICA oeTvERE 28l

| 20DiA |

MANANA TARDE \
OPC/Q/\/ES A Y B OEC/O'/\/ A: T/ARDE LIBRE T E C N I CAS AVAN CADAS
SESION TEORICA SOLO OPCION B .

B CLASIFICACION DEL CANCER CERVICAL

| TECNICA DE HISTERECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA Y RESULTADOS
B HISTERECTOMIA RADICAL LAPAROVAGINAL: TECNICA Y RESULTADOS B [ISECCION DE ESPACIOS RETROPERITONEALES

B COMPARACION: ABORDAJE VAGINAL Y LAPAROSCOPIA B DISECCION VASCULAR, LESIONES EXPERIMENTALES Y REPARACION
|

|

ENTRENAMIENTO EN TEJIDO VIVO [MINI PORCINOS]
W PRINCIPIOS BASICOS DE LA LAPAROSCOPIA

CIRUGIA LAPAROSCOPICA GINECOLOGICA TECNICAS AVANZADAS

TRAQUELECTOMIA RADICAL: TECNICA, RESULTADOS E INDICACIONES B [ISECCION DEL URETER, SECCION Y REANASTOMOSIS
LINFONODO SENTINELA EN EL CANCER CERVICAL: TECNICA E INDICACIONES FIN DE LA SESION
ALMUERZO EN EL INSTITUTO

| DIRETORES DE CURSO
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE

HENRIQUE PRATA

DIRETOR GERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS |
DIRECTOR GENERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS

DIRETOR | nirECTOR

JACQUES MARESCAUX
IRCAD FRANCE

DIRETOR CIENTIFICO | D/IRECTOR CIENTIFICO

3° DIA

MANHA TARDE

OPCOESAEB SESSAO TEORICA
DEMONSTRACOES DE CIRURGIAS AO VIVO ®  EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE OVARIO

m  CANCER ENDOMETRIAL

B HISTERECTOMIA RADICAL

B LINFADENECTOMIA PELVICA

B LINFADENECTOMIA LOMBO-AORTICA
ALMOCO NO INSTITUTO

3% DIA
MANANA

OPCIONES AY B

DEMOSTRACIONES DE CIRUGIAS EN VIVO
B CANCER ENDOMETRIAL

B HISTERECTOMIA RADICAL

B [ INFADENECTOMIA PELVICA

B [ INFADENECTOMIA LUMBOAORTICA

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

m O TRATAMENTO LAPAROSCOPICO DE MASSAS OVARIANAS SUSPEITAS

® O CANCER ENDOMETRIAL: INDICACOES CIRURGICAS

m  CANCER ENDOMETRIAL: A DISSECCAO LINFONODAL DEVE SISTEMATI
CAMENTE SER REALIZADA?

B EXENTERACAO PELVICA LAPAROSCOPICA: COMO, PORQUE E QUANDO?

®  PROTOCOLOS DIFERENTES DE ACORDO COM O TIPO E DO LOCAL DO CANCER
m  DEBATES

FIM DA SESSAO

TARDE

SESION TEORICA

B EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER DE OVARIO

B £L TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO DE MASAS OVARICAS SOSPECHOSAS

B £L CANCER ENDOMETRIAL: INDICACIONES QUIRURGICAS

W CANCER ENDOMETRIAL: ; SE DEBE LLEVAR A CABO SISTEMATICAMENTE LA
DISECCION LINFONODAL ?

B EXENTERACION PELVICA LAPAROSCOPICA: ; COMO, POR QUE Y CUANDO?

B PROTOCOLOS DIFERENTES DE ACUERDO CON EL TIPO Y EL SITIO DEL CANCER
B DeBATES

FIN DE LA SESION

| OBJETIVOS DO CURSO

B Fornecer o0s conhecimentos  basicos
necessarios para o bom andamento da préatica
laparoscépica;

B Consolidar os passos técnicos que sao
utilizados em procedimentos laparoscépicos avancados;

B Descrever os resultados e as potenciais
complicacoes, reforcando como preveni-las;

B Aperfeicoamento de habilidades praticas
tanto em modelo pélvico, quanto em tecido vivo, visando

o desenvolvimento de técnicas especificas.

OBJETIVOS DEL CURSO

B Proporcionar los conocimientos basicos necesarios
para la buena marcha de la practica laparoscdpica;

B Consolidar los pasos técnicos que se utilizan para
procedimientos laparoscdpicos avanzados;

B Describir  los resultados y las posibles
complicaciones, reforzandose su prevencion;

B Perfeccionar las habilidades practicas tanto en
modelo pélvico como en tejido vivo, con vistas al desarrollo de
técnicas especificas.

ARMANDO MELANI
IRCAD BRAZIL

DIRETOR DO CURSO | DIRECTOR DEL CURSO

ARNAUD WATTIEZ (FRANCA | Francia)

CODIRETOR DE CURSO | CODIRETORES DE CURSO

AUDREY T. TsUNODA (BRASIL | Brasi)

| CORPO DOCENTE |
CUERPO DOCENTE

ARNAUD WATTIEZ (FRANCA | Francia)
GERARD MAGE (FRANCA | Francia)
IGNACIO MIRANDA (CHILE | Crie)

Jost De Los Rios (CoLomBIA | Corowmsi)

LeopoLDo VIDELA RIVERO (ARGENTINA | Arsenmina)

Marco Puca (FRaNca | Franei)
MauRricio ABrRAO (BRASIL | Brasi)
PauLo Avroza (BRrasIL | Brasi)

| B0 | CURSQOS | cursos cursos | CURSOS | B1 |




PROGRAMACAO

PROGRAMACION

OPCAO AEB

SESSAQ TEORICA

[ CONSIDERACOES GERAIS

- CONSIDERACOES GERAIS EM CIRURGIA LAPAROSCOPICA
- PREPARO DA SALA CIRURGICA

- ErconomIA

- FONTE DE ENERGIA EM LAPAROSCOPIA

- ANATOMIA LAPAROSCOPICA REVISITADA

- COMPLICACOES LAPAROSCOPICAS: A VERDADE
m SUTURAS

- TEORIA E TECNICAS

m HISTERECTOMIA

- PRINCIPIOS TECNICOS

- VARIACOES: CASOS DIFICEIS

- TECNICAS ALTERNATIVAS

- ResuLTADOS

ALMOCO NO INSTITUTO

| 7:# DiA
MANANA

OPCIOA Y B

SESION TEORICA

B CONSIDERACIONES GENERALES
- CONSIDERACIONES GENERALES EN CIRUGIA LAPAROSCOPICA
- PREPARACION DEL QUIRGFANO

- ErcoNoOMiA

- FUENTE DE ENERGIA EN LAPAROSCOPIA

- ANATOMIA LAPAROSCOPICA REVISTA

- COMPLICACIONES LAPAROSCOPICAS: LA VERDAD
B SUTURAS

- TEORIA Y TECNICAS

B HISTERECTOMIA

- PRINCIPIOS TECNICOS

- VARIACIONES: cASOS DIFICILES

- TECNICAS ALTERNATIVAS

- RESuULTADOS

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

OPCAO AEB

CIRURGIA DEMONSTRATIVA AQ VIVO
SESSAO TEORICA

® MIOMECTOMIA LAPAROSCOPICA
- PrINCIPIOS TECNICOS

- VARIACOES: CASOS DIFICEIS

- ResuLTADOS

m ONCOLOGIA

- PrINCIPIOS TECNICOS

| 82 | CURSQOS | cursos

TARDE

SESSAO TEORICA

[ COMPLICACOES

- RELACIONADAS A0S PORTAIS

- INTESTINAIS

- URINARIAS

- VASCULARES

OPCAO A - TARDE LIVRE
OPCAO B - SESSAO PRATICA
LASTT Test (TESTE E TREINAMENTO
DE HABILIDADES LAPAROSCOPICAS)
FIM DA SESSAO

TARDE

SESION TEORICA

B COMPLICACIONES

- RELACIONADAS CON LOS PUERTOS
- INTESTINALES

- URINARIAS

- l/AschAREs =
OPCION A - TARDE LIBRE i [I"n
= 1 e ]

OPCION B - SESION PRACTICA

LASTT TEST [PRUEBA Y ENTRENAMIENTO  {uie
DE HABILIDADES LAPAROSCOPICAS] o
FIN DE LA SESION

OPCAO A - OFICINA DE SUTURA
OPCAQ B - SESSAQ PRATICA
TREINAMENTO PRATICO
“"HANDS-ON" (suinos)

- DISSECCAO NO ESPACO RETROPERITONEAL
- CISTOTOMIA E RECONSTRUCAO DA BEXIGA
- NOS INTRA E EXTRA-CORPOREOS

- LINFADENECTOMIA

FIM DA SESSAO

- VARIAGOES: CASOS DIFICEIS

- REsuLTADOS

m REPRODUTIVA

- PROFILAXIA DE ADERENCIAS EM CIRURGIA ENDOSCOPICA
- PRINCIPIOS TECNICOS: DICAS E MACETES

ALMOCO NO INSTITUTO

29 DIA
MANANA

OPCIOAY B

CIRUGIA DEMOSTRATIVA EN VIVO
SESION TEORICA

B MIOMECTOMIA LAPAROSCOPICA
- PRINCIPIOS TECNICOS

- VAR/AC/ONES.‘ CASOS DIFICILES

- RESuLTADOS

m  ONCOLOGIA

- PRINCIPIOS TECNICOS

- VAR/AC/ONES.‘ CASOS DIFICILES

- RESuLTADOS

B REPRODUCTIVA

- PROFILAXIS DE ADHERENCIAS EN CIRUGIA ENDOSCOPICA
- /DE’/NC/P/OS TECNICOS: SUGERENCIAS Y TRUCOS
ALMUERZO EN EL INSTITUTO

OPCAOAEB

m CIRURGIA DEMONSTRATIVA

AQ VIVO

SESSAQ TEORICA

m ENDOMETRIOSE

- TRATAMENTO LAPAROSCOPICO DA ENDOMETRIOSES LEVE E MODERADA
- ABORDAGEM LAPAROSCOPICA DA ENDOMETRIOSES SEVERA
m  MASSAS ANEXIAIS

- TRATAMENTO LAPAROSCOPICO DOS CISTOS

OVARIANOS BENIGNOS

- MANEJO DAS MASSAS SUSPEITAS

- PAPEL DA LAPAROSCOPIA NO CANCER DE OVARIO

m ASSOALHO PELVICO

- ABORDAGEM LAPAROSCOPICA DO PROLAPSO

ALMocOo NO INSTITUTO

3% DIA
MANANA

OPCIOAYB

B CIRUGIA DEMOSTRATIVA EN VIVO
SESION TEORICA

B ENDOMETRIOSIS

- TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO DE LA ENDOMETRIOSIS LIGERA Y MODERADA
- ABORDA/E LAPAROSCOPICO DE LA ENDOMETRIOSIS SEVERA
B MASAS ANEXIALES

- TRA TAMIENTO LAPAROSCOPICO DE LOS QUISTES

OVARICOS BENIGNOS

- MA/\/E/O DE LAS MASAS SOSPECHOSAS

- RoL DE LA LAPAROSCOPIA EN EL CANCER DE OVARIO

®  SUELO PELVICO

- ABORDAJE LAPAROSCOPICO DEL PROLAPSO

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

TARDE

OPCION A - TALLER DE SUTURA
OPCION B - SESION PRACTICA
ENTRENAMIENTO PRACTICO
“HANDS-ON " [Porcinos)

- DISECCION EN EL ESPACIO RETROPERITONEAL
- C/STOSTOM/A Y RECONSTRUCCION DE LA VEJIGA

- NUDOS INTRA Y EXTRACORPOREOS
- LINFADENECTOMIA
FIN DE LA SESION

OPCAO A - SESSAQ INTERATIVA

"WORKSHOP COM VIDEQS EDITADOS”

®  ENCONTRO DOS ESPECIALISTAS

OPCAQ B - SESSAQ PRATICA

TREINAMENTO PRATICO “HANDS-ON" (suinos)
- NEFRECTOMIA

- SIMULACAQ E RECONSTRUGCAO DAS LESOES INTESTINAIS

- ANASTOMOSE URETERAL

Fim po Curso

TARDE

OPCION A - SESION INTERACTIVA

“WORKSHOP CON VIDEOS EDITADOS”

B ENCUENTRO DE LOS ESPECIALISTAS

OPCION B - SESION PRACTICA

ENTRENAMIENTO PRACTICO “HANDS-ON" [porcinos)
- NEFRECTOMIA

- SIMULACION Y RECONSTRUCCION DE LAS LESIONES INTESTINALES
- ANASTOMOS/S URETERAL

Fin DEL CURSO

cursos | CURSOS | B3 |
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CIRURGIA
LAPAROSCOPICA DE

REPARO DE HERNIA

CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE REPARACION DE HERNIA

| OBJETIVOS DO CURSO |

B Cobrir uma ampla gama de procedimentos
cirdrgicos na reparacao de hérnia;

B Fornecer indicacdes para tratamentos
cirdrgicos e discutir as complicacées operatérias;

B Realcar técnicas de intervencoes cirurgicas,
através da transmissao de videos;

B Permitir discussoes em tempo real entre os
especialistas e os participantes do curso;

B Fornecer sessoes praticas para melhorar
as habilidades em cirurgia laparoscopica, através da
pratica em tecido vivo sob sob tutoramento de experts;

B Descrever resultados poés-operatorios e
aplicacoes praticas de medicina clinica baseadas em
evidéncias.

