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EDITORIAL
IRCAD AMERICA LATINA

E com grande satisfacdo que apresentamos a nossa 2
edicao da Revista IRCAD, que tem por objetivo apresentar
aos cirurgioes de toda a América Latina nossos cursos e
padroes de qualidade internacionais.
Emdoisanosemeiodeatividade, treinamos cercade 2.500
alunos e tivemos um representativo crescimento. Através
de pesquisas, notamos que 60% dos profissionais de
medicina cirdrgica desconheciam o IRCAD, e investimos
em intenso trabalho de expansdo e consolidacao da
nossa marca e do nosso padrao educacional. Hoje,
conseguimos nos tornar referéncia como o maior centro
de treinamento médico em video cirurgia do continente
latino-americano.

Os cursos oferecidos pelo IRCAD, além de possuir o
selo de um dos mais elogiados e reconhecidos centros
de treinamento do mundo, oferecem o que h& de mais
atual na medicina para cirurgias minimamente invasivas,
técnica que traz seguranca e melhor recuperacao aos
pacientes.

Nossos cursos tiveram participacoes de alunos do
Brasil e também internacionais. Recebemos cirurgides
da Argentina, Peru, Bolivia, Chile, Colémbia, Republica
Dominicana, México, Panama, Uruguai, Venezuela, Costa
Rica, Qatar, Aruba, Canadd, Portugal, Sri Lanka, Africa do
Sul e Inglaterra. Este resultado positivo do IRCAD reflete
algo que sempre acreditei: a capacidade e seriedade do
profissional latino americano.

Deixo a todos os nossos professores, colaboradores e
parceiros o meu agradecimento.

Contribuindo com este sucesso, muitos colegas
nos auxiliam no desenvolvimento do nosso projeto
educacional. Através da troca de informacdes e
experiéncias, os programas dos Nnossos cursos estao
cada vez mais ricos e completos.

O IRCAD é uma casa onde compartilhamos conhecimento
com representantes de escolas do mundo todo.

Sejam bem-vindos, e tenham uma 6tima leitura.

ARMANDO MELANI ;
DIRETOR CIENTIFICO DO IRCAD AMERICA LATINA

& ¢ EDITORIAL /// EpitoriaL

EDITORIAL

Es con gran satisfaccion que les presentamos la 29 edicion de la Revista
IRCAD, que tiene como objetivo darles a conocer a los cirujanos de toda
América Latina nuestros cursos y estandares de calidad internacionales.

En dos anos y medio de actividad, hemos entrenado a cerca de 2.500 alumnos
y tenido un representativo crecimiento. Por medio de investigaciones,
hemos descubierto que el 60% de los profesionales de medicina quirdrgica
desconocian IRCAD, por lo que hemos invertido en intenso trabajo de
expansion y consolidacion de nuestra marca y nuestro estandar educativo.
Hoy hemos logrado hacernos referencia como el mayor centro de
entrenamiento médico en videocirugia del continente latinoamericano.
IRCAD, ademas de tener el sello de uno de los mas alabados y reconocidos
centros de entrenamiento del mundo, cuenta con cursos que proporcionan (o
que hay de mas actual en la medicina para cirugias minimamente invasivas,
técnica que brinda seguridad y mejor recuperacion a los pacientes.
Nuestros cursos han tenido participaciones de alumnos de Brasil y
también de otros palses. Hemos recibido a cirujanos de Argentina, Perd,
Bolivia, Chile, Colombia, Republica Dominicana, México, Panama, Uruguay,
Venezuela, Costa Rica, Catar, Aruba, Canada, Portugal, Sri Lanka, Sudafrica
e Inglaterra. Este resultado positivo de IRCAD se refleja en algo que siempre
he creido: la capacidad y seriedad del profesional latinoamericano.
Dejoatodos nuestros profesores, colaboradoresyaliados miagradecimiento.
Contribuyendo con este éxito, muchos colegas nos ayudan a desarrollar
nuestro proyecto educativo. Por medio del intercambio de informaciones y
experiencias, los programas de nuestros cursos estan cada vez mas ricos
y completos.

IRCAD es una casa en donde compartimos conocimiento con representantes
de escuelas de todo el mundo.

Sean bienvenidos y tengan una excelente lectura.

) ARMANDO MELANI
DIRECTOR CIENTIFICO IRCAD AMERICA LATINA



IRCAD CELEBRA SU 20° CUMPLEANOS EN 2014

Han sido veinte anos gastos en el desarrollo de nuevas técnicas quirdrgicas
para el beneficio de los pacientes, creando instrumentos adaptados a las
nuevas necesidades, entrenando a cirujanos de todo el mundo en cirugia
minimamente invasiva, (levando a cabo cirugias por primera vez para indicar
el camino a seguirse.

El Instituto fue creado en 1994 a fin de que cirujanos, investigadores,
clentificos de la computacion e ingenieros pudieran reunirse en un solo sitio
para avanzar en las investigaciones de combate al cancer y su tratamiento.
La idea también era desarrollar la cirugia del porvenir y ensenarla a los
cirujanos de todos los rincones del mundo.

IRCAD entrena a 4.000 cirujanos por ano, de 100 distintas nacionalidades.
Un equipo de 800 cirujanos expertos internacionales supervisa los cursos
organizados en Estrasburgo [Francia).

Con la apertura de IRCAD Taiwan en 2008, se inicid un proceso de extension
mundial del Instituto.

Su segunda filial internacional, IRCAD Ameérica Latina, abrio sus puertas
en julio de 2011 en Barretos, Estado de Sao Paulo, Brasil. Y répidamente
se convirtio en el mayor centro de entrenamiento en cirugia minimamente
invasiva de América Latina.

IRCAD América Latina se caracteriza por tener las tecnologias y métodos
de ensenanza mas sofisticados y que le dan renombre: sala de cirugia
experimental equipada con 20 mesas, todas conectadas entre si a través de
un sistema de ensenanza multimedia para cirugia minimamente invasiva,
Alta Definicidn en todos los niveles (auditorios, sala de cirugia experimental,
salas de conferencia, quirdfanos en el Hospital de Barretos, etc.]y un equipo
de cirujanos expertos reconocidos internacionalmente que estan en el
comando de los cursos de entrenamiento.

Le agradezco calorosamente a Henrique Prata, director del Hospital de
Cancer de Barretos, por su espiritu visionario y carisma, y @ Armando
Melani, director cientifico de IRCAD América Latina, quien no solo es un
precioso colaborador sino también un amigo.

No hay mejor manera de aprender: IRCAD, la excelencia.

PROF. JACQUES MARESCAUX
PRESIDENTE DEL IRCAD

*‘O IRCAD COMEMORA SEU

20° ANIVERSARIO EM 2014

S3do vinte anos investidos no desenvolvimento de novas
técnicas cirlrgicas para o beneficio dos pacientes,
criando instrumentos adaptados as novas necessidades,
treinando cirurgices do mundo inteiro em cirurgia
minimamente invasiva, realizando cirurgias em primeira
mao para indicar o caminho a ser seguido.

O Instituto foi criado em 1994 para que cirurgioes,
pesquisadores, cientistas da computacao e engenheiros
pudessem se reunir em um sé local para avancar nas
pesquisas de combate ao cancer e seu tratamento.
A ideia era também desenvolver a cirurgia do futuro e
ensina-la aos cirurgides de todas as partes do mundo.

O IRCAD treina 4.000 cirurgidoes por ano, de 100 diferentes
nacionalidades. Um grupo de 800 cirurgioes especialistas
internacionais supervisiona 0s cursos organizados em
Estrasburgo (Francal.

Com a abertura do IRCAD Taiwan em 2008, iniciou-se um
processo de extensao mundial do Instituto.

Sua segunda filial internacional, o IRCAD América Latina,
abriu suas portas em jutho de 2011 em Barretos-SP. E
rapidamente se tornou o maior centro de treinamento
em cirurgia minimamente invasiva da América Latina.

0 IRCAD América Latina se caracteriza por ter as
tecnologias e métodos de ensino mais sofisticados e que
dao renome ao IRCAD: sala de cirurgia experimental
equipada com 20 mesas, todas conectadas entre si
através de um sistema de ensino multimidia para cirurgia
minimamente invasiva, Alta Definicao em todos os niveis
(auditérios, sala de cirurgia experimental, salas de
conferéncia, centros cirlrgicos no Hospital de Barretos,
etc.) e um time de cirurgices especialistas reconhecidos
internacionalmente que estdo no comando dos cursos de
treinamento.

Agradeco calorosamente a Henrique Prata, diretor do
Hospitalde Cancer de Barretos, por seu espirito visionario
e carisma, e a Armando Melani, diretor cientifico do
IRCAD América Latina, que nao é apenas um precioso
colaborador mas também um amigo.

Nao hd maneira melhorde aprender: IRCAD, a exceléncia.

PROF. JACQUES MARESCAUX
PRESIDENTE DO IRCAD

epiroriAL [// EDITORIAL © B



PRESIDENTE SOBRACIL
PRESIDENTE SOBRACIL

A presenca do IRCAD no Brasil agrega valor e qualidade a formacao
continuada dos médicos, tanto pela exceléncia dos cursos como pela troca
de experiéncia que possibilita entre profissionais renomados do Brasil e do
Exterior.

O cuidado com esta funcao primordial de ensinar, atualizar e possibilitar
0 acesso de médicos, jovens ou mais experientes, ao que ha de mais
moderno em termos de procedimentos e recursos se evidencia em todos os
aspectos das acoes realizadas pelo IRCAD: abordagem de assuntos atuais e
relevantes, instalacoes modernas, recursos de ponta e equipe de alto nivel.
Isso faz do IRCAD uma referéncia no Brasil e no exterior no treinamento em
cirurgia laparoscépica.

A parceria da SOBRACIL com o IRCAD ¢ fundamental para o éxito do nosso
planejamento estratégico, uma vez que uma das nossas prioridades é
justamente oferecer oportunidade para que mais médicos tenham acesso
a técnica da videocirurgia e invistam em aperfeicoamento e formacao
permanente.

Sabemos das dificuldades que a classe médica tem para se manter
atualizada frente a tantas inovacdes na area, inclusive referente ao uso da
tecnologia. Portanto, contar com o IRCAD na formacéao dos nossos médicos
s6 agrega valor a medicina praticada no Brasil.

Estamos muitofelizesde poderproporcionaraosnossos médicosassociados
acesso a cursos de diferentes areas, com a qualidade que o IRCAD oferece.
Esta é uma das nossas acoes mais importantes, pois consideramos que
este deve ser o principal compromisso da SOBRACIL. Com esta parceria,
estamos possibilitando a um nimero expressivo de médicos acesso ao que
ha de mais moderno na medicina e a precos bem acessiveis.

“' = HELADIO FEITOSA FILHO

Considero que a instalacdo de um Centro de Exceléncia, como o IRCAD, em
nosso pais representa um importante avanco para os médicos, em particular
aos cirurgioes, no que se refere a possibilidade de contatos profissionais,
treinamento de habilidades, conhecimento de novas tecnologias que,
consequentemente, trardo grandes ganhos para a qualidade da
assisténcia a saude do povo brasileiro.

A parceria IRCAD e CBC, embora informal, € muito importante,
principalmente pelo papel de formacao profissional caracteristico de
ambas as Instituicoes.

Ha absoluto interesse do Colégio Brasileiro de Cirurgioes na parceria com
o IRCAD, pois a capacitacdo de nossos medicos cirurgioes é prioridade em
nossa gestao. Vejo um horizonte amplo de possibilidade que deverao ser
explorados e ampliados.

6 ¢ DEPOIMENTOS /// testimonios

DEPOIMENTOS*

DR. CLAUDIO PEIXOTO CRISPI

La presencia de IRCAD en Brasil agrega valor y calidad a la
formacion continuada de los médicos, tanto por la excelencia
de los cursos que ofrece tales como el intercambio de
experiencia que posibilita entre profesionales renombrados
de Brasil y el extranjero.

El cuidado con esta funcion primordial de ensenar, actualizar
v posibilitar el acceso de médicos, jovenes o con mas
experiencia, a lo que hay de mas moderno en términos de
procedimientos y recursos se evidencia en todos los aspectos
de las acciones llevadas a cabo por IRCAD: abordaje de
temas actuales y relevantes, instalaciones modernas,
recursos de punta y equipo de alto nivel. Eso hace de IRCAD
una referencia en Brasil y el extranjero en el entrenamiento
en cirugia laparoscdpica.

La alianza entre SOBRACIL e IRCAD es fundamental para
el éxito de nuestra planificacion estratégica, toda vez que
una de nuestras prioridades es justamente proporcionar la
oportunidad de que mas médicos tengan acceso a la técnica
de la videocirugia e inviertan en el perfeccionamiento y la
formacion permanentes.

Sabemos de las dificultades que la clase médica tiene para
mantenerse actualizada frente a tantas innovaciones en el
area, incluso en lo que se refiere a la tecnologia. Por lo tanto,
contar con IRCAD en la formacion de nuestros médicos solo
agrega valor a la medicina practicada en Brasil.

Estamos muy felices de poder brindarles a nuestros médicos
asoclados el acceso a cursos de distintas areas, con la calidad
que proporciona IRCAD. Esta es una de nuestras acciones
mads importantes, pues consideramos que este debe ser
el principal compromiso de SOBRACIL. Mediante esta
alianza, les estamos facilitando a un numero considerable
de médicos el acceso a lo que hay de mas moderno en la
medicina y a precios muy accesibles.

3 - PRESIDENTE COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIOES
: PRESIDENTE DEL COLEGIO BRASILENO DE CIRUJANOS

Considero que la instalacion de un Centro de Excelencia
como IRCAD en nuestro pais representa un importante
avance a los médicos, en particular a los cirujanos, en lo
que se refiere a la posibilidad de contactos profesionales,
entrenamiento de habilidades, conocimiento de nuevas
tecnologias que consecuentemente brindara mucho mas
calidad a la asistencia a la salud del pueblo brasileno.

La alianza entre IRCAD y CBC, aunque informal, es muy
importante, especialmente por el papel de formacion
profesional caracteristico de ambas Instituciones.

Existe un absoluto interés del Colegio Brasilerio de Cirujanos
en la alianza con IRCAD, pues la capacitacion de nuestros
médicos cirujanos es una prioridad de nuestra gestion. Veo
un horizonte amplio de posibilidades que deberan explorarse
yampliarse.



IRCAD AMERICA LATINA
ESTRUTURA E TECNOLOGIA A
SERVICO DA MEDICINA CIRURGICA

O IRCAD oferece o que ha de mais moderno e eficiente no mercado
global da videocirurgia, sao:

- 20 estacoes experimentais completas;

- Trés modelos para Treinamentos em Cirurgias Minimamente
Invasivas;

e Tecido Vivo;

e Espécime Cadavérica;

e Modelos Plasticos.

0 centro também disponibiliza sua infraestrutura e equipamentos
para eventos empresariais terceirizados. Sao instalacdes com
amplo conforto e seguranca, equipadas com os melhores sistemas
em tecnologia médica e audiovisual.

Entre elas estao: Anfiteatro, salas de reunides, projecao de video
Full 4K HD, videoconferéncia dedicada, restaurante de padrao
internacional com capacidade para 150 pessoas e outros recursos.

IRCAD AMERICA LATINA: )
ESTRUCTURA Y TECNOLOGIAA
SERVICIO DE LA MEDICINA QUIRURGICA

IRCAD proporciona lo que hay de mds moderno y
eficiente en el mercado global de la videocirugia:

- 20 estaciones experimentales completas;

- Tres modelos para entrenamientos en Cirugias
Minimamente Invasivas:

e Tejido Vivo,

e £spécimen Cadavérico,

e Modelos Plasticos.

El centro también facilita su infraestructura y
equipos para eventos empresariales tercerizados.
Son instalaciones con amplio confort y seguridad,
equipadas con los mejores sistemas en tecnologia
médica y audiovisual.

Entre ellos, estan: Anfiteatro, salas de reuniones,
proyeccion de video Full 4K HD, videoconferencia
dedicada, restaurante de estandar internacional con
capacidad para 150 personas y otros recursos.




HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS:
TRATAMENTO ONCOLOGICO COM
PADROES INTERNACIONAIS

A histéria do Hospital de Cancer de Barretos teve inicio em 1962,
quando o Dr. Paulo Prata e Dra. Scylla Duarte Prata assumiram
a gestao do Hospital Sao Judas Tadeu. Passados mais de 50
anos de atuacao no tratamento e prevencao de todos os tipos
de canceres, a Fundacao é atualmente o maior e mais avancado
hospital oncolégico do pais, com atendimento 100% via SUS
(Sistema Unico de Satde).

