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Conhecimento com inovação e excelência. Esta pequena frase 
resume de forma coesa os objetivos do IRCAD. Resultado 
consolidado de uma iniciativa da Fundação PIO XII, esta unidade 
chega ao Hospital de Câncer de Barretos e coloca o Brasil em 
uma posição mundial privilegiada em conhecimento cirúrgico. 
Nosso país é atualmente a terceira nação contemplada com 
uma sede do IRCAD, o maior centro de treinamento em cirurgia 
laparoscópica da América Latina, que com um ano e meio de 
existência, já capacitou 1.300 cirurgiões de diversas regiões do 
país. Quanto ao resultado deste treinamento, temos a certeza 
de estar transmitindo conteúdos teóricos e práticos de exímia 
qualidade. Esta certeza é embasada na qualidade de nossos 
profissionais, infraestrutura e tecnologia, que juntos compõem 
métodos relevantes e eficientes no âmbito cirúrgico.

O  principal objetivo da Revista IRCAD Brazil é justamente 
apresentar ao público toda esta qualidade, que agora está ao 
alcance dos profissionais cirurgiões de toda a América Latina, 
que podem agora não somente conhecer em mais detalhes o que 
é o IRCAD, mas também matricular-se em cursos que trarão um 
resultado consolidado para o resto da vida. 

O conhecimento oferecido pelo IRCAD proporciona as mais 
aperfeiçoadas técnicas cirúrgicas minimamente invasivas 
que a medicina oferece atualmente. A prática 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 
índices expressivos em sucesso, segurança e recuperação 
cirúrgica. Esta revista traz acima de tudo muita informação, 
detalhes sobre cada curso e um cronograma completo para o 
profissional interessado. Informações detalhadas a respeito de 
cada conteúdo programático, corpo docente escalado e dinâmica, 
tudo isso faz parte desta revista. Explica também de que forma o 
IRCAD chegou ao Brasil e o porquê foi implantado em Barretos. 

Desejo a todos uma excelente leitura!

O IRCAD França, uma organização sem fins lucrativos, foi criado 
há 20 anos em Estrasburgo (França). A ideia era trazer cirurgiões, 
pesquisadores, especialistas em computação e engenheiros, juntos 
no mesmo espaço, para implantar pesquisas e tratamentos para 
câncer, com foco em desenvolver a cirurgia do amanhã e ensinar 
cirurgiões de todo o mundo.

O sucesso do IRCAD é inegável: 4.000 cirurgiões de mais de 100 
nacionalidades, vêm todo ano para ser treinados sob a supervisão 
de  um corpo docente de 800 experts internacionais. No campo da 
pesquisa, o IRCAD contribuiu com a iniciação de 3.100 publicações e 
comunicados científicos internacionais, desde sua criação.

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

Em julho de 2011, graças à visão de Henrique Prata, diretor do 
Hospital de Câncer de Barretos, o IRCAD Brazil, o maior centro de 
treinamento de cirurgia minimamente invasiva da América Latina, foi 
inaugurado com a presença do Sr. Giovanni Guido Cerry, Secretário 
Estadual de Saúde, Sr. José Serra, Governador de São Paulo e 
diversos representantes da política na França e no Brasil.

Seguindo o modelo do Instituto IRCAD em Estrasburgo, o IRCAD 
Brazil visa proporcionar aos cirurgiões vindos do continente 
sul-americano um treinamento de alto nível no campo da 
cirurgia minimamente invasiva, nos segmentos da cirurgia 
geral e digestiva, colorretal, bariátrica, pediátrica, urológica e 
ginecológica, endoscopia intervencionista, cirurgia de base de 
crânio, artroscopia e cirurgia endoscópica transluminal por 
orifícios naturais (NOTES).

O IRCAD Brazil possui as mais avançadas tecnologias e métodos 
de ensino, que fazem o renome do IRCAD: um laboratório de 
operações experimentais com 20 mesas, todas interligadas de 
forma conjunta com um sistema multimídia de ensino em cirurgia 
minimamente invasiva, alta definição para todos os níveis (auditório, 
laboratório experimental de operações, salas de conferência e 
centros cirúrgicos do Hospital de Câncer de Barretos), além de 
um corpo docente de 800 cirurgiões especialistas de renome 
internacional, os quais conduzem os cursos.

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

Com o IRCAD Brazil, nada mais que a excelência!

El IRCAD Francia, una organización sin fines lucrativos, fue creado hace veinte 
años en Estrasburgo (Francia). La idea era congregar a cirujanos, investigadores, 
expertos en informática e ingenieros, en el mismo espacio, para implantar 
investigaciones y tratamientos para cáncer, con enfoque en desarrollar la cirugía 
del porvenir y enseñar a cirujanos de todo el mundo.

El éxito del IRCAD es innegable: 4.000 cirujanos de más de 100 nacionalidades 
vienen todos los años para entrenarse bajo la supervisión de un cuerpo docente 
de 800 expertos internacionales. En el campo de la investigación, el IRCAD 
contribuyó con la iniciación de 3.100 publicaciones y comunicados científicos 
internacionales, desde su creación.

En 2008, el IRCAD Francia inauguró su primera filial en Taiwán, el “Asia IRCAD 
Taiwan”, que fue el primer paso hacia una enseñanza globalizada proporcionada 
por el equipo IRCAD.

En julio de 2011, gracias a la visión del Sr. Henrique Prata, director del Hospital 
de Cáncer de Barretos, el IRCAD Brazil, el mayor centro de entrenamiento en 
cirugía mínimo invasiva de Latinoamérica, fue inaugurado con la presencia del Sr.  
Giovanni Guido Cerry, Secretario Estadual de Salud, el Sr. José Serra, Gobernador 
de São Paulo, y diversos representantes de la política 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 cirugía mínimo invasiva, en los 
segmentos de la cirugía general y digestiva, colorrectal, bariátrica, pediátrica, 
urológica y ginecológica, endoscopia intervencionista, cirugía de base de cráneo, 
artroscopia y cirugía endoscópica transluminal por orificios naturales (NOTES).

El IRCAD Brazil tiene las más avanzadas tecnologías y métodos de enseñanza, 
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 enseñanza en cirugía mínimo invasiva, alta definición 
para todos los niveles (auditorio, laboratorio experimental de operaciones, salas 
de conferencia y quirófanos del Hospital de Cáncer de Barretos), además de 
un cuerpo docente de 800 cirujanos especialistas de renombre internacional, 
quienes conducen los cursos.

En un año y medio, el IRCAD Brazil ha entrenado a más de 1.300 cirujanos en 
nuevas técnicas de cirugía mínimo invasiva.

Con el IRCAD Brazil, no se acepta ¡nada más que la excelencia!

CALIDAD,TÉCNICAS Y ÉXITO NADA MÁS QUE LA EXCELENCIA

Armando Melani 
Diretor Científico do IRCAD BRAZIL

Armando Melani
Director Científico del IRCAD BRAZIL

Jacques Marescaux
Presidente do IRCAD 

Jacques Marescaux
Presidente del IRCAD

nada
mais que a
EXCELÊNCIA

QUALIDADE,
TÉCNICAS E 
SUCESSO

Conocimiento con innovación y excelencia. Esta pequeña frase resume de 
manera coherente los objetivos del IRCAD. Resultado consolidado de una 
iniciativa de la Fundación PÍO XII, esta unidad llega al Hospital de Cáncer de 
Barretos y pone Brasil en una posición mundial privilegiada en conocimiento 
quirúrgico. Nuestro país es actualmente la tercera nación contemplada 
con una sede del IRCAD, el mayor centro de entrenamiento en cirugía 
laparoscópica de Latinoamérica, el que, con un año y medio de existencia, 
ya ha capacitado a 1.300 cirujanos de distintas regiones del país. En cuanto 
al resultado de dicho entrenamiento, estamos seguros de que transmitimos 
contenidos teóricos y prácticos de altísima calidad. Esta seguridad está 
basada en la calidad de nuestros profesionales, infraestructura y tecnología, 
que, en conjunto, facilitan métodos relevantes y eficientes en el marco 
quirúrgico.

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

El conocimiento brindado por el IRCAD proporciona las más perfeccionadas 
técnicas quirúrgicas mínimo invasivas que la medicina abarca actualmente. 
La práctica de estas técnicas requiere de aprendizaje y entrenamiento 
personalizado, lo que posiciona al médico en medio de los métodos más 
alabados y reconocidos mundialmente. Dichos métodos y conocimientos, de 
hecho, proporcionan índices expresivos en éxito, seguridad y recuperación 
quirúrgica. Esta revista facilita sobretodo mucha información, detalles 
sobre cada curso y un cronograma completo para el profesional interesado. 
Además, informaciones detalladas respecto de cada contenido programático, 
cuerpo docente seleccionado y dinámica de los cursos, todo ello forma parte 
de esta revista, en donde se explica también de qué manera el IRCAD llegó 
a Brasil y por qué fue implantado en Barretos. 

¡Les deseo a todos una excelente lectura!
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O
IRCAD
BRAZIL

EL IRCAD BRAZIL

Classificado como o maior centro de treinamento 
em cirurgia laparoscópica da América Latina, O 
IRCAD Brazil tem 20 anos de  experiência com 
técnicas avançadas de videocirurgia. Surgiu de 
uma iniciativa da Fundação Pio XII, instituição 
responsável pelo Hospital de Câncer de Barretos, 
o maior hospital sul-americano de combate 
ao câncer. Seus investimentos conjuntos entre 
Governo Federal, Fundação Pio XII e empresas 
parceiras globais Karl Storz Endoskope e 
Covidien totalizam US$ 37,5 milhões.

O conteúdo disponibilizado pelos cursos 
do IRCAD é de altíssimo nível, colocando 
os profissionais do continente em sintonia 
com as mais recentes técnicas em cirurgias 
laparoscópicas e procedimentos minimamente 
invasivos. O objetivo do IRCAD não se resume 
apenas a qualificar os cirurgiões, mas oferecer 
um resultado mais seguro e eficiente para 
pacientes de toda a América Latina.

Para transmitir este conteúdo de forma 
intensa e detalhada, o IRCAD Brazil coloca 
à disposição uma infraestrutura ampla, que 
abriga aparelhagem de última geração. Oferece 
ao participante do curso o diferencial de 
imagem Full HD 4K Digital (único na América 
Latina) uma definição que permite uma 
imagem extremamente precisa. Sua estrutura 
física, conta com auditório de 131 lugares, 2 
salas de videoconferência de 10 a 60 lugares, 
restaurante de padrão internacional com 
capacidade para 140 pessoas e 20 estações 
cirúrgicas, onde ocorre inclusive a prática 
de procedimentos realizados em tecido 
vivo. Além da infraestrutura, os 30 cursos 
oferecidos anualmente pelo IRCAD Brazil são 
conduzidos por 700 cirurgiões especialistas 
reconhecidos mundialmente, que atuam nas 
unidades França, Taiwan e Brasil. Profissionais 
que irão transmitir no “passo a passo” todo 
o conteúdo que o médico necessita. Devido à 
sua infraestrutura e aparelhagem de elevada 
tecnologia, o IRCAD disponibiliza instalações 
para locação, oferecendo local para cursos 
cirúrgicos terceirizados.

Clasificado como el mayor centro de entrenamiento 
en cirugía laparoscópica de Latinoamérica, el 
IRCAD Brazil tiene veinte años de experiencia con 
técnicas avanzadas de videocirugía. Surgió desde 
una iniciativa de la Fundación Pío XII, institución 
responsable del Hospital de Cáncer de Barretos, 
el mayor hospital suramericano de combate 
al cáncer. Las inversiones conjuntas entre el 
Gobierno Federal, la Fundación Pío XII y las 
compañías aliadas globales Karl Storz Endoskope 
y Covidien totalizan US$ 37,5 millones.

El contenido facilitado por los cursos del IRCAD 
es de altísimo nivel, ubicando a los profesionales 
del continente en sintonía con las más 
recientes técnicas en cirugías laparoscópicas 
y procedimientos mínimo invasivos. El objetivo 
del IRCAD no se resume sólo a cualificar a 
los cirujanos, sino a brindarles un resultado 
más seguro y eficiente a los pacientes de toda 
Latinoamérica.

Para transmitir ese contenido de manera intensa y 
detallada, el IRCAD Brazil pone a disposición una 
infraestructura amplia, que abarca aparatos de 
última generación. Le proporciona al participante 
del curso el rasgo distintivo de la imagen Full HD 
4K Digital (único en Latinoamérica), una definición 
que permite una imagen extremadamente precisa. 
Su estructura física cuenta con auditorio de 131 
asientos, 2 salas de videoconferencia de 10 a 60 
asientos, restaurante de estándar internacional 
con capacidad para 140 personas y 20 estaciones 
quirúrgicas, donde ocurre incluso la práctica de 
procedimientos llevados a cabo en tejido vivo. 
Además de la infraestructura, los 30 cursos 
ofrecidos anualmente por el IRCAD Brazil los 
conducen 700 cirujanos especialistas reconocidos 
mundialmente, quienes actúan en las unidades 
Francia, Taiwán y Brasil. Profesionales que 
transmitirán en el “paso a paso” todo el contenido 
que necesita el médico. Debido a su infraestructura 
y aparatos de elevada tecnología, el IRCAD facilita 
plantas para alquiler, es decir, que proporciona 
sitios para cursos quirúrgicos tercerizados.
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Com 158 anos de existência, a cidade de Barretos 
representa um avanço surpreendente não somente 
em sua região, mas em todo o interior paulista. Uma 
economia essencialmente baseada na agricultura, na 
pecuária e na prestação de serviços abrange uma ampla 
gama de segmentos como:  indústria de laticínios, 
confecções, borracha, calçados, curtume, cutelaria, 
sucos cítricos e artefatos, além da grande atuação 
dos frigoríficos JBS Friboi, Minerva e da multinacional 
Minerva Dawn Farms. Barretos tem atualmente uma 
população de pouco mais de 112.000 habitantes. A cidade 
também é classificada como uma das maiores potências 
do Turismo no Brasil atual.

Con 158 años de existencia, la ciudad de Barretos representa un avance 
sorprendente no sólo en su región, sino en todo el interior del Estado de São 
Paulo. Se trata de una economía esencialmente basada en la agricultura, 
la ganadería y la prestación de servicios, que abarca una amplia gama de 
segmentos, tales como: industria de derivados de leche, confecciones, goma, 
calzado, talleres de curtido de cuero, cuchillería, jugos cítricos y artefactos, 
además de la gran actuación de los frigoríficos JBS Friboi, Minerva y la 
multinacional Minerva Dawn Farms. Barretos tiene actualmente una 
población de poco más de 112.000 habitantes. Se clasifica la ciudad también 
como una de las más grandes potencias del turismo en Brasil actualmente.

Classificada como uma das grandes responsáveis pelo avanço 
do Turismo Nacional, Barretos é uma cidade reconhecida 
internacionalmente por sua Festa do Peão de Boiadeiro, considerada 
a maior festa country da América Latina. Promovida pelo Clube 
Os Independentes, o evento traz anualmente um público de 
aproximadamente 1.000.000 de pessoas, dividido entre turistas 
nacionais e internacionais. O evento é realizado no Parque do Peão, 
e além do tradicional Rodeio, traz atrações musicais, culturais e 
comerciais. Foi recentemente descoberto também em Barretos 
um grande potencial termal, ao revelar grandes reservas de águas 
quentes da região. Esta mesma descoberta possibilitou o avanço do 
Termalismo, que atualmente é uma grande tendência mundial, com 
estrutura natural para a construção de verdadeiros parques termais. 
Além desta grande expressividade de tais potenciais, o município de 
Barretos conta com um diversificado acervo turístico. Museu Municipal, 
Artístico e Cultural “Ruy Menezes”, Catedral do Divino Espírito Santo, 
Recinto Paulo de Lima Correa, Praça da Primavera, Centro Cultural 
Cine Barretos, Região dos Lagos, North Shopping Barretos, Estação 
Ferroviária de Cultura e Calçadão são grandes exemplos disso.

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 público de aproximadamente 1.000.000 
de personas, dividido entre turistas nacionales e internacionales. Se 
celebra el evento en el Parque del Jinete y, además 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 región. Esa misma descubierta 
ha posibilitado el avance del Termalismo, que actualmente es una gran 
tendencia mundial, con estructura natural para la construcción de 
verdaderos parques termales. Además de dicha gran expresividad de 
potenciales, el municipio de Barretos cuenta con un diversificado acervo 
turístico. El Museo Municipal, Artístico y Cultural “Ruy Menezes”, la 
Catedral del Divino Espíritu Santo, el Recinto Paulo de Lima Correa, la 
Plaza de la Primavera, el Centro Cultural Cine Barretos, la Región de los 
Lagos, el North Shopping Barretos (mall), la Estación de Ferrocarriles de 
Cultura y la Calle Peatonal son grandes ejemplos de todo eso.

Pertencente à Fundação Pio XII, O Hospital de 
Câncer de Barretos é atualmente um grande centro 
nacional de saúde, atendendo a pessoas portadoras 
de câncer de todo o Brasil. Foi fundado pelo Dr. 
Paulo Prata, e atualmente é administrado pelo filho 
Henrique Prata, que deu notável continuidade ao 
projeto. O crescimento da instituição surpreendeu 
o país pelo desenvolvimento e proporção de 
atendimentos. O hospital iniciou sua trajetória 
com apenas 4 médicos, os quais realizavam 
atendimento personalizado e em tempo integral. 
Com sua crescente expansão, o Hospital conquistou 
atualmente uma posição que se tornou referência 
em saúde.  Realiza cerca de 4.000 atendimentos 
por dia pelo SUS (gratuitos) em uma estrutura de 
110.000m2, serve 6.000 refeições diárias e atende 
1.541 municípios de todos os estados do país . Além 
disso, reúne mais de 3.000 funcionários com 260 
médicos no corpo clínico.

Perteneciente a la Fundación Pío XII, el Hospital 
de Cáncer de Barretos es actualmente un gran 
centro nacional de salud, que atiende a personas 
portadoras de cáncer de todo Brasil. Fue fundado 
por el Dr. Paulo Prata y hoy lo administra su hijo 
Henrique Prata, quien dio notable continuidad 
al proyecto. El crecimiento de la institución 
sorprendió el país por su desarrollo y la proporción 
de atenciones. El hospital inició su trayectoria 
con sólo cuatro médicos, quienes llevaban a cabo 
atención personalizada y en tiempo completo. Con 
su creciente expansión, el Hospital ha conquistado 
una posición que se ha hecho referencia en salud 
en la actualidad.  Realiza cerca de 4.000 atenciones 
gratuitas al día por el SUS (Sistema Único de 
Salud) en una estructura de 110.000m2, sirve 6.000 
comidas diarias y atiende 1.541 municipios en 27 
estados brasileños. Sus colaboradores totalizan 
3.000, con 260 médicos en el cuerpo clínico.

Em meio a uma junção de costumes, a cultura barretense traz valores do 
interior de São Paulo, alguns hábitos mineiros (devido à proximidade do 
estado de Minas Gerais) e também certas características internacionais, 
trazidas com a Festa do Peão de Boiadeiro. Na música, encontra-
se a paixão pela música sertaneja de raiz e a dança da “catira”, que 
é praticada com coreografia autêntica e sons obtidos pela batida de 
botas no solo. A cidade também possui uma autêntica culinária, que 
reúne pratos paulistas e mineiros. Uma das refeições mais famosas e 
também muito apreciada em Barretos é a tradicional “Queima do Alho”. 
Composta pelo arroz carreteiro, feijão gordo, carne serenada e paçoca 
de carne, a refeição também possui alto valor nutritivo. 

A manera de unión de costumbres, la cultura de Barretos comprende valores del interior de São Paulo, 
algunos hábitos típicos de los habitantes del Estado de Minas Gerais, debido a su proximidad, y también 
ciertas características internacionales, traídas con la “Fiesta del Cowboy”. En la música, se encuentra la 
pasión por la música sertaneja de raíz y el baile de la “catira”, que se practica con coreografía auténtica 
y ruidos obtenidos por el taconeo. La ciudad también tiene una auténtica culinaria, que reúne platos 
de su Estado y del Estado de Minas. Una de las comidas más 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 “turrón 
de carne”, la comida también tiene alto valor nutritivo. 

O 

Município 

de Barretos

Turismo

Hospital 

de Câncer

Cultura

EL MUNICIPIO DE BARRETOS

CULTURA

TURISMO

HOSPITAL DE CÁNCER
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Assistência e 
Treinamento em
Alta Definição

OPÇÕES 
PARA MODALIDADE
DE CURSO

Métodos 

EDUCACIONAIS

Apoio e
Acreditação
dos Cursos

Todas as imagens cirúrgicas transmitidas pelo IRCAD Brazil 
contam com o diferencial de serem captadas em Full HD 
Digital, uma definição de altíssima qualidade. As Cirurgias ao 
vivo são filmadas diretamente das salas  do centro cirúrgico do 
Hospital de Câncer de Barretos – Fundação Pio XII, ou recebidas 
em livestreaming a partir de centros espalhados pelo mundo. 
Contando com câmeras laparoscópicas Full HD Digital no 
laboratório experimental e sala de controle e edição de vídeo em 
padrão broadcast, para a obtenção de um material detalhado 
que se adéque da melhor forma ao aprendizado. O IRCAD Brazil 
oferece uma experiência de tecnologia única em toda a América 
Latina para seus alunos.

A programação de ensino é elaborada por especialistas, passando 
por uma produção em diversas e criteriosas etapas. Para que 
o conteúdo dos cursos possa ser transmitido com excelência, 
o IRCAD utiliza uma combinação de aulas teóricas e práticas, 
onde o participante tem a oportunidade de interagir em sessões, 
apresentações teóricas e receber acompanhamento profissional 
personalizado durante o treino, contando inclusive com tradução 
simultânea em três idiomas (espanhol, português e inglês). Outra 
ferramenta que permite um conhecimento mais aprofundado é a 
realização de procedimentos em tecido vivo, o que proporciona 
uma real experiência do andamento das técnicas abordadas. Em 
todos os cursos ainda há espaço reservado para a discussão de 
vídeos 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 contemporâneas e pratica cirurgias 
experimentais com tutoria.

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 científico de cada 
curso. A expectativa dos cursos IRCAD 
é uma capacitação de destaque, a qual 
acrescenta créditos de especialista no 
currículo de participantes e proporciona 
uma chance de acertos expressivamente 
maior na rotina profissional do cirurgião.

Además de estar reconocidos en Brasil, 
Latinoamérica 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 científico de cada curso. La expectación 
de los cursos IRCAD es una capacitación de relieve, 
la que añade créditos de experto al currículo del 
participante y le proporciona una oportunidad de 
aciertos expresivamente mayores en la rutina 
profesional del cirujano.

Todas las imágenes quirúrgicas transmitidas por el IRCAD Brazil cuentan 
con el rasgo distintivo de captarse en Full HD Digital, una definición de 
altísima calidad. Se filman las cirugías en vivo directamente desde las 
salas del quirófano del Hospital de Cáncer de Barretos - Fundación Pío 
XII, o se reciben en livestreaming desde centros esparcidos por el mundo. 
Contando con cámaras laparoscópicas Full HD Digital en el laboratorio 
experimental y una sala de control y edición de video en estándar 
broadcast, se puede obtener un material detallado que esté adecuado 
de la mejor manera al aprendizaje. El IRCAD Brazil les brinda una 
experiencia de tecnología única en toda Latinoamérica a sus alumnos.

< OPCIÓN A | CURSO TEÓRICO |
Esta opción abarca los contenidos: transmisiones en vivo + clases 
teóricas + workshops + alimentación (durante el horario del curso) + 
cena de confraternización + traslados (aeropuerto – hotel – IRCAD – 
hotel – aeropuerto).

< OPCIÓN B | CURSO TEÓRICO  Y PRÁCTICO| 
Esta opción abarca los contenidos: transmisiones en vivo + clases teóricas 
+ alimentación (durante el horario del curso) + cena de confraternización 
+ entrenamientos en tejido vivo + traslados (aeropuerto – hotel – IRCAD 
– hotel – aeropuerto).

APOYO Y ACREDITACIÓN DE LOS 
CURSOS

ASISTENCIA Y ENTRENAMIENTO EN ALTA DEFINICIÓN

OPCIONES PARA EL TIPO DE CURSO

La programación de enseñanza la elaboran los expertos, pasando 
por una producción en distintas y juiciosas etapas. Para que se pueda 
transmitir el contenido de los cursos con excelencia, el IRCAD utiliza una 
combinación de clases teóricas y prácticas, en donde el participante tiene 
la oportunidad de interactuar en sesiones, presentaciones teóricas y 
recibir seguimiento profesional personalizado durante el entrenamiento, 
contando incluso con traducción simultánea en tres idiomas (español, 
portugués e inglés). Otra herramienta que permite un conocimiento 
más profundizado es la realización de procedimientos en tejido vivo, 
lo que proporciona una experiencia real de la marcha de las técnicas 
abordadas. En todos los cursos todavía existe espacio para la discusión 
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 
más contemporáneas y practican cirugías experimentales con tutoría.

MÉTODOS EDUCATIVOS < Opção A | curso teórico |
Esta opção inclui os conteúdos: transmissões ao vivo + aulas 
teóricas + workshops + alimentação (durante horário do curso) 
+ jantar de confraternização + translados (aeroporto – hotel – 
IRCAD – hotel – aeroporto).