OBJETIVOS DEL CURSO

B Abarcar un amplio espectro de procedimientos quirurgicos en la
reparacion de hernia;

B Suministrar indicaciones para tratamientos quirdrgicos y discutir
las complicaciones operatorias;

B Subrayar técnicas de las intervenciones quirdrgicas por medio de
la transmision de videos;

B Permitir discusiones en tiempo real entre los expertos y los
participantes del curso;

B Proporcionar sesiones practicas a fin de mejorar las habilidades
en la cirugia laparoscdpica por medio de la practica en tejido vivo bajo la
supervision de expertos;

B Describir los resultados postoperatorios y las aplicaciones
practicas de la medicina clinica basada en evidencias.

| 56 | CURSQOS | cursos

| SETEMBRO | 13¢ 14|
| SEPTIEMBRE [ 13y 14|

| DIRETORES DE CURSO
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE

HENRIQUE PRATA

DIRETOR GERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS |
DIRECTOR GENERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS
DIRETOR | n/irRECTOR

Jacques MAREScAUX

IRCAD FRANCE

DIRETOR CIENTIFICO | DIRECTOR CIENTIFICO
ARMANDO MELAN]

IRCAD BRAZIL

DIRETORES DO CURSO | D/IRECTORES DE CURSO
JACQUES MARESCAUX (FRANCA | Francia)
JoEL LEeroY (FRaNCA | Francia)

| CORPO DOCENTE
CUERPO DOCENTE

Dibier MUTTER (FRANCA | Franci)

FLAVIO MALCHER (BRASIL | Brasi)

JACQUES MARESCAUX (FRANCA | Francia)
JoeL Leray (FRANCA | Franci)

MaRCELO FURTADO (BRASIL | Brasi)
MicHAEL BaiLeY (REiNo UNIDO | Remo Unino)
MicHEL Vix (FRaNCA | Francia)

SErcIo RoLL (BRrasiL | Brasi)

| 1° DIA

MANHA

PROGRAMACAO

PROGRAMACION

DEMONSTRACOES DE OPERACOES AO VIVO E PRE-GRAVADAS
INGUINAL HERNIA

B REPARACAO DE HERNIA INGUINAL (TAPP)
B REPARACAO DE HERNIA INGUINAL (TEP)

m 4D Dome

m  HERNIA RECORRENTE — HERNIA BILATERAL
HERNIA UMBILICAL

HERNIA INCISIONAL

REPARACAO DE HERNIA INCISIONAL
POR CIRURGIA ROBOTICA

ALMOCO NO INSTITUTO

1% DIA
MANANA

DEMOSTRACIONES DE CIRUGIAS EN VIVO Y PREGRABADAS
HERNIA INGUINAL

B REPARACION DE HERNIA INGUINAL [TAPP]
B REPARACION DE HERNIA INGUINAL [TEP)]
B 40D Dome

B HERNIA RECURRENTE — HERNIA BILATERAL
HERNIA UMBILICAL

HERNIA INCISIONAL

REPARACION DE HERNIA INCISIONAL
POR CIRUGIA ROBOTICA

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

SESSAO TEORICA

BIOMATERIAIS

B TELA PARA A REPARACAO DE HERNIA INGUINAL : ESTADO DA ARTE

B TELA PARA A REPARACAO DE HERNIA VENTRAL: ESTADO DA ARTE

HERNIA INGUINAL

B ANATOMIA INGUINAL LAPAROSCOPICA

m  Tecnica TAPP

m  Tecnica TEP

B EVIDENCIAS ATUAIS E RECOMENDACOES SOBRE REPARACAO DE HERNIA INGUINAL

LAPARGSCOPICA TAPP £ TEP HERNIA UMBILICAL E VENTRAL
Q  INDICACOES ATUAIS

B TECNICAS CIRURGICAS:

— PREPARACAQ DO DEFEITO

— TAMANHO DAS TELAS

- PosicAo - FixacAo

B [NDICACOES - CONTRAINDICAGOES

SITUACOES DE EMERGENCIAS E COMPLICACOES
B APRESENTACAQ DE CASOS CLINICOS

®  HERNIA ESTRANGULADA

- Como REDUZIR?

LABORATORIO EXPERIMENTAL -
PRATICA EM TECIDO VIVO

m  HERNIA INGUINAL DIREITA

B HERNIA INGUINAL ESQUERDA

m  POSICIONAMENTO VENTRAL DA TELA
FIM pA sESSAO

TARDE

LABORATORIO EXPERIMENTAL -
Préctica en Tesipo Vivo

B HERNIA INGUINAL DERECHA

B HERNIA INGUINAL IZQUIERDA

B POSICIONAMIENTO VENTRAL DE LA MALLA
FIN DE LA SESION

TARDE

PALESTRA DE ENCERRAMENTO
Fim po Curso

cursos | CURSOS | B7 |



— LLESOES INTESTINAIS-NECROSE

— HA LUGAR PARA A TELA ABSORVIVEL BIOLOGICA?
MESA REDONDA

Dicas E MACETES — ORIENTACOES

B FIXACAO DA TELA :

— GRAMPEADORES — TACKERS — ABSORVIVEL/NAO ABSORVIVEL DIDIER MUTTER

- CoLa

_s | ProFessor DIDIER MUTTER, MD, PHD, FACS, ESPECIALIZOU-SE
UTURA EM CIRURGIA DIGESTIVA MINIMAMENTE INVASIVA. E CO-FUNDADOR E

B HERNIA BILATERAL: MEMBRO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DO IRCAD E po EITS.

— TAPP ou TEP ENSINA CIRURGIA GERAL NA UNIVERSIDADE Louis PASTEUR E E

MEMBRO DA EAES. |

- 10U 2TELAS

B HERNIA RECORRENTE | Proresor Dipier MutTer, MD, PHD, FACS, sk Ha

— ETi0L0GIA ESPECIALIZADO EN CIRUGIA DIGESTIVA MINIMO INVASIVA. ES COFUNDADOR

_ _ Y MIEMBRO DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL IRCAD v EL EITS.
— ORIENTACOES PARA A GESTAO: ENSENA CIRUGIA GENERAL EN LA UNIVERSIDAD Louis PASTEUR Y ES
- LaPAROSCOPIA MIEMBRO DE LA EAES. |

- ABORDAGEM ANTERIOR
m  HERNIA INGUINO ESCROTAL:
ALMOCO NO INSTITUTO

| 20 DiA |

MANANA TARDE
SESION TEORICA CONFERENCIA DE CLAUSURA
BIOMATERIALES Fin pEL Curso

W MALLA PARA LA REPARACION DE HERNIA INGUINAL : ESTADO DEL ARTE

B MALLA PARA LA REPARACION DE HERNIA VENTRAL: ESTADO DEL ARTE

HERNIA INGUINAL

B ANATOMIA INGUINAL LAPAROSCOPICA

B Tecnvica TAPP

B Jecnica TEP

B LVIDENCIAS ACTUALES Y RECOMENDACIONES SOBRE LA REPARACION DE HERNIA INGUINAL
LApARoscorica TAPP y TERP, HERNIA UMBILICAL Y VENTRAL

B /NDICACIONES ACTUALES

B JECNICAS QUIRURGICAS:

~ PREPARACION DEL DEFECTO

— TAMANO DE LAS MALLAS

- PosIcION - FIJACION

B /NDICACIONES - CONTRAINDICACIONES

SITUACIONES DE URGENCIAS Y COMPLICACIONES
B PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

B HERNIA ESTRANGULADA

- ¢ Como repucir?

— L ESIONES INTESTINALES-NECROSIS

— ¢ HAY LUGAR PARA LA MALLA ABSORBIBLE BIOLOGICA?
MESA REDONDA

SUGERENCIAS v TRUCOS — ORIENTACIONES

B [IJACION DE LA MALLA :

— GRAPADORAS — TACKERS — ABSORBIBLE/NO ABSORBIBLE
- PEGAMENTO

- SUTURA

B HERNIA BILATERAL:

- TAPP o TEP

- 102 mALLAS

B HERNIA RECURRENTE

- ETioLoGia

— ORIENTACIONES PARA LA GESTION:

- LAPAROSCOPIA

- ABORDAJE ANTERIOR

B HERNIA INGUINOESCROTAL:

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

| B8 | CURSQOS | cursos

CIRURGIA
LAPAROSCOPICA

PEDIATRICA

CIRUGIA LAPAROSCOPICA PEDIATRICA

| OBJETIVOS DO CURSO |

B Cobrir um amplo espectro de procedimentos
cirdrgicos em cirurgia pediatrica;

B Fornecer indicacdes para tratamento
cirdrgico e discutir complicacoes operatérias;

B Realcar as tecnicalidades de intervencdes
cirdrgicas, por meio da difusao de videos;

B Permitir a discussao entre os especialistas e
0s cirurgides participantes;

B Fornecer sessbes praticas para melhorar
as habilidades em cirurgia laparoscépica, através da
pratica em tecido vivo sob tutoria de peritos;

B Descrever resultados clinicos e aplicacoes
praticas da medicina, baseada em evidéncias clinicas.