Registra 4 mil atendimentos por dia, acolhendo pacientes de
todo o Brasil com profissionalismo e humanizacao. O corpo
de colaboradores é composto por 260 médicos e mais de 3,5
mil funciondrios. O hospital ainda mantém 13 alojamentos
oferecidos gratuitamente a pacientes e acompanhantes, que
totalizam 650 lugares.

No ano 2000, foi escolhido pelo Ministério da Saude como o
melhor hospital que presta servico publico no pais e em 2007
foi certificado em proficiéncia pelo ONA (Organizacao Nacional
de Acreditacao Hospitalar, que tem por objetivo geral promover
a implantacao de um processo permanente de avaliacao e de
certificacdo da qualidade dos servicos de saude). Em 2011,
tornou-se “instituicdo irma” do MD Anderson Cancer Center
(EUA), o maior centro de tratamento e pesquisa de cancer do
mundo, e recebeu também um prémio da AVON como “Campedo
Mundial em Avanco na Area Médica no Combate ao Cancer de
Mama”. No ano seguinte assinou acordo com o Saint Judes
Children’s Research Hospital e tornou-se “instituicdo gémea”.

O Hospital de Cancer de Barretos possui uma segunda unidade,
o hospital Sao Judas Tadeu, destinado aos cuidados paliativos

8 ¢ CONHECA /// conozea

HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS:
TRATAMIENTO ONCOLOGICO CON
ESTANDARES INTERNACIONALES

La historia del Hospital de Cancer de Barretos tuvo inicio en
1962, cuando el Dr. Paulo Prata y la Dra. Scylla Duarte Prata
asumieron la gestion del Hospital San Judas Tadeo. Pasados
mas de 50 anos de actuacion en el tratamiento y prevencion
de todos los tipos de canceres, la Fundacion es actualmente
el mayor y mas avanzado hospital oncolégico del pais, con
atencion el 100% por via SUS (Sistema Unico de Salud).

Registra 4 mil atenciones al dia, acogiendo a pacientes de
todo Brasil con profesionalismo y humanizacion. ELl cuerpo
de colaboradores esta compuesto de 260 médicos y mas
de 35 mil funcionarios. El hospital también mantiene
13 alojamientos ofrecidos gratuitamente a pacientes y
acompanantes, con 650 lugares en su totalidad.

En el ano 2000, el Ministerio de Salud de Brasil lo eligic
como el mejor hospital que presta servicio publico en el
pais y en 2007 recibio el certificado en suficiencia de la ONA
(Organizacion Nacional de Acreditacion Hospitalaria), el que
tiene como objetivo general promover la implantacion de
un proceso permanente de evaluacion y certificacion de la
calidad de los servicios de salud. En 2011, se convirtio en
“institucién hermana” del MD Anderson Cancer Center (EE.
UU.J, el mayor centro de tratamiento de cdncer del mundo, y
recibié también un premio de AVON como “Campedn Mundial
en Avance en el Area Médica en el Combate al Cancer de
Mama". El ano siguiente firmo un acuerdo con el Saint Judes
Children’s Research Hospital y se convirtié en “institucion
gemela”.

El Hospital de Cancer de Barretos tiene una sequnda unidad,
el hospital San Judas Tadeo, destinada a los cuidados
paliativos. Dichaunidad cuenta conunequipo multiprofesional
[médicos, enfermeria, psicologia, asistencia social, terapia



com equipe multiprofissional [médicos, enfermagem, psicologia,

assisténcia social, terapia ocupacional, musicoterapia,
fisioterapia, fonoaudiologia e odontologial, tudo isso em periodo
integral e dedicacao exclusiva a instituicao e aos pacientes.
Possuitambém uma unidade na cidade de Jales (SP), expandindo
as atividades com o mesmo padrao de qualidade da matriz.
Recentemente, inaugurou um hospital em Porto Velho (ROJ, o
qual conta com servico ambulatorial, oncologia clinica e centro
cirdrgico preparado para realizar cirurgias de pequena, média e
alta complexidade para a populacao do norte e nordeste do pais.

O trabalho de prevencdo de cancer da Fundacao cresceu
e ganhou uma estrutura elaborada. Passou a atuar nao
somente em Barretos, mas também em outras regioes do
pais. Atualmente existem unidades em Juazeiro [BA], Campo
Grande [MS) e Fernanddpolis (SP). As seis unidades méveis e as
quatro fixas realizam o rastreamento do cancer de mama, colo
uterino, pele, prostata e boca, por meios de exames de deteccao
precoce. A Fundacao possui ainda um Centro de Pesquisa em
Oncologia Molecular, que gera conhecimento para a aplicacao
da Oncologia no controle do cancer. Pacientes da instituicao
sao beneficiados com técnicas de oncogenética e medicina
personalizada.

Recentemente foi inaugurado o hospital de tratamento e
prevencao de cancer infantojuvenil, com estruturas que
facilitam, dinamizam e tornam mais agradavel o convivio
das criancas e suas familias com o ambiente hospitalar.
Com 27 leitos de internacao, 6 leitos individualizados de UTI,
ambulatérios, salas de infusdo separadas por faixa etéria,
centro de quimioterapia, laboratério de emergéncia e pronto
atendimento 24 horas, a unidade infanto-juvenil ainda possui
quartos individuais destinados aos pacientes em cuidados
paliativos e permite a recepcao de mais de um integrante da
familia, priorizando o bem-estar da crianca. No centro cirdrgico
hd uma “sala integrada” com um aparelho de ressonancia
magnética acoplado e um sistema de neuronavegacao, que
permite a utilizacao de imagens realizadas no pré, intra e pos-
operatorio, com o intuito de orientar o neurocirurgido durante
o procedimento cirdrgico, o que possibilita uma abordagem
mais segura aos tecidos lesados, preservando tecidos sadios.
Brinquedotecas, sala de games, espaco da familia e lanchonetes
sao alguns dos entretenimentos disponiveis para as criancas.

Apos todos os investimentos realizados, o Hospital de Cancer de
Barretos cresceu e se consolidou como referéncia internacional
no combate ao cancer, prevenindo a doenca e tratando pacientes
de diversas localidades.

ocupacional, musicoterapia, fisioterapia, fonoaudiologia y
odontologial en periodo completo y dedicacion exclusiva a la
institucion y los pacientes. Cuenta asimismo con una unidad
en la ciudad de Jales [Estado de Sdo Paulo], expandiendo las
actividades con el mismo estandar de calidad de la matriz.
Recién ha inaugurado un hospital en Porto Velho [Estado
de Rondbénia), el que cuenta con servicio de ambulatorio,
oncologia clinica y quiréfano preparado para llevar a cabo
cirugias de pequena, mediana y alta complejidad para la
poblacion del norte y noreste del pais.

El trabajo de prevencion de cancer de la Fundacion ha
crecido y ganado una estructura elaborada. Ha pasado a
actuar no solo en Barretos sino también en otras regiones
del pals. Actualmente existen unidades en Juazeiro [Estado
de Bahia), Campo Grande (Estado de Mato Grosso do Sul)
y Fernanddpolis (Estado de Sdo Paulo). Las seis unidades
moviles y las cuatro fijas llevan a cabo el rastreo del cancer
de mama, cuello uterino, piel, prostata y boca, por medio de
examenes de deteccion precoz. La Fundacion tiene también
un Centro de Investigacion en Oncologia Molecular, que
genera conocimiento para la aplicacion de la Oncologia
en el control del cancer. Los pacientes de la institucion
se benefician de las técnicas de oncogenética y medicina
personalizada.

Recién se ha inaugurado el hospital de tratamiento y
prevencion de cancer infantojuvenil, con estructuras que
facilitan, dinamizan y hacen mas agradable el convivio de
los ninos y sus familias con el ambiente hospitalario. Con
27 camas de hospitalizacion, é camas individualizadas de
UCI, ambulatorios, salas de infusion separadas por rango
de edad, centro de quimioterapia, laboratorio de urgencias
y pronta atencion 24 horas, la unidad infantojuvenil tiene
también habitaciones individuales destinadas a los pacientes
en cuidados paliativos y permite la recepcion de mas de
un integrante de la familia, priorizandose asi el bienestar
del nino. En el quirdfano, esta una “sala integrada” con un
aparato de resonancia magnética acoplado y un sistema de
neuronavegacion que permite la utilizacion de imagenes
realizadas en el pre, intra y post operatorio, a fin de orientar
al neurocirujano durante el procedimiento quirdrgico, lo que
posibilita un abordaje mas seguro a los tejidos danados y la
preservacion de los tejidos sanos. Habitaciones de juguetes,
salas de juegos electronicos, espacio de la familia y cafeterias
son algunos de los entretenimientos disponibles a los ninos.

Después de todas las inversiones realizadas, el Hospital de
Cancer de Barretos ha crecido y se ha consolidado como
referencia internacional en el combate al cancer, previniendo
la enfermedad y tratando a pacientes de distintas localidades.

conozea [/ CONHECA 9



BARRETOS: UMA EXPRESSAO*
INTERNACIONAL NO TURISMO ALICERCADA
POR UM MERCADO PROMISSOR

A histéria da conceituada capital nacional do rodeio teve inicio em 1955, logo apds a
fundacao do grupo Os Independentes. Em sua primeira edicao, a Festa do Pedo de
Boiadeiro teve o rodeio como atracao principal, e foi realizada no Recinto Paulo de
Lima Correa. Em 1984 foi inaugurado o Parque do Pedo, com uma area que totaliza
110 hectares e arena de rodeio com capacidade para até 50.000 pessoas entre espaco
central e arquibancadas. Mesmo com a auténtica cultura sertaneja de raiz, a festa
cresceu de forma surpreendente em suas quase 6 décadas, e hoje oferece diversas
atracoes musicais e entretenimento para um publico anual de um milhao de pessoas de
todas as partes do Brasil e do mundo.

Barretos tornou-se conhecida e conceituada mundialmente com a Festa do Peao, que foi
sede da Copa do Mundo de Rodeio em 2009. O aniversario do municipio € comemorado
em meio a Festa, no dia 25 de agosto, o que ressalta ainda mais toda a tradicao presente
no evento.

No quesito desenvolvimento, Barretos mantém uma economia que possui alguns
aspectos marcantes. Fortemente movimentada pelos setores da agricultura e pecuaria,
o municipio expande horizontes e gera oportunidades em outros setores como os de
laticinios, confeccdes, borracha, calcados, curtume, cutelaria, sucos citricos e artefatos
em geral. A cidade também se destaca por ser referéncia no tratamento e prevencao
do cancer e pela atuacao em treinamento cirurgico do IRCAD, centro de exceléncia com
prestigio internacional.

BARRETOS: UNA EXPRESION INTERNACIONAL
DEL TURISMO FUNDADA EN UN MERCADO PROMETEDOR

La historia de la aclamada capital nacional del rodeo se inicio en 1955, pronto después de la
fundacion del grupo “Os Independentes”. En su primera edicion, la Fiesta del Jinete tuvo el rodeo
como atraccion principal y se celebro en el Recinto Paulo de Lima Correa. En 1984 se inauguro
el Parque del Jinete, con un drea que totaliza 110 hectdreas y arena de rodeo con capacidad
para hasta 50.000 personas entre el espacio central y las gradas. Solo con la auténtica cultura y
las canciones pueblerinas, la fiesta crecido de manera sorprendente en sus casi 6 décadas, y hoy
le brinda distintas atracciones musicales y entretenimiento a un publico anual de un millon de
personas de todas las partes de Brasil y el mundo.

Barretos se hizo conocida y aclamada mundialmente con la Fiesta del Jinete, que fue sede de la
Copa del Mundo de Rodeo en 2009. El cumplearnios del municipio se celebra durante la Fiesta, el
25 de agosto, lo que subraya aun mas toda la tradicion presente en el evento.

En lo concerniente al desarrollo, Barretos mantiene una economia que tiene algunos aspectos de
relieve. Fuertemente movido por los sectores de la agricultura y pecuaria, el municipio expande
horizontes y genera oportunidades en otros sectores como los de la industria ldctea, confecciones,
goma, calzados, talleres de curtido de cuero, cuchilleria, jugos citricos y artefactos en general. La
ciudad también se destaca por ser referencia en el tratamiento y la prevencion del cancer y por
la actuacion en entrenamiento quirdrgico por medio de IRCAD, centro de excelencia con prestigio
internacional.



1921 /// INICIO DAS
ATIVIDADES DA SANTA
CASA DA MISERICORDIA

1921/// EMPIEZA A LAS ACTIVIDADES DE
LA SANTA CASA DE MISERICORDIA

1913 /// COMPANHIA
FRIGORIFICA E PASTORIL,
0 1° FRIGORIFICO DO BRASIL

1913/// COMPANHIA FRIGORIFICA E PASTORIL,
EL PRIMERO REFRIGERADOR DE BRASIL

1956 /// O INIiCIO DA FESTA
DO PEAQ DE BOIADEIRO

1956 /// TOP DEL PARTIDO DEL VAQUERO

1962 /// INICIO DAS ATIVIDADES
DA FUNDACAQ PIO XII NO
HOSPITAL SAO JUDAS TADEU

1962//] INICIO DE LAS ACTIVIDADES DE LA
FUNDACION PIO XIl EN EL HOSPITAL ST. JUDE

2012 /// INICIO DAS

AULAS NA FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DE
BARRETOS DR. PAULO PRATA

2012//] LAS CLASES COMIENZAN A FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD DR. PAULO PRATA

1984 /// \NAUGURApAO
DO PARQUE DO PEAO

1984 /1] INAUGURACION DEL PARQUE PEON il

2011 /// IMPLANTACAO DO IRCAD
AMERICA LATINA EM BARRETOS

2011/// APLICACION DE AMERICA
LATINA EN IRCAD BARRETOS
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METODo§q$
EDUCACIONAIS

A metodologia do IRCAD segue diversas e criteriosas etapas. Toda a
programacao de ensino é detalhadamente criada por especialistas para
a transmissao de conhecimentos que durem por toda a carreira de cada
participante. No sistema adotado, os contelidos que sao o estado-da-arte
da videocirurgia atual, sdo transmitidos em uma combinacao de aulas
tedricas e praticas, que trazem ao aluno a oportunidade de viver uma
experiéncia real com uma orientacao profissional personalizada.

0 IRCAD oferece o diferencial da traducao simultdnea dos cursos para
os idiomas espanhol, portugués e inglés. Outro fator que contribui para
uma experiéncia professional ainda mais complexa, é a pratica da cirurgia
minimamente invasiva em tecido vivo, que possibilita uma abordagem
real das técnicas aplicadas. Em todo o conteldo programatico ha espaco
destinado a discussao de videos entre os instrutores e participantes. Ao
escolher o IRCAD, o cirurgiao entra em contato com técnicas inovadoras,
assiste a procedimentos conduzidos por especialistas ao vivo, discute sobre
abordagens atuais e as coloca em pratica com a supervisdao de experts
reconhecidos internacionalmente.

METODOS EDUCATIVOS

La metodologia de IRCAD sigue distintas y juiciosas etapas. Toda la programacion
de enserianza la crean en detalles los expertos a fin de que la transmision de
conocimientos pueda perdurar por toda la carreta de cada participante. En el
sistema adoptado, los contenidos — que son el estado del arte de la videocirugia
actual— se imparten mediante una combinacion de clases tedricas y practicas,
proporcionandole al alumno la oportunidad de vivir una experiencia real con una
tutoria profesional personalizada.

IRCAD les brinda también el rasgo distintivo de tener traduccion simultanea de los
cursos a los idiomas espanol, portugués e inglés. Otro factor que contribuye a una
experiencia profesional aun mas compleja es la practica de la cirugia minimamente
invasiva en tejido vivo, lo que posibilita un abordaje real de las técnicas aplicadas. En
todos los programas de los cursos, hay espacio destinado a la discusion de videos
entre los instructores y participantes. Al elegir IRCAD el cirujano entra en contacto
con técnicas innovadoras, ve procedimientos conducidos por especialistas en vivo,
discute acerca de los abordajes actuales y los pone en practica bajo la supervision
de expertos reconocidos internacionalmente.

12 ¢ METODOLOGIA /// meToporoscia

OPCOES PARA
MODALIDADE DE CURSO

m OPCAOA | CURSQ TEORICO |

Esta opcao inclui os conteldos: transmissoes ao
vivo + aulas tedricas + workshops + alimentacao
(durante horédrio do curso)] + jantar de
confraternizacao + translados (aeroporto - hotel

- IRCAD - hotel - aeroporto).

m OPCAO B | CURSO TEORICO E PRATICO]

Esta opcao inclui os conteldos: transmissoes
ao vivo + aulas tedricas + alimentacdo (durante
horario do curso) + jantar de confraternizacao
+ treinamentos em tecido vivo + translados
(aeroporto - hotel = IRCAD - hotel - aeroporto).