< Opção A | curso teórico  E PRÁTICO| 
Esta opção inclui os conteúdos: transmissões ao vivo + aulas 
teóricas + alimentação (durante horário do curso) + jantar de 
confraternização + treinamentos em tecido vivo + translados 
(aeroporto – hotel – IRCAD – hotel – aeroporto).
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IRCAD NO

MUNDO

BRASIL

IRCAD    BARRETOS

FRANÇA

IRCAD    ESTRASBURGO

ÁSIA

IRCAD    TAIWAN

O IRCAD está presente em três continentes, 
disseminando conhecimentos e técnicas em 
procedimentos minimamente invasivos para a 
medicina global. Atualmente, suas sedes na França, 
Brasil e Taiwan são referência em qualidade de 
infraestrutura, corpo docente e material de estudo. 

Localizada na Universidade de 
Estrasburgo, na França, esta sede é 
a matriz da rede. Foi fundada há 19 
anos, nos quais obteve um sucesso na 
graduação de milhares de cirurgiões 
de diversas regiões do mundo. 
Anualmente, ministra cursos para 
cerca de 300 cirurgiões, os quais têm 
a oportunidade de interagir com mais 
800 experts em cirurgias.

No continente asiático, o IRCAD está localizado 
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 cirurgiões de diversos países a siáticos 
e também de outras localidades do mundo.

En el continente asiático, el IRCAD está 
ubicado en Taiwán. Fruto de una asociación 
con el Show Chwan Memorial Hospital, 
imparte sus cursos internacionalmente 
reconocidos en una estructura de más de 
7.300m2. Desde 2008, viene capacitando 
a cirujanos de diversos países asiáticos y 
también de otros enclaves del mundo.

Ubicada en la Universidad de 
Estrasburgo, en Francia, esa sede 
es la matriz de la red. Fue fundada 
hace diecinueve años, 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 más 
800 expertos en cirugías.

Resultado de uma parceria com a Fundação PIO XII, 
instituição responsável pelo Hospital de Câncer de 
Barretos, o IRCAD Brazil foi implantado no município 
de Barretos. Além de estar anexo ao maior centro de 
Tratamento e Prevenção de Câncer da América Latina, 
o IRCAD Brazil chegou ao continente americano com 
o objetivo de ampliar ainda mais os conhecimentos 
em técnicas de cirurgia laparoscópica no mundo. 
Tarefa esta que já vem sendo desempenhada, 
através dos 30 cursos ministrados por mais de 700 
profissionais de alta capacitação.

Resultado de una asociación con la Fundación PÍO 
XII, Institución responsable del Hospital de Cáncer 
de Barretos, el IRCAD Brazil fue implantado en 
el municipio de Barretos. Además de estar anejo 
al mayor centro de Tratamiento y Prevención de 
Cáncer de Latinoamérica, el IRCAD Brazil llegó al 
continente americano con el objetivo de ampliar 
aún más los conocimientos en técnicas de cirugía 
laparoscópica en el mundo. Tarea esta que ya se 
está desempeñando por medio de los 30 cursos 
impartidos por más de 700 profesionales de alta 
capacitación.

El IRCAD está presente en 
tres continentes, diseminando 
conocimiento y técnicas 
en procedimientos mínimo 
invasivos para la medicina 
global. Actualmente, sus sedes 
en Francia, Brasil y Taiwán 
son referencia en calidad 
de infraestructura, cuerpo 
docente y material de estudio. 

IRCAD EN EL MUNDO

BRASIL | IRCAD BARRETOS

FRANCIA | IRCAD ESTRASBURGO

ASIA | IRCAD TAIWAN
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CIRURGIA
GERAL
LAPAROSCÓPICA

PROGRAMAÇÃO

| 1º DIA                                                                                                                |

| 1 ER DÍA                                                                                                                     |

|  SETEMBRO  | 09 a 12 |  DEZEMBRO  | 09 a 12 |
|  SEPTIEMBRE  | 09 a 12 |  DICIEMBRE  | 09 a 12 |

CIRUGÍA GENERAL LAPAROSCÓPICA

PROGRAMACIÓN

< Fornecer os conhecimentos básicos 
necessários para aplicações clínicas;

< Descrever os princípios básicos 
(instrumentos, materiais, equipamentos) e apresentar 
os mais utilizados de bases técnicas laparoscópicas;

< Sessões de treinamento para aprender ou 
melhorar o desempenho de tarefas técnicas básicas 
em cirurgia laparoscópica, como sutura intra-corpórea 
e técnicas de pontos, coordenação de duas mãos 
para a dissecação, a utilização segura da energia em 
laparoscopia;

< Descrever os resultados e as potenciais 
complicações dos procedimentos laparoscópicos.

< Facilitar el conocimiento básico requerido para 
aplicaciones clínicas;

< Describir todos os principios básicos (instrumentos, 
materiales, equipos de anestesia) y presentar las técnicas 
laparoscópicas más utilizadas; 

< Proporcionar sesiones de entrenamiento práctico 
(hands-on) a fin de aprender o mejorar su desempeño en las 
tareas técnicas básicas de la cirugía laparoscópica, tales como 
sutura intracorpórea y técnicas de atar nudos, coordinación de 
ambas manos para disección y empleo seguro de la energía en 
laparoscopia; 

< Describir los resultados y complicaciones 
potenciales en los procedimientos laparoscópicos.

�| OBJETIVOS DO CURSO                                     |

�OBJETIVOS DEL CURSO

�| DIRETORES DE CURSO                         |
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE
Henrique Prata
Diretor Geral - Hospital de Câncer de Barretos |
DireCtor GeNEral - Hospital de CÁncer de Barretos

DIRETOR | DIRECTOR
Jacques Marescaux
IRCAD FranCE

DIRETOR CIENTÍFICO | DIRECTOR CIENTÍFICO 
Armando Melani

IRCAD Brazil

DIRETOR DO CURSO | DIRECTOR DEL CURSO
Jacques Marescaux (França | Francia  )

CODIRETORES DE CURSO | CODIRECTORES DE CURSO
Antonio Talvane (Brasil | Brasil  )

�| CORPO DOCENTE                            |
CUERPO DOCENTE

Antonio Talvane (Brasil | Brasil  )
Armando Melani (Brasil | Brasil  )
Bernard Dallemagne (Bélgica | Bélgica  )
Didier Mutt Er (França | Francia  )
Han-Kwang Yang (Coréia Do Sul | Corea Del Sur  )
Jacques Marescaux (França | Francia  )
Joël Leroy (França | Francia  )
Luiz Alberto De Carli (Brasil | Brasil  )
Michael Bailey (Reino Unido | Reino Unido  )
Michel Vix (França | Francia )
Paulo Herman (Brasil | Brasil )
Paulo Kassab (Brasil | Brasil )
Silvana Perrett A (Itália | Italia )

MAÑANA

OPCIONES A Y B
SESIÓN TEÓRICA
EQUIPOS
< Quirófano/ Elección del equipo / Unidad laparoscópica

< Instrumentación laparoscópica convencional y microinstrumentos

< Electrocirugía y disecciones ultrasónicas

< Un nuevo concepto: quirófano “inteligente”
PRINCIPIOS BÁSICOS
< Posición de los trócares:
< Acceso Transperitoneal

< Acceso Retroperitoneal

< Puntos de sutura

< Organización del quirófano

COMPLICACIONES EN LAPAROSCOPIA: Lesiones intestinales y vasculares

Almuerzo en el Instituto.  

TARDE

OPCIÓN A: SIMPÓSIO SATÉLITE
OPCIÓN B
Anatomía animal & definición de los procedimientos

que se llevarán a cabo

LABORATORIO EXPERIMENTAL -
Práctica en Tejido Vivo

< Principios básicos: 
        insuflación – posicionamiento de los trócares – laparoscopia abierta

< Clips - Grapas– suturas laparoscópicas – puntos - surgitie

< Resección del intestino delgado (sutura  intracorpórea )
< Disección del intestino delgado 
< Esplenectomía

Fin de la sesión  
 

MANHÃ

OPÇÃO A E B
SESSÃO TEÓRICA
EQUIPAMENTO
< Sala cirúrgica | Escolha do equipamento | Unidade laparoscópica

< Instrumentação laparoscópica convencional e microinstrumentos

< Eletrocirurgia e dissecções ultrassônicas

< Um novo conceito: sala cirúrgica “inteligente”
PRINCÍPIOS BÁSICOS
< Posicionamento de trocaters:
< Acesso Transperitoneal

< Acesso Retroperitoneal

< Pontos de sutura

< Organização da sala cirúrgica

COMPLICAÇÕES EM LAPAROSCOPIA: Lesões intestinais e vasculares

Almoço no Instituto.

TARDE

OPÇÃO A: SIMPÓSIO SATÉLITE
OPÇÃO B
Anatomia animal & definição de procedimentos a serem realizados

LABORATÓRIO EXPERIMENTAL -
Prática em Tecido Vivo

< Princípios básicos :
        insuflação | posicionamento de trocaters | laparoscopia aberta

< Clipes | Grampos | suturas laparoscópicas | pontos | surgitie | 
< Ressecção do intestino delgado (sutura intracorpórea)
< Dissecção do intestino delgado

< Esplenectomia

Fim da sessão

Michael Bailey

Jöel Leroy

| Internacionalmente renomado cirurgião laparoscópico, fundador e vice-presidente do EATS, membro 
diretor executivo e de publicações do EAES. Ex-presidente da Associação dos Cirurgiões Laparoscópicos 

da Grã-Bretanha & Irlanda, professor do Royal College of Surgeons na Inglaterra. |

| Cirujano laparoscópico Internacionalmente renombrado, fundador y vicepresidente del EATS, miembro 
director ejecutivo y de publicaciones del EAES. Ex presidente de la Asociación de los Cirujanos 

Laparoscópicos de Gran Bretaña & Irlanda, profesor del Royal College of Surgeons en Inglaterra. |

| Criou na Univ. de Lille a primeira divisão de cirurgia minimamente invasiva 
colorretal em 1991. Padronizou diversos procedimentos cirúrgicos no 
campo colorretal. Desenvolveu vários procedimentos minimamente invasivos 
robótico-assistidos. É membro da AFC, da EAES e vice-presidente da 
sociedade francesa de cirurgia endoscópica. |

| Creó en la Univ. de Lille la primera división de cirugía mínimo invasiva 
colorrectal en 1991. ha estandarizado diversos procedimientos quirúrgicos 
en el campo colorrectal. Ha desarrollado varios procedimientos 
mínimo invasivos asistidos por robot. Es miembro de la AFC, la EAES y 
vicepresidente de la sociedad francesa de cirugía endoscópica. |



| 2º DIA                                                                                                                |

| 4º DIA                                                                                                                |

| 2º DÍA                                                                                                                    |

| 4º DÍA                                                                                                                    |

| 3 ER DÍA                                                                                                                     |

MANHÃ

OPÇÃO A E B
SESSÃO TEÓRICA
REPARAÇÃO DE HÉRNIA INGUINAL
< Anatomia laparoscópica do reparo de hérnias

< DEMONSTRAÇÕES CIRÚRGICAS AO VIVO OU PRÉ-GRAVADAS
< Abordagem laparoscópica do reparo da hérnia: TAPP
< Abordagem laparoscópica do reparo da hérnia: TEP
HÉRNIA INCISIONAL
CIRURGIA LAPAROSCÓPICA BILIAR
< Colecistectomia

< Princípios básicos

< Minimizando a abordagem cirúrgica:
Colecistectomia com microinstrumentação e um trocater

< Problemas específicos em colecistite aguda

CIRURGIA EMERGENCIAL
< Apendicite

< Peritonite

< Úlcera perfurada

< Diverticulite

Almoço no Instituto

MANHÃ

OPÇÃO A E B
SESSÃO DO DIA
CIRURGIA COLORRETAL
< Abordagens técnicas:
< Colectomia direita

< Colectomia esquerda

< Ressecção Retal (TME)
CIRURGIA DE FÍGADO
CIRURGIA ENDÓCRINA
< Tireoidectomia e Paratireoidectomia

< Adrenalectomia

Almoço no Instituto

MANHÃ

OPÇÃO A E B
SESSÃO TEÓRICA
CIRURGIA GÁSTRICA
< DEMONSTRAÇÕES CIRÚRGICAS AO VIVO ou PRÉGRAVADAS 
“Cirurgia anti-refluxo”
< Complicações

< Gastrectomia para câncer

MAÑANA

OPCIONES A Y B
SESIÓN TEÓRICA
CIRUGÍA GÁSTRICA
< DEMOSTRACIONES DE CIRUGÍAS EN
VIVO Y PREGRABADAS: “Cirugía Antireflujo”
< Complicaciones

< Gastrectomía para cáncer

< Principios Laparoscópicos

< Técnica

CIRUGÍA PANCREÁTICA
< Enfermedades benignas y malignas

CIRUGÍA ESPLÉNICA
< Abordaje anterior

< Abordaje posterior

CIRUGÍA BARIÁTRICA Y METABÓLICA
Almuerzo en el Instituto

MAÑANA

OPCIÓN A Y B
SESIÓN TEÓRICA
REPARACIÓN DE LA HERNIA INGUINAL
< Anatomía Laparoscópica de la reparación de hernias

< DEMOSTRACIONES DE CIRUGÍAS EN VIVO Y PREGRABADAS
< Abordaje laparoscópico de reparación de hernia: TAPP
< Abordaje laparoscópico de reparación de hernia: TEP
HERNIA INCISIONAL
CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA BILIAR
< Colecistectomía

< Principios básicos

< Minimizando el abordaje quirúrgico:
Colecistectomía con microinstrumentación y un trocar

< Problemas específicos en colecistitis aguda

CIRUGÍA DE URGENCIA
< Apendicitis

< Peritonitis

< Úlcera perforada

< Diverticulitis

Almuerzo en el Instituto

MAÑANA

OPCIONES A Y B
SESIÓN TEÓRICA
CIRUGÍA COLORRECTAL
< Abordajes técnicos:
< Colectomía derecha

< Colectomía izquierda

Resección Rectal (EMT)
CIRUGÍA HEPÁTICA
CIRUGÍA ENDÓCRINA
< Tiroidectomía y Paratiroidectomía

< Adrenalectomía

Almuerzo en el Instituto

TARDE

OPCIÓN A: SIMPOSIO SATÉLITE
OPCIÓN B
Anatomía animal & definición de procedimientos que se llevarán a cabo

LABORATORIO EXPERIMENTAL -
Práctica en Tejido Vivo

< Reparación de hernia inguinal

< Anastomosis gastrointestinal

< Disección del conducto biliar común

< Inserción tubo-T – suturación CBD
Fin de la sesión

TARDE

FUTURO DE LA CIRUGÍA MÍNIMO
INVASIVA
< Simulación, Realidad Virtual, Robótica…
NOTES™:
< Cirugía Endoscópica Transluminal por Orificios Naturales

CIRUGÍA DE PUERTO ÚNICO (SINGLE PORT)
Fin de la sesión

TARDE

OPÇÃO A: SIMPÓSIO SATÉLITE
OPÇÃO B
Anatomia animal & definição de procedimentos a serem realizados

LABORATÓRIO EXPERIMENTAL -
Prática em Tecido Vivo

< Reparo de hérnia inguinal

< Anastomose gastrointestinal

< Dissecção do ducto biliar comum

< Inserção tubo T – Sutura CBD
Fim da sessão

TARDE

FUTURO DA CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA
< Simulação, Realidade Virtual, Robótica…
NOTES™:
< Cirurgia Endoscópica Transluminal por Orifícios Naturais

CIRURGIA DE INCISÃO ÚNICA (SINGLE PORT)
Fim do Curso

TARDE

OPÇÃO A: VISITA GUIADA
OPÇÃO B
Anatomia animal & definição de procedimentos a serem realizados

LABORATÓRIO EXPERIMENTAL -
Prática em Tecido Vivo

< Anastomose gastrointestinal

< Procedimentos anti-refluxo

Fim da sessão

TARDE

OPCIÓN A: VISITA GUIADA
OPCIÓN B
Anatomía animal & definición de los procedimientos

que se llevarán a cabo

LABORATORIO EXPERIMENTAL - Práctica en Tejido Vivo

< Anastomosis gastrointestinal

< Procedimientos antireflujo

Fin de la sesión

< Princípios laparoscópicos

< Técnica

CIRURGIA PANCREÁTICA
< Doenças benignas e malignas

CIRURGIA ESPLÊNICA
< Abordagem anterior

< Abordagem posterior

CIRURGIA BARIÁTRICA E METABÓLICA
Almoço no Instituto

| 3º DIA                                                                                                                |

|  18  | CURSOS | CURSOS | | CURSOS | CURSOS |  19  |



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

CIRURGIA
GERAL LAPAROSCÓPICA
PARA RESIDENTES

PROGRAMAÇÃO

| 1º DIA                                                                                                                |

| 1 ER DÍA                                                                                                                     |

|  FEVEREIRO  | 18 a 20 |  AGOSTO  | 05 a 07 | DEZEMBRO  | 05 a 07 |
|  FEBRERO  | 18 a 20 |  AGOSTO  | 05 a 07 | DICIEMBRE  | 05 a 07 |

CIRUGÍA GENERAL LAPAROSCÓPICA PARA RESIDENTES

PROGRAMACIÓN

< Proporcionar os conhecimentos básicos 
necessários para aplicações clínicas;

< Descrever os princípios básicos 
(instrumentos, materiais, equipamentos) e apresentar 
as técnicas laparoscópicas básicas mais utilizadas;

< Sessões de treinamento prático para 
aprender ou melhorar o desempenho de técnicas básicas 
em cirurgia laparoscópica, tais como sutura intra-
corpórea e técnicas de amarração de nós, coordenação 
de ambas as mãos para dissecção, utilização segura da 
energia em laparoscopia;

< Descrever os resultados e potenciais 
complicações dos procedimentos laparoscópicos.

< Facilitar los conocimientos básicos necesarios 
para aplicaciones clínicas;

< Describir los principios básicos (instrumentos, 
materiales, equipos) y presentar las técnicas básicas de 
laparoscopia más utilizadas;

< Sesiones de entrenamiento práctico para aprender 
o mejorar el desempeño de técnicas básicas en cirugía 
laparoscópica, tales como sutura intracorpórea y técnicas de 
atar nudos, coordinación de ambas manos para disección y 
empleo seguro de la energía en laparoscopia;

< Describir los resultados y las complicaciones 
potenciales de los procedimientos laparoscópicos.

�| OBJETIVOS DO CURSO                                     |

�Objetivos del curso

�| DIRETORES DE CURSO                         |
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE
Henrique Prata
Diretor Geral - Hospital de Câncer de Barretos |
DireCtor GeNEral - Hospital de CÁncer de Barretos

DIRETOR | DIRECTOR
Jacques Marescaux
IRCAD FranCE

DIRETOR CIENTÍFICO | DIRECTOR CIENTÍFICO
Armando Melani

IRCAD Brazil

DIRETOR DO CURSO | DIRETCOR DEL CURSO
Antonio Talvane T. Oliveira (Brasil | Brasil )

CODIRETORES DE CURSO | CODIRECTORES DE CURSO
Armando Melani (Brasil | Brasil )
Paulo Kassab (Brasil | Brasil )

�| CORPO DOCENTE                      |
CUERPO DOCENTE

Alberto Burla (Brasil | Brasil )
André Brandalise (Brasil | Brasil )
Antonio Talvane T. Oliveira (Brasil | Brasil )
Armando G. F. Melani (Brasil | Brasil )
Audrey Tieko Tsunoda (Brasil | Brasil )
Carlos Augusto R. Véo (Brasil | Brasil )
Croider Franco Lacerda (Brasil | Brasil )
Eduardo Crema (Brasil | Brasil )
Fábio Thuler (Brasil | Brasil )
Fernando L. Siqueira (Brasil | Brasil )
Luis Renato Velloso (Brasil | Brasil )
Marcela Quinones (Brasil | Brasil )
Marcelo Andrade Vieira (Brasil | Brasil )
Marcelo Lopes Furtado (Brasil | Brasil )
Paulo De Tarso (Brasil | Brasil )
Paulo Kassab (Brasil | Brasil )

TARDEMAÑANA

MANHÃ

SESSÃO TEÓRICA
< História da videolaparoscopia

< Instrumentais utilizados –
Permanentes e descartáveis

< O Set de Laparoscopia

< Cuidados na montagem e conservaçåo de intrumentais e elementos ópticos

< Processos de limpeza mecânica e ultrassônica

< Processo de esterilização autoclave convencional e baixa temperatura

< Controle de infecção em videocirurgia

< Energia em videocirurgia

< Acesso à cavidade abdominal e complicações, realização do pneumoperitônio

< Agulha de Veress

< Punção aberta x Fechada

< Acidentes de Punção

< Trocater permanente x descartável

Almoço no Instituto

SESIÓN TEÓRICA
< Historia de la videolaparoscopia

< Instrumentos utilizados – Permanentes y desechables

< El Set de Laparoscopia

< Cuidados con la configuración y conservación de instrumentos y elementos ópticos

< Procesos de limpieza mecánica y ultrasónica

< Proceso de esterilización en autoclave convencional y baja temperatura

< Control de infección en videocirugía

< Energía en videocirugía

< Acceso a la cavidad abdominal y complicaciones, realización del neumoperitoneo

< Aguja de Veress

< Punción abierta x cerrada

< Accidentes de Punción

< Trocar permanente x desechable

Almuerzo en el Instituto

< Suturas – princípios iniciais (Gladiador) e confecção de nós

<  Exercicios elementares em caixas pretas

LABORATÓRIO EXPERIMENTAL – 
Prática em Tecido Vivo

< Execução de exercicios

< Orientação óptica

< Cognição 1
Fim da sessão

< Suturas – principios iniciales (Gladiador) y confección de nudos

< Ejercicios elementales en cajas negras

LABORATORIO EXPERIMENTAL - Práctica en Tejido Vivo

< Ejecución de ejercicios

< Orientación óptica

< Cognición 1
Fin de la sesión

TARDE



| 2º DIA                                                                                                                |

| 2º DÍA                                                                                                                    |

| 3 ER DÍA                                                                                                                     |

MANHÃ

SESSÃO TEÓRICA
< Suturas mecânicas em:
– Cirurgia bariátrica

– Cirurgia colorretal

– Cirurgia gástrica

– Complicações das suturas

mecânicas – O que fazer?
< Colecistectomias – princípios para

uma cirurgia segura e tranquila

< Colecistectomia na Urgência – racional

< Complicações de Vias Biliares – O que fazer ?
Almoço no Instituto

MANHÃ

LABORATÓRIO EXPERIMENTAL – Prática em Tecido Vivo

< Exercícios práticos

Almoço no Instituto

MAÑANA

LABORATORIO EXPERIMENTAL - Práctica en Tejido Vivo

< Ejercicios prácticos

Almuerzo en el Instituto

MAÑANA

SESIÓN TEÓRICA
< Suturas mecánicas en:
– Cirugía bariátrica

– Cirugía colorrectal

– Cirugía gástrica

– Complicaciones de las suturas

mecánicas – ¿Qué hacer?
< Colecistectomías – principios para

una cirugía segura y tranquila

< Colecistectomía de Urgencias –
racional

< Complicaciones de Vías Biliares –
¿Qué hacer?
Almuerzo en el Instituto

TARDE

< Orientaciones sobre ejercicios en simuladores

LABORATORIO 
EXPERIMENTAL –
Práctica en Tejido Vivo

< Ejercicios prácticos

Fin de la sesión

TARDE

< Orientações sobre 
exercícios em simuladores

LABORATÓRIO 
EXPERIMENTAL –
Prática em Tecido Vivo

< Exercícios práticos

Fim da sessão

TARDE

LABORATÓRIO EXPERIMENTAL – Prática em Tecido Vivo

< Exercícios práticos

Fim do Curso

TARDE

LABORATORIO EXPERIMENTAL - Práctica en Tejido Vivo

< Ejercicios prácticos

Fin del Curso

| 3º DIA                                                                                                                |

|  22  | CURSOS | CURSOS | | CURSOS | CURSOS |  23  |

CIRURGIA
DIGESTIVA LAPAROSCÓPICA
PROGRAMA FRANCÊS

|  MARÇO  | 18 a 20 |
|  MARZO  | 18 a 20 |

CIRUGÍA DIGESTIVA LAPAROSCÓPICA | PROGRAMA FRANCÉS

< Cobrir uma vasta gama de procedimentos 
cirúrgicos em cirurgia do aparelho digestivo;

< Fornecer indicações para tratamento 
cirúrgico e discutir complicações operatórias;

< Realçar os detalhes técnicos de intervenções 
cirúrgicas, por meio da difusão de procedimentos ao vivo;

< Permitir a discussão em tempo real entre os 
operadores e os cirurgiões estagiários;

< Fornecer sessões práticas e melhorar as 
habilidades em cirurgia laparoscópica, através da 
prática em tecido vivo sob tutoriais de especialistas;

< Descrever resultados clínicos e aplicações 
práticas da medicina, baseada em evidências clínicas.

< Abarcar un amplio espectro de procedimientos 
quirúrgicos en la cirugía del aparato digestivo;

< Suministrar indicaciones para tratamiento quirúrgico y 
discutir complicaciones operatorias;

< Subrayar los detalles técnicos de las intervenciones 
quirúrgicas por medio de la difusión de procedimientos en vivo;

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

< Proporcionar sesiones prácticas a fin de mejorar 
habilidades en la cirugía laparoscópica por medio de la práctica en 
tejido vivo bajo la supervisión de expertos;

< Describir los resultados clínicos y las aplicaciones 
prácticas de la medicina basada en evidencias clínicas.    