OBJETIVOS DEL CURSO

B Abarcar un amplio espectro de procedimientos
quirdrgicos en la cirugia pediatrica;

B Suministrarindicaciones para tratamiento quirdrgicoy
discutir complicaciones operatorias;

B Subrayar las tecnicalidades de las intervenciones
quirdrgicas por medio de la transmision de videos;

B Permitir discusiones en tiempo real entre los expertos
y los cirujanos participantes;

B Proporcionar sesiones practicas a fin de mejorar las
habilidades en la cirugia laparoscépica por medio de la practica en
tejido vivo bajo la supervision de expertos;

B Describir los resultados clinicos y las aplicaciones
practicas de la medicina basada en evidencias clinicas.

| JANEIRO | 23a225]2014 |
| ENERO | 23a25]2014 ]

| DIRETORES DE CURSO
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE

HENRIQUE PRATA

DIRETOR GERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS |
DIRECTOR GENERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS

DIRETOR | D/irRECTOR

JACQUES MARESCAUX
IRCAD FRANCE

DIRETOR CIENTIFICO | DIRECTOR CIENTIFICO

ARMANDO MELANI
IRCAD BRAZIL

DIRETOR DO CURSO | D/IRECTOR DEL CURSO
Frangols BECMEUR (FRANCA | Francia)

CODIRETOR DE CURSO | copIRECTOR DEL CURSO
Max ScHLoBACH (BRASIL | Brasi)

| CORPO DOCENTE
CUERPO DOCENTE

ANTONIO AMARANTE (BRASIL | Brasi)

Frangols BECMEUR (FRANCA | Francia)

HeNRIk STEINBRECHER [REINO UNIDO | Remo Unino)
Joree CorrEla PINTO (PORTUGAL | Porrusat)
MARIA MARCELA BAILEZ (ARGENTINA | Arcenina)
Max SCHLOBACH (BRASIL | Brasi)

MiGUEL GUELFAND (CHILE | Crie)

OLIVIER REINBERG (Suica | Suiza)

PascaL De Lacausie (FRANCA | Francia)

PauL PHILIPPE (LUXEMBURGO | Luxemsurco)
Peoro-Jo€ Lorez (CHILE | Chue)

| cursos | CURSOS | B9 |



PROGRAMACAO

PROGRAMACION

SESSAQ TEORICA ,
CIRURGIA ESOFAGOGASTRICA
® [NTRODUCAQ

B FUNDOPLICATURA: PROCEDIMENTOS PRIMARIOS E RE-FUNDOPLICATURA

B AcALASIA

B ESTENOSE HIPERTROFICA DO PILORO
m  ATRESIA DUODENAL
EMERGENCIAS ABDOMINAIS
B APENDICECTOMIA

DUTO BILIAR

m  COLECISTECTOMIA

m Cistos po CoLEDoco
CIRURGIA COLORRETAL

B MALFORMACOES ANORRETAIS
ESPLENECTOMIAS

m  EspLENECTOMIA TOTAL

m  EspLENECTOMIA PARCIAL
ALMOCO NO INSTITUTO

| 7== DiA
MANANA

SESION TEORICA
CIRURGIA ESOFAGOGASTRICA
B /NTRODUCCION

B FUNDOPLICATURA: PROCEDIMIENTOS PRIMARIOS Y REFUNDOPLICATURA
B Acaiasia

B £STENOSIS HIPERTROFICA DEL PILORO

B ATRESIA DUODENAL

URGENCIAS ABDOMINALES

B APENDICECTOMIA

CONDUCTO BILIAR

B COLECISTECTOMIA

B Quistes pe CoLEpoco
CIRUGIA COLORRECTAL

B MALFORMACIONES ANORRECTALES
ESPLENECTOMIAS

B EspPLENECTOMIA TOTAL

B EsPLENECTOMIA PARCIAL
ALMUERZO EN EL INSTITUTO

SESSAO TEORICA TORAX

HERNIAS DIAFRAGMATICAS

HERNIAS DE MORGAGNI-LARREY
MALFORMACOES PULMONARES
RESSECCAO PULMONAR: DICAS & MACETES
ATRESIA DE ESOFAGO

UROLOGIA

m  NEFRECTOMIAS TOTAL E PARCIAL

B POR ABORDAGEM RETRO-PERITONEAL

| 60 | CURSOS | cursos

LAE}ORATORIO EXPERIMENTAL -
PRATICA EM TECIDO VIVO
m  REFLUXO GASTROESOFAGICO

COLECISTECTOMIA

EsPLENECTOMIA

ANASTOMOSE DO INTESTINO DELGADO
REPARO DE HERNIA DIAFRAGMATICA
ToRACOSCOPIA

JANELA PERICARDICA

RESSECCAO ESOFAGICA E ANASTOMOSE
FINAL DA SESSAO

TARDE

LABORA TORIO EXPERIMENTAL -
PRACTICA EN TEJIDO VIVO
REFLUJO GASTROESOFAGICO

CoLECISTECTOMIA

EspLENECTOMIA

ANASTOMOSIS DEL INTESTINO DELGADO

REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA
ToracoscopiA

VENTANA PERICARDICA

RESECCION ESOFAGICA Y ANASTOMOSIS

FIN DE LA SESION

TARDE

LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRATICA EM TECIDO VIVO

REFLUXO GASTROESOFAGICO

COLECISTECTOMIA

EsSPLENECTOMIA

ANASTOMOSE DE INTESTINO DELGADO
CORRECAQ DE HERNIA DIAFRAGMATICA
TORACOSCOPIA

JANELA PERICARDICA

NEFRECTOMIA POR ABORDAGEM TRANSPERITONEAL E RETROPERITONEAL

NEFRECTOMIA POR ABORDAJE TRANSPERITONEAL Y RETROPERITONEAL

NEFRECTOMIA POR ABORDAGEM TRANS-PERITONEAL E RETRO-PERITONEAL

CIRURGIA GONADAL & GENITAL

ALMOCO NO INSTITUTO

POR ABORDAGEM TRANS-PERITONEAL
OBSTRUCAO DA JUNCAO PELVEURETERICA
HERNIAS INGUINAIS

REFLUXO VESICO-RENAL

CIsTOS DE OVARIO
VAGINOPLASTIA
TESTICULO IMPALPAVEL

2° DIA

MANANA

SESION TEORICA: TORAX

HERNIAS DIAFRAGMATICAS

HERNIAS DE MORGAGNI-LARREY
MALFORMACIONES PULMONARES

RESECCION PULMONAR: SUGERENCIAS & TRUCOS
ATRESIA DE ESOFAGO

UROLOGIA

NEFRECTOMIA TOTAL Y PARCIAL

PoRr ABORDAJE RETROPERITONEAL

PoRr ABORDAJE TRANSPERITONEAL
OBSTRUCCION DE LA UNION PELVEURETERICA
HERNIAS INGUINALES

REFLUJO VESICOURETERAL

CIRUGIA GONADAL & GENITAL

QUISTES DE oVARIO
VaGinoPLASTIA
TESTICULO NO PALPABLE

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRATICA EM TECIDO VIVO

REFLUXO GASTROESOFAGICO

NEFRECTOMIA POR ABORDAGEM TRANS-PERITONEAL E RETRO-PERITONEAL

COLECISTECTOMIA

ESPLENECTOMIA

ANASTOMOSE DO INTESTINO DELGADO
CORRECAQ DE HERNIA DIAFRAGMATICA

3% DIA
MANANA

LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRACTICA EN TEJIDO VIVO

REFLUJO GASTROESOFAGICO

NEFRECTOMIA POR ABORDAJE TRANSPERITONEAL Y RETROPERITONEAL
CoLECISTECTOMIA

EspPLENECTOMIA

ANASTOMOSIS DEL INTESTINO DELGADO

CORRECCION DE HERNIA DIAFRAGMATICA

ToracoscoPIA

VENTANA PERICARDICA

RESECCION ESOFAGICA Y ANASTOMOSIS

CONFERENCIA DE CLAUSURA
Fin e CURSO
ALMUERZO EN EL INSTITUTO

B RESSECCAO ESOFAGICA E ANASTOMOSE
FINAL DA SESSAO

FraNcols BECMEUER

| DIRETOR INTERNACIONAL DOS CURSOS DE CIRURGIA PEDIATRICA
po IRCAD, CIRURGIAQ PEDIATRA DO HOSPITAL HAUTEPIERRE DE
ESTRASBURGO E MEMBRO DIRETOR DA |PEG. |

| DIRECTOR INTERNACIONAL DE LOS CURSOS DE CIRUGIA PEDIATRICA
pEL IRCAD, cIRUJANO PEDIATRA DEL HOSPITAL HAUTEPIERRE DE
ESTRASBURGO ¥ MIEMBRO DIRECTOR DE LA IPEG. |

TARDE

LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRACTICA EN TEJIDO VIVO

REFLUJO GASTROESOFAGICO

COLECISTECTOMIA

EspLENECTOMIA

ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO
CORRECCION DE HERNIA DIAFRAGMATICA
ToracoscopiA

VENTANA PERICARDICA

RESECCION ESOFAGICA Y ANASTOMOSIS
FIN DE LA SESION

B [ORACOSCOPIA

B JANELA PERICARDICA

B RESSECCAO ESOFAGICA E ANASTOMOSE
PALESTRA DE ENCERRAMENTO
FiNaL o CuRso

ALMOCO NO INSTITUTO

cursos | CURSOS | 61 |

NEFRECTOMIA POR ABORDAJE TRANSPERITONEAL Y RETROPERITONEAL



CIRURGIA
LAPAROSCOPICA

PEDIATRICA NEONATAL

CIRUGIA LAPAROSCOPICA PEDIATRICA NEONATAL

| OBJETIVOS DO CURSO |

B Cobrir um amplo espectro de procedimentos
cirdrgicos na cirurgia pediatrica;

B Fornecer indicacdes para tratamento
cirdrgico e discutir complicacoes nas operacdes;

B Ressaltar as tecnicalidades das intervencoes
cirdrgicas por meio da transmissao de videos;

B Permitir discussoes em tempo real entre os
especialistas e os cirurgioes em treinamento;

B Proporcionar sessées praticas (hands-on)
para melhorar habilidades na cirurgia laparoscopica
por meio da pratica em tecido vivo sob a supervisdo de
especialistas;

B Descrever os resultados clinicos poés-
operatorios e as aplicacoes praticas da medicina clinica
baseada em evidéncias.

OBJETIVOS DEL CURSO

B Abarcar un amplio espectro de procedimientos
quirdrgicos en la cirugia pediatrica,

B Brindarindicaciones para el tratamiento quirdrgico
y discutir complicaciones en las operaciones;

B Subrayar las tecnicalidades de las intervenciones
quirdrgicas por medio de la transmision de videos;,

B Permitir discusiones en tiempo real entre los
expertos y los cirujanos en entrenamiento;

B Proporcionar sesiones practicas (hands-on] para
mejorar habilidades en la cirugia laparoscdpica por medio de la
practica en tejido vivo bajo la supervision de expertos;

B Describir los resultados clinicos postoperatorios
y las aplicaciones practicas de la medicina clinica basada en
evidencias.

| 62 | CURSOS | cursos |

| JULHO | 15217
| JULIO | 15a17]

| DIRETORES DE CURSO
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE

HENRIQUE PRATA

DIRETOR GERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS |
DIRECTOR GENERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS
DIRETOR | n/irRECTOR

Jacques MAREScAUX

IRCAD FRANCE

DIRETOR CIENTIFICO | DIRECTOR CIENTIFICO
ARMANDO MELANI

IRCAD BRAZIL

DIRETOR DO CURSO | D/RECTOR DEL CURSO
FraNCOIS BECMEUR (FRANCA | Francia)

CODIRETORES DE CURSO | CODIRECTORES DE CURSO
Max SCHLOBACH (BRASIL | Brasi)
MaRiA MARCELA BAILEZ [ARGENTINA | Arcenina)

| CORPO DOCENTE |
CUERPO DOCENTE

ANTONIO AMARANTE (BRASIL | Brasi)

FRrRANCOIS BECMEUR (FRANCA | Francia)

HENRIK STEINBRECHER (REINO UNIDO | Remo Unino)
Joree Correla PINTO (PORTUGAL | Porrusar )

Max ScHLOBACH (BRASIL | Brasi)

MIGUEL GUELFAND (CHILE | Crue)

OLvIER REINBERG (Suica | Suiza)

PascaL De Lacausie (FRANCA | Francia)

PauL PHILIPPE (LUXEMBURGO | Luxemsurco)
Pepro-Jot Lopez (CHILE | Chie)