OPCIONES PARA EL TIPO DE CURSO

® OPCION A | CURSO TEORICO |

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

m OPCION B | CURSO TEORICO Y PRACTICO/

Esta opcion abarca los contenidos: transmisiones
en vivo + clases tedricas + alimentacion [durante
el horario del curso] + cena de confraternizacién +
entrenamientos en tejido vivo + traslados (aeropuerto
- hotel - IRCAD - hotel - aeropuerto].



ASSISTENCIA E TREINAMENTO
EM ALTA DEFINICAO

O IRCAD América Latina oferece imagens cirdrgicas captadas em Full HD
Digital, definicao de altissima qualidade. Cirurgias sao transmitidas ao
vivo diretamente de salas do centro cirtrgico do Hospital de Cancer de
Barretos, e também sdo recebidas imagens cirdrgicas em livestreaming
de centros de diversas localidades do mundo.

O Centro de Treinamento disponibiliza cdmeras laparoscoépicas Full HD
Digital no laboratério experimental e sala de controle e edicao de video
em broadcast, que possibilitam a producao de um material detalhado e a
otimizacao do aprendizado.

Estas sao vantagens de tecnologia exclusivas na América Latina que
contribuem para um conhecimento aprofundado na medicina cirurgica.

ASISTENCIA Y ENTRENAMIENTO EN ALTA DEFINICION

IRCAD América Latina ofrece imdgenes quirdrgicas captadas en Full HD Digital,
definicidn de altisima calidad. Se transmiten las cirugias en vivo directamente desde
las salas del quirdfano del Hospital de Cancer de Barretos y también se reciben
imagenes quirdrgicas en livestreaming desde centros de distintas localidades del
mundo.

El Centro de Entrenamiento facilita camaras laparoscopicas Full HD Digital en
el laboratorio experimental y una sala de control y edicion de video en broadcast,
las que posibilitan la produccion de un material detallado y la optimizacion del
aprendizaje.

Estas son ventajas de tecnologia exclusivas en América Latina que contribuyen a un
conocimiento profundizado en la medicina quirdrgica.

APOIO E ACREDITACAO
DOS CURSOS

Com o apoio de renomadas sociedades
médicas nacionais e latino-americanas,
0s cursos oferecidos pelo IRCAD sao
amplamente respeitados no Brasil e no
mundo. A capacitacao de exceléncia oferecida
pelos cursos, proporciona ao aluno crédito de
especialista em seu curriculo e sucesso na
carreira profissional.

APOYO Y ACREDITACION
DE LOS CURSOS

Con el apoyo de renombradas sociedades médicas
nacionales y latinoamericanas, los cursos ofrecidos
por IRCAD son ampliamente respetados en Brasil
y el mundo. La capacitacion de excelencia que los
cursos proporcionan le brinda al alumno crédito
de especialista en su curriculo y éxito en su carrera
profesional.




IRCAD*

NO MUNDO

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

IRCAD EN EL MUNDO

ElIRCAD esta presente en tres continentes, diseminando conocimientoy técnicas
en procedimientos minimo invasivos para la medicina global. Actualmente, sus
sedes en Francia, Brasil y Taiwan son referencia en calidad de infraestructura,
cuerpo docente y material de estudio.
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AMERICA LATINA
IRCAD-$BARRETO0S

Resultado de uma parceria com a Fundacao PIO XII, instituicao
responsavel pelo Hospital de Cancer de Barretos, o IRCAD América
Latina foi implantado no municipio de Barretos. Além de estar anexo
ao maior centro de Tratamento e Prevencao de Cancer da América
Latina, o IRCAD América Latina chegou ao continente americano
com o objetivo de ampliar ainda mais os conhecimentos em técnicas
de cirurgia laparoscopica no mundo. Tarefa esta que ja vem sendo
desempenhada, através dos 30 cursos ministrados por mais de 700
profissionais de alta capacitacao.

BRASIL /// IRCAD BARRETOS

Resultado de una asociacion con la Fundacién PIO X!l Institucion responsable
del Hospital de Cancer de Barretos, el IRCAD América Latina fue implantado en
el municipio de Barretos. Ademas de estar anejo al mayor centro de Tratamiento
y Prevencion de Cancer de Latinoamérica, el IRCAD América Latina llego al
continente americano con el objetivo de ampliar aun mas los conocimientos
en técnicas de cirugia laparoscdpica en el mundo. Tarea esta que ya se
esta desempenando por medio de los 30 cursos impartidos por mas de 700
profesionales de alta capacitacion.

14 ¢ IRCAD /// ircan

FRANCA
IRCAD-#ESTRASBURGO

Localizada na Universidade de Estrasburgo, na
Franca, esta sede é a matriz da rede. Foi fundada ha
19 anos, nos quais obteve um sucesso na graduacao
de milhares de cirurgidces de diversas regioes do
mundo. Anualmente, ministra cursos para cerca
de 300 cirurgides, os quais tém a oportunidade de
interagir com mais 800 experts em cirurgias.

FRANCIA /7/ IRCAD ESTRASBURGO

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

ASIA
IRCAD~¥TAIWAN

No continente asiatico, o IRCAD estd localizado
em Taiwan. Fruto de uma parceria com o Show
Chwan Memorial Hospital, ministra seus cursos
internacionalmente  reconhecidos em uma
estrutura de mais de 7.300m?. Desde 2008, vem
capacitando cirurgices de diversos paises asiaticos
e também de outras localidades do mundo.

ASIA /77 IRCAD TAIWAN

Enelcontinente asidtico, el IRCAD esta ubicado en Taiwan.
Fruto de una asociacion con el Show Chwan Memorial
Hospital, imparte sus cursos internacionalmente
reconocidos en una estructura de mas de 7.300n?. Desde
2008, viene capacitando a cirujanos de diversos paises
asiaticos y también de otros enclaves del mundo.



CIRURGIAS MINIMAMENTE INVASIVAS GANHAM
ESPACO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

As cirurgias minimamente invasivas comecaram a ser realizadas no Brasil no final da década de 80.
Os procedimentos conquistaram a classe médica devido as incisdes serem pequenas em relacao as
convencionais. Em pouco mais de duas décadas, surgiram avancos tecnolégicos e as cirurgias que
antes eram apenas para ovario, Utero e vesicula, comecaram a ganhar novas especialidades e novos
recursos.

0 Ministério da Saude brasileiro recentemente se sensibilizou perante as técnicas laparoscépicas, e
estd em fase de aprovacdo do projeto para inclui-las no Sistema Unico de Salde. Por serem menos
agressivas, as chamadas “video cirurgias” trazem inumeros beneficios aos pacientes abordados por
esta técnica, entre eles a agilidade no procedimento e a recuperacao mais rapida e menos dolorosa.
Em alguns casos, o paciente pode estar em casa no mesmo dia da operacao, e isto envolve significativa
reducao de custos hospitalares com internacoes.

A Sobracil e o CBC estao diretamente envolvidos na inclusao das técnicas minimamente invasivas no
SUS junto a uma comissao do Ministério que estd em processo de avaliacdo das patologias que mais
podem se beneficiar deste tipo de abordagem cirtirgica. Uma das maiores preocupacdes apds a inclusao
serd a qualificacao dos profissionais para a realizacdo do acesso laparoscopico.

Centros de treinamento como o IRCAD trazem técnicas respeitadas mundialmente para o Brasil
e América Latina. Seguindo os programas dos cursos franceses que possuem reconhecimento
internacional, o IRCAD apresentara nas paginas a seguir as especialidades médicas oferecidas para o

ano de 2014.
ARMANDO MELANI
DIRETOR CIENTIFICO DO IRCAD AMERICA LATINA

CIRUGIAS MINIMAMENTE INVASIVAS GANAN
ESPACIO EN EL SISTEMA UNICO DE SALUD

Las cirugias minimamente invasivas empezaron a realizarse en Brasil en fines de los 80 y los procedimientos
conquistaron la clase médica debido a que las incisiones son pequenas si comparadas a las convencionales. En
poco mas de dos décadas, surgieron avances tecnoldgicos y las cirugias, que antes eran solo para ovario, utero y
vesicula, empezaron a ganar nuevas especialidades y nuevos recursos.

El Ministerio de Salud brasilefio recién se ha sensibilizado ante las técnicas laparoscdpicas y esta en fase
de acreditacion el proyecto para incluirlas en el Sistema Unico de Salud. Al ser menos agresivas, las llamadas
‘videocirugias " brindan innumerables beneficios a los pacientes abordados por dicha técnica, entre ellos la agilidad
del procedimiento y la recuperacion mas rapida y con menos dolor. En algunos casos, el paciente puede irse a cada
el mismo dia de la cirugia, y esto involucra una significativa reduccion de costos hospitalarios con estancias mas
cortas.

La Sobracil y el CBC estan directamente involucrados en la inclusion de las técnicas minimamente invasivas en el
SUS junto a una comision del Ministerio, la que esta en proceso de evaluacion de las patologias que mas pueden
beneficiarse de este tipo de abordaje quirdrgico. Una de las mayores preocupaciones luego de la inclusidn sera la
cualificacion de los profesionales para la realizacion del acceso laparoscépico.

Centros de entrenamiento como IRCAD facilitan a Brasil y a toda Latinoamérica técnicas respetadas mundialmente.
Siguiendo los programas de los cursos franceses que tienen reconocimiento internacional, IRCAD presentara en las
paginas a continuacion las especialidades médicas ofrecidas para el ano 2014.

) ARMANDO MELANI
DIRECTOR CIENTIFICO IRCAD AMERICA LATINA
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CIRURGIA
GERAL

CIRUGIA GENERAL

WMEES O

/// DIRETORES DE CURSO
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE /// PRESIDENTE

HENRIQUE PRATA .
DIRETOR GERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS
DIRECTOR GENERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS

DIRETOR /// DirECTOR

Jacques MAREScAUX
IRCAD FRANCE

DIRETOR CIENTIFICO /// DIRECTOR CIENTIFICO

ARMANDO MELANI
IRCAD BRAZIL

DIRETOR DO CURSO /// DIRECTOR DEL CURSO
ANTONIO TALVANE (BRASIL | Brasi)
CROIDER LACERDA (BRASIL | Brasi )

/// OBJETIVOS DO CURSO

3¢ Fornecer os conhecimentos basicos necessarios
para aplicacoes clinicas;

3¢ Descrever os principios basicos (instrumentos,
materiais, equipamentos) e apresentar os mais
utilizados de bases técnicas laparoscopicas;

3¢t Sessoes de treinamento para aprender ou melhorar
o desempenho de tarefas técnicas basicas em cirurgia
laparoscopica, como sutura intra-corporea e técnicas de
pontos, coordenacao de duas maos para a dissecacao, a
utilizacao segura da energia em laparoscopia;

3¢ Descrever os resultados e as potenciais complicacoes
dos procedimentos laparoscdpicos.

OBJETIVOS DEL CURSO

% Facilitar el conocimiento bdsico requerido para aplicaciones
clinicas;

3 Describir todos os principios bdsicos [instrumentos,
materiales, equipos de anestesial y presentar las técnicas
laparoscdpicas mas utilizadas;

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

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

16 ¢ CURSOS /// cursos

/// CORPO DOCENTE
CUERPO DOCENTE

ANDRE BRANDALISE (BRASIL | Brasi)
ALcIDES CASTILHO (BRASIL | Brasi)
ALEXANDRE MORELL (BRaSIL | Brasi)
BERNARD DALLEMAGNE (FRANCA | Francia)
CAMILA SANTOS (BRASIL | Brasit)

CLaupIA LorReNZETI (BRaSIL | Brasit)
CRoIDER FrRaNCO LACERDA (BRASIL | Brasi)
Davip OrTEGA (PERU | Peru)

DipiER MuTT ER (FRANCA | Francia)

EDGAR ALEMAN (PANAMA | Panam4)

Gustavo Marcucel (ARGENTINA | Arsenina)
Gustavo CARVALHO (BRASIL | Brasi)

Huco BoscH (CHILE | Crie)

Jacaues Marescaux (FRANCA | Francia)
JotL Leroy (FRANCA | Francia)

Jost CioncoLl (BRrasIL | Brasi)

Jose JuLio MoNTEIRO FiLHO (BRasIL | Brasi)
JosiNo Da CunHA Viana NETO (BRaSIL | Brasic )
MARCELO FURTADO (BRASIL | Brasi)
MicHAEL BaiLey (ReiNno UNipo | Rewo Unioo)
MicHEL Vix (FRANCA | Francia)

MaxiMILIANO CADAMURO (BRaSIL | Brasi)
PauLo BerTuLuce! (BrasiL | Brasic )
SILVANA PERRETTA (ITALIA | /74014)



PROGRAMACAO

PROGRAMACION

1o DIA//ITITHTTTTTTTTEEEET T

SESSAQ TEORICA

EQUIPAMENTO

3¢ SALA CIRURGICA | EscoLHA Do EQUIPAMENTO | UNIDADE LAPAROSCOPICA
3¢ INSTRUMENTACAO LAPAROSCOPICA CONVENCIONAL E MICROINSTRUMENTOS
3¢ ELETROCIRURGIA E DISSECCOES ULTRASSONICAS

3 UM NOVO CONCEITO: SALA CIRURGICA “INTELIGENTE

PRINCIPIOS BASICOS

3¢ POSICIONAMENTO DE TROCATERS:

¢ AcESSO TRANSPERITONEAL

3¢ AcESSO RETROPERITONEAL

i PONTOS DE SUTURA

3¢ ORGANIZACAO DA SALA CIRURGICA

COMPLICACOES EM LAPAROSCOPIA:

LLESOES INTESTINAIS E VASCULARES ALMOCO NO INSTITUTO.

ANATOMIA ANIMAL & DEFINICAQ DE PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS
LABORATORIO EXPERIMENTAL

PrATICA EM TECIDO VIVO

3¢ PRINCIPIOS BASICOS :

INSUFLACAQ | POSICIONAMENTO DE TROCATERS | LAPAROSCOPIA ABERTA
3¢ CLIPES | GRAMPOS | SUTURAS LAPAROSCOPICAS | PONTOS | SURGITIE |
3¢ RESSECCAO DO INTESTINO DELGADO (SUTURA INTRACORPOREA]

3¢ DISSECCAO DO INTESTINO DELGADO

3¢ ESPLENECTOMIA

FIM DA SESSAO

VERDIA /T T

SESION TEORICA

EQUIPOS

N Quirdrano/ ELECCION DEL EQUIPO / UNIDAD LAPAROSCOPICA
N NSTRUMENTACION LAPAROSCOPICA CONVENCIONAL Y MICROINSTRUMENTOS
3 £LECTROCIRUGIA Y DISECCIONES ULTRASONICAS

% UN NUEVO CONCEPTO: QUIRGFANO “INTELIGENTE”
PRINCIPIOS BASICOS

3¢ PosIcION DE LOS TROCARES:

3 Acceso TRANSPERITONEAL

% Acceso RETROPERITONEAL

3¢ PUNTOS DE SUTURA

¢ ORGANIZACION DEL QUIRGFANO

COMPLICACIONES EN LAPAROSCOPIA:

LESIONES INTESTINALES Y VASCULARES ALMUERZO EN EL INSTITUTO.

ANATOMIA ANIMAL & DEFINICION DE LOS PROCEDIMIENTOS

QUE SE LLEVARAN A CABO

LABORATORIO EXPERIMENTAL

Préctica en Tesipo Vivo

3¢ PrINCIPIOS BASICOS:

INSUFLACION — POSICIONAMIENTO DE LOS TROCARES — LAPAROSCOPIA ABIERTA
3 CLiPs - GRAPAS— SUTURAS LAPAROSCOPICAS — PUNTOS - SURGITIE
3 RESECCION DEL INTESTINO DELGADO [SUTURA INTRACORPOREA |
% DiSECCION DEL INTESTINO DELGADO

¥ EspLenecTomin

FIN DE LA SESION

/// DR. MicHAEL BAILEY

INTERNACIONALMENTE RENOMADO CIRURGIAQ LAPAROSCOPICO,

FUNDADOR E VICE-PRESIDENTE DO EATS, MEMBRO DIRETOR
EXECUTIVO E DE PUBLICACOES DO EAES. Ex-PRESIDENTE DA
AssociacAo Dos CIRURGIOES LAPAROSCOPICOS DA GRA-
BRETANHA & IRLANDA, PROFESSOR DO RovaL COLLEGE OF
SURGEONS NA INGLATERRA.