�| OBJETIVOS DO CURSO                                     |

Objetivos del curso

�| DIRETORES DE CURSO                    |
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE
Henrique Prata
Diretor Geral - Hospital de Câncer de Barretos |
DireCtor GeNEral - Hospital de CÁncer de Barretos

DIRETOR | DIRECTOR
Jacques Marescaux
IRCAD FranCE

DIRETOR CIENTÍFICO | DIRECTOR CIENTÍFICO 
Armando Melani

IRCAD Brazil

DIRETOR DO CURSO | DIRECTOR DEL CURSO
Armando Melani (Brasil | Brasil )

CODIRETOR DE CURSO | CODIRECTOR DEL CURSO
Antonio Talvane T. Oliveira (Brasil | Brasil )

�| CORPO DOCENTE                            |
CUERPO DOCENTE

Adrian Park (Eua | Ee.uu. )
Almino C. Ramos (Brasil | Brasil )
Antônio Cury (Brasil | Brasil )
Antonio Talvane (Brasil | Brasil )
Armando Melani (Brasil | Brasil )
Barry Salky (Eua | Ee.uu. )
Bernard Dallemagne (Bélgica | Bélgica )
Han-Kwang Yang (Coréia Do Sul | Corea Del Sur )
Jacques Marescaux (França | Francia )
Joël Leroy (França | Francia )
Manoel Galvão Neto (Brasil | Brasil )
Marcelo Furtado (Brasil | Brasil )
Michael Bailey (Reino Unido | Reino Unido )



PROGRAMAÇÃO

| 1º DIA                                                                                                                |

| 1 ER DÍA                                                                                                                     |

PROGRAMACIÓN

TARDEMAÑANA

MANHÃ

TREINAMENTO PERSONALIZADO EM TECIDO VIVO (MINI-SUÍNOS)
OPÇÃO B APENAS
OPÇÃO A: SIMPÓSIO SATÉLITE
< Procedimento e programa proposto por especialistas e escolhidos 
por cada cirurgião de acordo com os objetivos pessoais: reparo de 
hérnia, cirurgia biliar, cirurgia gástrica, ressecção do cólon, supra-
renais e dissecção renal, ressecção, suturas, utilização de novas 
tecnologias.(Ligasure ®, Dissecção Ultra-sônica)
Final da sessão

ENTRENAMIENTO PERSONALIZADO EN TEJIDO VIVO (MINI CERDOS)
OPCIÓN B SÓLO
OPCIÓN A: SIMPOSIO SATÉLITE
< Procedimiento y programa propuesto por expertos elegidos por cada 
cirujano de acuerdo con sus objetivos personales: Reparación de hernia, 
cirugía biliar, cirugía gástrica, resección del colon, glándulas suprarrenales 
y disección renal, resección, suturas, uso de nuevas tecnologías (LigaSure ®, 
Disección ultrasónica)
Fin de la sesión

TARDE

CIRURGIAS TRANSMITIDAS AO VIVO E PRÉ-GRAVADAS
OPÇÃO A E B
< Reparo de hérnia Inguinal: TAPP, TEP
< Hérnia Incisional

< Fundoplicatura e Re-fundoplicatura

< Reparação de hérnia paraesofágica

< Miotomia esofágica

< Gastrectomia para o câncer

< Cirurgia bariátrica: gastrectomia vertical, bypass gástrico, banda gástrica

Almoço no Instituto

| 2º DIA                                                                                                                |

| 2º DÍA                                                                                                                    |

| 3 ER DÍA                                                                                                                     |
MAÑANA

WORKSHOP CON EXPERTOS
ORIENTACIONES - CONSEJOS & TRUCOS - RESULTADOS -
- COMPLICACIONES - CONTROVERSIAS
OPCIONES A Y B
< Hernia inguinal

– ¿TAPP o TEP?
< Hernia incisional

< Cirugía de Vías Biliares

– Colecistitis

– Lesiones del tracto biliar: prevención, diagnóstico y tratamiento

< Intestino anterior (Foregut)
– GERD (enfermedad de reflujo gastroesofágico) - hernia paraesofágica – 
controversias sobre el esófago corto -¿implante o no? - Complicaciones

– Cirugía bariátrica

– Gastrectomía para el cáncer

< La cirugía pancreática y hepática

Almuerzo en el Instituto

MAÑANA

CIRUGÍAS TRANSMITIDAS EN VIVO Y PREGRABADAS
OPCIONES A Y B
< Colectomía para enfermedades benignas y malignas

< EMT (Escisión Mesorrectal total) para cáncer rectal

< Esplenectomía

< Pancreatectomía

< Cirugía del hígado

< Colecistectomía - acceso único

< NOTES ™-colecistectomía

Almuerzo en el Instituto

TARDE

OPCIÓN B SÓLO
OPCIÓN A: VISITA GUIADA
< Procedimiento y programa propuesto por expertos elegidos por cada 
cirujano de acuerdo con sus objetivos personales: Reparación de hernia, 
cirugía biliar, cirugía gástrica, resección del colon, glándulas suprarrenales 
y disección renal, resección, suturas, uso de nuevas tecnologías (LigaSure 
®, Disección ultrasónica)
Fin de la sesión

TARDE

OPÇÃO B APENAS
OPÇÃO A: VISITA GUIADA
< Procedimento e programa proposto por especialistas e 
escolhidos por cada cirurgião de acordo com os objetivos pessoais: 
reparo de hérnia, cirurgia biliar, cirurgia gástrica, ressecção do 
cólon, supra-renais e dissecção renal, ressecção, suturas, utilização 
de novas tecnologias (Ligasure ®, Dissecção Ultrassônica)
Final da sessão

TARDE

< Cólon-reto

– Dicas e macetes na colectomia direita e esquerda 
– Princípios da TME para câncer retal

– Conduta em complicações intraoperatórias

< Futuro da Cirurgia Minimamente Invasiva: A realidade virtual, 
realidade aumentada, robótica, NOTES ™.
Final do Curso

TARDE

< Colon-recto

– Consejos & Trucos para la Colectomía derecha e izquierda

– Principios de EMT para cáncer rectal

– Conducta en complicaciones intraoperatorias

< Futuro de la Cirugía Mínimo Invasiva: La realidad virtual, 
realidad aumentada, robótica, NOTES™ .
Fin del curso

| 3º DIA                                                                                                                |
MANHÃ

WORKSHOP COM EXPERTS
ORIENTAÇÕES - DICAS & MACETES - RESULTADOS - 
COMPLICAÇÕES E CONTROVÉRSIAS
OPÇÃO A E B
< Hérnia Inguinal

– TAPP ou TEP?
< Hérnia Incisional

< Cirurgia de Vias Biliares

– Colecistite

– Lesões do trato biliar: prevenção, diagnóstico e tratamento

< Foregut

– RGE - Hérnia paraesofágica - controvérsias sobre o esôfago curto - 
implante ou não? - Complicações

– Cirurgia Bariátrica

– Gastrectomia para o câncer

< A cirurgia pancreática e hepática

Almoço no Instituto

Jacques MarescauxBernard Dallemagne

| Fundador do IRCAD, internacionalmente reconhecido 
por seu vasto trabalho em cirurgia minimamente invasiva. 
Em 2001 realizou a primeira cirurgia transatlântica 
robô-assistida e em 2007 a primeira cirurgia sem 
cicatriz, operação “Anúbis”. É membro do Royal College 
of Surgeons e de diversas sociedades internacionais.|

| Fundador del IRCAD, internacionalmente reconocido 
por su vasto trabajo en cirugía mínimo invasiva. En 2001, 
llevó a cabo la primera cirugía transatlántica asistida 
por robot y, en 2007, la primera cirugía sin cicatriz, 
operación “Anubis”. Es miembro del Royal College of 
Surgeons y de diversas sociedades internacionales. |

| Pioneiro em procedimentos cirúrgicos 
minimamente invasivos em cirurgia geral. Publicou 
pesquisas clínicas nas áreas de colecistectomia, 
esofagectomia, fundoplicação endoscópica e 
pancreatite. Recebeu em 1996 o prêmio EXCEL da 
Sociedade dos Cirurgiões Laparoendoscópicos. |

| Pionero en procedimientos quirúrgicos mínimo invasivos 
en cirugía general. Ha publicado investigaciones clínicas 
en las áreas de la colecistectomía, la esofagectomía, la 
fundoplicatura endoscópica y la pancreatitis. Recibió en  
1996 el premio EXCEL de la sociedad de los cirujanos 
laparoendoscópicos. |

| CURSOS | CURSOS |  25  ||  24  | CURSOS | CURSOS |

CIRUGÍAS TRANSMITIDAS EN VIVO Y PREGRABADAS
OPCIONES A Y B
< Reparación de la hernia inguinal: TAPP, TEP
< Hernia incisional

< Funduplicatura y refundoplicatura

< Reparación de la hernia paraesofágica

< Miotomía esofágica

< Gastrectomía para cáncer

< Cirugía bariátrica: gastrectomía en manga,
bypass gástrico, banda gástrica

Almuerzo en el Instituto

MANHÃ

CIRURGIAS TRANSMITIDAS AO VIVO E PRÉ-GRAVADAS
OPÇÃO A E B
< Colectomia para doenças benignas e malignas

< TME para câncer retal

< Esplenectomia

< Pancreatectomia

< Cirurgia do fígado

< Colecistectomia – acesso único

< NOTES™ Colecistectomia

Almoço no Instituto



| CURSOS | CURSOS |  27  ||  26  | CURSOS | CURSOS |

|  NOVEMBRO  | 11 a 13 |
| NOVIEMBRE | 11 a 13 |

< Introdução aos procedimentos laparoscópicos 
e procedimentos oncológicos importantes em cirurgia 
digestiva;

< Discussão de técnicas e complicações;
< Treinamento de técnicas oncológicas cirúrgicas 

em tecido vivo;
< Sessões práticas de treinamento, a fim de 

ensinar ou melhorar o desempenho de tarefas básicas 
em técnicas na cirurgia laparoscópica, como sutura intra-
corpórea e técnicas de nós, coordenação das duas mãos 
para dissecção e o uso seguro de energia em laparoscopia;

< Descrever os resultados e as potenciais 
complicações dos procedimentos laparoscópicos 
digestivos.

< Introducción a los procedimientos laparoscópicos y procedimientos 
oncológicos importantes en cirugía digestiva;

< Discusión de técnicas y complicaciones;
< Entrenamiento de técnicas oncológicas quirúrgicas en tejido vivo;
< Sesiones prácticas de entrenamiento, a fin de enseñar o mejorar 

el desempeño de tareas básicas en técnicas de la cirugía laparoscópica, como 
sutura intracorpórea y técnicas de nudos, coordinación de ambas manos para 
disección y empleo seguro de la energía en laparoscopia;

< Describir los resultados y las potenciales complicaciones de los 
procedimientos laparoscópicos digestivos.

�| OBJETIVOS DO CURSO                                       |

Objetivos del curso

�| DIRETORES DE CURSO                  |
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE
Henrique Prata
Diretor Geral - Hospital de Câncer de Barretos |
DireCtor GeNEral - Hospital de CÁncer de Barretos

DIRETOR | DIRECTOR
Jacques Marescaux
IRCAD FranCE

DIRETOR CIENTÍFICO | DIRECTOR CIENTÍFICO 
Armando Melani

IRCAD Brazil

DIRETOR DO CURSO | DIRECTOR DEL CURSO
Antonio Talvane T. Oliveira (Brasil | Brasil )

�| CORPO DOCENTE                                |
CUERPO DOCENTE

Alex Silva (Brasil | Brasil ) 
Alexander Charles Morrell (Brasil | Brasil )
André Brandalise (Brasil | Brasil )
Antonio Luiz De Vasconcellos Macedo (Brasil | Brasil )
Antonio Moris Cury Filho (Brasil | Brasil )
Antonio Nocchi Kalil (Brasil | Brasil )
Carlos Eduardo Domene (Brasil | Brasil )
Cleber Allem Nunes (Brasil | Brasil )
Eduardo Crema (Brasil | Brasil )
Eduardo Fernandes (Brasil | Brasil )
Fabio Campos (Brasil | Brasil )
Hector Geninazzi (Brasil | Brasil )
José Francisco De Matt Os Farah (Brasil | Brasil )
Juverson Terra (Brasil | Brasil )
Marcelo Borba (Brasil | Brasil )
Mauro Monteiro Correia (Brasil | Brasil )
Miguel Pedroso (Brasil | Brasil )
Nelson Ary Brandalise (Brasil | Brasil )
Paulo Herman (Brasil | Brasil )
Paulo Kassab (Brasil | Brasil )
Rafael O. Albagli (Brasil | Brasil )
Ricardo Nassar (Brasil | Brasil )

CIRURGIA
DIGESTIVA LAPAROSCÓPICA
PROGRAMA LATINO
CIRUGÍA DIGESTIVA LAPAROSCÓPICA | PROGRAMA LATINO

PROGRAMAÇÃO

| 1º DIA                                                                                                                |

| 1 ER DÍA                                                                                                                     |

PROGRAMACIÓN

TARDEMAÑANA

MANHÃ

OPCIONES A Y B
DEMOSTRACIONES DE CIRUGÍAS EN VIVO Y PREGRABADAS
< Esofagectomía VLP - Estado del Arte

< Cáncer Esofágico y linfadenectomía

< Hernia hiatal - Acceso laparoscópico y robótico

< Debates

Almuerzo en el Instituto

OPÇÃO A: SIMPÓSIO SATÉLITE
OPÇÃO B
LABORATÓRIO EXPERIMENTAL -
PRÁTICA SOBRE TECIDO VIVO
< Técnicas de sutura

< Hérnia hiatal

< Esofagectomia - sonda gástrica

Fim da sessão

OPCIÓN A: SIMPOSIO SATÉLITE
OPCIÓN B
LABORATORIO EXPERIMENTAL -
PRÁCTICA EN TEJIDO VIVO
< Técnicas de sutura

< Hernia hiatal

< Esofagectomía - sonda gástrica

Fin de la sesión

TARDE

OPÇÕES A E B
DEMONSTRAÇÕES DE CIRURGIAS AO VIVO E PRÉ-GRAVADAS
< Esofagectomia VLP - Estado da Arte

< Câncer Esofágico e linfadenectomia

< Hérnia hiatal - Acesso laparoscópico e robótico

< Debates

Almoço no Instituto

| 2º DIA                                                                                                                |
MANHÃ

OPÇÕES A E B
DEMONSTRAÇÕES DE CIRURGIAS
AO VIVO E PRÉ-GRAVADAS
< Gastrectomia VLP - Estado da Arte

< Pancreatectomia VLP - Estado da Arte

< Linfadenectomia VLP
< Debates

Almoço no Instituto

TARDE

OPÇÃO A: VISITA GUIADA
OPÇÃO B
LABORATÓRIO EXPERIMENTAL - PRÁTICA EM TECIDO VIVO
< Técnicas de sutura

< Gastrectomia VLP com anastomose Y de Roux

< Pancreatectomia mais esplenectomia

< Ressecção colorretal

Fim da sessão



| 2º DÍA                                                                                                                    |
TARDEMAÑANA

OPCIONES A Y B
DEMOSTRACIONES DE CIRUGÍAS
EN VIVO Y PREGRAVADAS
< Gastrectomía VLP - Estado del Arte

< Pancreatectomía VLP - Estado del Arte

< Linfadenectomía VLP
< Debates

Almuerzo en el Instituto

OPCIÓN A: VISITA GUIADA
OPCIÓN B
LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRÁCTICA EN TEJIDO VIVO
< Técnicas de sutura

< Gastrectomía VLP con anastomosis Y de Roux

< Pancreatectomía más esplenectomía

< Resección colorrectal

Fin de la sesión

| 3 ER DÍA                                                                                                                     |
MAÑANA

OPCIONES A Y B
DEMOSTRACIONES DE CIRUGÍAS
EN VIVO Y PREGRAVADAS
< Hepatectomía VLP - Estado del Arte

< Cirugía oncológica colorrectal VLP
< Cirugía robótica colorrectal VLP
< Debates

Almuerzo en el Instituto

TARDE

DICAS E MACETES - WORKSHOP
Complicações, como evitá-las?
< Cirurgia de esôfago

< Hérnia Hiatal

< Câncer de esôfago

< Cirurgia paliativa. Existem espaços?
< Câncer gástrico:
< Cirurgia paliativa?
< Técnicas de sutura de reconstrução

< Cirurgia do fígado

< Ressecção de lesões metastáticas

< Complicação de hepatectomias

< Cirurgia colorretal

< Complicações em cirurgia colorretal

e como evitá-las.
< Portal único (Single Port) e cirurgia colorretal

Fim do Curso

TARDE

SUGERENCIAS Y TRUCOS - WORKSHOP
Complicaciones, ¿cómo evitarlas?
< Cirugía de esófago

< Hernia Hiatal

< Cáncer de esófago

< Cirugía paliativa. ¿Existen espacios?
< Cáncer gástrico:
< ¿Cirugía paliativa?
< Técnicas de sutura de reconstrucción

< Cirugía del hígado

< Resección de lesiones metastáticas

< Complicación de hepatectomías

< Cirugía colorrectal

< Complicaciones en cirugía colorrectal y cómo evitarlas.
< Puerto único (Single Port) y cirugía colorrectal

Fin del Curso

| 3º DIA                                                                                                                |
MANHÃ

OPÇÕES A E B
DEMONSTRAÇÕES DE CIRURGIAS
AO VIVO E PRÉ-GRAVADAS
< Hepatectomia VLP - Estado da Arte

< Cirurgia oncológica colorretal VLP
< Cirurgia robótica colorretal VLP
< Debates

Almoço no Instituto

|  28  | CURSOS | CURSOS |

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

< Introdução à Cirurgia Laparoscópica 
Oncológica e importantes procedimentos em cirurgia 
digestiva;

< Discussão sobre técnicas e complicações;
< Formação técnica cirúrgica e oncológica 

em modelo vivo;
< Fornecer sessões de treinamento prático 

para aprender ou melhorar as habilidades em tarefas 
básicas de técnicas em Videolaparoscopia como: 
sutura intracorpórea e técnicas de amarração de nós, 
coordenação de duas mãos para dissecção, utilização 
segura da energia em laparoscopia;

< Descrever os resultados e complicações 
potenciais de procedimentos laparoscópicos.

< Introducción a la Cirugía Laparoscópica Oncológica e importantes 
procedimientos en cirugía digestiva;

< Discusión sobre técnicas y complicaciones;
< Formación técnica quirúrgica y oncológica en modelo vivo;
< Suministrar sesiones de entrenamiento práctico para aprender o 

mejorar las habilidades en tareas básicas de técnicas en Videolaparoscopia, 
tales como: sutura intracorpórea y técnicas de atar nudos, coordinación de 
ambas manos para disección, utilización segura de la energía en laparoscopia;

< Describir los resultados y complicaciones potenciales de 
procedimientos laparoscópicos.

�| OBJETIVOS DO CURSO                                     |

Objetivos del curso

�| DIRETORES DE CURSO                  |
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE
Henrique Prata
Diretor Geral - Hospital de Câncer de Barretos |
DireCtor GeNEral - Hospital de CÁncer de Barretos

DIRETOR | DIRECTOR
Jacques Marescaux
IRCAD FranCE

DIRETOR CIENTÍFICO | DIRECTOR CIENTÍFICO 
Armando Melani

IRCAD Brazil

DIRETOR DO CURSO | DIRECTOR DEL CURSO
Armando Melani (Brasil | Brasil )

CODIRETORES DE CURSO | CODIRECTORES DE CURSO
Antonio Talvane T. Oliveira (Brasil | Brasil )
José Paulo de Jesus (Brasil | Brasil )

�| CORPO DOCENTE                                 |
CUERPO DOCENTE

CIRURGIA
DIGESTIVA ONCOLÓGICA
LAPAROSCÓPICA
CIRUGÍA DIGESTIVA ONCOLÓGICA LAPAROSCÓPICA

Alex Augusto Silva (Brasil | Brasil )
Antonio Luiz De Vasconcellos Macedo (Brasil | Brasil )
Antonio Moris Cury Filho (Brasil | Brasil )
Audrey Tieko Tsunoda (Brasil | Brasil )
Bruno Zilberstein (Brasil | Brasil )
Carlos Augusto Rodrigues Véo (Brasil | Brasil )
Croider Franco Lacerda (Brasil | Brasil )
Eduardo Crema (Brasil | Brasil )
Eduardo Fernandes (Brasil | Brasil )
Eduardo Parra Davilla (Eua | Ee.uu. )
Eduardo Pinto Gomes (Brasil | Brasil )
Hector Eduardo Geninazzi Sánchez (Uruguai | Uruguay )
Horacio Asbrum (Eua | Ee.uu. )
João De Aguiar Pupo Neto (Brasil | Brasil )
Joaquim M. Costa Pereira (Portugal | Portugal )
Joël Leroy (França | Francia )
Jose Reinan Ramos (Brasil | Brasil )
Jose V. Cruz (Brasil | Brasil )
Juverson Terra (Brasil | Brasil )
Luis Claudio Pandini (Brasil | Brasil )
Marcelo Furtado (Brasil | Brasil )
Mauro De Souza Leite Pinho (Brasil | Brasil )
Mauro Monteiro Correia (Brasil | Brasil )
Miguel Angelo Pedroso (Brasil | Brasil )
Miguel Cuesta (Holanda | Holanda )
Paulo Herman (Brasil | Brasil )
Paulo Kassab (Brasil | Brasil )
Rafael O. Albagli (Brasil | Brasil )
Rubens Antonio Aissar Sallum (Brasil | Brasil )
Salvador C. Moralles (Espanha | España )
Sérgio Eduardo Alonso Araújo (Brasil | Brasil )
Woo Jim Hyung (Coréia Do Sul | Corea Del Sur )
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PROGRAMAÇÃO

| 1º DIA                                                                                                                |

| 3º DIA                                                                                                                |

| 2º DIA                                                                                                                |

| 1 ER DÍA                                                                                                                     |

| 2º DÍA                                                                                                                    |

| 3 ER DÍA                                                                                                                     |

PROGRAMACIÓN

TARDE

TARDE

TARDE

MAÑANA

MAÑANA

MAÑANA

MANHÃ

MANHÃ

MANHÃ

OPCIÓN A SÓLO
CIRUGÍAS TRANSMITIDAS EN VIVO Y PREGRABADAS
< Esofagectomía

< Gastrectomía Total - DII
< Gastrectomía Parcial

Almuerzo en el Instituto

OPCIÓN A: SÓLO
CIRUGÍAS TRANSMITIDAS EN VIVO Y PREGRABADAS
< EMT
< Colectomía Derecha

< Cirugía de Puerto Único

< Colectomía Izquierda

Almuerzo en el Instituto

OPCIÓN A SÓLO
CIRUGÍAS TRANSMITIDAS EN VIVO Y PREGRABADAS
< Hepatectomía Izquierda

SESSÃO TEÓRICA – CÂNCER GÁSTRICO
< Tratamento de Câncer Gástrico Precoce

< Gastrectomia VLP – Estado da Arte

< Gastrectomia Robótica

Técnicas e Vídeos

< Gastrectomia Total

< Gastrectomia Subtotal

< Gastrectomia Robótica

< Discussão

SESSÃO TEÓRICA - CÂNCER
ESOFÁGICO
< Câncer Esofágico- Estado da Arte

< Tratamento do Carcinoma da Junção Esofagogástrica

< Cirurgia Robótica

Técnicas e Vídeos

< Esofagectomia Total – Acesso Torácico

< Esofagectomia Total – Acesso Abdominal

< Esofagectomia Total - Robótica

< Discussão

Final da sessão

SESSÃO TEÓRICA - CÂNCER DE FÍGADO, CÂNCER
DO PÂNCREAS E BAÇO
< Hepatectomia VLP - Estado da Arte

< Pancreatectomia VLP - Estado da Arte

< Esplenectomia - Era do Portal Único?
< Ressecções combinadas - Fígado / Cólon

< Pancreatectomia Robótica

Detalhes de Vídeos Técnicos

< Hepatectomia Direita

< Hepatectomia Esquerda

< Pancreatectomia Distal

< GDP
< GDP - Robótico

< Discussão

Fim do Curso Teórico

SESSÃO TEÓRICA – CÂNCER COLORRETAL
< Novas abordagens em Cirurgia Retal

< Câncer de Cólon - VLP
< Colectomia Robótica

SESIÓN TEÓRICA – CÁNCER GÁSTRICO
< Tratamiento de Cáncer Gástrico Precoz

< Gastrectomía VLP – Estado del Arte

< Gastrectomía Robótica

Técnicas y Videos

< Gastrectomía Total

< Gastrectomía Subtotal

< Gastrectomía Robótica

< Discusión

SESIÓN TEÓRICA - CÁNCER
ESOFÁGICO
< Cáncer Esofágico- Estado del Arte

< Tratamiento del Carcinoma de la Unión Esofagogástrica

< Cirugía Robótica

Técnicas y Videos

Esofagectomía Total – Acceso Torácico

< Esofagectomía Total – Acceso Abdominal

< Esofagectomía Total - Robótica

< Discusión

Fin de la sesión

SESIÓN TEÓRICA – CÁNCER COLORRECTAL
< Nuevos abordajes en Cirugía Rectal

< Cáncer de Colon - VLP
< Colectomía Robótica

< Cáncer Rectal - VLP
< Cáncer Rectal - TEO
< Puerto Único - ¿Existe Espacio?
< EMT - Robótica

< ¿Cómo evitar complicaciones?
Detalles de Videos Técnicos

< Colectomía Derecha

< Colon transverso – Abordaje Seguro

< Flexura Esplénica

< Colon Izquierdo

< EMT-VLP
< EMT - Robótica

< Discusión

Fin de la sesión

SESIÓN TEÓRICA - CÁNCER DE HÍGADO, CÁNCER
DE PÁNCREAS Y BAZO
< Hepatectomía VLP - Estado del Arte

TARDE

TARDE

TARDE

Boas vindas aos participantes

OPÇÃO A APENAS
CIRURGIAS TRANSMITIDAS AO VIVO E PRÉ-GRAVADAS
< Esofagectomia

< Gastrectomia Total - DII
< Gastrectomia Parcial

Almoço no Instituto

OPÇÃO A APENAS
CIRURGIAS TRANSMITIDAS AO VIVO E PRÉ-GRAVADAS
< Hepatectomia Esquerda

< Hepatectomia Direita

< Pancreatectomia

< Esplecnectomia - Portal Único

Almoço no Instituto

OPÇÃO A APENAS
CIRURGIAS TRANSMITIDAS AO VIVO E PRÉ-GRAVADAS
< TME

< Colectomia Direita

< Cirurgia de Portal Único

< Colectomia Esquerda

Almoço no Instituto

< Câncer Retal - VLP
< Câncer Retal - TEO
< Portal Único - Existe Espaço?
< TME - Robótico

< Como evitar complicações?
Detalhes de Vídeos Técnicos

< Colectomia Direita

< Cólon transverso – Abordagem Segura

< Flexura Esplênica

< Cólon Esquerdo

< TME-VLP
< TME - Robótico

< Discussão

Final da sessão
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< Hepatectomía Derecha

< Pancreatectomía

< Esplenectomía - Puerto Único

Almuerzo en el Instituto

< Pancreatectomía VLP - Estado del Arte

< Esplenectomía - ¿Era del Puerto Único?
< Resecciones combinadas - Hígado / Colon

< Pancreatectomía Robótica

Detalles de Videos Técnicos

< Hepatectomía Derecha

< Hepatectomía Izquierda

< Pancreatectomía Distal

< GDP (gastroduodenopancreatectomía)
< GDP - Robótica

< Discusión

Fin del Curso Teórico

| 4º DIA                                                                                                                |
MANHÃ

LABORATÓRIO EXPERIMENTAL –
WET LAB
< Miscelânea

Fim do Curso Prático

TARDE

OPÇÃO B APENAS
LABORATÓRIO EXPERIMENTAL – WET LAB
< Gastrectomia / Hepatectomia / Linfadenectomia Pélvica

Almoço no Instituto

| 4º DÍA                                                                                                                    |
TARDEMAÑANA

OPCIÓN B SÓLO
LABORATORIO EXPERIMENTAL –WET LAB
< Gastrectomía/ Hepatectomía / Linfadenectomía Pélvica

Almuerzo en el Instituto

LABORATORIO EXPERIMENTAL -
WET LAB
< Miscelánea

Fin del Curso Práctico
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CIRURGIA
LAPAROSCÓPICA
BARIÁTRICA E METABÓLICA
CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA BARIÁTRICA Y METABÓLICA

< Cobrir uma ampla gama de procedimentos 
cirúrgicos em cirurgia digestiva;

< Fornecer indicações para tratamentos 
cirúrgicos e discutir as complicações operatórias;

< Realçar técnicas de intervenções cirúrgicas, 
através da transmissão de procedimentos ao vivo;

< Permitir discussões em tempo real entre 
operadores e cirurgiões em treinamento;

< Fornecer sessões práticas para melhorar 
as habilidades em cirurgia laparoscópica, através de 
prática em tecido vivo sob tutoramento de experts;

< Descrever resultados pós-operatórios e 
aplicações práticas com base em evidências clínicas.