PROGRAMACAO

PROGRAMACION

SESSAQ TEORICA

CIRURGIA ESOFAGOGASTRICA

® INTRODUCAO

B FUNDOPLICATURA: PROCEDIMENTOS PRIMARIOS E RE-FUNDOPLICATURA
B AcCALASIA

B GASTROSTOMIA E JEJUNOSTOMIA: DETALHES TECNICOS E COMPLICACOES
ESPLENECTOMIAS

m  Principios Basicos

m  ESPLENECTOMIA TOTAL

B ESPLENECTOMIA PARCIAL

MISCELANIA

B APENDICECTOMIA

m  DiveErTicULO DE MECKEL

m  DUPLICACOES INTESTINAIS

m  Cistos po CoLEDoco

ALMoco No INsTITUTO

| 7= DiA
MANANA

SESION TEORICA
CIRURGIA ESOFAGOGASTRICA

B /NTRODUCCION

B [UNDOPLICATURA: PROCEDIMIENTOS PRIMARIOS Y REFUNDOPLICATURA

B AcaLasia

B GASTROSTOMIA Y YEYUNOSTOMIA: DETALLES TECNICOS Y COMPLICACIONES
ESPLENECTOMIAS

B PrincIPIOS BAsicos

B £SPLENECTOMIA TOTAL

B £SPLENECTOMIA PARCIAL
MISCELANEA

B APENDICECTOMIA

B DwerTicuLo DE MECKEL

B DUPLICACIONES INTESTINALES
B Quistes pe CoLEpoco
ALMUERZO EN EL INSTITUTO

SESSAO TEORICA
LAPAROSCOPIA EM NEONATOS E CRIANCAS
ESTENOSE PILORICA HIPERTROFICA

VoLvuLo Do INTESTINO DELGADO EM CASO DE MA ROTACAO
MALFORMACOES ANORRETAIS

ATRESIA DUODENAL

ATRESIA ESOFAGICA

MALFORMACOES PULMONARES

HERNIAS DIAFRAGMATICAS E HERNIAS MORGAGNI-LARREY
ONCOLOGIA

LAPAROSCOPIA E TORACOSCOPIA EM ONCOLOGIA PEDIATRICA

TARDE

TREINAMENTO EM TECIDO VIVO

REFLUXO GASTROESOFAGICO

ANASTOMOSE HEPATICOJEJUNAL Roux-EM-Y

NEFRECTOMIA POR ABORDAGEM TRANSPERITONEAL E RETROPERITONEAL
COLECISTECTOMIA

EsPLENECTOMIA

ANASTOMOSE DO INTESTINO DELGADO

REPARO DE HERNIA DIAFRAGMATICA

TORACOSCOPIA

JANELA PERICARDICA

RESSECCAO ESOFAGICA E ANASTOMOSE

FINAL DA SESSAD

TARDE

ENTRENAMIENTO EN TEJIDO VIVO

REFLUJO GASTROESOFAGICO

ANASTOMOSIS HEPATICOYEYUNAL EN Y-DE-Roux

NEFRECTOMIA POR ABORDAJE TRANSPERITONEAL Y RETROPERITONEAL
CoLECISTECTOMIA

EspLENECTOMIA

ANASTOMOSIS DEL INTESTINO DELGADO

REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA

ToracoscoPiA

VENTANA PERICARDICA

RESECCION ESOFAGICA Y ANASTOMOSIS

FIN DE LA SESION

TARDE

TREINAMENTO EM TECIDO VIVO

REFLUX0O GASTROESOFAGICO

ANASTOMOSE HEPATICOJEJUNAL Roux-eM-Y

NEFRECTOMIA POR ABORDAGEM TRANSPERITONEAL E RETROPERITONEAL
COLECISTECTOMIA

EspLENECTOMIA

ANASTOMOSE DO INTESTINO DELGADO

REPARO DE HERNIA DIAFRAGMATICA

TorACOSCOPIA

JANELA PERICARDICA

RESSECCAO ESOFAGICA E ANASTOMOSE

FiM pa SEssAo
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MISCELANIA

B JANELA PERICARDIAL
m  CIRURGIA PANCREATICA
ALMoCO No INSTITUTO

| 20 Dia
MANANA

SESION TEORICA
LAPAROSCOPIA EN NEONATOS Y NINOS

| ESTENOSIS PILORICA HIPERTROFICA

B VOLvuLo DE INTESTINO DELGADO EN CASO DE MALA ROTACION
| MALFORMACIONES ANORRECTALES

B ATRESIA DUODENAL

B ATRESIA ESOFAGICA

B MALFORMACIONES PULMONARES

| HERNIAS DIAFRAGMATICAS Y HERNIAS MORGAGNI-LARREY
ONCOLOGIA

LAPAROSCOPIA Y TORACOSCOPIA EN ONCOLOGIA PEDIATRICA
MISCELANEA

| VENTANA PERICARDICA

B CIRUGIA PANCREATICA

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

TREINAMENTO EM TECIDO VIVO

REFLUX0O GASTROESOFAGICO
ANASTOMOSE HEPATICOJEJUNAL Roux-eM-Y

NEFRECTOMIA POR ABORDAGEM TRANSPERITONEAL E RETROPERITONEAL

COLECISTECTOMIA

EsPLENECTOMIA

ANASTOMOSE DO INTESTINO DELGADO
REPARO DE HERNIA DIAFRAGMATICA
TorACOSCOPIA

JANELA PERICARDICA

RESSECCAO ESOFAGICA E ANASTOMOSE

ALMoCcOo No INSTITUTO

| 32% DiA
MANANA

ENTRENAMIENTO EN TEJIDO VIVO

REFLUJO GASTROESOFAGICO

ANASTOMOSIS HEPATICOYEYUNAL EN Y-DE-Roux

NEFRECTOMIA POR ABORDAJE TRANSPERITONEAL Y RETROPERITONEAL
CoLEcISTECTOMIA

EspLENECTOMIA

ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO

REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA

ToracoscopriA

VENTANA PERICARDICA

RESECCION ESOFAGICA Y ANASTOMOSIS

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

| 64 | CURSOS | cursos

TARDE

ENTRENAMIENTO EN TEJIDO VIVO

REFLUJO GASTROESOFAGICO

ANASTOMOSIS HEPATICOYEYUNAL EN Y-DE- Roux

NEFRECTOMIA POR ABORDAJE TRANSPERITONEAL Y RETROPERITONEAL
CoLECISTECTOMIA

EspLENECTOMIA

ANASTOMOSIS DEL INTESTINO DELGADO

REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA

ToracoscopPiA

VENTANA PERICARDICA

RESECCION ESOFAGICA Y ANASTOMOSIS

FIN DE LA SESION

SUTURAS ]
LAPAROSCOPICAS

SUTURAS LAPAROSCOPICAS

| OBJETIVOS DO CURSO |

B Proporcionar conhecimento bésico necessario
para aplicacoes clinicas - Sessdes de treinamento pratico
para aprender ou melhorar o desempenho de técnicas
asicas em cirurgia laparoscopica, tais como sutura intra-
corpoérea e técnicas de amarracdo de nds coordenacao
de ambas as maos para disseccao, utilizacao segura da
energia em laparoscopia;

OBJETIVOS DEL CURSO

B Proporcionarelconocimiento basico necesario para
las aplicaciones clinicas - Sesiones de entrenamiento practico
para aprender o mejorar el desempeno de las técnicas basicas
en cirugia laparoscépica, tales como sutura intracorporea y
técnicas de atar nudos, coordinacion de ambas manos para
diseccion y empleo seguro de la energia en laparoscopia.

| JUNHO | 03205| OUTUBRO | 21223 ]|
[/ JUNIO | 03 a 05| OCTUBRE | 21a 23/

| DIRETORES DE CURSO
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE

HENRIQUE PRATA
DIRETOR GERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS |

DIRECTOR GENERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS
DIRETOR | D/irRECTOR

JACQUES MARESCAUX
IRCAD FRANCE

DIRETOR CIENTIFICO | DIRECTOR CIENTIFICO

ARMANDO MELANI
IRCAD BRAZIL

DIRETOR DO CURSO | D/IRECTOR DEL CURSO
ARMANDO MELANI (BRASIL | Brasi)

SUPERVISOR DE TREINAMENTO | SUPERVISOR
DE ENTRENAMIENTO

ArRMANDO RoMEo (ITALIA | /7400)

| CORPO DOCENTE
CUERPO DOCENTE

ADRIANA LicEAGA (MEXICO | Mexco)
ARMANDO RoMEO (ITALIA | /74i4)

Jost L. L. CorreA [BRASIL | Brasi)
Luciano GIBRAN (BRASIL | Brasi)

Luis F. FERNADEZ (BRASIL | Brasi)

Marcos Lyra (BRrasiL | Brasi)

MIRTHALIA EsPiNOza (VENEZUELA | Venezueia)
Patrick BEeLLIs (BRrasIL | Brasi)

cursos | CURSOS | 65 |



PROGRAMACAO

PROGRAMACION

SESSAQ TEORICA

B SUTURA EM LAPAROSCOPIA:

- N6s (cLassiFIcAcA0), PonNTos E TECNICAS DE SUTURAS

- O TREINADOR PELVICO “EXTREALISTIC” E 0S MODELOS DE SUTURA
- O E-NO: NOvO CONCEITO DE SUTURA PARA TREINAMENTO EM CASA
m  Os INTRUMENTOS NA OR

ALMOCO NO INSTITUTO

| 7= DiA
MANANA

SESION TEORICA

B SUTURA EN LAPAROSCOPIA:

- Nupos [cLasiFicacion], Puntos v TECNICAS DE SUTURAS

- EL ENTRENADOR PELVICO “EXTREALISTIC” Y LOS MODELOS DE SUTURA

- EL NUDO EXTRACORPORED: NUEVO CONCEPTO DE SUTURA PARA ENTRENAMIENTO EN CASA
B [0S INSTRUMENTOS EN EL QUIRGFANO

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

| 2° DIA

MANHA

SESSAQ TEORICA

m O PonTo

®  TEORIA DO PoNTO PERFEITO E A AMARRACAO IDEAL

m  TecNica: A REGRA GLADIADOR

m  SUTURA EM GINECOLOGIA 1

B SUTURA EM CIRURGIA BARIATRICA E CIRURGIA GERAL

B TECNICAS DE CARREGAMENTO DA AGULHA NO PORTA-AGULHAS

B AJUSTES DE PRIMEIRO E SEGUNDO NIVEIS DA AGULHA

m  DIRECAO, VERSUS A ORIENTACAO DA AGULHA RESPEITANDO 0 EIX0 F DO TECIDO

PonTOS FACEIS (EIX0 PARALELO P PARA 0 EIX0 F) E 0 PLANO T DA AGULHA
(PERPENDICULAR AOS EIX0S DE AMBOS, F E P)

m  PONTOS PERFEITOS DIRETOS E REVERSOS NA MAO DIREITA DOMINANTE
ALMOCO NO INSTITUTO

| 66 | CURSOS | cursos

TARDE

LABORATORIO EXPERIMENTAL

TREINAMENTO PRATICO DE SUTURA

PrATICA EM ETX LAP 2 PELVIC TRAINER

DISSECCAO FRIA DE ADERENCIAS DO OMENTO E DO TECIDO PERITONEAL
SEQUENCIA DE AMARRACAO DE NOS INTRACORPOREOS COMBINACAO: NO CIRURGICO
O NO CIRURGICO E 0S TRES MOVIMENTOS PARA EVITAR O DESLIZAMENTO DOS MESMOS
A REGRA PARA “SQUARE KNOT

FIM DA SESSAO

TARDE

LABORATORIO EXPERIMENTAL -

ENTRENAMIENTO PRACTICO DE SUTURA

Préctica EN ETX Lap 2 PeLvic TRAINER

DisecciON FRIA DE ADHERENCIAS DEL EPIPLON Y EL TEJIDO PERITONEAL

SECUENCIA DE AMARRE DE NUDOS INTRACORPOREOS EN COMBINACION: NUDO QUIRURGICO
EL NUDO QUIRURGICO ¥ LOS TRES MOVIMIENTOS PARA EVITAR DESLIZAMIENTOS