CO INTERNACIONALMENTE RENOMBRADO,
;TE DEL EATS, MIEMBRO DIRECTOR

N
F L0S CIRUJANOS LAPAROSCOPICOS DE

DE LA ASOCIACION D

GRrAN BRETANA & IRLANDA, PROFESOR DEL RovaL COLLEGE OF

SURGEONS EN INGLATERRA.

cursos /// CURSOS © 17



2° DIA //1THTHTITEEEE T T T

SESSAQ TEORICA ANATOMIA ANIMAL & DEFINICAO DE PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS
HERNIA INGUINAL LABORATORIO EXPERIMENTAL

3 ANATOMIA LAPAROSCOPICA DO REPARO DE HERNIAS PrATICA EM TECIDO VIVO

3% DEMONSTRACOES CIRURGICAS AQ VIVO OU PRE-GRAVADAS ¥ REPARO DE HERNIA INGUINAL

3J¢ ABORDAGEM LAPAROSCOPICA DO REPARO DA HERNIA: TAPP 3 ANASTOMOSE GASTROINTESTINAL

3¢ ABORDAGEM LAPAROSCOPICA DO REPARD DA HERNIA: TEP ¥ DisSECCAO DO DUCTO BILIAR COMUM

HERNIA INCISIONAL 3¢ INsercAo TuBo T - SuTura CBD

CIRURGIA LAPAROSCOPICA BILIAR FIM DA SESSAOD

3¢ COLECISTECTOMIA

3¢ PrINCIPIOS BASICOS

3§ MINIMIZANDO A ABORDAGEM CIRURGICA:
COLECISTECTOMIA COM MICROINSTRUMENTACAQ E UM TROCATER
3 PROBLEMAS ESPECIFICOS EM COLECISTITE AGUDA
CIRURGIA EMERGENCIAL

3¢ APENDICITE

¢ PeriToNITE

3 ULCERA PERFURADA

3¢ DIVERTICULITE

ALMOCO NO INSTITUTO

RN

SESION TEORICA ANATOMIA ANIMAL & DEFINICION DE PROCEDIMIENTOS QUE SE LLEVARAN A CABO
HERNIA INGUINAL LABORATORIO EXPERIMENTAL -

3 ANATOMIA LLAPAROSCOPICA DE LA REPARACION DE HERNIAS PrAcTica En TEJIDO Vivo

% DEMOSTRACIONES DE CIRUGIAS EN VIVO Y PREGRABADAS 3¢ REPARACION DE HERNIA INGUINAL

3¢ ABORDAJE LAPAROSCOPICO DE REPARACION DE HERNIA: TAPP 3 ANASTOMOSIS GASTROINTESTINAL

e ABORDAJE LAPAROSCOPICO DE REPARACION DE HERNIA: TEP 3¢ DISECCION DEL CONDUCTO BILIAR COMUN

HERNIA INCISIONAL 3¢ NSERCION TUBO-T — suTurAcION CBD

CIRUGIA LAPAROSCOPICA BILIAR FIN DE LA SESION

3¢ CoLECISTECTOMIA

3¢ Principios BASICOS

N MINIMIZANDO EL ABORDAJE QUIRURGICO:
COLECISTECTOMIA CON MICROINSTRUMENTACION Y UN TROCAR
3¢ PROBLEMAS ESPECIFICOS EN COLECISTITIS AGUDA
CIRUGIA DE URGENCIA

3 ApenoiciTis

3 PrritoniTis

S ULcERA PERFORADA

N DiverticuLitis

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

ODIA /11T g

SESSAO TEORICA ANATOMIA ANIMAL & DEFINICAO DE PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS
CIRURGIA GASTRICA LABORATORIQ EXPERIMENTAL -

% DEMONSTRACOES CIRURGICAS AO VIVO ou PREGRAVADAS ~ PrATica em Tecino Vivo

“CIRURGIA ANTI-REFLUX0" 3 ANASTOMOSE GASTROINTESTINAL

3% COMPLICACOES 3% PROCEDIMENTOS ANTI-REFLUXO

% GASTRECTOMIA PARA CANCER FIM DA sESSAQ

18  CURSOS /// cursos



3¢ PRINCIPIOS LAPAROSCOPICOS

3¢ Tecnica

CIRURGIA PANCREATICA

3¢ DOENCAS BENIGNAS E MALIGNAS

CIRURGIA ESPLENICA

3¢ ABORDAGEM ANTERIOR

3} ABORDAGEM POSTERIOR

CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA
ALMOCO No INSTITUTO

3= DIA T T T

SES/O/\[ TE (?R/CA ANATOMIA ANIMAL & DEFINICION DE LOS PROCEDIMIENTOS :
CIRUGIA GASTRICA ) QUE SE LLEVARAN A CABO .
*¥ DEMOSTRACIONES DE CIRUGIAS EN LABORATORIO EXPERIMENTAL - PrActica en TEsipo Vivo .
VIVO Y PREGRABADAS: “Cirucia ANTIREFLUJO” e oo

e ANASTOMOSIS GASTROINTESTINAL
N PROCEDIMIENTOS ANTIREFLUJO
FIN DE LA SESION

3} CompLicacioNEs

e GASTRECTOMIA PARA CANCER

e Principios LAPAROSCOPICOS

B TE’CN’/CA ;

CIRUGIA PANCREATICA

6 ENFERMEDADES BENIGNAS Y MALIGNAS
CIRUGIA ESPLENICA

3 ABORDAJE ANTERIOR

3 ABORDAJE POSTERIOR

CIRUGIA BARIATRICA Y METABOLICA
ALMUERZO EN EL INSTITUTO

A Ny

SESSAQ TEORICA FUTURO DA CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA
CIRURGIA COLORRETAL 3 SiMuLACAO, REALIDADE VIRTUAL, ROBOTICA...

3¢ ABORDAGENS TECNICAS: NOTES™:

3¢ COLECTOMIA DIREITA 3 CiRuRGIA ENDOSCOPICA TRANSLUMINAL POR ORIFicios NATURAIS
) COLECTOMIA ESQUERDA CIRURGIA DE INCISAO UNICA (SINGLE PORT)

% Resseccio ReTaL (TME) Fim po CURsO

CIRURGIA DE FIGADO

CIRURGIA ENDOCRINA

3¢ TIREOIDECTOMIA E PARATIREOIDECTOMIA
3 ADRENALECTOMIA

ALMOCO NO INSTITUTO

AN

SESION TEORICA FUTURO DE LA CIRUGIA MINIMO

CIRUGIA COLORRECTAL INVASIVA

3¢ AsorpaJES TECNICOS: & SimuLacion, Reaipap ViRTuaL, RosoTica...

3¢ CoLecTomin DERECHA NOTES™:

3 CoLecTomiA 1ZQUIERDA 3¢ Cirusia Enposcorica TRaNsLUMINAL POR ORIFICIOS NATURALES
Reseccion RectaL (EMT) CIRUGIA DE PUERTO UNICO (SINGLE PORT)

CIRUGIA HEPATICA FIN DE LA SESION

CIRUGIA ENDOCRINA

3¢ TiroiDECTOMIA Y PARATIROIDECTOMIA
3¢ AprenaLecTomia

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

cursos //] CURSOS © 19



CIRURGIA
GERAL

PARA RESIDENTES

CIRUGIA GENERAL PARA RESIDENTES

/// OBJETIVOS DO CURSO

% Proporcionar os conhecimentos basicos necessarios para
aplicacoes clinicas;

% Descrever os principios bésicos (instrumentos, materiais,
equipamentos) e apresentar as técnicas laparoscopicas basicas
mais utilizadas;

%t Sessoes de treinamento pratico para aprender ou melhorar o
desempenho de técnicas basicas em cirurgia laparoscoépica, tais
como sutura intra-corpérea e técnicas de amarracdao de nds,
coordenacao de ambas as maos para disseccao, utilizacao segura
da energia em laparoscopia;

3¢ Descrever os resultados e potenciais complicacées dos
procedimentos laparoscdpicos.

OBJETIVOS DEL CURSO

M Facilitar los conocimientos bdsicos necesarios para aplicaciones
clinicas;

M Describir los principios basicos (instrumentos, materiales, equipos] y
presentar las técnicas basicas de laparoscopia mas utilizadas;

M Sesiones de entrenamiento préctico para aprender o mejorar el
desempeno de técnicas basicas en cirugia laparoscopica, tales como sutura
intracorporea y técnicas de atar nudos, coordinacion de ambas manos para
diseccion y empleo seguro de la energia en laparoscopia;

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

20 ¢ CURSOS /// cursos

FEVEREIRO /// 03205 « JULHO /// 21 2 23
NOVEMBRO /// 7% = 24

FEBRERO /// 03 al 05 e JULIO /// 21 al 23
NOVIEMBRE /// 24 al 26

/// DIRETORES DE CURSO
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE /// PRESIDENTE

HENRIQUE PRATA X
DIRETOR GERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS

DIRECTOR GENERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS
DIRETOR /// DirECTOR

JAcQuES MARESCAUX

IRCAD FRANCE

DIRETOR CIENTIFICO /// DIRECTOR CIENTIFICO

ARMANDO MELANI
IRCAD BRAZIL

CO-DIRETORES DE CURSO /// CO-DIRECTORES DE CURSO
CROIDER LACERDA (BRASIL | Brasi)
MaRCELO VIEIRA (BRASIL | Brasi )

/// CORPO DOCENTE
CUERPO DOCENTE

ANDRE BRANDALISE (BRASIL | Brasic )
ANTONIO TALVANE T. OLIVEIRA (BRASIL | Brasi )
ARMANDO G. F. MELANI (BRASIL | Brasi )
AUDREY TIEKO TSUNODA (BRASIL | Brasic )
CaRrLOS AucusTto R. VEo (BRasIL | Brasi )
CROIDER FrANCO LACERDA (BRASIL | Brasi)
FERNANDO SALAN (BRASIL | Brasic )
MARCELO ANDRADE VIEIRA (BRASIL | Brasic )
MaRCELO Lopes FURTADO (BRASIL | Brasi )
Marcos DENADLI (BRASIL | Brasi)

Max SCHOLOBACH (BRASIL | Brasic )

PauLo De Tarso (BrasiL | Brasi)

PauLo BerToLuccl (BRrasiL | Brasi )
REeaN RiBEIRO (BRASIL | Brasi )

RoBERTO KAISER JR. (BRASIL | Brasi )
RoBERTO PEDROSA (BRASIL | Brasic )

WiLIAN KoNDO (BRASIL | Brasi )




PROGRAMACAO

PROGRAMACION

1 DIA //TITTTTTTETTTTE T T T
SESSAQ TEORICA 3¢ SUTURAS — PRINCIPIOS INICIAIS (GLADIADOR) E CONFECCAO DE NOS
36 HISTORIA DA VIDEOLAPAROSCOPIA L) EXERC\CIQS ELEMENTARES EM CAIXAS PRETAS

3 INSTRUMENTAIS UTILIZADOS — LABORATORIO EXPERIMENTAL

PERMANENTES E DESCARTAVEIS PRrATICA EM TECIDO VIvO

3¢ O SET DE LAPAROSCOPIA 3¢ EXECUCAOD DE EXERCICIOS

3¢ CUIDADOS NA MONTAGEM E CONSERVACAO DE INTRUMENTAIS E ELEMENTOS OPTICOS 3¢ ORIENTACAO GPTICA

3¢ PROCESS0S DE LIMPEZA MECANICA E ULTRASSONICA 3 CooNigho 1

3¢ PROCESSO DE ESTERILIZACAO AUTOCLAVE CONVENCIONAL E BAIXA TEMPERATURA FiM DA SESSAD

3¢ CONTROLE DE INFECGAO EM VIDEOCIRURGIA

3 ENERGIA EM VIDEOCIRURGIA

3¢ ACESSO A CAVIDADE ABDOMINAL E COMPLICACOES, REALIZACAO DO PNEUMOPERITONIO
3¢ AGULHA DE VERESS

3 PUNCAO ABERTA X FECHADA

% AcIDENTES DE PUNCAO

3¢ TROCATER PERMANENTE X DESCARTAVEL

ALMOCO No INSTITUTO

VERDIA /I T

SESION TEORICA 3 SUTURAS — PRINCIPIOS INICIALES [GLADIADOR] Y CONFECCION DE NUDOS
3 HISTORIA DE LA VIDEOLAPAROSCOPIA M FUERCICIOS ELEMENTALES EN CAJAS NEGRAS

3¢ INSTRUMENTOS UTILIZADOS — PERMANENTES Y DESECHABLES LABORATORIO EXPERIMENTAL - Prictica N TEJiDO Vivo

% E1 SeT DE LAPAROSCOPIA ¢ EJECUCION DE EJERCICIOS

3% CUIDADOS CON LA CONFIGURACION Y CONSERVACION DE INSTRUMENTOS Y ELEMENTOS S ORIENTACION OPTICA

OPTICOS 3 Cooenicion 1

3 PROCESOS DE LIMPIEZA MECANICA Y ULTRASONICA FIN DE LA SESION

3 PROCESO DE ESTERILIZACION EN AUTOCLAVE CONVENCIONAL Y BAJA TEMPERATURA
¥ CONTROL DE INFECCION EN VIDEOCIRUGIA

¥ Eneroia en vipeocirUGIA

M ACCESO A LA CAVIDAD ABDOMINAL Y COMPLICACIONES, REALIZACION DEL
NEUMOPERITONEQO

% Acuua DE VERESS

% PUNCION ABIERTA X CERRADA

% Accipentes pe PUNcion

% TROCAR PERMANENTE X DESECHABLE

ALMUERZO EN EL INSTITUTO




2° DIA //11HTETTHEETTETE T T T

SESSAO TEORICA 3¢ ORIENTACOES SOBRE EXERCICIOS EM SIMULADORES
3 SUTURAS MECANICAS EM: LABORATORIO EXPERIMENTAL

— CIRURGIA BARIATRICA PrATICA EM TECIDO VIvO

— CIRURGIA COLORRETAL 3¢ Exerciclos PRATICOS

— CIRURGIA GASTRICA FIM DA SESSAO

— COMPLICACOES DAS SUTURAS

MECANICAS — O QUE FAZER?

3 COLECISTECTOMIAS — PRINCIPIOS PARA

UMA CIRURGIA SEGURA E TRANQUILA

3¢ CoLECISTECTOMIA NA URGENCIA — RACIONAL

3 CoMpLICACOES DE VIAS BILIARES — O QUE FAZER ?
ALMoco No INSTITUTO

RN

SESION TEORICA 3 ORIENTACIONES SOBRE EJERCICIOS EN SIMULADORES
% Sun{RAs MgcAN/CAs EN: LABORATORIO EXPERIMENTAL
— CIRUGIA BARIATRICA PrAcTica en TEJiDO Vivo

- C/RUG/,A COLORRECTAL 3 EJERCICIOS PRACTICOS
— CIRUGIA GASTRICA FIN DE LA SESION

— COMPLICACIONES DE LAS SUTURAS
MECANICAS = ; QUE HACER?

¢ COLECISTECTOMIAS — PRINCIPIOS PARA
UNA CIRUGIA SEGURA Y TRANQUILA

¢ CoLecisTecToMiA DE URGENCIAS —
RACIONAL

3 CompLicaciones DE Vias BILIARES —
¢ QUE HACER?

ALMUERZ0 EN EL INSTITUTO

N

LABORATORIO EXPERIMENTAL - Pratica e Tecino Vivo LABORATORIO EXPERIMENTAL - Pratica em Tecino Vivo
% Exercicios PRATICOS % EXERCiCIOS PRATICOS
ALMOCO NO INSTITUTO Fim po Curso

SR DIA /T T

LABORATORIO EXPERIMENTAL - Prictica en Tesipo Vivo LABORATORIO EXPERIMENTAL - Préctica en Tesipo Vivo
¢ FJERCICIOS PRACTICOS 3¢ EJERCICIOS PRACTICOS
ALMUERZO EN EL INSTITUTO Fin peL Curso

22 ¢ CURS0S /// cursos



SUTURA

SUTURAS

WIS

/// OBJETIVOS DO CURSO

3¢ Proporcionar conhecimento basico necessario para aplicacoes clinicas -
Sessoes de treinamento pratico para aprender ou melhorar o desempenho
de técnicas asicas em cirurgia laparoscopica, tais como sutura intra-
corpdrea e técnicas de amarracdo de nds coordenacdo de ambas as maos
para disseccao, utilizacao segura da energia em laparoscopia.