< Abarcar un amplio espectro de procedimientos 
quirúrgicos en la cirugía de la obesidad mórbida; 

< Suministrar indicaciones para tratamientos 
quirúrgicos y discutir la complicaciones operatorias; 

< Subrayar las técnicas de las intervenciones 
quirúrgicas por medio de la transmisión de procedimientos 
en vivo; 

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

< Proporcionar sesiones prácticas a fin de mejorar 
habilidades en la cirugía laparoscópica por medio de la práctica 
en tejido vivo bajo la supervisión de expertos; 

< Describir los resultados postoperatorios y las 
aplicaciones prácticas basadas en evidencias clínicas.

�| OBJETIVOS DO CURSO                                     |

Objetivos del curso

�| DIRETORES DE CURSO                         |
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE
Henrique Prata
Diretor Geral - Hospital de Câncer de Barretos |
DireCtor GeNEral - Hospital de CÁncer de Barretos

DIRETOR | DIRECTOR
Jacques Marescaux
IRCAD FranCE

DIRETOR CIENTÍFICO | DIRECTOR CIENTÍFICO 
Armando Melani
IRCAD Brazil

DIRETOR DO CURSO | DIRECTOR DEL CURSO
Michel Vix (França )

CODIRETORES DE CURSO | CODIRECTORES DE CURSO
Almino Cardoso Ramos (Brasil | Brasil )
Manoel Galvão Neto (Brasil | Brasil )

�| CORPO DOCENTE                |
CUERPO DOCENTE

Almino Cardoso Ramos (Brasil | Brasil )
Aureo Ludovico De Paula (Brasil | Brasil )
Aurora Pryor (Eua | Ee.uu. )
Daniel Herron (Eua | Ee.uu. )
Garth Ballantyne (Eua | Ee.uu. )
Jacques Himpens (Bélgica | Bélgica )
Jacques Marescaux (França | Francia )
Juverson Terra (Brasil | Brasil )
Keith Kim (Eua | Ee.uu. )
Kelvin Higa (Eua | Ee.uu. )
Manoel Galvão Neto (Brasil | Brasil )
Michel Vix (França | Francia )
Nilton Kawahara (Brasil | Brasil )

|  MARÇO  | 08 e 09 |  JULHO  | 08 e 09 | OUTUBRO  | 03 e 04 |
|  MARZO  | 08 y 09 |  JULIO  | 08 y 09 | OCTUBRE  | 03 y 04 |
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PROGRAMAÇÃO

| 1º DIA                                                                                                                |

| 2º DIA                                                                                                                |

| 1 ER DÍA                                                                                                                     |

| 2º DÍA                                                                                                                    |

PROGRAMACIÓN

TARDE

TARDE

MAÑANA

MAÑANA

MANHÃ

MANHÃ

OPCIÓN A Y B
DEMONSTRACIONES EN VIVO Y PREGRABADAS
< Gastrectomía en Manga (sleeve)
< Bypass gástrico

< Mini Bypass Gástrico 
< Banda gástrica

< NOTES : Gastrectomía en Manga

< Gastrectomía en Manga, incisión única

Almuerzo en el Instituto

OPCIÓN B SÓLO
OPCIÓN A: VISITA GUIADA
LABORATORIO EXPERIMENTAL
PRÁCTICA EN TEJIDO VIVO
< Anastomosis Yeyunoyeyunal

< Disección del cardias

< Banda gástrica

< Gastrectomía en Manga

< Bypass Gástrico

SESIONES PLENARIAS
OPCIÓN A Y B
SELECCIÓN DE LOS PACIENTES Y TRABAJO PREOPERATORIO
< ¿Quiénes son los mejores candidatos a la cirugía bariátrica?
< ¿Existe la necesidad de diagnóstico preoperatorio prolongado?
TÉCNICAS QUIRÚRGICAS EN PROCEDIMIENTOS BARIÁTRICOS ACTUALES
< Particularidades en el Quirófano, configuración para pacientes obesos

< Banda Gástrica: ¿llegó para quedarse y cómo ejecutarla?
< Principios & pasos quirúrgicos del Bypass gástrico

< Consejos técnicos para la sutura laparoscópica y la anastomosis en la cirugía bariátrica

< ¿Asa alimentaria precolónica y transcolónica? 
< ¿Qué es el espacio de Petersen?
< ¿Sería el Mini Bypass Gástrico más fácil y eficiente?
< Fundamentación  y técnica de la derivación biliopancreática (DBP)
< Gastrectomía en Manga: ¿es realmente un procedimiento sencillo?
RESULTADOS A LARGO PLAZO 
(BANDA, BYPASS, MANGA...)
ESTUDIOS COMPARATIVOS
DE BANDA GÁSTRICA 
Y BYPASS
Almuerzo en el Instituto

OPÇÃO B APENAS
OPÇÃO A: SIMPÓSIO SATÉLITE
LABORATÓRIO EXPERIMENTAL PRÁTICA EM TECIDO VIVO
< Anastomose jejunojejunal

< Dissecção do cárdia

< Banda gástrica

< Gastrectomia vertical (ou ¨sleeve¨)
< Bypass gástrico

Fim da sessão

GERENCIAMENTO DE COMPLICAÇÕES
< Intra e peroperatório:
- Perfuração gástrica

- Hemorragia

< Complicações específicas de curto e longo prazo

- Banda : Dilatação do (pouch), erosão gástrica

- Verti cal : Fístulas, estenose do estômago alimentar (pouch)
- Bypass e BPD: gastro-gástrica fístula, fístula e úlcera 
gastrojejunal hérnia interna

HÁ ESPAÇO PARA NOTES E ACESSO POR PORTAL ÚNICO?
PROCEDIMENTOS ENDOLUMINAL BARIÁTRICOS
< Gastrectomia verti cal intragástrica, gastroplastia vertical, 
redimensionamento da Bolsa

INDIVIDUALIZANDO O PROCEDIMENTO CIRÚRGICO PARA O 
TRATAMENTO DA OBESIDADE: TRATAMENTO DA RECIDIVA 
EM PACIENTES OBESOS DE PROCEDIMENTOS BARIÁTRICOS 
A CIRURGIAS METABÓLICAS: HÁ ESPAÇO PARA O 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PACIENTES NÃO OBESOS E 
DIABÉTICOS TIPO II ?
Fim do Curso

OPCIÓN B SÓLO
OPCIÓN A: SIMPOSIO SATÉLITE
LABORATORIO EXPERIMENTAL -PRÁCTICA EN TEJIDO VIVO
< Anastomosis Yeyunoyeyunal

< Disección del cardias

< Banda gástrica

< Gastrectomía en Manga (sleeve)
< Bypass Gástrico

Fin de la sesión

MANEJO DE COMPLICACIONES
< Intra y Perioperatorias:
- Perforación gástrica

- Hemorragia

< Complicaciones específicas a corto y largo plazo

- Banda: Dilatación de la bolsa (pouch), erosión gástrica

- Gastrectomía en Manga (sleeve): Fístulas, estenosis del pouch gástrico

- Bypass y DBP: Fístula gastrogástrica, fístula y úlcera 
gastroyeyunal, hernia interna

¿EXISTE LUGAR PARA NOTES Y ACCESO POR PUERTO ÚNICO?
PROCEDIMIENTOS BARIÁTRICOS ENDOLUMINALES
< Gastrectomía en Manga intragástrica, gastroplastia vertical, 
redimensionamiento de la bolsa (pouch)
INDIVIDUALIZANDO EL PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO PARA EL 
TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD: TRATAMIENTO DE LA RECIDIVA 
EN PACIENTES OBESOS DE PROCEDIMIENTOS BARIÁTRICOS A LAS 
CIRUGÍAS METABÓLICAS: ¿EXISTE LUGAR PARA EL TRATAMIENTO 
QUIRÚRGICO DE LOS PACIENTES NO OBESOS CON DIABETES TIPO II?
Fin del curso

TARDE

TARDE

OPÇÃO A E B
DEMONSTRAÇÕES AO VIVO E PRÉ-GRAVADAS
< Gastrectomia vertical

< Bypass gástrico

< Bypass mini-gástrico

< Banda gástrica

< NOTES : Gastrectomia vertical

< Gastrectomia vertical, incisão única

Almoço no Instituto

OPÇÃO B APENAS
OPÇÃO A: VISITA GUIADA
LABORATÓRIO EXPERIMENTAL
PRÁTICA EM TECIDO VIVO
< Anastomose jejunojejunal

< Dissecção do cárdia

< Banda gástrica

< Gastrectomia vertical (ou ¨sleeve¨)
< Bypass gástrico

SESSÕES PLENÁRIAS
OPÇÃO A E B
SELEÇÃO DE PACIENTES & DIAGNÓSTICO PRÉ-OPERATÓRIO
< Quem são os bons candidatos à cirurgia bariátrica?
< Existe uma necessidade de diagnóstico pré-operatório prolongado?
TÉCNICAS CIRÚRGICAS EM PROCEDIMENTOS BARIÁTRICOS ATUAIS
< Particularidades em OR configuração para pacientes obesos

< Banda gástrica: Veio para ficar e como fazê-lo?
< Princípios & passos cirúrgicos para Bypass gástrico

< Dicas técnicas para sutura laparoscópica e anastomose na cirurgia bariátrica

< Alça alimentar pré-cólica e transcólica?
< O que é o espaço de Petersen?
< Seria o bypass mini-gástrico mais fácil e eficiente?

< Fundamentação e técnica de desvio bilio pancreático (DBP)
< Gastrectomia vertical: É realmente um procedimento fácil?
RESULTADOS EM LONGO PRAZO
(BANDA, BYPASS, VERTICAL,…)
ESTUDOS COMPARATIVOS DE
BANDA GÁSTRICA E BYPASS
Almoço no Instituto

Michel Vix

| Co-fundador do IRCAD, membro do EITS. 
Com vasta experiência cirúrgica, é especialista 
em cirurgia de emergência em obesidade mórbida. 
Membro do comitê do Hospital da Universidade de 
Estrasburgo e de diversas sociedades médicas. |

| Cofundador del IRCAD, miembro del EITS. Con 
vasta experiencia quirúrgica, es especialista en 
cirugía de urgencias en obesidad mórbida. Miembro 
del comité del Hospital de la Universidad de 
Estrasburgo y de diversas sociedades médicas. |
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< Cobrir uma vasta gama de procedimentos 
cirúrgicos em cirurgia do aparelho digestivo;

< Fornecer indicações para tratamento 
cirúrgico e discutir complicações operatórias;

< Realçar os detalhes técnicos de intervenções 
cirúrgicas, por meio da difusão de procedimentos ao 
vivo;

< Permitir a discussão em tempo real entre os 
operadores e os cirurgiões estagiários;

< Fornecer sessões práticas e melhorar as 
habilidades em cirurgia laparoscópica, através da prática 
em tecido vivo sob tutoriais de especialistas;

< Descrever resultados clínicos e aplicações 
práticas da medicina, baseada em evidências clínicas.

< Abarcar un amplio espectro de procedimientos quirúrgicos en la 
cirugía colorrectal; 

< Suministrar indicaciones para tratamiento quirúrgico y discutir 
complicaciones operatorias; 

< Subrayar los detalles técnicos de las intervenciones quirúrgicas 
por medio de la difusión de procedimientos en vivo; 

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

< Proporcionar sesiones prácticas y mejorar las habilidades en la 
cirugía laparoscópica por medio de la práctica en tejido vivo bajo la supervisión 
de expertos; 

< Describir los resultados clínicos y las aplicaciones prácticas de la 
medicina basada en evidencias clínicas.

�| OBJETIVOS DO CURSO                                     |

Objetivos del curso

�| DIRETORES DE CURSO                 |
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE
Henrique Prata
Diretor Geral - Hospital de Câncer de Barretos |
DireCtor GeNEral - Hospital de CÁncer de Barretos

DIRETOR | DIRECTOR
Jacques Marescaux
IRCAD FranCE

DIRETOR CIENTÍFICO | DIRECTOR CIENTÍFICO 
Armando Melani

IRCAD Brazil

DIRETOR DO CURSO | DIRECTOR DEL CURSO
Joël Leroy (França | Francia )

�| CORPO DOCENTE                                  |
CUERPO DOCENTE

Angelita Habr-Gama (Brasil | Brasil  )
Armando Melani (Brasil | Brasil )
Barry Alma Salky (Eua | Ee.uu. )
Cecília Ponzano (Itália | Italia )
Cristiano Huscher (Itália | Italia )
Didier Mutt Er (França | Francia )
Francesco Corcione (Itália | Italia )
Jeffrey Milsom (Eua | Ee.uu. )
Joël Leroy (França | Francia )
Marti N Walz (Alemanha | Alemania )
Morris Franklin (Eua | Ee.uu. )
Nicolas Demartines (Suíça | Suiza )
Patrick Ambrosetti (Suíça | Suiza )
Peter Marcelo (Eua | Ee.uu. )
Rafael Duperly (Colômbia | Colombia )
Richard J. Heald (Reino Unido | Reino Unido )
Richard Larry Whelan (Eua | Ee.uu. )
Sérgio Carlos Nahas (Brasil | Brasil )

CIRURGIA
LAPAROSCÓPICA
COLORRETAL
CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA COLORRECTAL

PROGRAMAÇÃO

| 1º DIA                                                                                                                |

| 1 ER DÍA                                                                                                                     |

PROGRAMACIÓN

TARDEMAÑANA

MANHÃ

DEMOSTRACIONES QUIRÚGICAS EN VIVO Y PREGRABADAS
OPCIONES A Y B
< Sigmoidectomía

< Colectomía izquierda

< Colectomía derecha

< Escisión total del mesorrecto para el cáncer (EMT)
< Colectomía, incisión única

Almuerzo en el Instituto

LABORATÓRIO EXPERIMENTAL -
PRÁTICA EM TECIDO VIVO
OPÇÃO B APENAS
< Estratégias cirúrgicas

< Ressecção direita íleo-cecal e anastomose

< Ressecção sigmóide esquerda com anastomose (Knight-
Griffen): abordagem vascular

DEMONSTRAÇÕES CIRÚRGICAS AO VIVO E PRÉ-GRAVADAS 
–  COMENTADAS PELOS DOCENTES
OPÇÃO A APENAS
< Discussões sobre curtas apresentações de dificuldades ou casos 
particulares, desafios e detalhes técnicos da cirurgia colorretal a 
parti r de demonstrações cirúrgicas pré-gravadas.
Final da sessão

LABORATORIO EXPERIMENTAL – 
PRÁCTICA EN TEJIDO VIVO
OPCIÓN B SÓLO
< Estrategias quirúrgicas

< Resección ileocecal derecha y anastomosis

< Resección de colon sigmoide izquierdo con anastomosis (Knight-
Griffen): abordaje vascular

DEMOSTRACIONES QUIRÚGICAS EN VIVO Y PREGRABADAS
– COMENTADAS POR LOS DOCENTES
OPCIÓN A SÓLO 
Discusiones acerca de presentaciones de dificultades o casos

particulares, retos y detalles técnicos de la cirugía colorrectal a 
partir de demostraciones quirúrgicas pregrabadas.
Fin de la sesión 

TARDE

Inscrições

Boas vindas aos participantes

DEMONSTRAÇÕES CIRÚRGICAS AO VIVO E PRÉ-GRAVADAS
OPÇÃO A E B
< Sigmoidectomia

< Colectomia esquerda

< Colectomia Direita

< Excisão total do mesorreto para o câncer (TME)
< Colectomia incisão única

Almoço no Instituto 

|  JULHO  | 12 e 13 |  DEZEMBRO  | 13 e 14 |
|  JULIO  | 12 y 13 |  DECIEMBRE  | 13 y 14 |

Angelita Habr-Gama

Richard Heald

| Una de las más renombradas cirujanas de la 
medicina brasileña. Profesora titular de la 
Facultad de Medicina de la USP y creadora de 
la asignatura de Coloproctología del Hospital de 
las Clínicas. Primera mujer miembro del ASA y 
primera médica latina a ser miembro de la ESA.  |

| Uma das mais renomadas cirurgiãs da 
medicina brasileira. Professora titular da 
Faculdade de Medicina da USP e criadora da 
disciplina de Coloproctologia do Hospital das 
Clínicas. Primeira mulher membro da ASA e 
primeira médica latina a ser membro da ESA. |

| Professor no North Hampshire 
Hospital e diretor cirúrgico da 
Pelican Cancer Foundation. 
Professor e presidente da área de 
Coloproctologia do Royal College 
of Surgeons e da Associação 
Britânica de Coloproctologia. 
Possui títulos honoris causa na 
França, Alemanha, Áustria, Israel, 
Polônia, Suécia e Suíça por sua 
contribuição à medicina. |

| Profesor del North Hampshire Hospital y director 
quirúrgico de la Pelican Cancer Foundation. Profesor 
y presidente del área de Coloproctología del Royal 
College of Surgeons y la Asociación Británica de 
Coloproctología. Recibió títulos honoris causa en 
Francia, Alemania, Austria, Israel, Polonia, Suecia y 
Suiza por su contribución a la medicina. |
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| 2º DIA                                                                                                                |
TARDE

CIRÚRGIA LAPAROSCÓPICA RETAL
< Anatomia cirúrgica laparoscópica retal

< Cirurgia Funcional

< Câncer retal

< TEM (microcirurgia endoscópica transanal)
< TME (excisão total do mesorreto)
< Novas Técnicas

< APE: excisão abdomino-perineal 
< NOTES : Os procedimentos

< cirúrgicos aplicados à cirurgia de

< ressecção do cólon e do reto

< Trocater Único

< Robótica : É o futuro dos

< procedimentos laparoscópicos colorretais?
PALESTRA DE ENCERRAMENTO
Final do Curso

TARDE

CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA RECTAL
< Anatomía quirúrgica laparoscópica rectal

< Cirugía Funcional

< Cáncer rectal

< TEM (microcirugía endoscópica transanal)
< EMT (escisión mesorrectal total)
< Nuevas Técnicas

< APE: escisión abdominoperineal

< NOTES: Los procedimientos quirúrgicos aplicados a la resección 
quirúrgica del colon y recto

< trocar único

< Robótica: ¿es el futuro de los procedimientos laparoscópicos 
Colorrectales?
CONFERENCIA DE CLAUSURA
Fin del curso

MANHÃ

LABORATÓRIO EXPERIMENTAL - PRÁTICA EM TECIDO VIVO
OPÇÃO B APENAS
< Estratégias cirúrgicas

< Ressecção direita íleo-cecal e anastomose

< Ressecção sigmóide esquerda com anastomose (Knight-Griffen): 
abordagem vascular

DEMONSTRAÇÕES CIRÚRGICAS AO VIVO E PRÉ-GRAVADAS –
COMENTADAS PELOS DOCENTES
OPÇÃO A APENAS
< Discussões sobre curtas apresentações de dificuldades ou casos 
particulares, desafios e detalhes técnicos da cirurgia colorretal a partir 
de demonstrações cirúrgicas pré-gravadas.
SESSÕES PLENÁRIAS CIRURGIAS LAPAROSCÓPICAS
DE CÓLON
< Técnicas de colectomia laparoscópica direita e esquerda — 
Diverticulite: Indicações, técnicas e resultados

< Doença inflamatória intestinal

< Câncer de Cólon

Almoço no Instituto

| 2º DÍA                                                                                                                    |
MAÑANA

LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRÁCTICA EN TEJIDO VIVO
OPCIÓN B SÓLO
< Estrategias quirúrgicas

< Resección ileocecal derecha y anastomosis

< Resección sigmoidea izquierda con anastomosis (Knight-Griffen): 
abordaje vascular

DEMOSTRACIONES QUIRÚGICAS EN VIVO Y PREGRABADAS – 
COMENTADAS POR LOS DOCENTES
OPCIÓN A SÓLO
< Discusiones acerca de presentaciones  cortas de dificultades o casos

particulares, retos y detalles técnicos de la cirugía colorrectal a 
partir de demostraciones quirúrgicas pregrabadas.
SESIONES PLENARIAS – CIRUGÍAS LAPAROSCOPICAS 
DE COLON
< Técnicas de colectomía laparoscópica derecha e izquierda -
Diverticulitis: Indicaciones, técnicas y resultados

< Enfermedad inflamatoria intestinal

< Cáncer de colon

Almuerzo en el Instituto

CIRURGIA
LAPAROSCÓPICA
UROLÓGICA
CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA UROLÓGICA

< Apresentar técnicas cirúrgicas através 
de demonstrações de operações ao vivo de centros 
especializados;

< Descrever técnicas laparoscópicas urológicas 
comuns e procedimentos cirúrgicos;

< Descrever resultados e potenciais 
complicações em procedimentos laparoscópicos;

< Sessões de treinamentos práticos 
para aprimoramento de desempenho em cirurgia 
laparoscópica urológica.

< Presentar técnicas quirúrgicas por medio 
de demostraciones de cirugías en vivo desde centros 
especializados; 

< Describir técnicas laparoscópicas urológicas 
comunes y procedimientos operatorios; 

< Describir resultados y posibles 
complicaciones de los procedimientos laparoscópicos; 

< Proporcionar sesiones de entrenamientos 
prácticos a fin de perfeccionar el desempeño en la 
cirugía laparoscópica urológica.