LA REGLA PARA “NUDO CUADRADO” [SQUARE KNOT/

FIN DE LA SESION

TARDE

SESSAQ TEORICA

PRIMEIRO ACESSO: UM PONTO DE PARTIDA LAPAROSCOPIA

m A SUTURA EM GINECOLOGIA 2 E PORTAL UNICO
LABORATORIO EXPERIMENTAL —
PONTOS FACEIS COM A MAO ESQUERDA

PonTos VERTICAIS [ EIX0 VERTI CAL F) MAo DIREITA NO ACESSO DO

TROCATER CENTRAL

PONTOS DIFICEIS COM ANGULOS LIMITADOS E AS CARGAS EXTREMAS DA

AGULHA: 0 USO "OBRIGATORIO” DA MAO ESQUERDA

RODA MULTIANGULAR — TREINAMENTO COM AMBAS AS MAOS E SUTURAS

MUITO DIFICEIS.
FIM DA SESSAO

| 20 DiA

MANANA

SESION TEORICA

EL Punto

TEORIA DEL PUNTO PERFECTO v EL AMARRE IDEAL

TEcNicA: La ReGLA GLADIADOR

Sutura EN GINEcoLOGIA T

SUTURA EN CIRUGIA BARIATRICA Y CIRUGIA GENERAL

TECNICAS PARA CARGAR LA AGUJA EN EL PORTA-AGUJAS

AJUSTES DE PRIMERO Y SEGUNDO NIVELES DE LA AGUJA

LA DIRECCION VERSUS LA ORIENTACION DE LA AGUJA RESPETANDOSE EL EJE F DEL TEJIDO
PUNTOS FACILES [EJE PARALELO P HACIA EL EJE F] Y EL PLANO T DE LA AGUJA

[PERPENDICULAR 4 LOS EJES DE AMBOS, F v P]

PUNTOS PERFECTOS DIRECTOS Y REVERSOS EN LA MANO DERECHA DOMINANTE

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

3° DIA

MANHA

LABORATORIO EXPERIMENTAL
TREINAMENTO PRATICO

Uso bo ENDOSTICH

ANATOMIA DO MODELO ANIMAL

CIRURGIA EM TECIDO VIVO

TECNICAS DE DISSECCAO-ENERGIA E SUTURA

ALMOCO NO INSTITUTO

35 DIA

MANANA

LABORATORIO EXPERIMENTAL -
ENTRENAMIENTO PRACTICO

Uso peL ENDOSTICH

B ANATOMIA DEL MODELO ANIMAL

CIRUGIA EN TEJIDO VIVO
TECNICAS DE DISECCION-ENERGIA Y SUTURA

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

TARDE

SESION TEORICA

B PRIMER ACCESO: UN PUNTO DE PARTIDA DE LA LAPAROSCOPIA
B [ A sutura EN GINECOLOGIA 2 v EL PUERTO UNICO

LABORATORIO EXPERIMENTAL -
PUNTOS FACILES CON LA MANO IZQUIERDA

B PUNTOS VERTICALES [EJE VERTICAL FJ, Mano DERECHA EN EL ACCESO DEL

TROCAR CENTRAL

B PUNTOS DIFICILES CON ANGULOS LIMITADOS Y LAS CARGAS EXTREMAS DE LA AGUJA: EL

USO “0BLIGATORIO " DE LA MANO 1ZQUIERDA

B RUEDA MULTIANGULAR — ENTRENAMIENTO CON AMBAS MANOS Y SUTURAS

MUY DIFICILES.
FIN DE LA SESION

TARDE

LABORATORIO EXPERIMENTAL
N&S EXTRA-CORPOREQOS

ANASTOMOSES GASTROINTESTINAIS
VASCULAR, REPARACAO DO URETER
SUTURAS DO UTERO

Fim po Curso

TARDE

LABORATORIO EXPERIMENTAL -

NUDOS EXTRACORPOREOS

Diseccion DE VASOS Y LIGADURA DE SUTURA
PREPARACION DEL INTESTINO CON EL LIGASURE
ANASTOMOSIS GASTROINTESTINALES

VASCULAR, REPARACION DEL URETER
SUTURAS DEL UTERO

Fin per Curso

DissEccA0 DE VASOS E LIGADURA DE SUTURA
PREPARACAO DO INTESTINO COM O L/GASURE
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CIRURGIA
SINGLE

PORT

CIRUGIA SINGLE PORT

| OBJETIVOS DO CURSO |

B Familiarizar-se com os novos desenvolvimentos
na cirurgia de minimo acesso: Cirurgia Endoscdpica
Transluminal por Orificio Natural e Cirurgia Single Port;

B Conhecer a Endoscopia e a Cirurgia Endoscépica
Transluminal;

B Cobrir uma ampla gama de procedimentos
cirdrgicos em Cirurgia Single Port;

| MARCO | 21 |
| MARZO | 21|

| DIRETORES DE CURSO |
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE

HENRIQUE PRATA R
DIRETOR GERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS |

DIRECTOR GENERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS
DIRETOR | D/rRECTOR

JAcquEs MARESCAUX

IRCAD FRANCE

DIRETOR C|ENTiF|CO | DIRECTOR CIENTIFICO
ARMANDO MELANI

IRCAD BRAZIL

DIRETOR DO CURSO | D/RECTOR DEL CURSO
BERNARD DALLEMAGNE (BELGICA | Beoica)

| CORPO DOCENTE |
CUERPO DOCENTE

BERNARD DALLEMAGNE (BELGICA | Besica)
Giovanni Dapri (ITALIA | /7424

JOEL LEROY (FRANCA | Francn)

Lee SwansTrRoM (Eua | Ez.uu.)

Luiz Henriaue De Sousa (BrasiL | Brasi)
M.waLz (ALEMANHA | Acemania)

MaNOEL GALVAO NETO (BRASIL | Brasi)

Lee L. SWANSTROM

DESENVOLVIMENTO DE DIVERSAS TECNICAS

| RECONHECIDO INTERNACIONALMENTE PELO

PROGRAMACAO

PROGRAMACION

DEMONSTRACC)ES CIRURGICAS AO

VIVO E PRE-GRAVADAS

B BYypPASS GASTRICO POR PORTAL UNICO DEMONSTRACOES AO VIVO

m  COLECISTECTOMIA POR PORTAL UNICO DEMONSTRACOES AQ VIVO

B ADRenaLECTOMIA POR PorTAL UNico DEMONSTRACOES AO VIVO E
PRE-GRAVADAS

m  COLECTOMIA POR PORTAL UNICO DEMONSTRACOES AO VIVO E PRE-

GRAVADAS
DA CIRURGIA DE PORTAL UNICO: A IMPORTANCIA DE UMA
INSTRUMENTACAO ADEQUADA: TROCATERS, OTICAS E INSTRUMENTAIS
B HA LGGICA E BENEFICIOS PARA AS CIRURGIAS DE PorTaL Unico/
COLECISTECTOMIA DE INCISAQ?

m  CIRURGIA ENDGCRINA POR PorTAL UNico

B VISAO PESSOAL SOBRE A ADRENALECTOMIA

| 727 DiA
MANANA

DEMOSTRACIONES QUIRURGICAS EN

VIVO 'Y PREGRAVADAS

B BYPASS GASTRICO POR PUERTO UNICO: DEMOSTRACIONES EN VIVO

B COLECISTECTOMIA POR PUERTO UNICO: DEMOSTRACIONES EN VIVO

B ApRenaLECTOMIA POR PUERTO UNico: DEMOSTRACIONES EN VIVO ¥ PREGRABADAS
B COLECTOMIA POR PUERTO UNICO: DEMOSTRACIONES EN VIVO Y PREGRABADAS
DE 14 CIRUGIA DE PUERTO UNICO, LA IMPORTANCIA DE UNA

B TECNICA, VANTAGENS E DESVANTAGENS DE UMA CIRURGIA COLOR-
rReTAL DE PorTaL Unico

m  Novos METODOS DE ANASTOMOSES INTESTINAIS E EXTRACAO DE
ESPECIMES EM CIRURGIA COLORRETAL

B PROCEDIMENTOS BARIATRICOS DE PorTAL UNico

m Cirurcia GAsTRICA HIBRIDA ENDOLAPAROSCOPICA
ALESTRA DE ENCERRAMENTO:

IMAGEM HIBRIDA GUIADA MIS:

A REVOLUCAO ESTA CHEGANDO

FIM DA SESSAO PARA OPCAQ A -

ENTREGA DOS CERTIFICADOS DE PARTICIPACAO

ALMoco No INSTITUTO

B TECNICA, VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE UNA CIRUGIA COLORRECTAL DE PUerTo UNico
B NUEVOS METODOS DE ANASTOMOSIS INTESTINALES Y EXTRACCION DE ESPECIMENES
EN CIRUGIA COLORRECTAL

B PROCEDIMIENTOS BARIATRICOS DE PuerTo UNico

B Cirucia GAsTrRIcA HiBRIDA ENDOLAPAROSCOPICA

CONFERENCIA DE CLAUSURA:

CMI HIBRIDA GUIADA POR LA IMAGEN:

B Entender a ldgica e os desafios dos novos
desenvolvimentos na cirurgia de minimo acesso;

B Realcar aspectos técnicos de intervencoes
cirlrgicas através da difusao de procedimentos ao vivo;

m Descobrir os Ultimos e futuros desenvolvimentos
tecnoldgicos;

B Proporcionar sessoes praticas para aprender sobre
a Cirurgia Transluminal Endoscépica e melhorar habilidades
em Cirurgia Single Port, através da pratica em tecido vivo, sob
tutoramento de experts;

B Descreveros resultados clinicos e aplicacoes atuais
da evolucao mais recente nas cirurgias de acesso minimo.

OBJETIVOS DEL CURSO

B familiarizarse con los avances en cirugia de acceso minimo: Cirugia
Endoscépica Transluminal por Orificios Naturales y Cirugia Single Port;

B Conocer la Endoscopia y la Cirugia Endoscopica Transluminal;

B Abarcar un amplio espectro de procedimientos quirurgicos en la Cirugia
Single Port;

B Comprender la [dgica y los retos de los avances en cirugia de acceso minimo;

B Subrayar los aspectos técnicos de las intervenciones quirdrgicas por medio
de la difusion de procedimientos en vivo;

B Descubrir los ultimos y futuros desarrollos tecnoldgicos;

B Proporcionar sesiones practicas a fin de aprender la Cirugia Endoscépica
Transluminal y mejorar habilidades en la Cirugia Single Port por medio de la practica
en tejido vivo bajo la supervision de expertos;

B Describir los resultados clinicos y las aplicaciones actuales de los avances
mds recientes en cirugia de acceso minimo.

| 68 | CURSOS | cursos |

CIRURGICAS MINIMAMENTE INVASIVAS. UM DOS
PRIMEIROS CIRURGIOES D0S EUA A REALIZAR A
FUNDOPLICATURA NISSEN. AUTOR E CO-AUTOR
DE DIVERSOS LIVROS, E PROFESSOR DE CIRURGIA
NA UNIVERsIDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DO
OREGON. |

| RECONOCIDO INTERNACIONALMENTE POR

EL DESARROLLO DE DISTINTAS TECNICAS
QUIRURGICAS MINIMO INVASIVAS. UNO DE L0S
PRIMEROS CIRUJANOS DE L0S EE.UU. A LLEVAR
A CABO LA FUNDOPLICATURA DE NISSEN. AUTOR
Y COAUTOR DE DIVERSOS LIBROS, ES PROFESOR
DE CIRUGIA EN LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS DE
LA SALup DE OREGON. |

GlovanNI DAPRI

| PROFESSOR DO DEPARTAMENTO DE
CIRURGIA GASTROINTESTINAL NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAINT-PIERRE, EM BRUXELAS,
MEMBRO DO CONSELHO EDITORIAL DE 14
DIFERENTES PUBLICACOES E DO ACS,
SAGES, ASMBS, IFSO e EAES.