OBJETIVOS DEL CURSO

3 Proporcionar el conocimiento bdsico necesario para las aplicaciones clinicas
- Sesiones de entrenamiento practico para aprender o mejorar el desemperio de
las técnicas basicas en cirugia laparoscopica, tales como sutura intracorporea y
técnicas de atar nudos, coordinacion de ambas manos para diseccion y empleo
seguro de la energia en laparoscopia.

MAIO /// 26 228« OUTUBRO /// 13215

MAYO /// 26 al 28 « OCTUBRE /// 13 al 15

/// DIRETORES DE CURSO
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE /// PRESIDENTE

HENRIQUE PRrATA

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

JAacQuEs MARESCAUX

IRCAD FRANCE

DIRETOR CIENTIFICO /// DIRECTOR CIENTIFICO
ARMANDO MELANI

IRCAD BRAZIL

DIRETORES DE CURSO /// DIRECTORES DE CURSO
ARMANDO MELANI (BRASIL | Brasi)
SUPERVISOR DE TREINAMENTO /// SUPERVISOR
DE ENTRENAMIENTO

ARMANDO RoMEO (ITALIA | /740

/// CORPO DOCENTE
CUERPO DOCENTE

ADRIANA LiceEaca [MExico | Mexco)
ARMANDO RoMEOD (ITALIA | /7ac1)

CaroL Mesa (BrasiL | Brasi)

Jesus CaSTELANI (BRASIL | Brasit)

LuciaNo GIBRAN (BRASIL | Brasi)

Luis F. FERNADEZ (BRASIL | Brasi)

Marcos Lyra (BrasiL | Brasi)

MIRTHALIA ESPINOZA (VENEZUELA | Vewezuera)
PaTrick BEeLLIS (BRasIL | Brasi)

cursos [// CURSOS o 23



PROGRAMACAO

PROGRAMACION

1o DIA /[T T LT

SESSAOQ TEORICA

3 SUTURA EM LAPAROSCOPIA:

- Nos (cLassIFIcacA0), PonTos E TECNICAS DE SUTURAS

- O TREINADOR PELVICO “EXTREALISTIC” E 0S MODELOS DE SUTURA
- O E-NO: NOVO CONCEITO DE SUTURA PARA TREINAMENTO EM CASA
3¢ Os INTRUMENTOS NA OR

ALMOCO No INSTITUTO

LABORATORIO EXPERIMENTAL

3¢ TREINAMENTO PRATICO DE SUTURA

3¢ PrATICA EM ETX LAP 2 PELVIC TRAINER

3 DISSECCAO FRIA DE ADERENCIAS DO OMENTO E DO TECIDO PERITONEAL

3% SEQUENCIA DE AMARRACAO DE NOS INTRACORPOREOS COMBINACAO: NO CIRURGICO
3¢ O NO CIRURGICO E 05 TRES MOVIMENTOS PARA EVITAR O DESLIZAMENTO DOS MESMOS
3¢ A REGRA PARA “SQUARE KNOT”

FIM DA SESSAO

VERDIA /T LT LT

SESION TEORICA

3 SUTURA EN LAPAROSCOPIA:

- Nupos [cLasiFicacion), PUNTOS v TECNICAS DE SUTURAS

- E1L ENTRENADOR PELVICO “EXTREALISTIC” Y LOS MODELOS DE SUTURA
- EL NUDO EXTRACORPORED: NUEVO CONCEPTO DE SUTURA PARA
ENTRENAMIENTO EN CASA

% Los INSTRUMENTOS EN EL QUIRGFANO

ALMUERZ0 EN EL INSTITUTO

LABORATORIO EXPERIMENTAL

M ENTRENAMIENTO PRACTICO DE SUTURA

% Pricrica EN ETX Lap 2 PELvic TRAINER

3 DISECCION FRIA DE ADHERENGIAS DEL EPIPLON Y EL TEJIDO PERITONEAL

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

N L4 REGLA PARA “NUDO CUADRADO” [SQUARE KNOT)

FIN DE LA SESION

2° DIA //1TTTHHTIEEET T T

SESSAQ TEORICA

% 0 Ponto

% TeorIA D0 PoNTO PERFEITO E A AMARRACAO |DEAL

% Tecnica: A REGRA GLADIADOR

% SuTuRA EM GINECOLOGIA 1

3 SUTURA EM CIRURGIA BARIATRICA E CIRURGIA GERAL

% TECNICAS DE CARREGAMENTO DA AGULHA NO PORTA-AGULHAS
% AJUSTES DE PRIMEIRO E SEGUNDO NIVEIS DA AGULHA

SESSAO TEORICA

3¢ PRIMEIRO ACESSO: UM PONTO DE PARTIDA LAPAROSCOPIA

3¢ A sUTURA EM GINECOLOGIA 2 E PORTAL UNICO

LABORATORIO EXPERIMENTAL

PONTOS FACEIS COM A MAO ESQUERDA

3 PoNTOS VERTICAIS [ EIX0 VERTI CAL F) MAo DIREITA NO ACESSO DO
TROCATER CENTRAL

3¢ PONTOS DIFICEIS COM ANGULOS LIMITADOS E AS CARGAS EXTREMAS DA

3% DIRECAO, VERSUS A ORIENTACAO DA AGULHA RESPEITANDO 0 EIXO F DO TECIDO  AGULHA: 0 USO ~OBRIGATORIO” DA MAQ ESQUERDA
3 PoNTOS FACEIS (EIX0 PARALELO P PARA 0 EIXO F) E 0 PLANO T DA AGULHA 6 RODA MULTIANGULAR — TREINAMENTO COM AMBAS AS MAOS E SUTURAS

(PERPENDICULAR AOS EIX0S DE AMBOS, F E P)

% PONTOS PERFEITOS DIRETOS E REVERSOS NA MAO DIREITA DOMINANTE

ALMOCO NO INSTITUTO

24 * CURSOS /// cursos

MUITO DIFICEIS.
FIM DA SESSAO



RN

SESION TEORICA

% £1 Punto

% Troria DEL PUNTO PERFECTO Y EL AMARRE IDEAL

3 Tecnica: La RecLa GLADIADOR

% Sutura En GiNecoLoGiA T

3 SUTURA EN CIRUGIA BARIATRICA Y CIRUGIA GENERAL

3 TECNICAS PARA CARGAR LA AGUJA EN EL PORTA-AGUJAS

% AJUSTES DE PRIMERO Y SEGUNDO NIVELES DE LA AGUJA

3 LA DIRECCION VERSUS LA ORIENTACION DE LA AGUJA RESPETANDOSE EL EJE F DEL TEJIDO
% PUNTOS FACILES [EJE PARALELO P HACIA EL EJE F) v EL PLANO T DE LA AGUJA
(PERPENDICULAR 4 LOS EJES DE AMBOS, F v P)

% PUNTOS PERFECTOS DIRECTOS Y REVERSOS EN LA MANO DERECHA DOMINANTE
ALMUERZO EN EL INSTITUTO

SESION TEORICA

3 PRIMER ACCESO: UN PUNTO DE PARTIDA DE LA LAPAROSCOPIA

% LA sutura EN GINECOLOGIA 2 Y EL PUERTO UNICO

LABORATORIO EXPERIMENTAL -

PUNTOS FACILES CON LA MANO IZQUIERDA

3 PUNTOS VERTICALES (EJE VERTICAL F), MANO DERECHA EN EL ACCESO DEL
TROCAR CENTRAL

3¢ PUNTOS DIFICILES CON ANGULOS LIMITADOS Y LAS CARGAS EXTREMAS DE LA AGUJA: EL
USO "OBLIGATORIO” DE LA MANO 1ZQUIERDA

3 RUEDA MULTIANGULAR — ENTRENAMIENTO CON AMBAS MANOS Y SUTURAS
MUY DIFICILES.

FIN DE LA SESION

N

LABORATORIO EXPERIMENTAL
TREINAMENTO PRATICO

3¢ Uso po EnposTicH

& ANATOMIA DO MODELO ANIMAL

3§ CIRURGIA EM TECIDO VIVO

3 TECNICAS DE DISSECCAO-ENERGIA E SUTURA
ALMOCO NO INSTITUTO

LABORATORIO EXPERIMENTAL

3¢ NOS EXTRA-CORPOREOS

3¢ DisseccAo DE VASOS E LIGADURA DE SUTURA
3¢ PREPARACAO DO INTESTINO COM O LIGASURE
¢ ANASTOMOSES GASTROINTESTINAIS

3¢ VASCULAR, REPARACAO DO URETER

3¢ SUTURAS DO UTERO

Fim po Curso

S N

LABORATORIO EXPERIMENTAL
ENTRENAMIENTO PRACTICO

3¢ Uso per EnposTICH

% ANATOMIA DEL MODELO ANIMAL

3¢ Cirucia EN TEJIDO VIVO

e TECNICAS DE DISECCION-ENERGIA Y SUTURA
ALMUERZ0 EN EL INSTITUTO

LABORATORIO EXPERIMENTAL

3% NUDOS EXTRACORPOREOS

¥ DIsecciON DE VASOS Y LIGADURA DE SUTURA
¢ PREPARACION DEL INTESTINO CON EL LIGASURE
3 ANASTOMOSIS GASTROINTESTINALES

% VaScuLAR, REPARACION DEL URETER

% SUTURAS DEL UTERO

Fin per Curso




ENDOSCOPIA GI
INTERVENCIONISTA

ENDOSCOPIA GI INTERVENCIONISTA

WS ¢ L@

/// OBJETIVOS DO CURSO

% Cobrir uma vasta gama de procedimentos cirirgicos em

Endoscopia Gl Intervencionista;

% Fornecer indicacbes para tratamento cirlrgico e discutir

complicacdes operatérias;

3¢ Realcar os detalhes técnicos de intervencoes cirlrgicas,

por meio da difusao de procedimentos ao vivo;

3¢ Permitir a discussao em tempo real entre os operadores

e 0s cirurgides estagiarios;

¢ Fornecer sessoes praticas e melhorar as habilidades em
cirurgia laparoscopica, através da pratica em tecido vivo sob

tutoriais de especialistas;

¢t Descrever resultados clinicos e aplicacdes praticas da

medicina, baseada em evidéncias clinicas.

OBJETIVOS DEL CURSO

e Abarcar un amplio espectro de procedimientos quirdrgicos en la

Endoscopia Gl (Gastrointestinall Intervencionista;

M Suministrarindicaciones para el tratamiento quirdrgico y discutir

complicaciones operatorias;

M Subrayar los detalles técnicos de las intervenciones quirdrgicas

por medio de la difusion de procedimientos en vivo;

M Permitir discusiones en tiempo real entre los cirujanos y los

practicantes;

M Proporcionar sesiones practicas y mejorar las habilidades en la
cirugia laparoscdpica por medio de la practica en tejido vivo bajo la

supervision de expertos;

3 Describir los resultados clinicos y las aplicaciones practicas de

la medicina basada en evidencias clinicas.

26 ¢ CURSOS /// cursos

FEVEREIRO /// 20 ¢ 21
FEBRERO /// 20y 21

/// DIRETORES DE CURSO
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE /// PRESIDENTE

HENRIQUE PRATA .

DIRETOR GERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS
DIRECTOR GENERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS
DIRETOR /// DirECTOR

Jacaues MAREScAUX
IRCAD FRANCE

DIRETOR CIENTIFICO /// DIRECTOR CIENTIFICO

ARMANDO MELANI
IRCAD BRAZIL

DIRETORES DO CURSO /// DIRECTORES DE CURSO

MicHEL DELvaUX

HOSPITAL DA UNIVERSIDADE DE STRASBOURG - FRANCA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ESTRASBURGO - FRANCIA

JURGEN HOCHBERGER
HOSPITAL DA UNIVERSIDADE DE STRASBOURG - FRANCA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ESTRASBURGO - FRANCIA
CO-DIRETORES DE CURSOQ /// CO-DIRECTORES DE CURSO

GILBERTO FAvA

HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS
HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS

PauLo Sakal

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (USP)
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE SAO PAULO (USP)

/// CORPO DOCENTE
CUERPO DOCENTE

ApoLFo Parra-BLANCO (CHILE | Crice)
ALBERTO BAPTISTA MARCHENA (VENEZUELA | Venezuera)
ANTONIO CoELHO CONRADO (BRASIL | Brasi)
BRIGIT SCHUMACHER (ALEMANHA | ALenmanta)
DaLTON CHAVES (BRASIL | Brasi)

DEeNISE PexoTo GUIMARAES (BRASIL | Brasi)
Ebuarpo DE Moura (BRaSIL | Brasit)

ELisa Baga (BRrasiL | Brasi)

Emitiano De CarvALHO ALMoDovA (BRASIL | Brasit)
Faian EMura (CoLomBIA | Coromsia)

Fasio KawasuTi (BRASIL | Brasi)

Fauze MaLUF FiLHo (BRrasiL | Brasi)

Gres Haser (USA | usA)

KELLY MENEZIO GIARDINO (BRASIL | Brasi)
KENDI YAMAZAKI (BRASIL | Brasit)

NAoHIsA YAHAGH (JAPAO | Jaron)

NELSON MivasiMa (BrasiL | Brasi)

RicarD0 UEMURA (BRaSIL | Brasi)

SereIo SoBrINO Cossio (Mexico | Mexco)
THiaco RageLo D. A. CunHa (BRrasiL | Brasi)
VITOR ARANTES (BRASIL | Brasi)



PROGRAMACAO

1 DIA ///11TTTIHTTTTTTTT T T
£%§§ES e ESD £ EMR EM ANIMAIS DE LABORATORIO

COMPLICACOES DA EMR-ESD

3¢ ACESSORIOS ENDOSCOPICOS

3¢ CONFIGURACOES PARA UMA UTILIZACAO OPTIMA DA UNIDADE ELETROCIRURGICA

3¢ OTIMIZANDO 0 PROCEDIMENTO DE ENDOSCOPIA PARA EMR E ESD (sepacio, CO2...)
3¢ COMO GERIR A AMOSTRA DE RESSECCAO PARA UMA AVALIAGAO PRECISA HISTOLOGICA
3 CoMO GERIR AS COMPLICACOES DURANTE E APOs ESD / EMR

VERDIA /T T

SESION TEORICA Y SESION DE VIDEOS DEMOSTRACIONES EN VIVO-
Deriniciones Tecnicas CASOS CLINICOS DEL HOSPITAL
* REM DES v REM EN ANIMALES DE LABORATORIO
* DES

CUESTIONES TECNicAS EN REM & DES

3¢ AccESORIOS ENDOSCOPICOS

3¢ CONFIGURACIONES PARA UNA UTILIZACION OPTIMA DE LA UNIDAD ELECTROQUIRURGICA

3 OPTIMIZANDO EL PROCEDIMIENTO DE ENDOSCOPIA PARA REM v DES [sepacion, CO2...)
3 COMO MANEJAR LA MUESTRA DE RESECCION PARA UNA EVALUACION HISTOLOGICA PRECISA
3 COMO MANEJAR LAS COMPLICACIONES DURANTE Y DESPUES DE LA DES/REM




2° DIA

TREINAMENTO EM TECIDO VIVO
LABORATORIO EXPERIMENTAL (PRATICA EM TECIDO Vivo) EMR £ ESD
TRANSMISSAQ DE VIDEQ AO VIVO:
CASOS CLINICOS DO HOSPITAL
LABORATORIO EXPERIMENTAL (PRATICA EM TECIDO Viva) EMR £ ESD
SESSAOQ TEORICA E SESSAQ DE VIDEO
ESOFAGO DE BARRETT: ENDOSCOPIA DO DIAGNOSTICO A0 TRATAMENTO
COMO CARACTERIZAR UMA LESAO: 0S PADROES DE EXAME HISTOLOGICO
DISCUSSAO
ENposcopria Surer-HD

CROMOSCOPIA / CROMOSCOPIA ELETRONICA,
MICROSCOPIA CONFOCAL / ENDOMICROSCOPY

2R DA

ENTRENAMIENTO EN TEJIDO VIVO
LABORATORIO EXPERIMENTAL [PRACTICA EN TEJIDO VIVO]

TRANSMISION DE VIDEO EN VIVO: CASOS CLINICOS DEL HOSPITAL

LABORATORIO EXPERIMENTAL [PRACTICA EN TEJIDO Vivo] REM v DES
SESION TEORICA Y SESION DE VIDEOS
ESGFAGO DE BARRETT: ENDOSCOPIA, DEL DIAGNOSTICO AL TRATAMIENTO
COMO CARACTERIZAR UNA LESION: LOS ESTANDARES DE EXAMEN HISTOLOGICO
DISCUSION
Enposcoria SuPer-HD