�| OBJETIVOS DO CURSO                                     |

Objetivos del curso

�| DIRETORES DE CURSO                 |
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE
Henrique Prata
Diretor Geral - Hospital de Câncer de Barretos |
DireCtor GeNEral - Hospital de CÁncer de Barretos

DIRETOR | DIRECTOR
Jacques Marescaux
IRCAD FranCE

DIRETOR CIENTÍFICO | DIRECTOR CIENTÍFICO 
Armando Melani

IRCAD Brazil

DIRETOR DO CURSO | DIRECTOR DEL CURSO
Thierry Piechaud (França | Francia )

CODIRETOR DE CURSO | CODIRECTOR DEL CURSO
Eliney Ferreira Faria (Brasil | Brasil )

�| CORPO DOCENTE                      |
CUERPO DOCENTE

Anibal Wood Branco (Brasil | Brasil )
Bruno Lopes Cançado (Brasil | Brasil )
Celso Heitor De Freitas Jr (Brasil | Brasil )
Claude-Clément Abbou (França | Francia )
Claudio Crispi (Brasil | Brasil )
Clovis Fraga Pereira (Brasil | Brasil )
Marcos Flavio Rocha (Brasil | Brasil )
Marcos Tobias Machado (Brasil | Brasil )
Mirandolino Mariano (Brasil | Brasil )
René Sotelo (Venezuela | Venezuela )
Ricardo Hissashi Nishimoto (Brasil | Brasil )
Roland Van Velthoven (Bélgica | Bélgica )
Romolo Guida (Brasil | Brasil )

|  JUNHO  | 20 a 22 |  OUTUBRO  | 31 a 02 |  NOVEMBRO  |
|  JUNIO  | 20 a 22 |  OCTUBRE  | 31 a 02 |  NOVIEMBRE  |

Thierry Piechaud

Claude Abbou

| Diretor dos cursos de cirurgia urológica do IRCAD, cirurgião urológico 
na clínica Saint-Augustin em Bordeaux. Em sua carreira, contribuiu 
significativamente para o desenvolvimento das técnicas laparoscópicas em 
nefrectomia, prostatectomia e prolapso genito-urinário na França.|

| Director de los cursos de cirugía urológica del IRCAD, cirujano 
urológico en la clínica Saint-Augustin en Bordeaux. En su carrera, 
ha contribuido significativamente para el desarrollo de las técnicas 
laparoscópicas en nefrectomía, prostatectomía y prolapso genitourinario 
en Francia. |

| Chefe do Departamento de Urologia do Hospital Henri Mondor em 
Paris. Publicou diversos estudos em cirurgia robótico-assistida em 
urologia, é especialista em transplante renal e atua com grande destaque 
no desenvolvimento da videocirurgia na área da urologia. |

| Jefe del Departamento de Urología del Hospital Henri Mondor en 
París. Ha publicado diversos estudios en cirugía robótico-asistida en 
urología, es especialista en trasplante renal y actúa con gran relieve en 
el desarrollo de la videocirugía en el área de la urología. |
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PROGRAMAÇÃO

| 1º DIA                                                                                                                |

| 2º DIA                                                                                                                || 1 ER DÍA                                                                                                                     |

| 2º DÍA                                                                                                                    |

PROGRAMACIÓN

TARDE

TARDE

MAÑANA

MAÑANA

MANHÃ

MANHÃ
OPCIÓN A Y B
SESIÓN TEÓRICA (DEMONSTRACIÓN DE CIRUGÍAS EN VIVO, 
DE ACUERDO CON EL PACIENTE)
CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA RENAL
< Pieloplastia, pielotomía

< Nefrectomía radical extraperitoneal

< Nefrectomía radical transperitoneal

< Nefrectomía transperitoneal (Puerto Único)
< Nefrectomía parcial

ADRENALECTOMÍA LAPAROSCÓPICA:
< Abordaje transperitoneal

< Abordaje extraperitoneal

Abordaje SEGURO DEL PEDÍCULO RENAL
Almuerzo en el Instituto

OPCIÓN A Y B
SESIÓN TEÓRICA – CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA PÉLVICA
(DEMONSTRACIÓN DE CIRUGÍAS EN VIVO, CONFORME AL PACIENTE)
< Tratamiento laparoscópico del prolapso genitourinario

< Tratamiento laparoscópico de fístula vesicovaginal

< Anastomosis urétero vesical

< Cistectomía radical laparoscópica:
- Técnica de cistectomía

< Derivación urinaria tras cistectomía radical laparoscópica

< Nuevas técnicas: Ciencia de la Informática y Cirugía

< Pasos para la cirugía sin cicatriz: 
Cirugía Single Port (Puerto Único) y NOTES™
Almuerzo en el Instituto

OPÇÃO B APENAS
OPÇÃO A: SIMPÓSIO SATÉLITE
LABORATÓRIO EXPERIMENTAL – Treinamento em Tecido Vivo

ABORDAGEM DO SISTEMA URINÁRIO SUPERIOR:
< Dissecção do pedículo renal

< Ureterólise

< Pieloplastia

< Reparação Ureteral

< Nefrectomia direita

< Nefrectomia esquerda

Fim da sessão

OPÇÃO B APENAS
OPÇÃO A: SIMPÓSIO SATÉLITE
LABORATÓRIO EXPERIMENTAL –
Treinamento em Tecido Vivo

ABORDAGEM DO SISTEMA
URINÁRIO INFERIOR:
< Ureterólise

< Burch

< Cistostomia

< Implantação uretero vesical

Fim da sessão

OPCIÓN B SÓLO
OPCIÓN A: SIMPOSIO SATÉLITE
LABORATORIO EXPERIMENTAL - Entrenamiento en Tejido Vivo

ABORDAJE DEL SISTEMA URINARIO SUPERIOR:
< Disección del pedículo renal

< Ureterolisis

< Pieloplastia

< Reparación Ureteral

< Nefrectomía derecha

< Nefrectomía izquierda

Fin de la sesión

OPCIÓN B SÓLO
OPCIÓN A: SIMPOSIO SATÉLITE
LABORATORIO EXPERIMENTAL -
Entrenamiento en Tejido Vivo

ABORDAJE DEL SISTEMA 
URINARIO INFERIOR:
< Ureterolisis

< Burch

< Cistostomía

< Implantación urétero  vesical

Fin de la sesión

TARDE

TARDE

OPÇÕES A E B
SESSÃO TEÓRICA (DEMONSTRAÇÃO DE CIRURGIAS AO VIVO,
DE ACORDO COM PACIENTE)
CIRURGIA LAPAROSCÓPICA RENAL:
< Pieloplastia, pielotomia

< Nefrectomia radical extraperitonial

< Nefrectomia radical transperitonial

< Nefrectomia transperitonial (single port)
< Nefrectomia parcial

ADRENALECTOMIA
LAPAROSCÓPICA:
< Abordagem transperitonial

< Abordagem extraperitoneal

ABORDAGEM SEGURA DO
PEDÍCULO RENAL
Almoço no Instituto 

OPÇÕES A E B
SESSÃO TEÓRICA – CIRURGIA LAPAROSCÓPICA PÉLVICA
(DEMONSTRAÇÃO DE CIRURGIAS AO VIVO, DE ACORDO
COM PACIENTE)
< Tratamento laparoscópico de prolapso genito-urinário

< Tratamento laparoscópico de fístula vesico-vaginal

< Anastomose uretero-vesical

< Cistectomia radical laparoscópica:
– Técnica de cistectomia

< Derivação urinária após cistectomia radical laparoscópica

< Novas técnicas: Ciência da Computação e Cirurgia 
< Passos para cirurgia sem cicatriz:
Cirurgia Single Port e NOTES™
Almoço no Instituto
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| 3 ER DÍA                                                                                                                     |
TARDEMAÑANA

OPCIÓN A Y B
SESIÓN TEÓRICA
< Adenomectomía laparoscópica: Técnica de Millin

PROSTATECTOMÍA RADICAL LAPAROSCÓPICA 
< Recuerdo anatómico

< Prostatectomía radical laparoscópica:
Abordaje transperitoneal

< Prostatectomía radical laparoscópica:
Abordaje extraperitoneal: creación del espacio, procedimiento paso a paso.
< Prostatectomía radical laparoscópica:
Vía transperitoneal: abordaje posterior primario, disección apical, anastomosis

< Técnicas de disección de haces neurovasculares

< Por qué utilizar la Asistencia Robótica en prostatectomía radical laparoscópica

Almuerzo en el Instituto

OPCIÓN B SÓLO
OPCIÓN A: VISITA GUIADA
LABORATORIO EXPERIMENTAL
- Entrenamiento en Tejido Vivo

PRÁCTICA DE PROCEDIMIENTOS PREVIAMENTE EJECUTADOS:
< Nefrectomía

< Pieloplastia, pielotomía

< Nefrectomía parcial

Fin de la sesión

| 3º DIA                                                                                                                |
MANHÃ

OPÇÃO B APENAS
OPÇÃO A: VISITA GUIADA
LABORATÓRIO EXPERIMENTAL 
– Treinamento em Tecido Vivo

PRÁTICA DE PROCEDIMENTOS 
PREVIAMENTE
EXECUTADOS:
< Nefrectomia

< Pieloplastia pielotomia

< Nefrectomia parcial

Fim do Curso

TARDE

OPÇÕES A E B
SESSÃO TEÓRICA
< Adenomectomia laparoscópica: Técnica de Millin

PROSTATECTOMIA RADICAL
LAPAROSCÓPICA
< (Lembrete Anatômico)
< Prostatectomia radical laparoscópica : 
Abordagem transperitonial

< Prostatectomia radical laparoscópica : 
Abordagem extraperitonial: criação

do espaço, procedimento passo a passo.
< Prostatectomia radical laparoscópica : 
Via transperitonial: abordagem

posterior primária, dissecção apical, anastomose

< Técnicas de dissecção de feixes neurovasculares

< Porque uti lizar Assistência Robótica em 
prostatectomia radical laparoscópica

Almoço no Instituto

< Fornecer os conhecimentos básicos 
necessários para o bom andamento da prática 
laparoscópica;

< Consolidar os passos técnicos que são 
utilizados em procedimentos laparoscópicos avançados;

< Descrever os resultados e as potenciais 
complicações, reforçando como preveni-las;

< Aperfeiçoamento de habilidades práticas 
tanto em modelo pélvico, quanto em tecido vivo, visando 
o desenvolvimento de técnicas específicas.

< Proporcionar los conocimientos básicos 
necesarios para la buena marcha de la práctica 
laparoscópica;

< Consolidar los pasos técnicos que se utilizan 
para procedimientos laparoscópicos avanzados; 

< Describir los resultados y las posibles 
complicaciones, reforzándose su prevención; 

< Perfeccionar las habilidades prácticas tanto 
en pelvic trainer (entrenamiento pélvico) como en tejido 
vivo, con vistas al desarrollo de técnicas específicas.

�| OBJETIVOS DO CURSO                                     |

Objetivos del curso

�| CORPO DOCENTE            |
CUERPO DOCENTE

Anastasia Ussia (Itália | Italia )
Arnaud Wattiez (França | Francia )
Emilie Faller (França | Francia )
Jaime Albornoz (França | Francia )
Luca Minelli (Itália | Italia )
Maurício Abrão (Brasil | Brasil )
Paulo Ayroza (Brasil | Brasil )
Philippe Koninckx (Bélgica | Bélgica )

CIRURGIA
ENDOSCÓPICA GINECOLÓGICA
ENDOMETRIOSE
CIRUGÍA ENDOSCÓPICA GINECOLÓGICA ENDOMETRIOSIS

|  JULHO  | 29 a 31 |
|  JULIO  | 29 a 31 |

�| DIRETORES DE CURSO                   |
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE
Henrique Prata
Diretor Geral - Hospital de Câncer de Barretos |
DireCtor GeNEral - Hospital de CÁncer de Barretos

DIRETOR | DIRECTOR
Jacques Marescaux
IRCAD FranCE

DIRETOR CIENTÍFICO | DIRECTOR CIENTÍFICO 
Armando Melani

IRCAD Brazil

DIRETOR DO CURSO | DIRECTOR DEL CURSO
Arnaud Wattiez (França | Francia )

CODIRETOR DE CURSO | CODIRECTOR DEL CURSO
Audrey T. Tsunoda (Brasil | Brasil )
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PROGRAMAÇÃO

| 1º DIA                                                                                                                |

| 3º DIA                                                                                                                |

| 2º DIA                                                                                                                |

| 1 ER DÍA                                                                                                                     |

| 2º DÍA                                                                                                                    |

| 3 ER DÍA                                                                                                                     |

PROGRAMACIÓN

TARDE

TARDE

TARDE

MAÑANA

MAÑANA

MAÑANA

MANHÃ

MANHÃ

MANHÃ

OPCIONES A Y B
SESIÓN TEÓRICA
GENERALIDADES: ESTRATÉGIAS DE DIAGNÓSTICO
< Ecografía

< Resonancia Magnética

< Contraste de enema

< Nuevas herramientas de diagnóstico

ESTRATEGIAS PREOPERATORIAS
< Terapia Médica

< Preparación del paciente

< Organización del campo

DEMOSTRACIONES DE CIRUGÍAS EN VIVO
SESIÓN TEÓRICA
Preservación de la fertilidad

Almuerzo en el Instituto

OPCIONES A Y B
PUNTOS CLAVE
ESTRATEGIAS DE ENDOMETRIOSIS OVÁRICA
< Técnicas para Endometriomas

< Cirugía y reserva ovárica

< Prevención de adherencias postoperatorias

< Tratamiento postoperatorio y lugar de la fertilización in vitro

DEMOSTRACIONES DE CIRUGÍAS EN VIVO
Almuerzo en el Instituto

OPCIONES A Y B
SESIÓN TEÓRICA
Estrategias en la endometriosis profunda

< Experiencias de diferentes especialistas

DEMOSTRACIONES DE CIRUGÍAS EN VIVO
< Tratamiento laparoscópico de endometriomas

< Nódulos rectovaginales

< Adhesiolisis

< Endometriosis intestinal
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OPÇÃO B
TREINAMENTO EM TECIDO VIVO
(MINI-SUÍNOS)
< Princípios básicos da laparoscopia

< Dissecção dos espaços retroperitoneais

< Dissecção Vascular, Lesões experimentais e reparação

Para a Opção A
“OFICINA DE SUTURA”
Fim da sessão

OPÇÕES A e B
SESSÃO TEÓRICA
Resultados e complicações

< Complicações da cirurgia endometriose

< Complicações urinárias

< Complicações cirúrgicas

DEBATES
< Infertilidade e Endometriose: terapia médica versus cirurgia

< Ressecção intestinal: sim ou não e quando

< Endometriose do Ureter:
< Extra ou intra

< Re-anastomose ou re-implante

Fim de Curso 

OPÇÃO B
TREINAMENTO EM TECIDO VIVO (MINI-SUÍNOS)
< Dissecção do espaço retroperitoneal

< Nefrectomia e dissecção vascular

< Dissecção do ureter, secção e re-anastomose

OPÇÃO A
“DICAS DE VÍDEO CIRURGIAS E TRUQUES”
Comentadas pelos docentes

Discussão em torno de apresentações curtas sobre dificuldades 
ou casos particulares, perigos e detalhes técnicos em cirurgia 
ginecológica por meio de demonstrações cirúrgicas pré-gravadas.
Fim da sessão

OPCIÓN B
ENTRENAMIENTO EN TEJIDO VIVO
(MINI PORCINOS)
< Principios básicos de la laparoscopia

< Disección de los espacios retroperitoneales

< Disección Vascular, Lesiones experimentales y reparación

Para la Opción A
“TALLER DE SUTURA”
Fin de la sesión

OPCIÓN B
ENTRENAMIENTO EN TEJIDO VIVO (MINI PORCINOS)
< Disección del espacio retroperitoneal

< Nefrectomía y disección vascular

< Disección del uréter, sección y reanastomosis

OPCIÓN A
“DICAS DE VIDEOCIRUGÍAS Y TRUCOS”
Comentadas por los docentes

Discusión acerca de presentaciones cortas sobre dificultades o casos par-
ticulares, peligros y detalles técnicos en cirugía ginecológica por medio de 
demostraciones quirúrgicas pregrabadas.
Fin de la sesión

OPCIONES A Y B
SESIÓN TEÓRICA
Resultados y complicaciones

< Complicaciones de la cirugía de la endometriosis

< Complicaciones urinarias

< Complicaciones quirúrgicas

DEBATES
< Infertilidad y Endometriosis: terapia médica versus cirugía

< Resección intestinal: sí o no y cuándo

< Endometriosis del Uréter: Extra o intra

< Reanastomosis o reimplante

Fin del curso

TARDE

TARDE

TARDE

OPÇÕES A E B
SESSÃO TEÓRICA
GENERALIDADES: ESTRATÉGIAS DE DIAGNÓSTICO
< Ultrassonografia

< MRI
< Contraste de enema

< Novas ferramentas de diagnóstico

ESTRATÉGIAS PRÉ-OPERATÓRIAS
< Terapia Médica

< Preparação do paciente

< Organização do campo

DEMONSTRAÇÕES DE CIRURGIAS AO VIVO
SESSÃO TEÓRICA
Preservação da fertilidade

Almoço no Instituto

OPÇÕES A e B
SESSÃO TEÓRICA
Estratégias na endometriose profunda

< Experiências de diferentes especialistas

DEMONSTRAÇÕES DE CIRURGIAS AO VIVO
< Tratamento laparoscópico de endometriomas

< Nódulos retovaginais

< Adesiólise

< Endometriose intestinal

Almoço no Instituto

OPÇÕES A e B
PONTOS-CHAVE
ESTRATÉGIAS DE ENDOMETRIOSE OVARIANA
< Técnicas para Endometriomas

< Cirurgia e reserva ovariana

< Prevenção de aderências pós-operatória

< Tratamento pós-operatório e local da fertilização in vitro

DEMONSTRAÇÕES DE CIRURGIAS AO VIVO
Almoço no Instituto

Arnaud Wattiez

| Diretor dos cursos de cirurgia ginecológica do IRCAD, professor 
da Universidade de Estrasburgo e professor honorário da Academia 
Russa de Ciências Médicas, Universidade Lièges e Universidade 
Católica de Roma. É presidente da EAGS, ex-presidente da ESGE, 
membro da SFEG e do Collège National des Gynécologues et 
Obstétriciens Français. |

| Director de los cursos de cirugía ginecológica del IRCAD, 
profesor de la Universidad de Estrasburgo y profesor honorario 
de la Academia Rusa de Ciencias Médicas, la Universidad Lièges 
y la Universidad Católica de Roma. Es presidente de la EAGS, ex 
presidente de la ESGE, miembro de la SFEG y el Collège National 
des Gynécologues et Obstétriciens Français. |
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< Fornecer os conhecimentos básicos 
necessários para o bom andamento na prática 
laparoscópica;

< Descrever os passos técnicos que são 
utilizados em procedimentos  laparoscópicos avançados;

< Descrever os resultados e as potenciais 
complicações e como preveni-las;

< Prática em ambos, modelo pélvico “pelvic 
trainer” e em tecido vivo, a fim de dar ao participante a 
capacidade técnica de melhorar a sua prática.

< Proporcionar los conocimientos básicos 
necesarios para la buena marcha de la práctica 
laparoscópica;

< Describir los pasos técnicos que se utilizan para 
procedimientos laparoscópicos avanzados; 

< Describir los resultados, posibles complicaciones 
y cómo prevenirlas; 

< Practicar tanto en pelvic trainer (entrenamiento 
pélvico) como en tejido vivo, a fin de brindarle al participante 
la capacidad técnica para mejorar su práctica.

�| OBJETIVOS DO CURSO                                     |

Objetivos del curso

�| CORPO DOCENTE           |
CUERPO DOCENTE

Arnaud Wattiez (França | Francia  )
Cherif Youssef Akladios (França | Francia   )
Eric Leblanc (França | Francia  )
Frédéric Kridelka (Bégica | Bélgica  )
Jaime Albornoz (França | Francia  )
Jesus Castellano (Venezuela | Venezuela  )

CIRURGIA
ENDOSCÓPICA GINECOLÓGICA
ONCOLÓGICA
CIRUGÍA ENDOSCÓPICA GINECOLÓGICA ONCOLÓGICA

|  AGOSTO  | 01 a 03 |
|  AGOSTO  | 01 a 03 |

�| DIRETORES DE CURSO                    |
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE
Henrique Prata
Diretor Geral - Hospital de Câncer de Barretos |
DireCtor GeNEral - Hospital de CÁncer de Barretos

DIRETOR | DIRECTOR
Jacques Marescaux
IRCAD FranCE

DIRETOR CIENTÍFICO | DIRECTOR CIENTÍFICO 
Armando Melani

IRCAD Brazil

DIRETOR DO CURSO | DIRECTOR DEL CURSO
Arnaud Wattiez (França | Francia )

CODIRETOR DE CURSO | CODIRECTOR DEL CURSO
Audrey T. Tsunoda (Brasil | Brasil )

PROGRAMAÇÃO

| 1º DIA                                                                                                                |

| 2º DIA                                                                                                                |

| 1 ER DÍA                                                                                                                     |

PROGRAMACIÓN

TARDEMAÑANA

MANHÃ

MANHÃ

OPÇÃO A: OFICINA DE SUTURA
SOMENTE OPÇÃO B
TREINAMENTO EM TECIDO VIVO
(MINI-SUÍNOS)
< Princípios básicos da laparoscopia

< Dissecção de espaços retroperitoneais

< Dissecção Vascular, lesões experimentais e reparação

< Dissecção do ureter, secção e re-anastomose

Fim da sessão

OPÇÃO A : TARDE LIVRE
SOMENTE OPÇÃO B
TREINAMENTO EM TECIDO VIVO (MINI-SUÍNOS)
< Princípios básicos da laparoscopia

< Dissecção de espaços retroperitoneais

< Dissecção Vascular, Lesões experimentais e reparação

< Dissecção do ureter, secção e re-anastomose

Fim da sessão

OPCIÓN A: TALLER DE SUTURA
SÓLO OPCIÓN B
ENTRENAMIENTO EN TEJIDO VIVO
(MINI PORCINOS)
< Principios básicos de la laparoscopia

< Disección de espacios retroperitoneales

< Disección Vascular, lesiones experimentales y reparación

< Disección del uréter, sección y reanastomosis

Fin de la sesión

TARDE

TARDE

Boas vindas aos participantes

OPÇÕES A E B
SESSÃO TEÓRICA
< Regras básicas para o uso do laparoscópio em oncologia

< Risco da Laparoscopia em oncologia: dados atuais em 
implantes de células, crescimento e disseminação do tumor

< Anatomia dos linfonodos: útero, cérvix e ovário

< Técnicas de linfadenectomia pélvica

< Técnicas de linfadenectomia lombo-aórtica

< Técnica de omentectomia e indicações

< Princípios da cirurgia do nervo poupador em oncologia

Almoço no Instituto

OPÇÕES A E B
SESSÃO TEÓRICA
< Classificação do câncer cervical

< Técnica de histerectomia radical laparoscópica e resultados

< Histerectomia radical laparovaginal: técnica e resultados

< Comparação abordagem vaginal e laparoscopia

< Traquelectomia Radical: técnica, resultados e indicações

< Linfonodo sentinela no câncer cervical: técnica e indicações

Almoço no Instituto

OPCIONES A Y B
SESIÓN TEÓRICA
< Reglas básicas para el empleo del laparoscopio en oncología

< Riesgo de la Laparoscopia en oncología: datos actuales en implantes de célu-
las, crecimiento y diseminación del tumor

< Anatomía de los linfonodos: útero, cérvix y ovario

< Técnicas de linfadenectomía pélvica

< Técnicas de linfadenectomía lumboaórtica

< Técnica de omentectomía e indicaciones

< Principios de la cirugía del nervio preservador en oncología

Almuerzo en el Instituto



|  50  | CURSOS | CURSOS | | CURSOS | CURSOS |  51  |

| 3º DIA                                                                                                                |

| 3 ER DÍA                                                                                                                     |
TARDEMAÑANA

MANHÃ

OPCIONES A Y B
DEMOSTRACIONES DE CIRUGÍAS EN VIVO
< Cáncer Endometrial

< Histerectomía radical

< Linfadenectomía pélvica

< Linfadenectomía lumboaórtica

Almuerzo en el Instituto

SESSÃO TEÓRICA
< Epidemiologia do câncer de ovário

< O tratamento laparoscópico de massas ovarianas suspeitas

< O câncer endometrial: indicações cirúrgicas

< Câncer endometrial: a dissecção linfonodal deve sistemati 
camente ser realizada?
< Exenteração pélvica laparoscópica: como, porquê e quando?
< Protocolos diferentes de acordo com o tipo e do local do câncer

< Debates

Fim da sessão

TARDE

OPÇÕES A E B
DEMONSTRAÇÕES DE CIRURGIAS AO VIVO
< Câncer Endometrial

< Histerectomia radical

< Linfadenectomia pélvica

< Linfadenectomia lombo-aórtica

Almoço no Instituto

| 2º DÍA                                                                                                                    |
TARDEMAÑANA

OPCIONES A Y B
SESIÓN TEÓRICA
< Clasificación del cáncer cervical

< Técnica de histerectomía radical laparoscópica y resultados

< Histerectomía radical laparovaginal: técnica y resultados

< Comparación: abordaje vaginal y laparoscopia

< Traquelectomía Radical: técnica, resultados e indicaciones

< Linfonodo sentinela en el cáncer cervical: técnica e indicaciones

Almuerzo en el Instituto

OPCIÓN A: TARDE LIBRE
SÓLO OPCIÓN B
ENTRENAMIENTO EN TEJIDO VIVO (MINI PORCINOS)
< Principios básicos de la laparoscopia

< Disección de espacios retroperitoneales

< Disección Vascular, Lesiones experimentales y reparación

< Disección del uréter, sección y reanastomosis

Fin de la sesión

SESIÓN TEÓRICA
< Epidemiología del cáncer de ovario

< El tratamiento laparoscópico de masas ováricas sospechosas

< El cáncer endometrial: indicaciones quirúrgicas

< Cáncer endometrial: ¿Se debe llevar a cabo sistemáticamente la 
disección linfonodal?
< Exenteración pélvica laparoscópica: ¿cómo, por qué y cuándo?
< Protocolos diferentes de acuerdo con el tipo y el sitio del cáncer

< Debates

Fin de la sesión

< Fornecer os conhecimentos básicos 
necessários para o bom andamento da prática 
laparoscópica;

< Consolidar os passos técnicos que são 
utilizados em procedimentos laparoscópicos avançados;

< Descrever os resultados e as potenciais 
complicações, reforçando como preveni-las;

< Aperfeiçoamento de habilidades práticas 
tanto em modelo pélvico, quanto em tecido vivo, visando 
o desenvolvimento de técnicas específicas.

< Proporcionar los conocimientos básicos necesarios 
para la buena marcha de la práctica laparoscópica; 

< Consolidar los pasos técnicos que se utilizan para 
procedimientos laparoscópicos avanzados; 

< Describir los resultados y las posibles 
complicaciones, reforzándose su prevención; 

< Perfeccionar las habilidades prácticas tanto en 
modelo pélvico como en tejido vivo, con vistas al desarrollo de 
técnicas específicas.