AUTOR DE 3 LIVROS E MAIS DE 80 ARTIGOS
CIENTIFICOS. |

| Proresor De CiruGiA GASTROINTESTINAL EN
EL HosPitAL UNIVERSITARIO SAINT-PIERRE,
BRUSELAS, MIEMBRO DE LA JUNTA EDITORIAL
DE 14 PUBLICACIONES DIFERENTES Y DEL

ACS, SAGES, ASMBS, IFSO v EAES.
AuTor DE 3 LIBROS ¥ MAS DE 80 ARTICULOS
CIENTIFICOS.|

INSTRUMENTACION ADECUADA: TROCARES, OPTICAS E INSTRUMENTOS LA REVOLUCION ESTA LLEGANDO

W FXISTE LOGICA v BENEFICIOS PARA LAS CIRUGIAS DE PUerTO UNico/ FIN DE LA SESION PARA OPCION A -
COLECISTECTOMIA DE INCISION ? ENTREGA DE LOS CERTIFICADOS DE ASISTENCIA
B Cirusia ENDOcRINA POR PuerTo Unico ALMUERZO EN EL INSTITUTO

B VISION PERSONAL ACERCA DE LA ADRENALECTOMIA

2° DIA

TARDE

m A CoLecisTomia por PortaL Unico

m  FunoopLicaTura DE Nissen Por PorTal Unico
m  NerrecTomia Por PortaL Unico

B RESSECCAO INTESTINAL DE PorTAL UNICO E ANASTOMOSE FiNaL po CURso

CIRURGIA DE PORTAL UNICO -
TREINAMENTO EM TECIDO VIVO )
m  SUTURA, DISSECCAQ, PONTO, GRAMPEAMENTO ATRAVES DE UM PorTAL UNICO

20 DiA |
TARDE

B L4 CoLecisTecToMia PoR Puerto Unico )

ENTRENAMIENTO EN TEJIDO VIVO B FunporLicaTURA DE NISSEN Por PUERTO UNico

B SUTURA, DISECCION, PUNTO, GRAPADO A TRAVES DE PuerTo UNico B NerrecTomia Por Puerto Unico
B RESECCION INTESTINAL DE PUERTO UNICO Y ANASTOMOSIS Fin peL CURSO

CIRUGIA DE PUERTO UNICO -

cursos | CURSOS | 69 |



CIRURGIA | JUNHO |07 08 | PROGRAMACAO
ARTROSCOPICA enierery sl PROGRAMACION

DO JOELHO

CIRUGIA ARTROSCOPICA DE RODILLA

TARDE

SESSAO TEORICA: Lesio po LCP SESSAO PRATICA NO LABORATORIO EXPERIMENTAL:
m  TrRATAMENTO CIRURGICO X TRATAMENTO CONSERVADOR; m  DEMONSTRACAO DE EXPERTS EM ESPECIMES ANATOMICOS, COM
| DIRETORES DE CURSO m  RECONSTRUCAO “IN LAY DO LCP: ESCOLHA DO ENXERTO, DICAS, TRUQUES E ARMADILHAS; ENSINO SIMULTANEO;
m  ReconsTRUCAO “ON LAY Do LCP: ESCOLHA DO ENXERTO, DICAS, TRUQUES E ARMADILHAS; m  TREINAMENTO INDIVIDUAL COM UM INSTRUTOR PARA CADA 2 MESAS
DIRECTORES DE CURSO _ .
B RECONSTRUCAO TRANSTIBIAL DO LCP : ESCOLHA DO ENXERTO, DICAS, TRUQUES E ARMADILHAS. CIRURGICAS.
DEBATES | SESSOES DE VIDEQS
PRESIDENTE | PRESIDENTE B ReconsTRUCAO Do LCP: "IN Lay” ®  ReconsTRUCA0 Do LCP: “ON LAY B RECONSTRUCAO TRANSTIBIAL DA LCP
HENRIQUE PRATA . MENISCECTOMIA X REPARACAO MENISCAL FIM DA SESSAO
B/'EEETH??;EER}Q'Zfﬂﬁgg{g‘; EAEVSEARNDCE%E&ET%?RRETOS I m  MENISCECTOMIA X REPARACAO MENISCAL: INDICACOES E 0S ASPECTOS TECNICOS
B | ESOES MENISCAIS DA RAIZ: UMA NOVA ENTIDADE?
DIRETOR | D/RECTOR DEBATES | SESSOES DE VIDEOS m  REPARACAD MENISCAL DA RAIZ
JAcaues MaREscAUX ALMOCO NO INSTITUTO
IRCAD FRANCE
DIRETOR CIENTIFICO | DIRECTOR CIENTIFICO I 158 DIA I
ARMANDO MELANI .
IRCAD BRAZIL MANANA TARDE
DIRETOR DO CURSO | DIRECTOR DEL CURSO SESION TEORICA: Lesion pe LCP (LicamenTo CRUZADO PoSTERIOR) SESION PRACTICA EN EL LABORATORIO EXPERIMENTAL:
PauLo HeNRIQUE ARAUJO (BRasIL | Brasi) B TraTAMIENTO QUIRURGICO X TRATAMIENTO CONSERVADOR B DEMOSTRACION DE EXPERTOS EN ESPECIMENES ANATOMICOS, CON
M RecoNsTRUCCION "IN LAY DEL LCP: ELECCION DEL INJERTO, SUGERENCIAS, TRUCOS Y TRAMPAS ENSENANZA SIMULTANEA
| OBJETIVOS DO CURSO | B RECONSTRUCCION “ON LAY DEL LCP: ELECCION DEL INJERTO, SUGERENCIAS, TRUCOS Y TRAMPAS B ENTRENAMIENTO INDIVIDUAL CON UN INSTRUCTOR PARA CADA 2 MESAS
. A | CORPO DOCENTE | B RECONSTRUCCION TRANSTIBIAL DEL LCP: ELECCION DEL INJERTO, SUGERENCIAS, TRUCOS Y TRAMPAS QUIRURGICAS
= Cobrir um a'mplolespectro de procedimentos CUERPO DOCENTE DEBATES | SESIQNES DE VIDEOS / ) i
cirdrgicos em artroscopia do joelho; B ReconsTruccioN DEL LCP: "IN Lay” B ReconsTRUCCION DEL LCP: "ON LAY
m Oferecer indicag@eg de tratamento Cirljrgico e Calo D'ELIA [BRAS\L | BRAS/L] MENISCECTOMIA X REPARACION DEL MENISCO B RECONSTRUCCION TRANSTIBIAL DEL LCP
discutir complicacoes técnicas em artroscopia do joelho; GuiLLAUME DeMEY (FRANCA | Francia) : EAEN‘SCECTOM‘/AX EEPARA&ON DEL MENISEO: ‘ND‘CAC‘ON% Y ASPECTOS TECNICOS FIN DE LA SESION
. - ESIONES EN LA RAIZ DEL MENISCO: j UNA NUEVA ENTIDAD?
cirrgices atvavie do tramemisage am dden T ousTo Ricon 1B | oo DEBATES | SESIONES DE VIDEOS
9 ) ~ ' . . RopRIGo SaLIM (BRasIL | Brasi.) B REPARACION EN LA RAIZ DEL MENISCO
W Estabelecer discussoes entre os cirurgioes THORE ZANTOP (ALEMANHA | ALemania) ALMUERZO EN EL INSTITUTO

participantes e os especialistas convidados;

B Oferecer sessbes praticas para ampliar a
capacidade cirurgica dos participantes utilizando pecas
cadavéricas sob tutoria dos especialistas convidados;

B Descrever resultados clinicos pés-operatorios
e aplicacoes praticas baseadas em evidéncias.

VoLKeER MusaHL (Eua | Eeuu.)
WiLsoN VascONCELOS (BRASIL | Brasi)

SESSAQ TEORICA: SESSAO PRATICA NO LABORATORIO
B RecoNsTRUCAO ANATOMICA DO LCA X RECONSTRUCAO TRANSTIBIAL DO LCA; EXPERIMENTAL:
OBJETIVOS DEL CURSO m  REecoNsTRUcAO ARTROSCOPICA DO LCA: O QUE TEMOS APRENDIDO NOS ULTIMOS 25 ANOS?; - ReconsTRUCAD ANATOMICA DO LCA;
m O CONHECIMENTO DA ANATOMIA E IMPORTANTE? M A ESCOLHA DO ENXERTO NA RECONSTRUCAQ DO LCA; - ReconsTRUCAOD TRANSTIBIAL DO LCA.
W Abarcar un amplio espectro de procedimientos quirdrgicos en m  RECONSTRUCAO TRANSPORTAL DO LCA: COMO RECONHECER 0S SITIOS DE INSERCAO; FIM DA SESSAO

artroscopia de rodilla;

B Suministrar indicaciones para tratamiento quirurgico y discutir
las complicaciones técnicas en artroscopia de rodilla;

B Aclarar los tecnicismos de procedimientos quirdrgicos por
medio de la transmision de videos;

B Entablar discusiones entre los cirujanos participantes y los
expertos invitados;

B Proporcionar sesiones practicas a fin de ampliar la capacidad
quirdrgica de los participantes utilizando piezas cadavéricas bajo la tutoria
de los expertos invitados;

B Describir los resultados clinicos postoperatorios y las
aplicaciones practicas basadas en evidencias.

B RECONSTRUCAQ TRANSTIBIAL DO LCA: PARAMETBOS PARA REALIZAR UMA CIRURGIA ADEQUADA.
DEBATES E SESSOES DE VIDEOS | SESSAO PRATICA NO LABORATORIO EXPERIMENTAL
ALMOCO NO INSTITUTO

| 20 Dia |
MANANA TARDE

SESION TEORICA: SESION PRACTICA EN EL LABORATORIO
RECONSTRUCCION ANATOMICA DEL LCA (LicamMeENTO CRUZADO ANTERIOR) X RECONSTRUCCION TRANSTIBIAL DEL LCA EXPERIMENTAL:

REecoNsTRUCCION ARTROSCOPICA DEL LCA: ; QUE HEMOS APRENDIDO EN LOS ULTIMOS 25 ANOS?

Es EL CONOCIMIENTO DE LA ANATOMIA IMPORTANTE? M LA ELECCION DEL INJERTO EN LA RECONSTRUCCION DEL LCA
REcoNsTRUCCION TRANSPORTAL DEL LCA: COMO RECONOCER LOS SITIOS DE INSERCION

B RECONSTRUCCION TRANSTIBIAL DEL LCA: PARAMETROS PARA LLEVAR A CABO UNA CIRUGIA ADECUADA

DEBATES Y SESIONES DE VIDEOS | SESION PRACTICA EN EL LABORATORIO EXPERIMENTAL
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- ReconsTRuccioN aNATOMICA DEL LCA
- RECONSTRUCCION TRANSTIBIAL DEL LCA

[ ]
[ ]
[ ]
u FIN DE LA SESION




ENDOSCOPIA Gl
INTERVENCIONISTA

ENDOSCOPIA GI INTERVENCIONISTA

| OBJETIVOS DO CURSO

B Cobrir uma vasta gama de procedimentos
cirdrgicos em Endoscopia Gl Intervencionista;

B Fornecer indicacdoes para tratamento
cirdrgico e discutir complicacoes operatérias;

B Realcar os detalhes técnicos de intervencoes
cirdrgicas, por meio da difusdo de procedimentos ao
Vivo;

B Permitir a discussao em tempo real entre os
operadores e os cirurgides estagiarios;

B Fornecer sessoes praticas e melhorar as
habilidades em cirurgia laparoscépica, através da pratica
em tecido vivo sob tutoriais de especialistas;

B Descrever resultados clinicos e aplicacées
praticas da medicina, baseada em evidéncias clinicas.