CROMOSCOPIA / CROMOSCOPIA ELECTRONICA,
MICROSCOPIA CON FOCAL / ENDOMICROSCOPIA

CARTOGRAFIA DO ESOFAGO DE BARRETT

O PAPEL D0S EUS NO ESTADIAMENTO DAS LESOES E DEFINICAO DAS
INDICACOES

RESSECCAO DA MUCOSA DO ESOFAGO TUBULAR

POEM: MIOTOMIA ENDOSCOPICA PREORAL

CARTOGRAFIA DEL ESOFAGO DE BARRETT

EL PAPEL DE 1A EUS EN LA ESTADIFICACION DE LAS LESIONES Y DEFINICION
DE LAS INDICACIONES

RESECCION DE LA MUCOSA DEL ESOFAGO TUBULAR

POEM: mioTomia ENDOSCOPICA PERORAL [POEM]




CIRURGIA

PEDIATRICA

CIRUGIA PEDIATRICA

WSS

/// OBJETIVOS DO CURSO

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

¢ Fornecer indicacbes para tratamento cirlrgico e discutir
complicacoes operatorias;

% Realcar as tecnicalidades de intervencées cirurgicas, por meio da
difusao de videos:

% Permitir a discussdo entre os especialistas e os cirurgides
participantes;

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

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

OBJETIVOS DEL CURSO

¢ Abarcar un amplio espectro de procedimientos quirirgicos en la cirugia
pediatrica;

3 Suministrar indicaciones para tratamiento quirtrgico vy discutir
complicaciones operatorias;

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

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

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

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

MARCO /// 24 2 24
MARZO /// 24 al 26

/// DIRETORES DE CURSO
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE /// PRESIDENTE

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

DIRECTOR GENERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS
DIRETOR /// DirRECTOR

Jacques MAREScAUX

IRCAD FRANCE

DIRETOR CIENTIFICO /// DIRECTOR CIENTIFICO

ARMANDO MELANI
IRCAD BRAZIL

DIRETORES DE CURSO /// DIRECTORES DEL CURSO
FRANCOIS BECMEUR (FRANCA | Francia)

MARIA MARCELA BAILEZ (ARGENTINA | Arcenina)
Max CARSALAD SCHLOBACH (BRASIL | Brasit)

/// CORPO DOCENTE
CUERPO DOCENTE

ANTONIO AMARANTE (BRAsIL | BrasiL )

CARLOS Mouzo (ARGENTINA | Arsenina)
FraNCOIS BECMEUR (FRANCA | Francia)
FraNCOIS VARLET (FRANCA | Francia)

HENRIK STEINBRECHER (REINO UNIDO | Remo Unipo)
Joree CoRrEIA PiINTO (PORTUGAL | Porrucat)
Luc SoLeR (FRANCA | Francia)

MaRIA MARCELA BAILEZ [ARGENTINA | Arsenrina)
Max ScHLoBACH (BRASIL | Brasi)

MiGUEL GUELFAND (CHILE | Chie)

OLvIER REINBERG (Suica | Suiza)

PascaL DE LacaUsie (FRANCA | Francia)

PauL PHILIPPE (LUXEMBURGO | Luxemsurso)
Pepro-Jost Lorez (CHILE | Chie)

PHiLIPPE MoNTUPET (FRANCA | Francia)

cUrs0s /] CURSOS o 29




PROGRAMACAO

PROGRAMACION

1o DIA /11T T T T
SESSAO TEORICA LABORATORIO EXPERIMENTAL

CIRURGIA ESOFAGOGASTRICA PRATICA EM TECIDO VIVO

3 INTRODUCAO 3¢ ReFLUX0 GASTROESOFAGICO

3¢ FUNDOPLICATURA: PROCEDIMENTOS PRIMARIOS E RE-FUNDOPLICATURA 3% NEFRECTOMIA POR ABORDAGEM TRANSPERITONEAL E RETROPERITONEAL
e AcALAsIA 3 CoLEcIsTECTOMIA

3 ESTENOSE HIPERTROFICA DO PILORO % EsPLENECTOMIA

*ATRESLA DUODENAL 3 ANASTOMOSE DO INTESTINO DELGADO

EMERGENCIAS ABDOMINAIS 3 REPARO DE HERNIA DIAFRAGMATICA

3§ APENDICECTOMIA ¥ Toracoscopia

DUTO BILIAR ¥ JANELA PERICARDICA

3¢ COLECISTECTOMIA 3 RESSECCAQ ESOFAGICA E ANASTOMOSE

3 CisTos po CoLEDoco FINAL DA SESSAQ

CIRURGIA COLORRETAL
3¢ MALFORMACOES ANORRETAIS
ESPLENECTOMIAS

3¢ EspLENECTOMIA TOTAL

e EspLENECTOMIA PARCIAL
ALMoco No INSTITUTO

N

SESION TEORICA LABORATORIO EXPERIMENTAL -

CIRURGIA ESOFAGOGASTRICA PRACTICA EN TEJIDO VIVO

% INTRODUCCION N REFLUJO GASTROESOFAGICO

¢ FUNDOPLICATURA: PROCEDIMIENTOS PRIMARIOS ¥ REFUNDOPLICATURA S NEFRECTOMIA POR ABORDAJE TRANSPERITONEAL ¥ RETROPERITONEAL
N AcaLasia

3 CoLEcISTECTOMIA

¢ ESTENOSIS HIPERTROFICA DEL PILORO .
N EspLENECTOMIA

N ATRESIA DUODENAL

URGENCIAS ABDOMINALES 3 ANASTOMOSIS DEL INTESTINO DELGADO
S APENDICECTOMIA ¢ REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA

CONDUCTO BILIAR %k Toracoscoria

* CoLECISTECTOMIA * VENTANA PERICARDICA

e Quistes pe CoLEpoco ¢ RESECCION ESOFAGICA Y ANASTOMOSIS
CIRUGIA COLORRECTAL FIN DE LA SESION

3 MALFORMACIONES ANORRECTALES

ESPLENECTOMIAS

N EspLenecToMIA TOTAL
e EspLeENECTOMIA PARCIAL
ALMUERZ0 EN EL INSTITUTO

20 DIA //IIHITETTEHEEEE T

SESSAO TEORICA TORAX LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRATICA EM TECIDO VIVO
3 HERNIAS DIAFRAGMATICAS 3¢ REFLUXO GASTROESOFAGICO

3¢ HERNIAS DE MORGAGNI-LARREY 3¢ NEFRECTOMIA POR ABORDAGEM TRANS-PERITONEAL E RETRO-PERITONEAL
3 MALFORMACOES PULMONARES 3¢ CoLECISTECTOMIA

3¢ RESSECCAD PULMONAR: DICAS & MACETES 3¢ ESPLENECTOMIA

3 ATRESIA DE ESOFAGO 3¢ ANASTOMOSE DE INTESTINO DELGADO

UROLOGIA 3 CORRECAO DE HERNIA DIAFRAGMATICA

3% NEFRECTOMIAS TOTAL E PARCIAL ¢ ToracoscaPIa

3¢ PoR ABORDAGEM RETRO-PERITONEAL 3¢ JANELA PERICARDICA

30 ¢ CURSO0S /// cursos



3¢ POR ABORDAGEM TRANS-PERITONEAL

3¢ OBSTRUCAO DA JUNCAO PELVEURETERICA
3¢ HERNIAS INGUINAIS

3¢ REFLUXO VESICO-RENAL

CIRURGIA GONADAL & GENITAL
3¢ CisT0S DE QVARIO

3 VAGINOPLASTIA

M TESTICULO IMPALPAVEL 3¢ RESSECCAO ESOFAGICA E ANASTOMOSE

ALmoco No INSTITUTO FINAL DA SESSAD

2RDIA//ITITITITTTTTET T T T
SESION TEORICA: TORAX LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRACTICA EN TEJIDO VIVO
N HERNIAS DIAFRAGMATICAS % REerLuI0 GASTROESOFAGICO

% Hernias DE MorcAGNI-LARREY % NEFRECTOMIA POR ABORDAJE TRANSPERITONEAL Y RETROPERITONEAL

3¢ MALFORMACIONES PULMONARES 3 CoLecisTecToMiA

N RESECCION PULMONAR: SUGERENCIAS & TRUCOS % EspienecTomia

% ATRESIA DE ESOFAGO 3 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO

UROLOGIA ¥ CORRECCION DE HERNIA DIAFRAGMATICA

N NEFRECTOMIA TOTAL ¥ PARCIAL % Toracoscoria

* Por ABORDAJE RETROPERITONEAL *‘ VENTANA PERICARDICA

% POR ABORDAJE TRANSPERITONEAL ¥ RESECCION ESOFAGICA ¥ ANASTOMOSIS

e OBSTRUCCION DE LA UNION PELVEURETERICA FIN DE LA SESION

% HERNIAS INGUINALES

% REFLUJO VESICOURETERAL
CIRUGIA GONADAL & GENITAL
3 QUISTES DE OVARIO

N VaGINOPLASTIA

N TESTICULO NO PALPABLE
ALMUERZO EN EL INSTITUTO

ODIA /Mg

LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRATICA EM TECIDO VIVO 3 TORACOSCOPIA

3 REFLUXO GASTROESOFAGICO 3§ JANELA PERICARDICA

3¢ NEFRECTOMIA POR ABORDAGEM TRANS-PERITONEAL E RETRO-PERITONEAL % RESSECCAO ESOFAGICA E ANASTOMOSE
3¢ COLECISTECTOMIA PALESTRA DE ENCERRAMENTO
3 EspLENECTOMIA FiNaL Do CURsO

3 ANASTOMOSE DO INTESTINO DELGADO ALMOCO NO INSTITUTO

3¢ CORRECAO DE HERNIA DIAFRAGMATICA

SERDIA /T T

LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRACTICA EN TEJIDO VIVO

3 RerLuso GASTROESOFAGICO

¢ NEFRECTOMIA POR ABORDAJE TRANSPERITONEAL Y RETROPERITONEAL

% CoLEcISTECTOMIA

% EspLENECTOMIA

N ANASTOMOSIS DEL INTESTINO DELGADO /1] Frangols BECMEUR

3 CORRECCION DE HERNIA DIAFRAGMATICA )

T DIRETOR INTERNACIONAL DOS CURSOS DE CIRURGIA PEDIATRICA
% /OrACOSCOPIA 00 IRCAD, CIRURGIAD PEDIATRA DO HOSPITAL HAUTEPIERRE DE
N VENTANA PERICARDICA ESTRASBURGO E MEMBRO DIRETOR DA IPEG.
N RESECCION ESOFAGICA Y ANASTOMOSIS DIPECTOR INTEPNACIONAL DE LOS CURSOS DE CIRUGIA PED o
CONFERENCIA DE CLAUSURA 5 l‘/‘R(\“/\D» ; o
FIn DEL CURSO - o
ALMUERZO EN EL INSTITUTO

cursos /] CURSOS e 31



CIRURGIA

COLORRETAL

CIRUGIA COLORRECTAL

WSO

/// OBJETIVOS DO CURSO

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

3 Fornecer indicacoes para tratamento cirlrgico e discutir
complicacbes operatérias;

% Realcar os detalhes técnicos de intervencdes cirdrgicas, por
meio da difusao de procedimentos ao vivo;

3 Permitir a discussao em tempo real entre os operadores e 0s
cirurgides estagiarios;

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

% Descrever resultados clinicos e aplicacbes praticas da
medicina, baseada em evidéncias clinicas.

OBJETIVOS DEL CURSO

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

3 Suministrar indicaciones para tratamiento quirdrgico y discutir
complicaciones operatorias;

e Subrayar los detalles técnicos de las intervenciones quirdrgicas por
medio de la difusion de procedimientos en vivo,

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

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

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

32 ¢ CURS0S /// cursos

ABRIL /// 11 ¢ 12« DEZEMBRO /// 12 ¢ 13
ABRIL /// 11y 12 « DICIEMBRE /// 03 al 05

/// DIRETORES DE CURSO
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE /// PRESIDENTE

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

DIRETOR /// DIrRECTOR

JACQUES MARESCAUX
IRCAD FRANCE

DIRETOR CIENTIFICO /// DIRECTOR CIENTIFICO
ARMANDO MELANI
IRCAD BRAZIL

DIRETOR DE CURSO /// DIRECTOR DEL CURSO
JoeL Leroy (FRANCA | Francia)

/// CORPO DOCENTE
CUERPO DOCENTE

ANGELITA HABR-GAMA (BRASIL | Brasi)
ARMANDO MELANI (BRASIL | Brasi)
BAaRRY SALKY (Eua | £2.0u.)

CeciLia Ponzano (ITALIA | /L)
CrisTIANO HusCHER (ITALIA | /744)
DiDiER MUTT ER (FRANCA | Francia)
Eric RuLLIER [FRANCA | Francia)
FRrANCESCO CORCIONE (ITALIA | fracm)
FRreDErIC BReTAGNOL (ITALIA | /74004)
JEFFREY MiLsom (Eua | Eeuu.)

Joao DE Acuiar Pupo-NETO (BRASIL | Brasi)
JokL Leroy (FRANCA | Franci)

Luis C. PanDINI [BrasiL | Brasic)
Marc WiTHORFORD (Eua | £2.0u.)
MARTI N WaLz (ALEMANHA | Acemania)
MicUEL PEDROSO (BRASIL | Brasi)
MoRRris FRANKLIN (Eua | Eeuv.)
NicoLAs DEMARTINES (Suica | Suiza)
PaTrIck AMBROSETTI (Suica | Suiza)
PeTer MarceLo (Eua | Eeuu)

RaFAEL DuperLy (CoLomBIA | Coromsn)
RicHARD J. HeaLd (Reino UNipo | Rewo Unino)
RicHARD LARRY WHELAN (Eua | Ec.ou.)
RopRIGO PEREZ (BRASIL | Brasit)
SERGI0 CARLOS NAHAS (BRASIL | Brasi)

/// DR. JOEL LEROY

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

CREO EN LA UNIV. DE LILLE LA PRIMERA DIVISION DE
CIRUGIA MINIMO INVASIVA COLORRECTAL EN 1991.
HA ESTANDARIZADO DIVERSOS PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS EN EL CAMPO COLORRECTAL. HA
DESARROLLADO VARIOS PROCEDIMIENTOS MINIMO
INVASIVOS ASISTIDOS POR ROBOT. ES MIEMBRO DE LA
AFC, 14 EAES v VICEPRESIDENTE DE LA SOCIEDAD
FRANCESA DE CIRUGIA ENDOSCOPICA.




PROGRAMACAO

PROGRAMACION

1o DIA /11T T

INSCRICOES

BOAS VINDAS A0S PARTICIPANTES

DEMONSTRACOES CIRURGICAS AO VIVO E PRE-GRAVADAS
3 SIGMOIDECTOMIA

3 COLECTOMIA ESQUERDA

3 CoLectomia DIREITA

3¢ EXCISAO TOTAL DO MESORRETO PARA 0 CANCER (TME]

3 COLECTOMIA INCISAD UNICA

ALMoco No INSTITUTO

LABORATORIO EXPERIMENTAL

PRATICA EM TECIDO VIVO

3 ESTRATEGIAS CIRURGICAS

% RESSECCAO DIREITA [LEO-CECAL E ANASTOMOSE

% RESSECCAQ SIGMOIDE ESQUERDA COM ANASTOMOSE (KNIGHT-
GRIFFEN): ABORDAGEM VASCULAR

DEMONSTRACOES CIRURGICAS AQ VIVO E PRE-GRAVADAS
COMENTADAS PELOS DOCENTES

3 DisCUSSGES SOBRE CURTAS APRESENTACOES DE DIFICULDADES OU CAS0S
PARTICULARES, DESAFIOS E DETALHES TECNICOS DA CIRURGIA COLORRETAL A
PARTIR DE DEMONSTRACOES CIRURGICAS PRE-GRAVADAS.