�| OBJETIVOS DO CURSO                                     |

Objetivos del curso

�| CORPO DOCENTE     |
CUERPO DOCENTE

Arnaud Wattiez (França | Francia )
Gérard Mage (França | Francia )
Ignácio Miranda (Chile | Chile )
Jose De Los Rios (Colômbia | Colombia )
Leopoldo Videla Rivero (Argentina | Argentina )
Marco Puga (França | Francia )
Maurício Abrão (Brasil | Brasil )
Paulo Ayroza (Brasil | Brasil )

CIRURGIA
LAPAROSCÓPICA GINECOLÓGICA
TÉCNICAS AVANÇADAS 
CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA GINECOLÓGICA TÉCNICAS AVANZADAS

|  OUTUBRO  | 28 a 30 |
|  OCTUBRE  | 28 a 30 |

�| DIRETORES DE CURSO                    |
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE
Henrique Prata
Diretor Geral - Hospital de Câncer de Barretos |
DireCtor GeNEral - Hospital de CÁncer de Barretos

DIRETOR | DIRECTOR
Jacques Marescaux
IRCAD FranCE

DIRETOR CIENTÍFICO | DIRECTOR CIENTÍFICO 
Armando Melani

IRCAD Brazil

DIRETOR DO CURSO | DIRECTOR DEL CURSO
Arnaud Wattiez (França | Francia )

CODIRETOR DE CURSO | CODIRETORES DE CURSO
Audrey T. Tsunoda (Brasil | Brasil )

| 3º DIA                                                                                                                |
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PROGRAMAÇÃO

| 1º DIA                                                                                                                |

| 2º DIA                                                                                                                |

| 3º DIA                                                                                                                |
| 1ER DÍA                                                                                                                     |

| 2º DÍA                                                                                                                    |

| 3 ER DÍA                                                                                                                     |

PROGRAMACIÓN

TARDE

TARDE

TARDE

MAÑANA

MAÑANA

MAÑANA

MANHÃ

MANHÃ

MANHÃ

OPCIÓ A Y B
SESIÓN TEÓRICA
< CONSIDERACIONES GENERALES
- Consideraciones generales en cirugía laparoscópica	
- Preparación del quirófano

- Ergonomía

- Fuente de energía en laparoscopia

- Anatomía laparoscópica revista

- Complicaciones laparoscópicas: la verdad

< SUTURAS
- Teoría y técnicas

< HISTERECTOMÍA
- Principios técnicos

- Variaciones: casos difíciles

- Técnicas Alternativas

- Resultados

Almuerzo en el Instituto

OPCIÓ A Y B
CIRUGÍA DEMOSTRATIVA EN VIVO
SESIÓN TEÓRICA
< MIOMECTOMÍA LAPAROSCÓPICA
- Principios técnicos

- Variaciones: casos difíciles

- Resultados

< ONCOLOGÍA
- Principios técnicos

- Variaciones: casos difíciles

- Resultados

< REPRODUCTIVA
- Profilaxis de adherencias en cirugía endoscópica

- Principios técnicos: sugerencias y trucos

Almuerzo en el Instituto

OPCIÓ A Y B
< CIRUGÍA DEMOSTRATIVA EN VIVO
SESIÓN TEÓRICA
< ENDOMETRIOSIS
- Tratamiento laparoscópico de la endometriosis ligera y moderada

- Abordaje laparoscópico de la endometriosis severa

< MASAS ANEXIALES
- Tratamiento laparoscópico de los quistes

ováricos benignos

- Manejo de las masas sospechosas

- Rol de la laparoscopia en el cáncer de ovario

< SUELO PÉLVICO
- Abordaje laparoscópico del prolapso

Almuerzo en el Instituto

SESSÃO TEÓRICA
< COMPLICAÇÕES
- Relacionadas aos portais

- Intestinais

- Urinárias

- Vasculares

OPÇÃO A - TARDE LIVRE
OPÇÃO B - SESSÃO PRÁTICA
LASTT Test (Teste e treinamento 
de habilidades laparoscópicas)
Fim da sessão

OPÇÃO A – OFICINA DE SUTURA
OPÇÃO B – SESSÃO PRÁTICA
TREINAMENTO PRÁTICO 
“HANDS-ON“ (suínos)
- Dissecção no espaço retroperitoneal

- Cistotomia e reconstrução da bexiga

- Nós intra e extra-corpóreos

- Linfadenectomia

Fim da sessão

OPÇÃO A – SESSÃO INTERATIVA
“WORKSHOP COM VÍDEOS EDITADOS”
< Encontro dos Especialistas

OPÇÃO B – SESSÃO PRÁTICA
TREINAMENTO PRÁTICO “HANDS-ON“ (suínos)
- Nefrectomia

- Simulação e reconstrução das lesões intestinais

- Anastomose ureteral

Fim do Curso

SESIÓN TEÓRICA
< COMPLICACIONES
- Relacionadas con los puertos

- Intestinales

- Urinarias

- Vasculares

OPCIÓN A - TARDE LIBRE
OPCIÓN B – SESIÓN PRÁCTICA
LASTT Test (Prueba y entrenamiento 
de habilidades laparoscópicas)
Fin de la sesión

OPCIÓN A – TALLER DE SUTURA
OPCIÓN B – SESIÓN PRÁCTICA
ENTRENAMIENTO PRÁCTICO 
“HANDS-ON“ (porcinos)
- Disección en el espacio retroperitoneal

- Cistostomía y reconstrucción de la vejiga

- nudos intra y extracorpóreos

- Linfadenectomía

Fin de la sesión

OPCIÓN A – SESIÓN INTERACTIVA
“WORKSHOP CON VIDEOS EDITADOS”
< Encuentro de los Especialistas

OPCIÓN B – SESIÓN PRÁCTICA
ENTRENAMIENTO PRÁCTICO “HANDS-ON” (porcinos)
- Nefrectomía

- Simulación y reconstrucción de las lesiones intestinales

- Anastomosis ureteral

Fin del Curso

TARDE

TARDE

TARDE

OPÇÃO A E B
SESSÃO TEÓRICA
< CONSIDERAÇÕES GERAIS
- Considerações gerais em cirurgia laparoscópica	
- Preparo da sala cirúrgica

- Ergonomia

- Fonte de energia em laparoscopia

- Anatomia laparoscópica revisitada

- Complicações laparoscópicas: a verdade

< SUTURAS
- Teoria e técnicas

< HISTERECTOMIA
- Princípios técnicos

- Variações: casos difíceis

- Técnicas Alternativas

- Resultados

Almoço no Instituto

OPÇÃO A E B
CIRURGIA DEMONSTRATIVA AO VIVO
SESSÃO TEÓRICA
< MIOMECTOMIA LAPAROSCÓPICA
- Princípios técnicos

- Variações: casos difíceis

- Resultados

< ONCOLOGIA
- Princípios técnicos

OPÇÃO A E B
< CIRURGIA DEMONSTRATIVA
AO VIVO
SESSÃO TEÓRICA
< ENDOMETRIOSE
- Tratamento laparoscópico da endometrioses leve e moderada

- Abordagem laparoscópica da endometrioses severa

< MASSAS ANEXIAIS
- Tratamento laparoscópico dos cistos

ovarianos benignos

- Manejo das massas suspeitas

- Papel da laparoscopia no câncer de ovário

< ASSOALHO PÉLVICO
- Abordagem laparoscópica do prolapso

Almoço no Instituto

- Variações: casos difíceis

- Resultados

< REPRODUTIVA
- Profilaxia de aderências em cirurgia endoscópica

- Princípios técnicos: dicas e macetes

Almoço no Instituto
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CIRURGIA
LAPAROSCÓPICA DE
REPARO DE HÉRNIA
CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA DE REPARACIÓN DE HERNIA

< Cobrir uma ampla gama de procedimentos 
cirúrgicos na reparação de hérnia;

< Fornecer indicações para tratamentos 
cirúrgicos e discutir as complicações operatórias;

< Realçar técnicas de intervenções cirúrgicas, 
através da transmissão de vídeos;

< Permitir discussões em tempo real entre os 
especialistas e os participantes do curso;

< Fornecer sessões práticas para melhorar 
as habilidades em cirurgia laparoscópica, através da 
prática em tecido vivo sob sob tutoramento de experts;

< Descrever resultados pós-operatórios e 
aplicações práticas de medicina clínica baseadas em 
evidências.

< Abarcar un amplio espectro de procedimientos quirúrgicos en la 
reparación de hernia;

< Suministrar indicaciones para tratamientos quirúrgicos y discutir 
las complicaciones operatorias;

< Subrayar técnicas de las intervenciones quirúrgicas por medio de 
la transmisión de videos;

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

< Proporcionar sesiones prácticas a fin de mejorar las habilidades 
en la cirugía laparoscópica por medio de la práctica en tejido vivo bajo la 
supervisión de expertos;

< Describir los resultados postoperatorios y las aplicaciones 
prácticas de la medicina clínica basada en evidencias.

�| OBJETIVOS DO CURSO                                     |

Objetivos del curso

�| DIRETORES DE CURSO                         |
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE
Henrique Prata
Diretor Geral - Hospital de Câncer de Barretos |
DireCtor GeNEral - Hospital de CÁncer de Barretos

DIRETOR | DIRECTOR
Jacques Marescaux
IRCAD FranCE

DIRETOR CIENTÍFICO | DIRECTOR CIENTÍFICO 
Armando Melani

IRCAD Brazil

DIRETORES DO CURSO | DIRECTORES DE CURSO
Jacques Marescaux (França | Francia )
Joël Leroy (França | Francia )

�| CORPO DOCENTE                     |
CUERPO DOCENTE

Didier Mutter (França | Francia )
Flávio Malcher (Brasil | Brasil )
Jacques Marescaux (França | Francia )
Joël Leroy (França | Francia )
Marcelo Furtado (Brasil | Brasil )
Michael Bailey (Reino Unido | Reino Unido )
Michel Vix (França | Francia )
Sérgio Roll (Brasil | Brasil )

|  SETEMBRO  | 13 e 14 |
|  SEPTIEMBRE  | 13 y 14 |

PROGRAMAÇÃO

| 1º DIA                                                                                                                |

| 2º DIA                                                                                                                |

| 1 ER DÍA                                                                                                                     |

PROGRAMACIÓN

TARDEMAÑANA

MANHÃ

MANHÃ

LABORATÓRIO EXPERIMENTAL –
Prática em tecido vivo

< Hérnia inguinal direita

< Hérnia inguinal esquerda

< Posicionamento ventral da tela

Fim da sessão

PALESTRA DE ENCERRAMENTO
Fim do Curso

LABORATORIO EXPERIMENTAL -
Práctica en Tejido Vivo

< Hernia inguinal derecha

< Hernia inguinal izquierda

< Posicionamiento ventral de la malla

Fin de la sesión

TARDE

TARDE

DEMONSTRAÇÕES DE OPERAÇÕES AO VIVO E PRÉ-GRAVADAS
INGUINAL HERNIA
< Reparação de hérnia inguinal (TAPP)
< Reparação de hérnia inguinal (TEP)
< 4D Dome

< Hérnia recorrente – Hérnia bilateral

HÉRNIA UMBILICAL
HÉRNIA INCISIONAL
REPARAÇÃO DE HÉRNIA INCISIONAL
POR CIRURGIA ROBÓTICA
Almoço no Instituto

SESSÃO TEÓRICA
BIOMATERIAIS
< Tela para a reparação de hérnia inguinal : Estado da arte

< Tela para a reparação de hérnia ventral: Estado da arte

HÉRNIA INGUINAL
< Anatomia inguinal laparoscópica

< Técnica TAPP
< Técnica TEP
< Evidências atuais e recomendações sobre reparação de hérnia inguinal

laparoscópica TAPP e TEP HÉRNIA UMBILICAL E VENTRAL
 Ω Indicações atuais             
< Técnicas cirúrgicas:
– Preparação do defeito

– Tamanho das telas

– Posição - fixação

< Indicações - contraindicações

SITUAÇÕES DE EMERGÊNCIAS E COMPLICAÇÕES
< Apresentação de casos clínicos

< Hérnia estrangulada

– Como reduzir?

DEMOSTRACIONES DE CIRUGÍAS EN VIVO Y PREGRABADAS
HERNIA INGUINAL
< Reparación de hernia inguinal (TAPP)
< Reparación de hernia inguinal (TEP)
< 4D Dome

< Hernia recurrente – Hernia bilateral

HERNIA UMBILICAL
HERNIA INCISIONAL
REPARACIÓN DE HERNIA INCISIONAL
POR CIRUGÍA ROBÓTICA
Almuerzo en el Instituto
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| 2º DÍA                                                                                                                    |
TARDEMAÑANA

CONFERENCIA DE CLAUSURA
Fin del Curso

SESIÓN TEÓRICA
BIOMATERIALES
< Malla para la reparación de hernia inguinal : Estado del arte

< Malla para la reparación de hernia ventral: Estado del arte

HERNIA INGUINAL
< Anatomía inguinal laparoscópica

< Técnica TAPP
< Técnica TEP
< Evidencias actuales y recomendaciones sobre la reparación de hernia inguinal

laparoscópica TAPP y TEP, HERNIA UMBILICAL Y VENTRAL
< Indicaciones actuales             
< Técnicas quirúrgicas:
– Preparación del defecto

– Tamaño de las mallas

– Posición - fijación

< Indicaciones - contraindicaciones

SITUACIONES DE URGENCIAS Y COMPLICACIONES
< Presentación de casos clínicos

< Hernia estrangulada

– ¿Cómo reducir?
– Lesiones intestinales-necrosis

– ¿Hay lugar para la malla absorbible biológica?
MESA REDONDA
Sugerencias y trucos – Orientaciones

< Fijación de la malla :
– Grapadoras – tackers – absorbible/no absorbible

– Pegamento

– Sutura

< Hernia bilateral:
– TAPP o TEP
– 1 ó 2 mallas

< Hernia recurrente

– Etiología

– Orientaciones para la gestión:
- Laparoscopia

- Abordaje anterior

< Hernia inguinoescrotal:
Almuerzo en el Instituto

– Lesões intestinais-necrose

– Há lugar para a tela absorvível biológica?
MESA REDONDA
Dicas e macetes – Orientações

< Fixação da tela :
– Grampeadores – tackers – absorvível/não absorvível

– Cola

– Sutura

< Hérnia bilateral:
– TAPP ou TEP
– 1 ou 2 telas

< Hérnia recorrente

– Etiologia

– Orientações para a gestão:
- Laparoscopia

- Abordagem anterior

< Hérnia inguino escrotal:
Almoço no Instituto

Didier Mutter

| Professor Didier Mutter, MD, PhD, FACS, especializou-se 
em cirurgia digestiva minimamente invasiva. É co-fundador e 
membro do conselho de administração do IRCAD e do EITS. 
Ensina cirurgia geral na Universidade Louis Pasteur e é 
membro da EAES. |

| Profesor Didier Mutter, MD, PhD, FACS, se ha 
especializado en cirugía digestiva mínimo invasiva. es cofundador 
y miembro del consejo de administración del IRCAD y el EITS. 
Enseña cirugía general en la Universidad Louis Pasteur y es 
miembro de la EAES. |

CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA PEDIÁTRICA

< Cobrir um amplo espectro de procedimentos 
cirúrgicos em cirurgia pediátrica;

< Fornecer indicações para tratamento 
cirúrgico e discutir complicações operatórias;

< Realçar as tecnicalidades de intervenções 
cirúrgicas, por meio da difusão de vídeos;

<  Permitir a discussão entre os especialistas e 
os cirurgiões participantes;

< Fornecer sessões práticas para melhorar 
as habilidades em cirurgia laparoscópica, através da 
prática em tecido vivo sob tutoria de peritos;

< Descrever resultados clínicos e aplicações 
práticas da medicina, baseada em evidências clínicas.

< Abarcar un amplio espectro de procedimientos 
quirúrgicos en la cirugía pediátrica; 

< Suministrar indicaciones para tratamiento quirúrgico y 
discutir complicaciones operatorias; 

< Subrayar las tecnicalidades de las intervenciones 
quirúrgicas por medio de la transmisión de videos; 

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

< Proporcionar sesiones prácticas a fin de mejorar las 
habilidades en la cirugía laparoscópica por medio de la práctica en 
tejido vivo bajo la supervisión de expertos; 

< Describir los resultados clínicos y las aplicaciones 
prácticas de la medicina basada en evidencias clínicas.

�| OBJETIVOS DO CURSO                                     |

Objetivos del curso

�| DIRETORES DE CURSO                  |
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE
Henrique Prata
Diretor Geral - Hospital de Câncer de Barretos |
DireCtor GeNEral - Hospital de CÁncer de Barretos

DIRETOR | DIRECTOR
Jacques Marescaux
IRCAD FranCE

DIRETOR CIENTÍFICO | DIRECTOR CIENTÍFICO 
Armando Melani
IRCAD Brazil

DIRETOR DO CURSO | DIRECTOR DEL CURSO
François Becmeur (França | Francia )

CODIRETOR DE CURSO | CODIRECTOR DEL CURSO
Max Schlobach (Brasil | Brasil )

�| CORPO DOCENTE                             |
CUERPO DOCENTE

Antonio Amarante (Brasil | Brasil )
François Becmeur (França | Francia )
Henrik Steinbrecher (Reino Unido | Reino Unido )
Jorge Correia Pinto (Portugal | Portugal )
Maria Marcela Bailez (Argentina | Argentina )
Max Schlobach (Brasil | Brasil )
Miguel Guelfand (Chile | Chile )
Olivier Reinberg (Suíça | Suiza )
Pascal De Lagausie (França | Francia )
Paul Philippe (Luxemburgo | Luxemburgo )
Pedro-Joé Lopez (Chile | Chile )

|  JANEIRO  | 23 a 25 | 2014 |
|  ENERO  | 23 a 25 | 2014 | 

CIRURGIA
LAPAROSCÓPICA
PEDIÁTRICA
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PROGRAMAÇÃO

| 1º DIA                                                                                                                |

| 3º DIA                                                                                                                |

| 2º DIA                                                                                                                |

| 1 ER DÍA                                                                                                                     |

| 2º DÍA                                                                                                                    |

| 3 ER DÍA                                                                                                                     |

PROGRAMACIÓN

TARDE

TARDE

MAÑANA

MAÑANA

MAÑANA

MANHÃ

MANHÃ

MANHÃ

LABORATÓRIO EXPERIMENTAL -
PRÁTICA EM TECIDO VIVO
< Refluxo Gastroesofágico

< Nefrectomia por abordagem transperitoneal e retroperitoneal

< Colecistectomia

< Esplenectomia

< Anastomose do intestino delgado

< Reparo de hérnia diafragmática

< Toracoscopia

< Janela pericárdica

< Ressecção esofágica e anastomose

Final da sessão

LABORATÓRIO EXPERIMENTAL - PRÁTICA EM TECIDO VIVO
< Refluxo Gastroesofágico

< Nefrectomia por abordagem trans-peritoneal e retro-peritoneal

< Colecistectomia

< Esplenectomia

< Anastomose de intestino delgado

< Correção de hérnia diafragmática

< Toracoscopia

< Janela pericárdica

LABORATORIO EXPERIMENTAL -
PRÁCTICA EN TEJIDO VIVO
< Reflujo Gastroesofágico

< Nefrectomía por abordaje transperitoneal y retroperitoneal

< Colecistectomía

< Esplenectomía

< Anastomosis del intestino delgado

< Reparación de hernia diafragmática

< Toracoscopia

< Ventana pericárdica

< Resección esofágica y anastomosis

Fin de la sesión

LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRÁCTICA EN TEJIDO VIVO
< Reflujo Gastroesofágico

< Nefrectomía por abordaje transperitoneal y retroperitoneal

< Colecistectomía

< Esplenectomía

< Anastomosis de intestino delgado

< Corrección de hernia diafragmática

< Toracoscopia

< Ventana pericárdica

< Resección esofágica y anastomosis

Fin de la sesión

TARDE

TARDE

SESSÃO TEÓRICA
CIRURGIA ESOFAGOGÁSTRICA
< Introdução

< Fundoplicatura: procedimentos primários e re-fundoplicatura

< Acalasia

< Estenose hipertrófica do piloro 
< Atrésia duodenal

EMERGÊNCIAS ABDOMINAIS
< Apendicectomia

DUTO BILIAR
< Colecistectomia

< Cistos do Colédoco

CIRURGIA COLORRETAL
<  Malformações anorretais

ESPLENECTOMIAS
< Esplenectomia Total

< Esplenectomia Parcial

Almoço no Instituto

LABORATÓRIO EXPERIMENTAL - PRÁTICA EM TECIDO VIVO
< Refluxo Gastroesofágico

< Nefrectomia por abordagem trans-peritoneal e retro-peritoneal

<  Colecistectomia

< Esplenectomia

< Anastomose do intestino delgado

< Correção de hérnia diafragmática

SESSÃO TEÓRICA TÓRAX
< Hérnias diafragmáticas

< Hérnias de Morgagni-Larrey

< Malformações Pulmonares

< Ressecção pulmonar: dicas & macetes

< Atresia de esôfago

UROLOGIA
< Nefrectomias total e parcial

< Por abordagem retro-peritoneal

SESIÓN TEÓRICA
CIRURGÍA ESOFAGOGÁSTRICA
< Introducción

< Fundoplicatura: procedimientos primarios y refundoplicatura

< Acalasia

< Estenosis hipertrófica del píloro 
< Atresia duodenal

URGENCIAS ABDOMINALES
< Apendicectomía

CONDUCTO BILIAR
< Colecistectomía

< Quistes de Colédoco

CIRUGÍA COLORRECTAL
< Malformaciones anorrectales

ESPLENECTOMÍAS
< Esplenectomía Total

< Esplenectomía Parcial

Almuerzo en el Instituto

SESIÓN TEÓRICA: TÓRAX
< Hernias diafragmáticas

< Hernias de Morgagni-Larrey

< Malformaciones Pulmonares

< Resección pulmonar: sugerencias & trucos

< Atresia de esófago

UROLOGÍA
< Nefrectomía total y parcial

< Por abordaje retroperitoneal

< Por abordaje transperitoneal

< Obstrucción de la unión pelveuretérica

< Hernias inguinales

< Reflujo vesicoureteral

CIRUGÍA GONADAL & GENITAL
< Quistes de ovario

< Vaginoplastia

< Testículo no palpable

Almuerzo en el Instituto

LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRÁCTICA EN TEJIDO VIVO
< Reflujo Gastroesofágico

< Nefrectomía por abordaje transperitoneal y retroperitoneal

< Colecistectomía

< Esplenectomía

< Anastomosis del intestino delgado

< Corrección de hernia diafragmática

< Toracoscopia

< Ventana pericárdica

< Resección esofágica y anastomosis

CONFERENCIA DE CLAUSURA
Fin del Curso

Almuerzo en el Instituto

< Por abordagem trans-peritoneal

< Obstrução da junção pelveuretérica

< Hérnias inguinais

< Refluxo vésico-renal

CIRURGIA GONADAL & GENITAL
< Cistos de ovário

< Vaginoplastia

< Testículo impalpável

Almoço no Instituto

< Ressecção esofágica e anastomose

Final da sessão

< Toracoscopia

< Janela pericárdica

< Ressecção esofágica e anastomose

PALESTRA DE ENCERRAMENTO
Final do Curso

Almoço no Instituto

François Becmeuer

| Diretor internacional dos cursos de cirurgia pediátrica 
do IRCAD, cirurgião pediatra do Hospital Hautepierre de 
Estrasburgo e membro diretor da IPEG. |

| Director internacional de los cursos de cirugía pediátrica 
del IRCAD, cirujano pediatra del Hospital Hautepierre de 
Estrasburgo y miembro director de la IPEG. |
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CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA PEDIÁTRICA NEONATAL

< Cobrir um amplo espectro de procedimentos 
cirúrgicos na cirurgia pediátrica; 

< Fornecer indicações para tratamento 
cirúrgico e discutir complicações nas operações; 	
            < Ressaltar as tecnicalidades das intervenções 
cirúrgicas por meio da transmissão de vídeos;

< Permitir discussões em tempo real entre os 
especialistas e os cirurgiões em treinamento;

< Proporcionar sessões práticas (hands-on) 
para melhorar habilidades na cirurgia laparoscópica 
por meio da prática em tecido vivo sob a supervisão de 
especialistas; 

< Descrever os resultados clínicos pós-
operatórios e as aplicações práticas da medicina clínica 
baseada em evidências.

< Abarcar un amplio espectro de procedimientos 
quirúrgicos en la cirugía pediátrica; 

< Brindar indicaciones para el tratamiento quirúrgico 
y discutir complicaciones en las operaciones;            

< Subrayar las tecnicalidades de las intervenciones 
quirúrgicas por medio de la transmisión de videos;

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

< Proporcionar sesiones prácticas (hands-on) para 
mejorar habilidades en la cirugía laparoscópica por medio de la 
práctica en tejido vivo bajo la supervisión de expertos; 

< Describir los resultados clínicos postoperatorios 
y las aplicaciones prácticas de la medicina clínica basada en 
evidencias.