OBJETIVOS DEL CURSO

B Abarcar un amplio espectro de procedimientos quirdrgicos en
la Endoscopia Gl [Gastrointestinall Intervencionista;

B Suministrar indicaciones para el tratamiento quirdrgico y
discutir complicaciones operatorias;

B Subrayar los detalles técnicos de las intervenciones
quirdrgicas por medio de la difusion de procedimientos en vivo;

B Permitir discusiones en tiempo real entre los cirujanos y los
practicantes;

B Proporcionar sesiones practicas y mejorar las habilidades
en la cirugia laparoscopica por medijo de la practica en tejido vivo bajo la

supervision de expertos;

B Describir los resultados clinicos y las aplicaciones practicas
de la medicina basada en evidencias clinicas.

| 72 | CURSOS | cursos |

| SETEMBRO | 16¢17]
| SEPTIEMBRE [ 16y 17 ]

| DIRETORES DE CURSO
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE

HENRIQUE PRATA i
DIRETOR GERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS |

DIRECTOR GENERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS
DIRETOR | n/iRECTOR

Jacques MAREScAUX
IRCAD FRANCE

DIRETOR C|ENTiF|CO | DIRECTOR CIENTIFICO
ARMANDO MELANI
IRCAD BRAZIL

DIRETORES DO CURSO | D/IRECTORES DE CURSO
DimMiITRI CouMaR0S (FRANCA | Franeia)
THIERRY PoNCHON (FRANGA | Francia)

| CORPO DOCENTE |
CUERPO DOCENTE

ANTONIO CARLOS COELHO CONRADO (BRASIL | Brasi)
C. NAVARRETE (CHILE | Crie)

DALTON MARQUES CHAVES (BRASIL | Brasi)

DANIELA MEDEIROS MiLHOMEM CaRDOSO (BRaSIL | Brasi)
DiMITRI CouMaROS [FRANCA | Francia)

Epuarpo G. HourNEAUX DE Moura (BRasIL | Brasi)
FaBIAN EMURA (CoLomBIA | Coromsina)

FAuzE MALUF FiLHo (BRASIL | Brasi)

FiLDeELF O EucLipes VENCO (BRASIL | Brasi)
GIANFRANCO DoNATELLI (FRANGA | Francia)

Guipo ViLLa GoMmez (BoLvia | Bocwia)

HARUHIRO INOUE (JAPAD | Jaron)

JosemBERG Campos (BRrasiL | Brasi)

Max ARTURO Yoza (PErRU | Peru)

NaoHISA YAHAGI (JaPAO | Jaron)

NELSON Tomio MivasiMa (BrasiL | Brasi)

NESTOR CHOPITA (ARGENTINA | Arsenrina)

PauLa Harumi DE Souza Ueso (BRrasIL | Brasi)
PAuLO Sakal (BrasiL | Brasit)

Pierre DePrez (BELGIcA | Besica)

SERGIO BizINELLI (BRASIL | Brasi)

TakasH TovonasA (JarAo | Jaron)

THIERRY PoNCHON (FRANCA | Francia)

ViTor NUNES ARANTES (BRASIL | Brasi)

WaLTON ABUQUERQUE (BRASIL | Brasi)

PROGRAMACAO

PROGRAMACION

TARDE

OPCOESAEB SOMENTE OPCAQ B

SESSAO TEORICA E DE VIDEO OPCAO A: TARDE LIVRE

RESSECCAO ENDOSCOPICA DA MUCOSA (EMR) E DISSECCAQ TREINAMENTO EM TECIDO VIVO (MINI-SUINOS) EMR E SD
SUBMUCOSA ENDOSCOPICA (ESD) ®  DIFERENTES INSTRUMENTOS E TECNICAS

m  RESPECTIVAS INDICACOES DE EMR E ESD EUS - FNA GUIADA

- Esoraco B DIFERENTES INSTRUMENTOS E TECNICAS
- Estomaco FINAL DA SESSAO

- Duobeno

— COLON E RETO

m  CompLICACOES DA EMR-ESD E sua GESTAOD

EUS - FNA GUIADA

m  DISPOSITIVOS E TRUQUES TECNICOS

m InDicacoEs e EUS - FNA GUIADA DEMONSTRACOES DE CIRURGIAS
AO VIVO DO LABORATORIO: EMR, ESD, EUS - FNAGUIADA

ALMOCO NO INSTITUTO

158 DIA |

MANANA TARDE
OPCIONES A Y B SOLO OPCION B
SESION TEORICA Y DE VIDEO OPCION A: TARDE LIBRE

RESECCION ENDOSCOPICA DE LA MUCOSA [REM) Y DISECCION
ENDOSCOPICA DE LA SUBMUCOSA [DES)
B /NDICACIONES RESPECTIVAS DE REM Y DES

ENTRENAMIENTO EN TEJIDO VIVO [MINI PORCINOS] DE REM Y DES
W DIFERENTES INSTRUMENTOS ¥ TECNICAS
ECOGRAFIA ENDOSCOPICA [EUS GUIADA POR FNA)

- Esdraco B DIFERENTES INSTRUMENTOS Y TECNICAS
- EsTomAGo FIN DE LA SESION
- Duopeno

- CoLoN Y RECTO

B CowmpLicAcioNES DE 1A REM-DES v su GesTION
ECOGRAFIA ENDOSCOPICA (EUS GUIADA POR FNA)
B [DisPosiTIVoS v TRUCOS TECNICOS

B /npicaciones e EUS GUIADA POR FNA, DEMOSTRACIONES DE
CIRUGIAS EN VIVO DEL LABORATORIO: REM, DES, EUS GUIADA POR FNA
ALMUERZO EN EL INSTITUTO
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| DEZEMBRO | 02204 |
| DICIEMBRE | 02 3 04 |

CURSO AVANCADO )
DE ACESSO ENDOSCOPIO

A BASE DE CRANIO

CURSO AVANZADO DE ACCESO ENDOSCOPICO A LA BASE DE CRANEO

| 2° DIA

MANHA TARDE

SOMENTE OPCAO B OPCAO AEB
OPCAO A: MANHA LIVRE SESSAO TEORICA E DE VIDEO
TREINAMENTO EM TECIDO VIVO (MINI-SUINQS]) NOVAS TECNICAS
EMR E ESD ®  ERRADICACAQ DO ESOFAGO DE BARRETT
m  DIFERENTES INSTRUMENTOS E TECNICAS m  Enposcoria PERORAL DE HELLER MIOTOMIA, GASTROJEJUNOSTOMIA, LINFADENECTOMIA.
EUSFNA GUIADA m  EUS INTERVENCIONAL, US ALTAMENTE FOCADO
m  DIFERENTES INSTRUMENTOS E TECNICAS m  NOvA IMAGEM: LASER CONFOCAL ENDOMICROSCOPIA, ENDOCISTOSCOPIA, AUTO-
ALMoco No INSTITUTO FLUORESCENCIA.
B TRATAMENTOS ENDOSCOPICOS PARA A OBESIDADE
m  PriMEIRA ETAPA DE ORIFicio NATURAL CIRURGIA ENDOSCOPICA TRANSLUMINAL

| DIRETORES DE CURSO
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE

HENRIQUE PRATA

DIRETOR GERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS |
DIRECTOR GENERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS

(NOTES ™]

) DIRETOR | nirECTOR
| | PERSPECTIVAS EM CIRURGIA ROBOTICA E ASSISTIDAS POR COMPUTADOR _J M
FIM po curso ACQUES MARESCAUX

IRCAD FRANCE

DIRETOR C|ENTiF|C0 | DIRECTOR CIENTIFICO
ARMANDO MELANI

IRCAD BRAZIL

DIRETORES DO CURSO | DIRECTORES DE CURSO
ALDO STAMM (BRASIL | Brasi)

EbuarDO VELLUTINI (BRASIL | Brasi)

CODIRETORES DE CURSO I CODIRECTORES DE CURSO
CARLOS CLARA (BRASIL | Brasit)
ReNaTo CaPuzzo (BRASIL | Brasit)

| 20 pia |
MANANA TARDE

SOLO OPCION B OPCIOA Y B

OPCION A: MANANA LIBRE SESION TEGRICA Y DE VIDEO

ENTRENAMIENTO EN TEJIDO VIVO (MINI PORCINOS] NUEVAS TECNICAS

REM Y DES B ERRADICACION DEL ESOFAGO DE BARRETT

B DIFERENTES INSTRUMENTOS Y TECNICAS B Mioromia ENposcoPica Per ORAL, MIOTOMIA DE HELLER, GASTROYEYUNOSTOMIA,
ECOGRAFIA ENDOSCOPICA [EUS GUIADA POR FNA) LINFADENECTOMIA.

B DIFERENTES INSTRUMENTOS Y TECNICAS B ULTRASONOGRAFiA ENDOSCOPICA INTERVENCIONISTA, ULTRASONOGRAFIA

| OBJETIVOS DO CURSO

B Proporcionar uma visao aprofundada da

ALMUERZO EN EL INSTITUTO
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ALTAMENTE ENFOCADA

B Nueva iMAGEN: ENDOMICROSCOPIA LASER CONFOCAL, ENDOCISTOSCOPIA,
AUTOFLUORESCENCIA.

B TRATAMIENTOS ENDOSCOPICOS PARA LA OBESIDAD

B PrIMERA ETAPA DE LA CIRUGIA ENDOSCOPICA TRANSLUMINAL POR ORIFICIOS
NaturaLes [INOTES ™)

W PERSPECTIVAS EN CIRUGIA ROBOTICA Y ASISTIDA POR COMPUTADORA

Fin per Curso

anatomia endoscopica da base do cranio;

B Conhecer uma vasta gama de procedimentos
cirdrgicos para tratamento de tumores da base do cranio
para profissionais da Neurocirurgia, Otorrinolaringologia
e Cirurgia de Cabeca e Pescoco;

B Avaliarindicacoes para tratamento cirirgico da
base do cranio e discutir estratégias cirlirgicas;

B Permitir a discussao em tempo real entre os
especialistas e os alunos;

B Curso primordialmente pratico de cirurgia
endoscopica nasossinusal através do treinamento em
cadaveres sob a orientacao de experts.

PROGRAMACAO

MANHA

PROGRAMACION

| 1° DIA

SESSAQ TEORICA

m  ANATOMIA DO NARIZ, SEIOS PARANASAIS E BASE DO CRANIO

| | CIRURGIA DOS SEIOS PARANASAIS:

- ANTROSTOMIA MAXILAR - MAXILECTOMIA MEDIAL - ET™MOIDECTOMIA

- ACESS0S A0 SEIO FRONTAL: DRrarF 11 E 111
m  RECONSTRUCAO DA BASE DO CRANIO [ENXERTOS, “FLAPS” NASAIS, SUBSTITUTOS DE DURA MATER)

- ABORDAGENS AO SEIO ESFENOIDAL

B INSTRUMENTAL EM CIRURGIA DA BASE DO CRANIO
m  CIRURGIA DA REGIAO SELAR
ALMOCO No INSTITUTO

OBJETIVOS DEL CURSO

B Proporcionar una visidn profundizada de la anatomia
endoscopica de la base de craneo;

B Conocer un amplio espectro de procedimientos
quirdrgicos para tratamiento de tumores de la base craneal para
profesionales de la Neurocirugia, Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabezay Cuello;

B Evaluar indicaciones para tratamiento quirdrgico de
la base de craneo y discutir estrategias quirurgicas;

B Permitir la discusién en tiempo real entre los
expertos y los alumnos;

B Curso primordialmente practico de cirugia
endoscopica nasosinusal através del entrenamiento en cadaveres
bajo la orientacidn de expertos.

SESSAQ PRATICA EM LABORATORIO EXPERIMENTAL
m  DISSECCAO ANATOMICA

- CONFECCAO DO FLAP NASOSEPTAL

- UNCIFECTOMIA, ANTROSTOMIA MAXILAR, IDENTIFICACAO DA ARTERIA
ESFENOPALATINA, ETMOIDECTOMIA, ART. ETMOIDAIS ANTERIOR E
POSTERIOR, SEIO FRONTAL.
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| 722 DiA
MANANA

SESION TEORICA

B ANATOMIA DE LA NARIZ, LOS SENOS PARANASALES Y LA BASE DE CRANEO

B CIRUGIA DE LOS SENOS PARANASALES:

- ANTROSTOMIA MAXILAR - MAXILECTOMIA MEDIAL - ETMOIDECTOMIA

- ACCESO0S AL SENO FRONTAL: DRaF I,11 v 1 - ABORDAJES AL SENO ESFENOIDAL

B RECONSTRUCCION DE LA BASE DE CRANEO (INJERTOS, “COLGAJOS™ NASALES, SUSTITUTOS DE DURAMADRE]
M INSTRUMENTAL EN CIRUGIA DE LA BASE DE CRANEO
B CIRUGIA DE LA REGION SELAR

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

SESSAO TEORICA

B ACESS0OS TRANSTUBERCULUM E TRANSPLANUM;

B ACESSO TRANSCRIBIFORME.