FINAL DA SESSAO

VERDIA /T T

DEMOSTRACIONES QUIRUGICAS EN VIVO Y PREGRABADAS
3 SiGmoipECTOMIA

S COLECTOMIA 1ZQUIERDA

3 COLECTOMIA DERECHA

¢ £5CISION TOTAL DEL MESORRECTO PARA EL CANCER [EMT)

3 CoLECTOMIA, INCISION UNICA

ALMUERZ0 EN EL INSTITUTO

LABORATORIO EXPERIMENTAL

PRACTICA EN TEJIDO VIVO

N ESTRATEGIAS QUIRURGICAS

3 RESECCION ILEOCECAL DERECHA Y ANASTOMOSIS

3 RESECCION DE COLON SIGMOIDE 1ZQUIERDO CON ANASTOMOSIS [KNIGHT-
GRIFFEN]: ABORDAJE VASCULAR

DEMOSTRACIONES QUIRUGICAS EN VIVO Y PREGRABADAS
COMENTADAS POR LOS DOCENTES

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

FIN DE LA SESION

/// RicHARD HEALD

PROFESSOR NO NORTH HAMPSHIRE HOSPITAL E DIRETOR
CIRURGICO DA PELICAN CANCER FOUNDATION. PROFESSOR
E PRESIDENTE DA AREA DE COLOPROCTOLOGIA DO RovaL
COLLEGE OF SURGEONS E DA AssocliagAo BRITANICA DE
CoLOPROCTOLOGIA, POSSUI TITULOS HONORIS CAUSA NA
FraNCA, ALEMANHA, AUSTRIA, ISRAEL, POLONIA, SUECIA E
SUICA POR SUA CONTRIBUICAO A MEDICINA.

ProFESOR DEL NORTH HAMPSHIRE HOSPITAL Y DIRECTOR
QUIRURGICO DE LA PELICAN CANCER FOUNDATION. PROFESOR
Y PRESIDENTE DEL AREA DE COLOPROCTOLOGIA DEL RovAL
COLLEGE OF SURGEONS Y LA ASOCIACION BRITANICA DE
CoLOPROCTOLOGIA. RECIBIO TITULOS HONORIS CAUSA EN
FrANCIA, ALEMANIA, AUSTRIA, ISRAEL, PoLONIA, SUECIA ¥
SUIzZA POR SU CONTRIBUCION A LA MEDICINA.

cursos [/ CURSQS o 33



2° DIA//1IHTTETTHHETTETE T i o oo

LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRATICA EM TECIDO VIVO

3¢ ESTRATEGIAS CIRURGICAS

3¢ RESSECCAQ DIREITA [LEO-CECAL E ANASTOMOSE

3¢ RESSECCAD SIGMOIDE ESQUERDA COM ANASTOMOSE (KNIGHT-GRIFFEN]:
ABORDAGEM VASCULAR

DEMONSTRACOES CIRURGICAS AO VIVO E PRE-GRAVADAS
COMENTADAS PELOS DOCENTES

3 DISCUSSOES SOBRE CURTAS APRESENTACOES DE DIFICULDADES OU CASOS
PARTICULARES, DESAFIOS E DETALHES TECNICOS DA CIRURGIA COLORRETAL A PARTIR DE
DEMONSTRACOES CIRURGICAS PRE-GRAVADAS.

SESSOES PLENARIAS CIRURGIAS LAPAROSCOPICAS

DE COLON

3 TECNICAS DE COLECTOMIA LAPAROSCOPICA DIREITA E ESQUERDA — DIVERTICULITE:
INDICACOES, TECNICAS E RESULTADOS

3 DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL

3 CANCER DE COLON

ALMOCO NO INSTITUTO

CIRURGIA LAPAROSCOPICA RETAL

3¢ ANATOMIA CIRURGICA LAPAROSCOPICA RETAL

3¢ CIrURGIA FUNCIONAL

3¢ CANCER RETAL

3% TEM (MICROCIRURGIA ENDOSCOPICA TRANSANAL)
3 TME (ExCISAO TOTAL DO MESORRETO)

3¢ Novas TEcNicAS

3 APE: EXCISAO ABDOMINO-PERINEAL

3 NOTES : Os PROCEDIMENTOS

3 CIRURGICOS APLICADOS A CIRURGIA DE

3¢ RESSECCAO DO COLON E DO RETO

% Trocater UNico

3 RosoTica : E 0 FUTURO DOS

3¢ PROCEDIMENTOS LAPAROSCOPICOS COLORRETAIS?
PALESTRA DE ENCERRAMENTO

FiNAL Do CuRso

RN

LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRACTICA EN TEJIDO VIVO
3 ESTRATEGIAS QUIRURGICAS

3 RESECCION ILEOCECAL DERECHA Y ANASTOMOSIS

3 RESECCION SIGMOIDEA IZQUIERDA CON ANASTOMOSIS [IKNIGHT-GRIFFEN]:
ABORDAJE VASCULAR

DEMOSTRACIONES QUIRUGICAS EN VIVO Y PREGRABADAS
COMENTADAS POR LOS DOCENTES

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

SESIONES PLENARIAS - CIRUGIAS LAPAROSCOPICAS

DE COLON

N TECNICAS DE COLECTOMIA LAPAROSCOPICA DERECHA E IZQUIERDA -
DIVERTICULITIS: INDICACIONES, TECNICAS Y RESULTADOS

N ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

3 CANCER DE cOLON

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

CIRUGIA LAPAROSCOPICA RECTAL

e ANATOMIA QUIRURGICA LAPAROSCOPICA RECTAL

% Cirucia FUNCIONAL

3¢ CANCER RECTAL

3 TEM [MICROCIRUGIA ENDOSCOPICA TRANSANAL

N EMT (EscisiON MESORRECTAL TOTAL)

M Nuevas TEcnicAs

N APE: £5CISION ABDOMINOPERINEAL

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

3 TROCAR UNICO

3 ROBOTICA: j ES EL FUTURO DE LOS PROCEDIMIENTOS
LAPAROSCOPICOS COLORRECTALES?

CONFERENCIA DE CLAUSURA

FIN DEL cURSO
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PARA INFORMACOES SOBRE AS DATAS,
CONSULTE A COORDENACAO DO CURSO.

PARA INFORMACION SOBRE FECHAS,
CONSULTE LA COORDINACION DEL CURSO.

+55 17 3321.7000

HISTEROSCOPIA

HISTEROSCOPIA

L 40

SBE

ASSOCIACO BRASILEIRA DE

ENDOMETRIOSE
CGINECDLOG]A
MINIMAMENTE INVASIVA

/// OBJETIVOS DO CURSO

3% Oferecer as habilidades basicas necessarias para um bom progresso
clinico em procedimentos laparoscopicos;

%t Descrever os passos técnicos que sao usados para procedimentos
laparoscépicos avancados;

3 Descrever resultados e potenciais complicacoes, e como preveni-las;
3 Praticar em “pelvictrainer” para dar ao participante a capacitacdo
técnica para implementar sua pratica.

OBJETIVOS DEL CURSO

3 Proporcionar las habilidades basicas necesarias para un buen progreso clinico
en procedimientos laparoscopicos;

3 Describir los pasos técnicos que se utilizan para procedimientos laparoscépicos
avanzados;

3 Describir los resultados y las complicaciones potenciales y cémo prevenirlas;
N Practicar en “pelvictrainer” para brindarle al participante la capacitacion
técnica a fin de que pueda implementar su practica.

/// DIRETORES DE CURSO
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE /// PRESIDENTE

HENRIQUE PRATA X

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

DIRETOR /// DIRECTOR

JACQUES MARESCAUX
IRCAD FRANCE

DIRETOR CIENTIFICO /// DIRECTOR CIENTIFICO

ARMANDO MELANI
IRCAD BRAZIL

DIRETOR DE CURSO /// DIRFCTOR DEL CURSO
Marcos Lyra (BRASIL | Brasi)

/// CORPO DOCENTE
CUERPO DOCENTE

CARLO TANTINI (BRASIL | Brast)

DEevsE S0ARES (BRASIL | Brasit)

JoAo Dias ArauJo (BRASIL | Brasit)

MaRCELO ESTEVES (BRASIL | Brasi)

MAURO AGUIAR (BRASIL | Brasit)

Maria CONCEICAD SouTo MaIoR (BRASIL | Brasi )

cursos /// CURSOS e 35




PROGRAMACAO

PROGRAMACION

1 DIA /I T T

SESSAO TEORICA

3¢ EQUIPAMENTOS DE VIDEO

36 HISTEROSCOPIA

3¢ RESSECTORES E 05 MODELOS DE TREINAMENTO

3 TREINAMENTO HANDS-ON

3 MONTAGEM DE EQUIPAMENTO

3 INTRODUCAO A HISTEROSCOPIA AMBULATORIAL

36 DIAGNOSTICOS E ESCOLHA DE CONDUTAS EM SIMULADORESREALISTICOS
3 TREINAMENTO HANDS-ON

3 PRINCIPIOS GERAIS DA IMAGEM E DA TECNICA HISTEROSCOPICA;

SESSAQ TEORICA

3¢ EQUIPAMENTOS DE VIDEO HISTEROSCOPIA

3¢ RESSECTORES E 0S MODELOS DE TREINAMENTO

3¢ TREINAMENTO HANDS-ON

3¢ MONTAGEM DE EQUIPAMENTO

3 INTRODUCAO A HISTEROSCOPIA AMBULATORIAL

3 DIAGNOSTICOS E ESCOLHA DE CONDUTAS EM SIMULADORESREALISTICOS
3 TREINAMENTO HANDS-ON

3 PRINCIPIOS GERAIS DA IMAGEM E DA TECNICA HISTEROSCOPICA;

SESSAO TEORICA

3¢ MEIOS DE DISTENSAQ E ERGONOMIA

LABORATORIO EXPERIMENTAL

3¢ PrATICA EM “PELVICTRAINER”

3¢ ENDOCERVICAL IDENTIFICACAO DE LESOES E ESCOLHA DE CONDUTAS
3 PRATICA EM VISAO PANORAMICA

3¢ VISAO DE IMAGEM DUPLA

3¢ EM ESPELHO

3¢ PROPORCIONALIDADE

¢ ANGULOS DE ACESSO

3 CONTROLE DE VELOCIDADE

3¢ PADRONIZACAO SEQUENCIAL DE PROCEDIMENTOS CIRURGICAS;
AULA TEORICA

3 MALFORMACOES E SINEQUIAS

TN

SESION TEORICA

3 Eouiros DE VIDEO

3 HISTEROSCOPIA

3 RESECTORES Y LOS MODELOS DE ENTRENAMIENTO

N ENTRENAMIENTO PRACTICO (HANDS-ON]

3 MonTasE DE EQUIPO

3 INTRODUCCION A LA HISTEROSCOPIA DE AMBULATORIO

3 DIAGNOSTICOS Y ELECCION DE CONDUCTAS EN SIMULADORES REALISTICOS
N ENTRENAMIENTO PRACTICO (HANDS-ON]

3 PRINCIPIOS GENERALES DE LA IMAGEN Y LA TECNICA HISTEROSCOPICA

SESION TEORICA

3 MEDIOS DE DISTENSION Y ERGONOMIA

LABORATORIO EXPERIMENTAL

N Précrica eEn “PeLvic TRAINER™

3¢ ENDOCERVICAL, IDENTIFICACION DE LESIONES Y ELECCION DE CONDUCTAS.
e PRACTICA EN VISION PANORAMICA

3¢ VISION DE IMAGEN DOBLE

e EN ESPEJO

e PROPORCIONALIDAD

3¢ ANGULOS DE ACCESO

3 CoNTROL DE VELOCIDAD

36 ESTANDARIZACION SECUENCIAL DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS;
CLASE TEORICA

3 MALFORMACIONES ¥ SINEQUIAS.

2° DA //1TTTHTIEETEE T T

SESSAQ TEORICA

e HISTEROSCOPIA NORMAL

3 PATOLOGIAS DO ENDOMETRIO
3 ABORDAGEM AMBULATORIAL

3¢ CIRURGICA DOS POLIPOS
e Miomas

36  CURS0S /// cursos

LABORATORIO EXPERIMENTAL
3 PraTICA EM “PELVICTRAINER”



2ER DA

SESION TEORICA
HISTEROSCOPIA NORMAL
PATOLOGIAS DEL ENDOMETRIO
ABORDAJE DE AMBULATORIO
QUIRURGICO DE LOS POLIPOS
Miomas

3° DIA

SESSAQ TEORICA
ELETRO CIRURGIA EM SALA OPERATORIA
ABLACAO DO ENDOMETRIO
ENDOMETRIOMIOMETRECTOMIA
CONTRACEPCAQ HISTEROSCOPICA
LABORATORIO EXPERIMENTAL
PRATICA EM “PELVICTRAINER”
TREINAMENTO EM MODELOS EXPERIMENTAIS
Eva ETXY PARA ABLACAO DO ENDOMETRIO
PRATICA EM CIRURGIAS
HISTEROSCOPICAS DIVERSAS
OU TRANSMISSAO DE CIRURGIAS AQ VIVO

3R DIA

SESION TEORICA
ELECTROCIRUGIA EN QUIRGFANO
LA ABLACION DE ENDOMETRIO
LA MIOMETRECTOMIA
LA CONTRACEPCION HISTEROSCOPICA
LABORATORIO EXPERIMENTAL
Prictica En “PeLvic TRAINER”
ENTRENAMIENTO EN MODELOS EXPERIMENTALES
Eva ETXY PARA ABLACION DEL ENDOMETRIO
PRACTICA EN DISTINTAS CIRUGIAS HISTEROSCOPICAS O TRANSMISION DE CIRUGIAS EN VIVO

LABORATORIO EXPERIMENTAL
Prictica En “PeLvic TRAINER”

TESTE DE AVALIACAO

SESSAO DE VIDEOS

APRESENTACAO DE PROJETOS DE ACRED\TACAO
ENCERRAMENTO DO CURSO

ENTREGA DOS CERTIFICADOS DE PART\CIPACAO

PRUEBA DE EVALUACION

SESION DE VIDEOS Y PRESENTACION DE PROYECTOS DE ACREDITACION
CLAUSURA DEL CURSO;

ENTREGA DE L0S CERTIFICADOS DE ASISTENCIA




SETEMBRO /// 22 ¢ 23
SEPTIEMBRE /// 22y 23

CIRURGIA
TORACICA

CIRUGIA TORACOSCOPICA

vASe AT
' /// DIRETORES DE CURSO
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE /// PRESIDENTE

HENRIQUE PRrATA

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

DIRETOR /// DIRECTOR

Jacques MARESCAUX
IRCAD FRANCE

DIRETOR CIENTIFICO /// DIRECTOR CIENTIFICO

ARMANDO MELANI
IRCAD BRAZIL

DIRETOR DO CURSO /// DIRECTOR DEL CURSO
DominNIQUE GossoT (FRANCA | Francia)

CO-DIRETORES DO CURSO /// CO-DIRECTOR DEL CURSO
MicUeL TeoDE (BRASIL | Brasi )

/// OBJETIVOS DO CURSO

% Cada vez mais cirurgioes estdo interessados em procedimentos
toracoscoépicos video-assistidos avancados, contudo, muitos deles
ainda nao tem certeza como comecar esse programa desafiador;

% O objetivo desse curso é entrar em detalhes técnicos, dicas e
truques e compartilhar experiéncias com especialistas. Como cirurgia
toracoscépicaapresentaumagrande gamade possibilidadescirdrgicas,
com opcdes como técnicas video-assistidas hibridas ou aquelas
puramente endoscépicas, especialistas internacionais compartilharao
suas experiéncias com essas abordagens diferentes e discutirdo
as vantagens e desvantagens de cada técnica. Para os participantes
interessados na pratica, sessdes praticas em tecido vivo (opcdo BJ,
bem como uma iniciacdo com robds (opcdo BJ, sdo oferecidas.

OBJETIVOS DEL CURSO

M Cada vez mds cirujanos se interesan por los procedimientos toracoscopicos
videoasistidos avanzados. Sin embargo, muchos de ellos todavia no estan sequros
de como empezar ese programa desafiante;

3 El objetivo de este curso es brindar detalles técnicos, sugerencias y trucos, asi
como compartir experiencias con expertos. Como la cirugia toracoscopica presenta
una amplia gama de posibilidades quirdrgicas, con opciones como técnicas
videoasistidas hibridas o las puramente endoscdpicas, los expertos internacionales
compartiran sus experiencias con esos distintos abordajes y discutiran las ventajas
y desventajas de cada técnica. Para los participantes interesados en la practica,
se les proporcionard sesiones précticas en tejido vivo [opcion AJ, asi como una
iniciacién con robots [opcion BJ.