�| OBJETIVOS DO CURSO                                     |

Objetivos del curso

�| DIRETORES DE CURSO                   |
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE
Henrique Prata
Diretor Geral - Hospital de Câncer de Barretos |
DireCtor GeNEral - Hospital de CÁncer de Barretos

DIRETOR | DIRECTOR
Jacques Marescaux
IRCAD FranCE

DIRETOR CIENTÍFICO | DIRECTOR CIENTÍFICO 
Armando Melani

IRCAD Brazil

DIRETOR DO CURSO | DIRECTOR DEL CURSO
François Becmeur (França | Francia )

CODIRETORES DE CURSO | CODIRECTORES DE CURSO
Max Schlobach (Brasil | Brasil )
Maria Marcela Bailez (Argentina | Argentina )

�| CORPO DOCENTE                            |
CUERPO DOCENTE

Antonio Amarante (Brasil | Brasil ) 
François Becmeur (França | Francia )
Henrik Steinbrecher (Reino Unido | Reino Unido )
Jorge Correia Pinto (Portugal | Portugal )
Max Schlobach (Brasil | Brasil )
Miguel Guelfand (Chile | Chile )
Olivier Reinberg (Suíça | Suiza )
Pascal De Lagausie (França | Francia )
Paul Philippe (Luxemburgo | Luxemburgo )
Pedro-Joé Lopez (Chile | Chile )

|  JULHO  | 15 a 17 |
|  JULIO  | 15 a 17 | 

CIRURGIA
LAPAROSCÓPICA
PEDIÁTRICA NEONATAL

PROGRAMAÇÃO

| 1º DIA                                                                                                                |

| 2º DIA                                                                                                                |

| 1 ER DÍA                                                                                                                     |

PROGRAMACIÓN

TARDEMAÑANA

MANHÃ

MANHÃ

TREINAMENTO EM TECIDO VIVO
< Refluxo Gastroesofágico

< Anastomose hepaticojejunal Roux-em-Y
< Nefrectomia por abordagem transperitoneal e retroperitoneal

< Colecistectomia

< Esplenectomia

< Anastomose do intestino delgado

< Reparo de hérnia diafragmática

< Toracoscopia

< Janela pericárdica

< Ressecção esofágica e anastomose

Final da Sessão

TREINAMENTO EM TECIDO VIVO
< Refluxo Gastroesofágico

< Anastomose hepaticojejunal Roux-em-Y
< Nefrectomia por abordagem transperitoneal e retroperitoneal

< Colecistectomia

< Esplenectomia

< Anastomose do intestino delgado

< Reparo de hérnia diafragmática

< Toracoscopia

< Janela pericárdica

< Ressecção esofágica e anastomose

Fim da Sessão

ENTRENAMIENTO EN TEJIDO VIVO
< Reflujo Gastroesofágico

< Anastomosis hepaticoyeyunal en Y-de-Roux

< Nefrectomía por abordaje transperitoneal y retroperitoneal

< Colecistectomía

< Esplenectomía

< Anastomosis del intestino delgado

< Reparación de hernia diafragmática

< Toracoscopia

< Ventana pericárdica

< Resección esofágica y anastomosis

Fin de la sesión

TARDE

TARDE

SESSÃO TEÓRICA
CIRURGIA ESOFAGOGÁSTRICA
< Introdução

< Fundoplicatura: procedimentos primários e re-fundoplicatura

< Acalasia

< Gastrostomia e Jejunostomia: detalhes técnicos e complicacões

ESPLENECTOMIAS
< Princípios Básicos

< Esplenectomia total

< Esplenectomia parcial

MISCELÂNIA
< Apendicectomia

< Divertículo de Meckel

< Duplicações Intestinais

< Cistos do Colédoco

Almoço no Instituto

SESSÃO TEÓRICA
LAPAROSCOPIA EM NEONATOS E CRIANÇAS
< Estenose pilórica hipertrófica

< Volvulo do Intestino Delgado em caso de má rotação

< Malformações anorretais

< Atresia duodenal

< Atresia esofágica

< Malformações pulmonares

< Hérnias diafragmáticas e hernias Morgagni-Larrey

ONCOLOGIA
Laparoscopia e Toracoscopia em oncologia pediátrica

SESIÓN TEÓRICA
CIRURGÍA ESOFAGOGÁSTRICA
< Introducción

< Fundoplicatura: procedimientos primarios y refundoplicatura

< Acalasia

< Gastrostomía y Yeyunostomía: detalles técnicos y complicaciones

ESPLENECTOMÍAS
< Principios Básicos

< Esplenectomía total

< Esplenectomía parcial

MISCELÁNEA
< Apendicectomía

< Divertículo de Meckel

< Duplicaciones Intestinales

< Quistes de Colédoco

Almuerzo en el Instituto
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MISCELÂNIA
< Janela pericardial

< Cirurgia pancreática

Almoço no Instituto

| 3º DIA                                                                                                                |

| 2º DÍA                                                                                                                    |

| 3 ER DÍA                                                                                                                     |

TARDEMAÑANA

MAÑANA

MANHÃ

ENTRENAMIENTO EN TEJIDO VIVO
< Reflujo Gastroesofágico

< Anastomosis hepaticoyeyunal en Y-de- Roux

< Nefrectomía por abordaje transperitoneal y retroperitoneal

< Colecistectomía

< Esplenectomía

< Anastomosis del intestino delgado

< Reparación de hernia diafragmática

< Toracoscopia

< Ventana pericárdica

< Resección esofágica y anastomosis

Fin de la sesión

TREINAMENTO EM TECIDO VIVO
< Refluxo Gastroesofágico

< Anastomose hepaticojejunal Roux-em-Y
< Nefrectomia por abordagem transperitoneal e retroperitoneal

< Colecistectomia

< Esplenectomia

< Anastomose do intestino delgado

< Reparo de hérnia diafragmática

< Toracoscopia

< Janela pericárdica

< Ressecção esofágica e anastomose

Almoço no Instituto

SESIÓN TEÓRICA
LAPAROSCOPIA EN NEONATOS Y NIÑOS
< Estenosis pilórica hipertrófica

< Vólvulo de Intestino Delgado en caso de mala rotación

< Malformaciones anorrectales

< Atresia duodenal

< Atresia esofágica

< Malformaciones pulmonares

< Hernias diafragmáticas y hernias Morgagni-Larrey

ONCOLOGÍA
Laparoscopia y Toracoscopia en oncología pediátrica

MISCELÁNEA
< Ventana pericárdica

< Cirugía pancreática

Almuerzo en el Instituto

ENTRENAMIENTO EN TEJIDO VIVO
< Reflujo Gastroesofágico

< Anastomosis hepaticoyeyunal en Y-de-Roux

< Nefrectomía por abordaje transperitoneal y retroperitoneal

< Colecistectomía

< Esplenectomía

< Anastomosis de intestino delgado

< Reparación de hernia diafragmática

< Toracoscopia

< Ventana pericárdica

< Resección esofágica y anastomosis

Almuerzo en el Instituto

Suturas
laparoscópicas
SUTURAS LAPAROSCÓPICAS

< Proporcionar conhecimento básico necessário 
para aplicações clínicas – Sessões de treinamento prático 
para aprender ou melhorar o desempenho de técnicas 
ásicas em cirurgia laparoscópica, tais como sutura intra-
corpórea e técnicas de amarração de nós coordenação 
de ambas as mãos para dissecção, utilização segura da 
energia em laparoscopia;

< Proporcionar el conocimiento básico necesario para 
las aplicaciones clínicas - Sesiones de entrenamiento práctico 
para aprender o mejorar el desempeño de las técnicas básicas 
en cirugía laparoscópica, tales como sutura intracorpórea y 
técnicas de atar nudos, coordinación de ambas manos para 
disección y empleo seguro de la energía en laparoscopia.

�| OBJETIVOS DO CURSO                                          |

Objetivos del curso

�| DIRETORES DE CURSO                   |
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE
Henrique Prata
Diretor Geral - Hospital de Câncer de Barretos |
DireCtor GeNEral - Hospital de CÁncer de Barretos

DIRETOR | DIRECTOR
Jacques Marescaux
IRCAD FranCE

DIRETOR CIENTÍFICO | DIRECTOR CIENTÍFICO 
Armando Melani
IRCAD Brazil

DIRETOR DO CURSO | DIRECTOR DEL CURSO
Armando Melani (Brasil | Brasil )

SUPERVISOR DE TREINAMENTO | SUPERVISOR 
DE ENTRENAMIENTO
Armando Romeo (Itália | Italia )

�| CORPO DOCENTE                     |
CUERPO DOCENTE

Adriana Liceaga (México | México )
Armando Romeo (Itália | Italia )
José L. L. Correa (Brasil | Brasil )
Luciano Gibran (Brasil | Brasil )
Luis F. Fernadez (Brasil | Brasil )
Marcos Lyra (Brasil | Brasil )
Mirthalia Espinoza (Venezuela | Venezuela )
Patrick Bellis (Brasil | Brasil )

|  JUNHO  | 03 a 05 |  OUTUBRO  | 21 a 23 |
| JUNIO | 03 a 05 | OCTUBRE | 21 a 23 | 
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PROGRAMAÇÃO

| 1º DIA                                                                                                                |

| 2º DIA                                                                                                                |

| 1 ER DÍA                                                                                                                     |

PROGRAMACIÓN

TARDEMAÑANA

MANHÃ

MANHÃ

LABORATÓRIO EXPERIMENTAL
< Treinamento Prático de Sutura

< Prática em ETX lap 2 Pelvic Trainer

< Dissecção fria de aderências do omento e do tecido peritoneal

< Sequência de amarração de nós intracorpóreos combinação: nó cirúrgico

< O nó cirúrgico e os três movimentos para evitar o deslizamento dos mesmos

< A regra para “square knot”
Fim da sessão

SESSÃO TEÓRICA
< Primeiro acesso: um ponto de partida laparoscopia

< A sutura em Ginecologia 2 e Portal único

LABORATÓRIO EXPERIMENTAL —
Pontos fáceis com a mão esquerda

< Pontos verticais ( eixo verti cal F) Mão Direita no acesso do 
trocater central

< Pontos difíceis com ângulos limitados e as cargas extremas da 
agulha: o uso “obrigatório” da mão esquerda

< Roda multiangular – Treinamento com ambas as mãos e suturas 
muito difíceis.
Fim da sessão

LABORATORIO EXPERIMENTAL -
< Entrenamiento Práctico de Sutura

< Práctica en ETX lap 2 Pelvic Trainer

< Disección fría de adherencias del epiplón y el tejido peritoneal

< Secuencia de amarre de nudos intracorpóreos en combinación: nudo quirúrgico

< El nudo quirúrgico y los tres movimientos para evitar deslizamientos

< La regla para “nudo cuadrado” (square knot)
Fin de la sesión

TARDE

TARDE

SESSÃO TEÓRICA
< Sutura em Laparoscopia:
- Nós (classificação), Pontos e Técnicas de Suturas

- O treinador pélvico “EXTrealistic” e os modelos de sutura

- O e-nó: Novo conceito de sutura para treinamento em casa

< Os intrumentos na OR
Almoço no Instituto

SESSÃO TEÓRICA
< O Ponto

< Teoria do Ponto Perfeito e a amarração Ideal

< Técnica: A Regra Gladiador

< Sutura em Ginecologia 1
< Sutura em cirurgia bariátrica e cirurgia geral

< Técnicas de carregamento da agulha no porta-agulhas

< Ajustes de primeiro e segundo níveis da agulha

< Direção, versus a orientação da agulha respeitando o eixo F do tecido

< Pontos fáceis (eixo paralelo P para o eixo F) e o plano T da agulha

(perpendicular aos eixos de ambos, F e P)
< Pontos perfeitos diretos e reversos na mão direita dominante

Almoço no Instituto

SESIÓN TEÓRICA
< Sutura en Laparoscopia:
- Nudos (clasificación), Puntos y Técnicas de Suturas

- El entrenador pélvico “EXTrealistic” y los modelos de sutura

- El nudo extracorpóreo: Nuevo concepto de sutura para entrenamiento en casa

< Los instrumentos en el Quirófano

Almuerzo en el Instituto

| 2º DÍA                                                                                                                    |
TARDEMAÑANA

SESIÓN TEÓRICA
< Primer acceso: un punto de partida de la laparoscopia

< La sutura en Ginecología 2 y el Puerto único

LABORATORIO EXPERIMENTAL -
Puntos fáciles con la mano izquierda

< Puntos verticales (eje vertical F), Mano Derecha en el acceso del 
trocar central

< Puntos difíciles con ángulos limitados y las cargas extremas de la aguja: el 
uso “obligatorio” de la mano izquierda

< Rueda multiangular – Entrenamiento con ambas manos y suturas 
muy difíciles.
Fin de la sesión

SESIÓN TEÓRICA
< El Punto

< Teoría del Punto Perfecto y el amarre Ideal

< Técnica: La Regla Gladiador

< Sutura en Ginecología 1
< Sutura en cirugía bariátrica y cirugía general

< Técnicas para cargar la aguja en el porta-agujas

< Ajustes de primero y segundo niveles de la aguja

< La dirección versus la orientación de la aguja respetándose el eje F del tejido

< Puntos fáciles (eje paralelo P hacia el eje F) y el plano T de la aguja

(perpendicular a los ejes de ambos, F y P)
< Puntos perfectos directos y reversos en la mano derecha dominante

Almuerzo en el Instituto

| 3º DIA                                                                                                                |
MANHÃ

LABORATÓRIO EXPERIMENTAL
< Nós extra-corpóreos

< Dissecção de Vasos e ligadura de sutura

< Preparação do intestino com o ligasure

< Anastomoses Gastrointestinais

< Vascular, reparação do Ureter

< Suturas do útero

Fim do Curso

TARDE

LABORATÓRIO EXPERIMENTAL
TREINAMENTO PRÁTICO
< Uso do Endostich

< Anatomia do modelo animal

< Cirurgia em tecido vivo

< Técnicas de dissecção-energia e sutura

Almoço no Instituto

| 3 ER DÍA                                                                                                                     |
TARDEMAÑANA

LABORATORIO EXPERIMENTAL -
< Nudos extracorpóreos

< Disección de Vasos y ligadura de sutura

< Preparación del intestino con el ligasure

< Anastomosis Gastrointestinales

< Vascular, reparación del Uréter

< Suturas del útero

Fin del Curso

LABORATORIO EXPERIMENTAL -
ENTRENAMIENTO PRÁCTICO
< Uso del Endostich

< Anatomía del modelo animal

< Cirugía en tejido vivo

< Técnicas de disección-energía y sutura

Almuerzo en el Instituto
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CIRURGIA
Single
Port
CIRUGÍA SINGLE PORT 

�| OBJETIVOS DO CURSO                                            |

Objetivos del curso

�| DIRETORES DE CURSO                 |
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE
Henrique Prata
Diretor Geral - Hospital de Câncer de Barretos |
DireCtor GeNEral - Hospital de CÁncer de Barretos

DIRETOR | DIRECTOR
Jacques Marescaux
IRCAD FranCE

DIRETOR CIENTÍFICO | DIRECTOR CIENTÍFICO 
Armando Melani

IRCAD Brazil

DIRETOR DO CURSO | DIRECTOR DEL CURSO
Bernard Dallemagne (Bélgica | Bélgica )

�| CORPO DOCENTE                 |
CUERPO DOCENTE

Bernard Dallemagne (Bélgica | Bélgica )
Giovanni Dapri (Itália | Italia )
Joel Leroy (França | Francia )
Lee Swanstrom (Eua | Ee.uu. )
Luiz Henrique De Sousa (Brasil | Brasil )
M.walz (Alemanha | Alemania )
Manoel Galvão Neto (Brasil | Brasil )

|  MARÇO  | 21 |
| MARZO | 21 |

< Familiarizar-se com os novos desenvolvimentos 
na cirurgia de mínimo acesso: Cirurgia Endoscópica 
Transluminal por Orifício Natural e Cirurgia Single Port;

< Conhecer a Endoscopia e a Cirurgia Endoscópica 
Transluminal;

< Cobrir uma ampla gama de procedimentos 
cirúrgicos em Cirurgia Single Port;

< Entender a lógica e os desafios dos novos 
desenvolvimentos na cirurgia de mínimo acesso;

< Realçar aspectos técnicos de intervenções 
cirúrgicas através da difusão de procedimentos ao vivo;

< Descobrir os últimos e futuros desenvolvimentos 
tecnológicos;

< Proporcionar sessões práticas para aprender sobre 
a Cirurgia Transluminal Endoscópica e melhorar habilidades 
em Cirurgia Single Port, através da prática em tecido vivo, sob 
tutoramento de experts;

< Descrever os resultados clínicos e aplicações atuais 
da evolução mais recente nas cirurgias de acesso mínimo.

< Familiarizarse con los avances en cirugía de acceso mínimo: Cirugía 
Endoscópica Transluminal por Orificios Naturales y Cirugía Single Port;

< Conocer la Endoscopia y la Cirugía Endoscópica Transluminal;
< Abarcar un amplio espectro de procedimientos quirúrgicos en la Cirugía 

Single Port;
< Comprender la lógica y los retos de los avances en cirugía de acceso mínimo;
< Subrayar los aspectos técnicos de las intervenciones quirúrgicas por medio 

de la difusión de procedimientos en vivo;
< Descubrir los últimos y futuros desarrollos tecnológicos;
< Proporcionar sesiones prácticas a fin de aprender la Cirugía Endoscópica 

Transluminal y mejorar habilidades en la Cirugía Single Port por medio de la práctica 
en tejido vivo bajo la supervisión de expertos;

< Describir los resultados clínicos y las aplicaciones actuales de los avances 
más recientes en cirugía de acceso mínimo.

Lee L. Swanstrom

Giovanni Dapri

| Reconhecido internacionalmente pelo 
desenvolvimento de diversas técnicas 
cirúrgicas minimamente invasivas. Um dos 
primeiros cirurgiões dos EUA a realizar a 
fundoplicatura Nissen. Autor e co-autor 
de diversos livros, é professor de cirurgia 
na Universidade de Ciências da Saúde do 
Oregon. |

| Reconocido internacionalmente por 
el desarrollo de distintas técnicas 
quirúrgicas mínimo invasivas. Uno de los 
primeros cirujanos de los EE.UU. a llevar 
a cabo la fundoplicatura de Nissen. Autor 
y coautor de diversos libros, es profesor 
de cirugía en la Universidad de Ciencias de 
la Salud de Oregón. |

| Profesor de Cirugía Gastrointestinal en 
el Hospital Universitario Saint-Pierre, 
Bruselas, miembro de la junta editorial 
de 14 publicaciones diferentes y del 
ACS, SAGES, ASMBS, IFSO y EAES. 
Autor de 3 libros y más de 80 artículos 
científicos.|

| Professor do departamento de 
Cirurgia Gastrointestinal no Hospital 
Universitário Saint-Pierre, em Bruxelas,  
membro do conselho editorial de 14 
diferentes publicações e do ACS, 
SAGES, ASMBS, IFSO e EAES. 
Autor de 3 livros e mais de 80 artigos 
científicos. |

PROGRAMAÇÃO

| 1º DIA                                                                                                                |

| 2º DIA                                                                                                                |

| 1 ER DÍA                                                                                                                     |

| 2º DÍA                                                                                                                    |

PROGRAMACIÓN

MAÑANA

TARDE

MANHÃ

TARDE

DEMONSTRAÇÕES CIRÚRGICAS AO
VIVO E PRÉ-GRAVADAS
< Bypass gástrico por portal único Demonstrações ao vivo

< Colecistectomia por portal único Demonstrações ao vivo

< Adrenalectomia por Portal Único Demonstrações ao vivo e 
pré-gravadas

< Colectomia por portal único Demonstrações ao vivo e pré-
gravadas

da cirurgia de Portal Único: a importância de uma

instrumentação adequada: trocaters, óticas e instrumentais

< Há lógica e benefícios para as cirurgias de Portal Único/
Colecistectomia de incisão?
< Cirurgia endócrina por Portal Único

< Visão pessoal sobre a adrenalectomia

CIRURGIA DE PORTAL ÚNICO -
TREINAMENTO EM TECIDO VIVO
< Sutura, dissecção, ponto, grampeamento através de um Portal Único

< Ressecção intestinal de Portal Único e anastomose

DEMOSTRACIONES QUIRÚRGICAS EN
VIVO Y PREGRAVADAS
< Bypass gástrico por puerto único: Demostraciones en vivo

< Colecistectomía por puerto único: Demostraciones en vivo

< Adrenalectomía por Puerto Único: Demostraciones en vivo y pregrabadas

< Colectomía por puerto único: Demostraciones en vivo y pregrabadas

de la Cirugía de Puerto Único,  la importancia de una

instrumentación adecuada: trócares, ópticas e instrumentos

< ¿Existe lógica y beneficios para las cirugías de Puerto Único/ 
Colecistectomía de incisión?
< Cirugía endócrina por Puerto Único

< Visión personal acerca de la adrenalectomía

CIRUGÍA DE PUERTO ÚNICO -
ENTRENAMIENTO EN TEJIDO VIVO
< Sutura, disección, punto, grapado a través de  Puerto Único

< Resección intestinal de Puerto Único y anastomosis

< Técnica, vantagens e desvantagens de uma cirurgia color-
retal de Portal Único

< Novos métodos de anastomoses intestinais e extração de 
espécimes em cirurgia colorretal

< Procedimentos bariátricos de Portal Único

< Cirurgia Gástrica Hibrida Endolaparoscópica

ALESTRA DE ENCERRAMENTO:
IMAGEM HÍBRIDA GUIADA MIS:
A revolução está chegando

Fim da sessão para opção A -
Entrega dos certificados de participação

Almoço no Instituto

< Técnica, ventajas y desventajas de una cirugía colorrectal de Puerto Único

< Nuevos métodos de anastomosis intestinales y extracción de especímenes 
en cirugía colorrectal

< Procedimientos bariátricos de Puerto Único

< Cirugía Gástrica Híbrida Endolaparoscópica

CONFERENCIA DE CLAUSURA:
CMI HÍBRIDA GUIADA POR LA IMAGEN:
La revolución está llegando

Fin de la sesión para opción A -
Entrega de los certificados de asistencia

Almuerzo en el Instituto

< La Colecistectomía por Puerto Único

< Fundoplicatura de Nissen por Puerto Único

< Nefrectomía por Puerto Único

Fin del Curso

< A Colecistomia por Portal Único

< Fundoplicatura de Nissen por Portal Único

< Nefrectomia por Portal Único

Final do Curso
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CIRUGÍA ARTROSCÓPICA DE RODILLA

< Cobrir um amplo espectro de procedimentos 
cirúrgicos em artroscopia do joelho;

< Oferecer indicações de tratamento cirúrgico e 
discutir complicações técnicas em artroscopia do joelho;

< Esclarecer tecnicismos de procedimentos 
cirúrgicos através de transmissão em vídeo;

< Estabelecer discussões entre os cirurgiões 
participantes e os especialistas convidados;

< Oferecer sessões práticas para ampliar a 
capacidade cirúrgica dos participantes utilizando peças 
cadavéricas sob tutoria dos especialistas convidados;

< Descrever resultados clínicos pós-operatórios 
e aplicações práticas baseadas em evidências.

< Abarcar un amplio espectro de procedimientos quirúrgicos en 
artroscopia de rodilla;

< Suministrar indicaciones para tratamiento quirúrgico y discutir 
las complicaciones técnicas en artroscopia de rodilla;

< Aclarar los tecnicismos de procedimientos quirúrgicos por 
medio de la transmisión de videos;

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

< Proporcionar sesiones prácticas a fin de ampliar la capacidad 
quirúrgica de los participantes utilizando piezas cadavéricas bajo la tutoría 
de los expertos invitados;

< Describir los resultados clínicos postoperatorios y las 
aplicaciones prácticas basadas en evidencias.

�| OBJETIVOS DO CURSO                                       |

Objetivos del curso

�| DIRETORES DE CURSO                   |
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE
Henrique Prata
Diretor Geral - Hospital de Câncer de Barretos |
DireCtor GeNEral - Hospital de CÁncer de Barretos

DIRETOR | DIRECTOR
Jacques Marescaux
IRCAD FranCE

DIRETOR CIENTÍFICO | DIRECTOR CIENTÍFICO 
Armando Melani
IRCAD Brazil

DIRETOR DO CURSO | DIRECTOR DEL CURSO
Paulo Henrique Araújo (Brasil | Brasil )

�| CORPO DOCENTE                |
CUERPO DOCENTE

Caio D’elia (Brasil | Brasil )
Guillaume Demey (França | Francia )
Gustavo Rincon (Brasil | Brasil )
Rodrigo Salim (Brasil | Brasil )
Thore Zantop (Alemanha | Alemania )
Volker Musahl (Eua | Ee.uu. )
Wilson Vasconcelos (Brasil | Brasil )

|  JUNHO  | 07 e 08 |
| JUNIO | 07 y 08 |

CIRURGIA
ARTROSCÓPICA
DO JOELHO

PROGRAMAÇÃO

| 1º DIA                                                                                                                |

| 2º DIA                                                                                                                |

| 1ER DÍA                                                                                                                     |

| 2º DÍA                                                                                                                    |

PROGRAMACIÓN

TARDE

TARDE

MAÑANA

MAÑANA

MANHÃ

MANHÃ

MANHÃ

SESSÃO PRÁTICA NO LABORATÓRIO EXPERIMENTAL: 
< Demonstração de experts em espécimes anatômicos, com 
ensino simultâneo; 
< Treinamento individual com um instrutor para cada 2 mesas 
cirúrgicas. 
 