SESSAO PRATICA EM LABORATORIO EXPERIMENTAL
ALMOCO NO INSTITUTO

| 20 pia
MANANA

SESION TEORICA

B ACCESOS TRANSTUBERCULUM Y TRANSPLANUM

B ACCESO TRANSCRIBIFORME

SESION PRACTICA EN EL LABORATORIO EXPERIMENTAL
ALMUERZO EN EL INSTITUTO

| 3° DIA

MANHA

SESSAO TEORICA

m  CIRURGIA DO SEIO CAVERNOSO;

B ACESSO A FOSSA PTERIGOPALATINA

SESSAO PRATICA EM LABORATORIO EXPERIMENTAL
ALMOCO NO INSTITUTO

| 3= DiA
MANANA

SESION TEORICA

| | CIRUGIA DEL SENO CAVERNOSO

| | ACCESO A LA FOSA PTERIGOPALATINA
SESION PRACTICA EN EL LABORATORIO
EXPERIMENTAL

ALMUERZO EN EL INSTITUTO
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TARDE

SESION PRACTICA EN EL LABORATORIO EXPERIMENTAL

B DISECCION ANATOMICA

- CONFECCION DEL FLAP (COLGAJO) NASOSEPTAL
- UNCINECTOMIA , ANTROSTOMIA MAXILAR, IDENTIFICACION DE LA ARTERIA

ESFENOPALATINA , ETMOIDECTOMIA, ART. ETMOIDALES ANTERIOR Y POSTERIOR,

SENO FRONTAL.

®  CIRURGIA DO CLIVUS E FOSSA POSTERIOR
SESSAQ PRATICA EM LABORATORIO EXPERIMENTAL

TARDE

B CIRUGIA DEL CLIVUS Y FOSA POSTERIOR
SESION PRACTICA EN EL LABORATORIO EXPERIMENTAL

TARDE

SESSAO PRATICA EM LABORATORIO EXPERIMENTAL

TARDE

SESION PRACTICA EN EL LABORATORIO EXPERIMENTAL

ALDO STAMM

| PRIMEIRO BRASILEIRO A RECEBER 0 PREMIO
MAXIMO DA ACADEMIA AMERICANA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA: “PRESIDENTIAL
CITATION”, QUE E DADO A PROFISSIONAIS
QUE CONTRIBUEM DE FORMA SIGNIFICATIVA
COM A ESPECIALIDADE. DIRETOR EM VARIAS
SOCIEDADES MEDICAS E PROFESSOR NA
UNIFESP.|

| PRIMER BRASILENO A RECIBIR EL PREMIO
MAXIMO DE LA ACADEMIA AMERICANA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA: “PRESIDENTIAL
CITATION " QUE SE DA A LOS PROFESIONALES
QUE CONTRIBUYEN DE MANERA SIGNIFICATIVA
A LA ESPECIALIDAD. DIRECTOR EN VARIAS
SOCIEDADES MEDICAS Y PROFESOR DE LA
UNIFESP. |

EQUIPAMENTO INOVADOR
PARA OS MAIS ALTOS

PADROES DE TREINAMENTO

A KARL STORZ GMBH & CO. KG é um dos principais
fornecedores mundiais de endoscépios, instrumentos
endoscoépicos e dispositivos para mais de 15 disciplinas
cirirgicas na medicina humana. No que se refere a
engenharia e fabricacao, a empresa tem seu foco no design
visionario, na habilidade manual de precisdo e na eficacia
clinica. A empresa familiar foi fundada em 1945 pelo Dr.
med. h. c. Karl Storz, em Tuttlingen, Alemanha. Em 2013,
a KARL STORZ tem aproximadamente 2.000 colaboradores
em sua matriz e, em todo o mundo, estao envolvidos 5.800
colaboradores. Desde 1996, a filha do fundador da empresa,
Dra. mult. h. c. Sybill Storz, assumiu a gestao como CEO do
grupo KARL STORZ. Desde entao, Sybill Storz prossegue com
a lideranca em pesquisa e desenvolvimento e mantém uma
estratégia de marketing bem sucedida em todo o mundo.

As inovacoes mais recentes da KARL STORZ sao feitas na
area de sistemas de documentacao digital - por exemplo,
o sistema de camera KARL STORZ 3D, lancado em 2011 -
e na criacao de solucdoes abrangentes de salas de cirurgia
(OR). Com mais de 3.000 sistemas OR1™ instalados em
todo o mundo, a KARL STORZ é lider na area de salas de
cirurgia integradas. A ORT™ permite o controle centralizado
e ergondmico de dispositivos endoscépicos via touch screen
ou comando por voz a partir da area esterilizada e oferece,
simultaneamente, um sistema de arquivamento com
inimeras funcionalidades. Além disso, a OR1™ permite a
comunicacao telemédica a partir da sala cirdrgica meio
de transmissoes de audio e video, o que é muito Util para
treinamento e educacao.

O treinamento é um pré-requisito para cada cirurgiao, para
utilizar os progressos obtidos na endoscopia para o bem-estar
dos pacientes. Esta é uma das razdes por que a KARL STORZ
coopera com aproximadamente 140 centros de treinamento
no mundo todo, em todas as especialidades endoscépicas.
Para a KARL STORZ, como parceiro industrial, é essencial
que o curriculo médico permaneca nas maos dos parceiros
médicos, de forma que ambos os parceiros possam manter
o foco em sua competéncia central. Como parceira do IRCAD
Brazil, a KARL STORZ equipou 20 estacoes de trabalho de
treinamento para todas as disciplinas endoscdpicas.

STORZ

KARL STORZ ENDOSKOPE

EQUIPAMIENTO INNOVADOR PARA LOS MA,\,S
ALTOS ESTANDARES DE FORMACION

KARL STORZ GMBH & CO. KG es uno de los principales proveedores
mundiales de endoscopios, dispositivos e instrumentos endoscdpicos
para mas de 15 especialidades quirdrgicas de la medicina humana.
Por lo que respecta a la ingenieria y la fabricacion, la empresa se
concentra en el diserio visionario, la precision artesanal y la efectividad
clinica. La empresa, de propiedad familiar, fue fundada en 1945 por
el Dr. med. h. c. Karl Storz en Tuttlingen, Alemania. En 2013 KARL
STORZ cuenta con unos 2.000 empleados en sus oficinas centrales
y unos 5.800 trabajadores por todo el mundo. En el ano 1996, la Dr.
mult. h. c. Sybill Storz, hija del fundador de la compania, asumio la
direccion como CEO del grupo KARL STORZ. Desde entonces, Sybill
Storz fomenta el liderazgo en Investigacion & Desarrollo, y sigue una
exitosa estrategia de marketing por todo el mundo.

Las innovaciones mas recientes de KARL STORZ pertenecen al area
de los sistemas de documentacion - p. ej. el sistema de camara 30 de
KARL STORZ presentado en el ano 2011 - y la creacion de soluciones
integrales para el quiréfano [OR]. Con mas de 3.000 sistemas ORT™
instalados por todo el mundo, KARL STORZ lidera el mercado
de los quiréfanos integrados. El sistema ORI1™ ofrece un control
ergonomico centralizado de los dispositivos endoscépicos a través
de la pantalla tactil o el control por reconocimiento de voz desde
dentro del area estéril, y proporciona a la vez un sistema de archivo
con numerosas funcionalidades. Adicionalmente, el sistema ORI1™
facilita la telecomunicacion médica desde el quiréfano mediante la
transmision de audio y video, lo que supone también un gran apoyo
para la formacion y la educacion.

La formacion constituye un requisito indispensable para cualquier
cirujano que quiera usar los avances alcanzados en la endoscopia para
el bienestar de los pacientes. Este hecho es uno de los motivos por los
cuales KARL STORZ coopera con unos 140 centros de formacion de
todo el mundo en todas las especialidades endoscépicas. Para KARL
STORZ como socio industrial resulta fundamental que el curriculo
médico permanezca en manos de los socios médicos, de modo que
ambos socios puedan concentrarse en sus competencias centrales.
Como socio del IRCAD Brazil, KARL STORZ ha equipado 20 estaciones
de trabajo de formacidn para todas las disciplinas endoscdpicas.
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DRA. H. C. MULT. SYBILL STORZ
CEO KARL STORZ Endoskope
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“Michelangelo, um dos génios mais bem
dotados da historia, € citado com as
palavras “Ainda estou aprendendo”. Acho
que este também é um motivo principal
muito interessante para um moderno
centro de treinamento, j& que aponta para a
importancia da educacao e do treinamento
para atingir a verdadeira exceléncia.

Estamos muito contentes por sermos um
dos parceiros industriais que apoiam este
conceito de treinamento “best-in-class”.
Com a IRCAD Brazil o Prof. Marescaux
estabeleceu o terceiro centro, no qual é
realizada a sua visao de treinamento de
médicos no mais alto nivel cientifico, em
combinacao com equipamento meédico
inovador.

Nossa Iintencao, como fabricante de
equipamentos meédicos, é, por um lado,
assumir a responsabilidade que a educacao

“Michel Angelo, uno de los genios mas dotados de
la historia, suele citarse con (a fr: Aun
aprendiendo.” Creo que estas palabras suponen
también un lema muy interesante para cualquier
centro de formacion moderno ya que destaca la
importancia de la educacidn y la formacion para
alcanzar la verdadera excelencia.

Nos sentimos muy orgullosos de ser uno de los
socios Industriales que apoyan este concepto de
formacion ‘el mejor de la clase’. Con el IRCAD
Brazil, el Prof. Marescaux ha creado el tercer
centro en el que se hace realidad su vision
para formar médicos al maximo nivel cientifico
en combinacion equipamiento méd,
innovador.

Nuestros  prc tos como fabricante de
equipamiento médico son, por una parte, asumir

médica traz consigo e, por outro lado,
garantir que a educacao médica permaneca
nas maos de médicos. Portanto, o foco da
KARL STORZ esta em apoiar esses projetos,
fornecendo logistica e equipamento de alta
qualidade.

H& mais de cinquenta anos, a KARL
STORZ tem intensas relacoes comerciais
com o setor de cuidado de salde na
América Latina. Com parceiros locais e
com subsididrias proéprias na Argentina,
no México e no Brasil, somos gratos
pela confianca que nos permite apoiar
0s objetivos de treinamento e educacao
locais. Dois anos apds a inauguracao,
o IRCAD Brazil estd estabelecido com
sucesso, 0 que esta documentado de forma
impressionante pelo grande numero de
cirurgioes de toda a América Latina que
participam de cursos no IRCAD".

la responsabilidad que la educacion médica trae

L porla otra, garantizar que la educacion

rmanezca en manos de médicos. Por

este motivo KARL STORZ concentra su apoyo

a dicho vecto proporcionando logistica y
equipamiento de primera calidad.

KARL STORZ mantiene intensas relaciones
comerciales con el sector sanitario de América
Latina que se remontan a mas de cincuenta
anos. Con nuestros socios locales y con nuestras
filiales propias en Argentina, México y Brasil
agradecemos la confianza que nos muestran
para apoyar actividades regionales de formacion
y educacion. Dos anos tras su inauguracion, el
IRCAD Brazil se ha establecido con éxito, como
demuestra sobradgamente el elevado nimero de
cirujanos de toda América Latina que asisten a
los cursos del IRCAD".
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