< Reconstrução Transtibial da LCP
Fim da sessão

SESIÓN PRÁCTICA EN EL LABORATORIO EXPERIMENTAL: 
< Demostración de expertos en especímenes anatómicos, con

enseñanza simultánea 
< Entrenamiento individual con un instructor para cada 2 mesas

quirúrgicas

 
 
< Reconstrucción Transtibial del LCP
Fin de la sesión

TARDE

TARDE

SESSÃO TEÓRICA: Lesão do LCP
< Tratamento Cirúrgico x Tratamento Conservador;
< Reconstrução ¨In lay¨ do LCP: escolha do enxerto, dicas, truques e armadilhas; 
< Reconstrução ¨On lay¨ do LCP: escolha do enxerto, dicas, truques e armadilhas; 
< Reconstrução transtibial do LCP : escolha do enxerto, dicas, truques e armadilhas. 
Debates | Sessões de vídeos 
< Reconstrução do LCP: ¨In lay¨   < Reconstrução do LCP: ¨On lay¨ 
Meniscectomia x Reparação meniscal 
< Meniscectomia X reparação meniscal: indicações e os aspectos técnicos 
< Lesões Meniscais da raiz: uma nova entidade? 
Debates | Sessões de vídeos  < Reparação meniscal da raiz 
Almoço no Instituto

SESIÓN TEÓRICA: Lesión del LCP (Ligamento Cruzado Posterior)
< Tratamiento Quirúrgico x Tratamiento Conservador

< Reconstrucción ¨In lay¨ del LCP: elección del injerto, sugerencias, trucos y trampas 
< Reconstrucción ¨On lay¨ del LCP: elección del injerto, sugerencias, trucos y trampas 
< Reconstrucción transtibial del LCP: elección del injerto, sugerencias, trucos y trampas 
Debates | Sesiones de videos 
< Reconstrucción del LCP: ¨In lay¨    < Reconstrucción del LCP: ¨On lay ¨ 
Meniscectomía x Reparación del menisco 
< Meniscectomía X reparación del menisco: indicaciones y aspectos técnicos 
< Lesiones en la raíz del Menisco: ¿una nueva entidad? 
Debates | Sesiones de videos  
< Reparación en la raíz del menisco 
Almuerzo en el Instituto

SESSÃO TEÓRICA: 
< Reconstrução anatômica do LCA X Reconstrução transtibial do LCA; 
< Reconstrução artroscópica do LCA: O que temos aprendido nos últimos 25 anos?; 	
< O conhecimento da anatomia é importante? 	< A escolha do enxerto na reconstrução do LCA; 	
< Reconstrução transportal do LCA: Como reconhecer os sítios de inserção; 	
< Reconstrução transtibial do LCA: Parâmetros para realizar uma cirurgia adequada. 	
Debates e Sessões de vídeos | SESSÃO PRÁTICA NO LABORATÓRIO EXPERIMENTAL
 Almoço no instituto 

SESIÓN TEÓRICA:
< Reconstrucción anatómica del LCA (Ligamento Cruzado Anterior) X Reconstrucción transtibial del LCA
< Reconstrucción artroscópica del LCA: ¿Qué hemos aprendido en los últimos 25 años?	
< Es el conocimiento de la anatomía importante?      < La elección del injerto en la reconstrucción del LCA 	
< Reconstrucción transportal del LCA: Cómo reconocer los sitios de inserción 	
< Reconstrucción transtibial del LCA: Parámetros para llevar a cabo una cirugía adecuada 	
DEBATES Y SESIONES DE VIDEOS | SESIÓN PRÁCTICA EN EL LABORATORIO EXPERIMENTAL
Almuerzo en el Instituto

SESSÃO PRÁTICA NO LABORATÓRIO 
EXPERIMENTAL: 
- Reconstrução anatômica do LCA;
- Reconstrução transtibial do LCA.
Fim da sessão

 

SESIÓN PRÁCTICA EN EL LABORATORIO
EXPERIMENTAL: 
- Reconstrucción anatómica del LCA
- Reconstrucción transtibial del LCA
Fin de la sesión 



|  72  | CURSOS | CURSOS | | CURSOS | CURSOS |  73  |

ENDOSCOPIA GI INTERVENCIONISTA

< Cobrir uma vasta gama de procedimentos 
cirúrgicos em Endoscopia GI Intervencionista;

< Fornecer indicações para tratamento 
cirúrgico e discutir complicações operatórias;

< Realçar os detalhes técnicos de intervenções 
cirúrgicas, por meio da difusão de procedimentos ao 
vivo;

<  Permitir a discussão em tempo real entre os 
operadores e os cirurgiões estagiários;

< Fornecer sessões práticas e melhorar as 
habilidades em cirurgia laparoscópica, através da prática 
em tecido vivo sob tutoriais de especialistas;

< Descrever resultados clínicos e aplicações 
práticas da medicina, baseada em evidências clínicas.

< Abarcar un amplio espectro de procedimientos quirúrgicos en 
la Endoscopia GI (Gastrointestinal) Intervencionista; 

< Suministrar indicaciones para el tratamiento quirúrgico y 
discutir complicaciones operatorias;

< Subrayar los detalles técnicos de las intervenciones 
quirúrgicas por medio de la difusión de procedimientos en vivo;

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

< Proporcionar sesiones prácticas y mejorar las habilidades 
en la cirugía laparoscópica por medio de la práctica en tejido vivo bajo la 
supervisión de expertos;

< Describir los resultados clínicos y las aplicaciones prácticas 
de la medicina basada en evidencias clínicas.   

�| OBJETIVOS DO CURSO                                     |

Objetivos del curso

�| DIRETORES DE CURSO                     |
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE
Henrique Prata
Diretor Geral - Hospital de Câncer de Barretos |
DireCtor GeNEral - Hospital de CÁncer de Barretos

DIRETOR | DIRECTOR
Jacques Marescaux
IRCAD FranCE

DIRETOR CIENTÍFICO | DIRECTOR CIENTÍFICO 
Armando Melani

IRCAD Brazil

DIRETORES DO CURSO | DIRECTORES DE CURSO
Dimitri Coumaros (França | Francia )
Thierry Ponchon (França | Francia )

�| CORPO DOCENTE                                |
CUERPO DOCENTE

Antonio Carlos Coelho Conrado (Brasil | Brasil )
C. Navarrete (Chile | Chile )
Dalton Marques Chaves (Brasil | Brasil )
Daniela Medeiros Milhomem Cardoso (Brasil | Brasil )
Dimitri Coumaros (França | Francia )
Eduardo G. Hourneaux De Moura (Brasil | Brasil )
Fabian Emura (Colombia | Colombia )
Fauze Maluf Filho (Brasil | Brasil )
Fildelfi O Euclides Venco (Brasil | Brasil )
Gianfranco Donatelli (França | Francia )
Guido Villa Gomez (Bolivia | Bolivia )
Haruhiro Inoue (Japão | Japón )
Josemberg Campos (Brasil | Brasil )
Max Arturo Yoza (Peru | Perú )
Naohisa Yahagi (Japão | Japón )
Nelson Tomio Miyajima (Brasil | Brasil )
Nestor Chopita (Argentina | Argentina )
Paula Harumi De Souza Uejo (Brasil | Brasil )
Paulo Sakai (Brasil | Brasil )
Pierre Deprez (Belgica | Bélgica )
Sergio Bizinelli (Brasil | Brasil )
Takashi Toyonaga (Japão | Japón )
Thierry Ponchon (França | Francia )
Vitor Nunes Arantes (Brasil | Brasil )
Walton Abuquerque (Brasil | Brasil )

|  SETEMBRO  | 16 e 17 |
| SEPTIEMBRE | 16 y 17 |ENDOSCOPIA GI

INTERVENCIONISTA

PROGRAMAÇÃO

| 1º DIA                                                                                                                |

| 1 ER DÍA                                                                                                                     |

PROGRAMACIÓN

TARDEMAÑANA

MANHÃ

SOMENTE OPÇÃO B
OPÇÃO A: TARDE LIVRE
TREINAMENTO EM TECIDO VIVO (MINI-SUÍNOS) EMR E SD
< Diferentes instrumentos e técnicas

EUS - FNA GUIADA
< Diferentes instrumentos e técnicas

Final da sessão

SÓLO OPCIÓN B
OPCIÓN A: TARDE LIBRE
ENTRENAMIENTO EN TEJIDO VIVO (MINI PORCINOS) DE REM Y DES
< Diferentes instrumentos y técnicas

ECOGRAFÍA ENDOSCÓPICA (EUS GUIADA POR FNA)
< Diferentes instrumentos y técnicas

Fin de la sesión

TARDE

OPÇÕES A e B
Sessão teórica e de vídeo

RESSECÇÃO ENDOSCÓPICA DA MUCOSA (EMR) E DISSECÇÃO
SUBMUCOSA ENDOSCÓPICA (ESD)
< Respectivas indicações de EMR e ESD
– Esôfago

– Estômago

– Duodeno

– Colon e reto

< Complicações da EMR-ESD e sua gestão

EUS - FNA GUIADA
< Dispositivos e truques técnicos

< Indicações de EUS - FNA GUIADA DEMONSTRAÇÕES DE CIRURGIAS 
AO VIVO DO LABORATÓRIO: EMR, ESD, EUS - FNAGUIADA
Almoço no Instituto

OPCIONES A Y B
Sesión teórica y de video

RESECCIÓN ENDOSCÓPICA DE LA MUCOSA (REM) Y DISECCIÓN
ENDOSCÓPICA DE LA SUBMUCOSA (DES)
< Indicaciones respectivas de REM Y DES
– Esófago

– Estómago

– Duodeno

– Colon y recto

< Complicaciones de la REM-DES y su gestión

ECOGRAFÍA ENDOSCÓPICA (EUS GUIADA POR FNA)
< Dispositivos y trucos técnicos

< Indicaciones de EUS GUIADA POR FNA, DEMOSTRACIONES DE 
CIRUGÍAS EN VIVO DEL LABORATORIO: REM, DES, EUS GUIADA POR FNA
Almuerzo en el Instituto



|  74  | CURSOS | CURSOS |

| 2º DIA                                                                                                                |

| 2º DÍA                                                                                                                    |
TARDEMAÑANA

MANHÃ

OPÇÃO A e B
Sessão teórica e de vídeo

NOVAS TÉCNICAS
< Erradicação do esôfago de Barrett

< Endoscopia Peroral de Heller miotomia, gastrojejunostomia, linfadenectomia.
<  EUS Intervencional, US altamente focado

< Nova imagem: laser Confocal endomicroscopia, endocistoscopia, auto-
fluorescência.
< Tratamentos endoscópicos para a obesidade

< Primeira etapa de Orifício Natural Cirurgia Endoscópica Transluminal 
(NOTES ™)
< Perspectivas em cirurgia robótica e assistidas por computador

Fim do curso

OPCIÓ A Y B
Sesión teórica y de video

NUEVAS TÉCNICAS
< Erradicación del esófago de Barrett

< Miotomía endoscópica Per Oral, miotomía de Heller, gastroyeyunostomía, 
linfadenectomía.
< Ultrasonografía Endoscópica Intervencionista, Ultrasonografía 
altamente enfocada

< Nueva imagen: Endomicroscopia láser Confocal, endocistoscopia, 
autofluorescencia.
< Tratamientos endoscópicos para la obesidad

< Primera etapa de la Cirugía Endoscópica Transluminal por Orificios 
Naturales (NOTES ™)
< Perspectivas en cirugía robótica y asistida por computadora

Fin del Curso

TARDE

SOMENTE OPÇÃO B
OPÇÃO A: MANHÃ LIVRE
TREINAMENTO EM TECIDO VIVO (MINI-SUÍNOS)
EMR E ESD
< Diferentes instrumentos e técnicas

EUSFNA GUIADA
< Diferentes instrumentos e técnicas

Almoço no Instituto

SÓLO OPCIÓN B
OPCIÓN A: MAÑANA LIBRE
ENTRENAMIENTO EN TEJIDO VIVO (MINI PORCINOS)
REM Y DES
< Diferentes instrumentos y técnicas

ECOGRAFÍA ENDOSCÓPICA (EUS GUIADA POR FNA)
< Diferentes instrumentos y técnicas

Almuerzo en el Instituto

CURSO AVANZADO DE ACCESO ENDOSCÓPICO A LA BASE DE CRÁNEO

< Proporcionar uma visão aprofundada da 
anatomia endoscópica da base do crânio;

< Conhecer uma vasta gama de procedimentos 
cirúrgicos para tratamento de tumores da base do crânio 
para profissionais da Neurocirurgia, Otorrinolaringologia 
e Cirurgia de Cabeça e Pescoço;

< Avaliar indicações para tratamento cirúrgico da 
base do crânio e discutir estratégias cirúrgicas;

<  Permitir a discussão em tempo real entre os 
especialistas e os alunos;

< Curso primordialmente prático  de cirurgia 
endoscópica nasossinusal através do treinamento em 
cadáveres sob a orientação de experts.

< Proporcionar una visión profundizada de la anatomía 
endoscópica de la base de cráneo;

< Conocer un amplio espectro de procedimientos 
quirúrgicos para tratamiento de tumores de la base craneal para 
profesionales de la Neurocirugía, Otorrinolaringología y Cirugía 
de Cabeza y Cuello;

< Evaluar indicaciones para tratamiento quirúrgico de 
la base de cráneo y discutir estrategias quirúrgicas;

< Permitir la discusión en tiempo real entre los 
expertos y los alumnos;

< Curso primordialmente práctico de cirugía 
endoscópica nasosinusal a través del entrenamiento en cadáveres 
bajo la orientación de expertos.

�| OBJETIVOS DO CURSO                                     |

Objetivos del curso

�| DIRETORES DE CURSO                    |
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE | PRESIDENTE
Henrique Prata
Diretor Geral - Hospital de Câncer de Barretos |
DireCtor GeNEral - Hospital de CÁncer de Barretos

DIRETOR | DIRECTOR
Jacques Marescaux
IRCAD FranCE

DIRETOR CIENTÍFICO | DIRECTOR CIENTÍFICO 
Armando Melani
IRCAD Brazil

DIRETORES DO CURSO | DIRECTORES DE CURSO
Aldo Stamm (Brasil | Brasil )
Eduardo Vellutini (Brasil | Brasil )

CODIRETORES DE CURSO | CODIRECTORES DE CURSO
Carlos Clara (Brasil | Brasil )
Renato Capuzzo (Brasil | Brasil )

|  DEZEMBRO  | 02 a 04 |CURSO AVANÇADO 
DE ACESSO ENDOSCÓPIO 
À BASE DE CRÂNIO

| DICIEMBRE | 02 a 04 |

| CURSO CO REALIZADO | CURSO CO-REALIZADO |  75  |

PROGRAMAÇÃO

| 1º DIA                                                                                                                |

PROGRAMACIÓN

MANHÃ

SESSÃO PRÁTICA EM LABORATÓRIO EXPERIMENTAL
< Dissecção anatômica 
- Confecção do flap nasoseptal

- Uncifectomia, Antrostomia Maxilar, Identificação  da artéria 
esfenopalatina, Etmoidectomia, Art. Etmoidais anterior e 
posterior, seio frontal.     

TARDE

SESSÃO TEÓRICA
< Anatomia do nariz, seios paranasais e base do crânio  
< Cirurgia dos seios paranasais: 
- Antrostomia maxilar     - Maxilectomia medial     - Etmoidectomia              
- Acessos ao seio frontal: Draf I,II e III                - Abordagens ao seio esfenoidal

< Reconstrução da base do crânio (enxertos, “flaps” nasais, substitutos de dura máter)
< Instrumental em cirurgia da base do crânio

< Cirurgia da região selar

Almoço no Instituto
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| 2º DIA                                                                                                                |

| 3º DIA                                                                                                                |

| 1 ER DÍA                                                                                                                     |

| 2º DÍA                                                                                                                    |

TARDE

TARDE

TARDE

MAÑANA

MAÑANA

MANHÃ

MANHÃ

SESIÓN PRÁCTICA EN EL LABORATORIO EXPERIMENTAL
< Disección anatómica 
- Confección del flap (colgajo) nasoseptal

- Uncinectomía , Antrostomía Maxilar, Identificación de la arteria

esfenopalatina , Etmoidectomía, Art. Etmoidales anterior y posterior,
seno frontal.
.     

TARDE

TARDE

SESSÃO TEÓRICA
< Acessos transtuberculum e transplanum;
< Acesso transcribiforme.  
SESSÃO PRÁTICA EM LABORATÓRIO EXPERIMENTAL
Almoço no Instituto

SESSÃO TEÓRICA
< Cirurgia do seio cavernoso;
< Acesso à fossa pterigopalatina 
SESSÃO PRÁTICA EM LABORATÓRIO EXPERIMENTAL
Almoço no Instituto

SESIÓN TEÓRICA
< Cirugía del seno cavernoso

< Acceso a la fosa pterigopalatina 
SESIÓN PRÁCTICA EN EL LABORATORIO
EXPERIMENTAL 
Almuerzo en el Instituto

SESSÃO PRÁTICA EM LABORATÓRIO EXPERIMENTAL

SESIÓN PRÁCTICA EN EL LABORATORIO EXPERIMENTAL

SESIÓN TEÓRICA
< Accesos transtuberculum y transplanum

< Acceso transcribiforme  
SESIÓN PRÁCTICA EN EL LABORATORIO EXPERIMENTAL
Almuerzo en el Instituto

< Cirurgia do clivus e fossa posterior

SESSÃO PRÁTICA EM LABORATÓRIO EXPERIMENTAL

< Cirugía del clivus y fosa posterior

SESIÓN PRÁCTICA EN EL LABORATORIO EXPERIMENTAL

SESIÓN TEÓRICA
< Anatomía de la nariz, los senos paranasales y la base de cráneo  
< Cirugía de los senos paranasales:
- Antrostomía maxilar      - Maxilectomía medial     - Etmoidectomía              
- Accesos al seno frontal: Draf I,II y III                - Abordajes al seno esfenoidal

< Reconstrucción de la base de cráneo (injertos, “colgajos” nasales, sustitutos de duramadre)
< Instrumental en cirugía de la base de cráneo

< Cirugía de la región selar

Almuerzo en el Instituto

| 3 ER DÍA                                                                                                                     |
MAÑANA

|  76  | CURSO CO-REALIZADO | CURSO CO REALIZADO |

equipamento inovador 
para os mais altos 
padrões de treinamento

 

A KARL STORZ GMBH & CO. KG é um dos principais 
fornecedores mundiais de endoscópios, instrumentos 
endoscópicos e dispositivos para mais de 15 disciplinas 
cirúrgicas na medicina humana. No que se refere à 
engenharia e fabricação, a empresa tem seu foco no design 
visionário, na habilidade manual de precisão e na eficácia 
clínica. 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, estão envolvidos 5.800 
colaboradores. Desde 1996, a filha do fundador da empresa, 
Dra. mult. h. c. Sybill Storz, assumiu a gestão como CEO do 
grupo KARL STORZ. Desde então, Sybill Storz prossegue com 
a liderança em pesquisa e desenvolvimento e mantém uma 
estratégia de marketing bem sucedida em todo o mundo. 

As inovações mais recentes da KARL STORZ são feitas na 
área de sistemas de documentação digital – por exemplo, 
o sistema de câmera KARL STORZ 3D, lançado em 2011 – 
e na criação de soluções abrangentes de salas de cirurgia 
(OR). Com mais de 3.000 sistemas OR1™ instalados em 
todo o mundo, a KARL STORZ é líder na área de salas de 
cirurgia integradas. A OR1™ permite o controle centralizado 
e ergonômico de dispositivos endoscópicos via touch screen 
ou comando por voz a partir da área esterilizada e oferece, 
simultaneamente, um sistema de arquivamento com 
inúmeras funcionalidades. Além disso, a OR1™ permite a 
comunicação telemédica a partir da sala cirúrgica meio 
de transmissões de áudio e vídeo, o que é muito útil para 
treinamento e educação.

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

KARL STORZ GMBH & CO. KG es uno de los principales proveedores 
mundiales de endoscopios, dispositivos e instrumentos endoscópicos 
para más de 15 especialidades quirúrgicas de la medicina humana. 
Por lo que respecta a la ingeniería y la fabricación, la empresa se 
concentra en el diseño visionario, la precisión artesanal y la efectividad 
clínica. 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 año 1996, la Dr. 
mult. h. c. Sybill Storz, hija del fundador de la compañía, asumió la 
dirección como CEO del grupo KARL STORZ. Desde entonces, Sybill 
Storz fomenta el liderazgo en Investigación & Desarrollo, y sigue una 
exitosa estrategia de marketing por todo el mundo. 

Las innovaciones más recientes de KARL STORZ pertenecen al área 
de los sistemas de documentación – p. ej. el sistema de cámara 3D de 
KARL STORZ presentado en el año 2011 – y la creación de soluciones 
integrales para el quirófano (OR). Con más de 3.000 sistemas OR1™ 
instalados por todo el mundo, KARL STORZ lidera el mercado 
de los quirófanos integrados. El sistema OR1™ ofrece un control 
ergonómico centralizado de los dispositivos endoscópicos a través 
de la pantalla táctil o el control por reconocimiento de voz desde 
dentro del área estéril, y proporciona a la vez un sistema de archivo 
con numerosas funcionalidades. Adicionalmente, el sistema OR1™ 
facilita la telecomunicación médica desde el quirófano mediante la 
transmisión de audio y vídeo, lo que supone también un gran apoyo 
para la formación y la educación.

La formación 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 formación de 
todo el mundo en todas las especialidades endoscópicas. Para KARL 
STORZ como socio industrial resulta fundamental que el currículo 
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 formación para todas las disciplinas endoscópicas.

equipamiento innovador para los más 
altos estándares de formación

Aldo Stamm

| Primer brasileño a recibir el premio 
máximo de la Academia Americana de 
Otorrinolaringología: “Presidential 
Citation” que se da a los profesionales 
que contribuyen de manera significativa 
a la especialidad. Director en varias 
sociedades médicas y profesor de la 
UNIFESP. |

| Primeiro brasileiro a receber o prêmio 
máximo da Academia Americana de 
Otorrinolaringologia: “Presidential  
Citation”, que é dado a profissionais 
que contribuem de forma significativa 
com a  especialidade. Diretor em várias 
sociedades médicas e professor na 
UNIFESP.|
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“Michelangelo, um dos gênios mais bem 
dotados da história, é citado com as 
palavras “Ainda estou aprendendo”. Acho 
que este também é um motivo principal 
muito interessante para um moderno 
centro de treinamento, já que aponta para a 
importância da educação e do treinamento 
para atingir a verdadeira excelência.

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 visão de treinamento de 
médicos no mais alto nível científico, em 
combinação com equipamento médico 
inovador. 

Nossa intenção, como fabricante de 
equipamentos médicos, é, por um lado, 
assumir a responsabilidade que a educação 

“Michel Ángelo, uno de los genios más dotados de 
la historia, suele citarse con la frase: ‘Aún estoy 
aprendiendo.’ Creo que estas palabras suponen 
también un lema muy interesante para cualquier 
centro de formación moderno ya que destaca la 
importancia de la educación y la formación para 
alcanzar la verdadera excelencia.

Nos sentimos muy orgullosos de ser uno de los 
socios industriales que apoyan este concepto de 
formación ‘el mejor de la clase’. Con el IRCAD 
Brazil, el Prof. Marescaux ha creado el tercer 
centro en el que se hace realidad su visión 
para formar médicos al máximo nivel científico 
en combinación con equipamiento médico 
innovador. 

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

médica traz consigo e, por outro lado, 
garantir que a educação médica permaneça 
nas mãos de médicos. Portanto, o foco da 
KARL STORZ está em apoiar esses projetos, 
fornecendo logística e equipamento de alta 
qualidade.

Há mais de cinquenta anos, a KARL 
STORZ tem intensas relações comerciais 
com o setor de cuidado de saúde na 
América Latina. Com parceiros locais e 
com subsidiárias próprias na Argentina, 
no México e no Brasil, somos gratos 
pela confiança que nos permite apoiar 
os objetivos de treinamento e educação 
locais. Dois anos após a inauguração, 
o IRCAD Brazil está estabelecido com 
sucesso, o que está documentado de forma 
impressionante pelo grande número de 
cirurgiões de toda a América Latina que 
participam de cursos no IRCAD”.

la responsabilidad que la educación médica trae 
consigo y, por la otra, garantizar que la educación 
médica permanezca en manos de médicos. Por 
este motivo KARL STORZ concentra su apoyo 
a dicho proyecto proporcionando logística y 
equipamiento de primera calidad.

KARL STORZ mantiene intensas relaciones 
comerciales con el sector sanitario de América 
Latina que se remontan a más de cincuenta 
años. 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 formación 
y educación. Dos años tras su inauguración, el 
IRCAD Brazil se ha establecido con éxito, como 
demuestra sobradamente el elevado número de 
cirujanos de toda América Latina que asisten a 
los cursos del IRCAD”.

In a Sea of Imitations 
The Original
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KARL STORZ GmbH & Co. KG, Mittelstraße 8, 78532 Tuttlingen/Deutschland, Tel.: +49 (0)7461 708-0, Fax: + 49 (0)7461 708-105, E-Mail: info@karlstorz.de
KARL STORZ Endoscopia Latino-America, 815 N. W. 57 Av., Suite No. 480, Miami, FL 33126-2042, USA, Tel: +1 305 262-8980, Fax: +1 305 262-8986, E-Mail: info@ksela.com

KARL STORZ Marketing América do Sul Ltda., Rua Joaquim Floriano, 413, 20° andar - Itaim Bibi, 04534-011 São Paulo-SP, Brasil, Tel.: +55 11 3526-4600, Fax: +55 11 3526-4680, br-info@karlstorz.com
KARL STORZ Endoscopia Argentina S.A., Zufriategui 627, 6° Piso, B1638 CAA - Vicente Lopez, Provincia de Buenos Aires, Argentina, Phone: +54 11 4718 0919, Fax: +54 11 4718 2773, E-Mail: info@karlstorz.com.ar

www.karlstorz.com

Dra. h. c. mult. Sybill Storz
CEO KARL STORZ Endoskope

Dr. h. c. mult. Sybill Storz
CEO KARL STORZ Endoskope 