38 ¢ CURS0S /// cursos




PROGRAMACAO

PROGRAMACION

1 DIA /11T nnnonnnnngg

TECNOLOGIAS PARA PROCEDIMIENTOS

TORACOSCOPICOS AVANZADOS

3 A UTILIZACAO E CONHECIMENTO DA INSTRUMENTAGAO MANUAL E TECNOLOGIA
APROPRIADAS E UM PRE-REQUISITO ESSENCIAL PARA SE SENTIR CONFIANTE E SEGURO
% [NSTRUMENTOS PARA PROCEDIMENTOS TORACOSCOPICOS COM INCISAQ DE UTILIDADE
3 [INSTRUMENTOS PARA PROCEDIMENTOS TORACOSCOPICOS SEM INCISAO DE UTILIDADE
3% INSTRUMENTOS ROBOTICOS

3% FONTES DE ENERGIA PARA CONTROLE VASCULAR E SECAO PARENQUIMAL

% GRAMPEADORES ESPECIFICOS PARA PROCEDIMENTOS VATS AVANCADOS

% Os MEUS CONSELHOS: APRESENTACOES INFORMAIS DE PALESTRANTES E PARTICIPANTES
DOS INSTRUMENTOS E FERRAMENTAS QUE ACHAM UTEIS NA SUA PROPRIA PRATICA
VATS: UM NOME, DIFERENTES TECNICAS

3¢ ESPECIALISTAS DESCREVEM 0 RACIOCINIO E 0 BASICO DE DIFERENTES TECNICAS E
ABORDAGENS [TROCARTES, INCISAO DE UTILIDADE, A POSICAO DOS CIRURGIOES...)

3% TECNICA VIDEO-ASSISTIDA E HIBRIDA

% TECNICA TORACOSCOPICA: ABORDAGEM ANTERIOR

3% TECNICA TORACOSCOPICA: ABORDAGEM POSTERIOR

3 TECNICA TOTALMENTE TORACOSCOPICA

3% TECNICA DE PORTAL UNICO [SINGLE PORT)

3% TECNICA ASSISTIDA POR ROBO

% RESUMO: COM 0 QUE EU FICARIA DE CADA TECNICA?

DICAS E TRUQUES

3 ESPECIALISTAS E PARTICIPANTES COMPARTILHARAO SUAS DICAS

E TRUQUES EM RELACAQ A ALGUNS DOS PRINCIPAIS PASSOS DE
LoBECTOMIAS VATS coM APOIO DE VIDEO E/OU CLIPS

3% DICAS E TRUQUES PARA A EXPOSICAD

3% DicAS E TRUQUES PARA CONTROLE VASCULAR

3% DICAS E TRUQUES PARA FISSURAS E SECAO PARENQUIMAL
TREINAMENTO EM TECIDO VIVO (PORCOS)

3 INICIACAO A CIRURGIA ROBOTICA UTILIZANDO O SISTEMA CIRURGICO
pA VINCI' S

SN

TECNOLOGIAS PARA PROCEDIMIENTOS

TORACOSCOPICOS AVANZADOS

& [ A UTILIZACION Y EL CONOCIMIENTO DE LOS INSTRUMENTOS MANUALES Y LA TECNOLOGIA
APROPIADA ES UN PRERREQUISITO ESENCIAL PARA SENTIRSE CONFIABLE Y SEGURO.

M INSTRUMENTOS PARA PROCEDIMIENTOS TORACOSCOPICOS CON INCISION DE UTILIDAD

3 INSTRUMENTOS ROBOTICOS

M [UENTES DE ENERGIA PARA CONTROL VASCULAR Y SECCION PARENQUIMAL

3 GRAPADORAS ESPECIFICAS PARA PROCEDIMIENTOS VATS AVANZADOS

¥ Mis CONSEJOS: PRESENTACIONES INFORMALES DE ORADORES Y PARTICIPANTES ACERCA DE
LOS INSTRUMENTOS Y HERRAMIENTAS QUE CREAN UTILES EN SU MISMA PRACTICA

VATS: UN NOMBRE, DISTINTAS TECNICAS

3 ESPECIALISTAS DESCRIBEN EL RAZONAMIENTO Y LO BASICO DE DISTINTAS TECNICAS Y ABOR-
DAJES (TROCARES, INCISION DE UTILIDAD, LA POSICION DE LOS CIRUJANOS...]

3 TECNICA VIDEOASISTIDA E HIBRIDA

3 TECNICA TORACOSCOPICA: ABORDAJE ANTERIOR

M TECNICA TORACOSCOPICA: ABORDAJE POSTERIOR

3 TECNICA TOTALMENTE TORACOSCOPICA:

3 TEcnicA DE PUERTO UNICO (SINGLE PORT)

M TEcnica ASISTIDA POR ROBOT

3 RESUMEN: j QUE MANTENDRIA DE CADA TECNICA?

SUGERENCIAS Y TRUCOS

N £SPECIALISTAS Y PARTICIPANTES COMPARTIRAN SUS SUGERENCIAS Y TRU-
C0S CON RESPECTO A ALGUNOS DE LOS PRINCIPALES PASOS DE LOBECTOMIAS
VATS con APoYO DE VIDEO Y/0 CLIPS

¥ SUGERENCIAS ¥ TRUCOS PARA LA EXPOSICION

M SUGERENCIAS Y TRUCOS PARA CONTROL VASCULAR

3 SUGERENCIAS Y TRUCOS PARA FISURAS Y SECCION PARENQUIMAL
ENTRENAMIENTO EN TEJIDO VIVO [CERDOS)

3 INICIACION A LA CIRUGIA ROBOTICA UTILIZANDO EL SISTEMA QUIRURGICO
pA Viner S
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A N

LOBECTOMIAS TORACOSCOPICAS: COMO EU FACO?
3% DIFERENTES TECNICAS E ABORDAGENS A LOBECTOMIAS, ILUSTRADAS POR

DICAS E TRUQUES:
3% ESPECIALISTAS E PARTICIPANTES COMPARTILHARAQ SUAS DICAS E

APRESENTACOES AO VIVO E VIDEOS COMENTADOS
% |_LOBECTOMIA DIRETA E ESQUERDA INFERIOR

* LOBECTOMIA ESQUERDA SUPERIOR TREINAMENTO EM TECIDO VIVO (PORCOS)

3 LOBECTOMIA DIREITA SUPERIOR 3 INICIACAD A CIRURGIA ROBOTICA UTILIZANDO O SISTEMA CIRURGICO
% LOBECTOMIA MEDIAL Da VineI S

% SEGMENTECTOMIAS

3 DISSECCAO DO LINFONODO
TIMECTOMIA TORACOSCOPICA
3% ABORDAGEM ESQUERDA

3% ABORDAGEM DIREITA

3% ABORDAGEM BILATERAL

3% ABORDAGEM SUBCIFOIDE

3% ABORDAGEM ROBOTICA

y RN

LOBECTOMIAS TORACOSCOPICAS: ; COMO HAGO Y0? SUGERENCIAS Y TRUCOS:

M DISTINTAS TECNICAS Y ABORDAJES PARA LOBECTOMIAS, ILUSTRADAS POR PRESENTACIONES EN M ESPECIALISTAS Y PARTICIPANTES COMPARTIRAN SUS SUGERENCIAS Y
VIVO ¥ VIDEOS COMENTADOS TRUCOS [INSUFLACION PLEURAL, LEVANTAMIENTO ESTERNAL...]

N [ 0BECTOMIA DERECHA E IZQUIERDA INFERIOR CON APOYO DE IMAGEN Y/0 CLIPS

3 [ OBECTOMIA IZQUIERDA SUPERIOR ENTRENAMIENTO EN TEJIDO VIVO [CERDOS)

N [ 0BECTOMIA DERECHA SUPERIOR 3 INICIACION A LA CIRUGIA ROBOTICA UTILIZANDO EL SISTEMA QUIRURGICO
% [ oBecTOMIA MEDIAL Da Viner S

% SEGMENTECTOMIAS

% DISECCION DEL LINFONODO

TIMECTOMIA TORACOSCOPICA

% ABORDAJE I7QUIERDO

N ABORDAJE DERECHO

3¢ ABORDAJE BILATERAL

3% ABORDAJE SUBXIFOIDEO

M ABoRDAJE ROBOTICO

N

TECNICAS AVANCADAS
% | OBECTOMIAS VERTICAIS
3 RESSECCAO DA CARINA

TRUQUES [\NSUFLACAO PLEURAL, LEVANTAMENTO ESTERNAL...]
COM APOIO DE IMAGEM E/OU CLIPS

GRANDES RESSECCC)ES PULMONARES VATS

E TORACOSCOPICAS: ARMADILHAS

¥ ANALISANDO PEQUENAS E GRANDES COMPLICACOES, APRENDENDO COMO

EVITA-LAS E A CONDUTA COM ELAS. % PNEUMONECTOMIAS

% A SESSAO SERA BASEADA EM VIDEOS. % RESSECCAO DA PAREDE TORACICA

3% Os PARTICIPANTES SAO BEM-VINDOS A COMPARTILHAR SUAS PROPRIAS INTERCORRENCIAS % MESA REDONDA COM ESPECIALISTAS E PARTICIPANTES:
0 QUE PARECE RAZOAVEL

S DIA /T

GRANDES RESECCIONES PULMONARES VATS

Y TORACOSCOPICAS: TRAMPAS

N ANALIZANDO PEQUENAS Y GRANDES COMPLICACIONES, APRENDIENDO COMO
PREVENIRLAS Y LA CONDUCTA CON ELLAS.

N6 [ A SESION ESTARA BASADA EN VIDEOS.

3 [0S PARTICIPANTES SON BIENVENIDOS A COMPARTIR SUS PROPIAS EXPERIENCIAS

TECNICAS AVANZADAS

3 [ OBECTOMIAS VERTICALES

M RESECCION DE LA CARINA

N NeumonecTOMIAS

3 RESECCION DE LA PARED TORACICA

3 MESA REDONDA CON ESPECIALISTAS Y PARTICIPANTES:
QUE PARECE RAZONABLE
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CIRURGIA,
ENDOSCOPICA

TRANSANAL

CIRUGIA ENDOSCOPICA TRANSANAL

WSO

/// OBJETIVOS DO CURSO

% Familiarizar-se com o0s novos desenvolvimentos na Operacao
Endoscépica Transanal;

3% Conhecer a Endoscopia e a Operacdo Endoscépica Transanal;

% Cobrir uma ampla gama de procedimentos cirtrgicos em Cirurgia
Endoscépica Transanal;

3% Realcar aspectos técnicos de intervencdes cirlrgicas através da
difusado de procedimentos ao pré-gravados;

3% Descobrir os Ultimos e futuros desenvolvimentos tecnoldgicos;

% Proporcionar sessbées praticas para aprender sobre a Operacao
Endoscopica Transanal e melhorar habilidades em Operacao
Endoscopica Transanal, através da pratica em pecas neodermas, sob
tutoramento de experts;

OBJETIVOS DEL CURSO

M Familiarizarse con los nuevos desarrollos en la Cirugia Endoscdpica Transanal;
3 Conocer la Endoscopia y la Cirugia Endoscdpica Transanal;

M Abarcar un amplio espectro de procedimientos quirirgicos en la Cirugia
Endoscdpica Transanal;

% Subrayar los aspectos técnicos de intervenciones quirirgicas mediante la
difusion de procedimientos pregrabados;

3 Descubrir los ultimos y futuros desarrollos tecnoldgicos;

3 Proporcionar sesiones précticas a fin de que se pueda aprender acerca de la
Cirugia Endoscdpica Transanal y mejorar las habilidades en esta misma Cirugia,
mediante la practica en piezas neodermas bajo la tutoria de expertos.

DEZEMBRO /// 11
DECIEMBRE /// 11

/// DIRETORES DE CURSO
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE /// PRESIDENTE

HENRIQUE PRATA

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

DIRETOR /// DIRECTOR

JACQUES MARESCAUX

IRCAD FRANCE

DIRETOR CIENTIFICO /// DIRECTOR CIENTIFICO
ARMANDO MELANI

IRCAD BRAZIL

/// CORPO DOCENTE
CUERPO DOCENTE

CaRrLOS VEO (BRASIL | Brasi)

CARLOS FREDERICO MARQUES (BRASIL | Brasit )
CaRLOS RAMON SILVEIRA MENDES (BRASIL | Brasi)
FABIANO LUCHESI (BRASIL | Brasit )

JOEL Leroy (FRaNCA | Francia)

Luis GusTtavo DE QUADROS (BRASIL | Brasit )
Marcos DENADAI (BRASIL | Brast )
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PROGRAMACAO

PROGRAMACION

O N

INTRODUCAO

% Historia Do TEM/TEQO

3% EQUIPAMENTO E INSTRUMENTAL

3% INDICACGES E CONTRA-INDICACOES

3% PAPEL DA ULTRASSONOGRAFIA ENDORRETAL

3% PAPEL DA RESSONANCIA MAGNETICA NA AVALIACAO DOS TUMORES DO RETO
DISCUSSAO

3 PREPARO E POSICIONAMENTO DO PACIENTE

% RESSECCAD EM ESPESSURA TOTAL (ASPECTOS TECNICO E INDICACAO)

% RESSECCAO EM ESPESSURA PARCIAL (ASPECTOS TECNICOS E INDICACAO)

N

INTRODUCCION

N Historia e LA TEM/TEO

3 FQuIPOS E INSTRUMENTOS

N INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACIONES

M PAPEL DE LA ECOGRAFIA ENDORRECTAL

3 PAPEL DE LA RESONANCIA MAGNETICA EN LA EVALUACION DE LOS TUMORES DEL RECTO
DISCUSION

3 PREPARACION ¥ POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE

M RESECCION EN ESPESOR TOTAL [ASPECTOS TECNICOS E INDICACION]

3 RESECCION EN ESPESOR PARCIAL [ASPECTOS TECNICOS E INDICACION]
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CIRURGIA
DIGESTIVA

ONCOLOGICA

CIRUGIA DIGESTIVA ONCOLOGICA

A =
§S &
il e

/// OBJETIVOS DO CURSO

% Introducao a Cirurgia Laparoscopica Oncoldgica e importantes
procedimentos em cirurgia digestiva;

% Discussao sobre técnicas e complicacoes;

3¢ Formacao técnica cirdrgica e oncoldgica em modelo vivo;

3% Fornecer sessoes de treinamento pratico para aprender ou
melhorar as habilidades em tarefas bdasicas de técnicas em
Videolaparoscopia como: sutura intracorpérea e técnicas de
amarracao de nds, coordenacao de duas maos para disseccao,
utilizacao segura da energia em laparoscopia;

% Descrever os resultados e complicacoes potenciais de
procedimentos laparoscopicos.

MAIO /// 05a 09

MAYO /// 05 al 09

/1 DIRETORES DE CURSO

nNiDLC, =N M/ R
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE /// PRESIDENTE

HENRIQUE PRATA

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

DIRETOR /// pirECTO!
Jacaues MARESCAUX
IRCAD FRANCE
DIRETOR CIENTIFICO /// DIRECTOR CIENTIFICO
ARMANDO MELANI

IRCAD BRAZIL

DIRETOR DO CURSO /// DIRECTOR DEL CURSO
ARMANDO MELANI (BRASIL | Brasic)
CO-DIRETORES DE CURSO /// co-

ANTONIO TALVANE T. OLIVEIRA (BRASIL \ BRASIL]
Jose PauLo be JEsus (BRasIL | Brasi)

/// CORPO DOCENTE

CUERPO DOCENTE

ALEX AUGUSTO SILvA [(BRASIL | Brasi)

ANTONIO Luiz DE VASCONCELLOS MACEDO (BRASIL | Brasi)
ANTONIO MoRiS CURY FILHO (BrasIL | Brasit)
BRUNO ZILBERSTEIN (BRASIL | Brasi)

CarLOS AucusTo RobRIGUES VEO (BRASIL | Brasi)
CROIDER FRANCO LACERDA (BRASIL | Brasi)
EpuaRDO FERNANDES (BRASIL | Brasit)

EpuarDo Parra DaviLLA (Eua | Ecou.)

EpuarDo PiNTo GoMEs (BRasiL | Brasi)

Gustavo PLacenzia (Eua | £zou.)

Han-Kwane Yane (Coreia Do SuL | Corea Der Sur)
HecTor EbuarDO GENINAZZI SANCHEZ (URUGUAI | Urusuay)
Horacio Assrum (Eua | £c.uu.)

Ivan CECONELO (BRaSIL | Brasi)

Joko De Acuiar Pupo NETO (BRasIL | Brasic)
JoaauiM M. Costa Pereira (PorTUGAL | Porrusat)
JoeL Leroy (FRANCA | Francia)

Jose ReiNaN Ramos (BRrasiL | Brasic)

Jose V. Cruz (BRasIL | Brasit)

Luis CLaubio PaNDINI (BRasIL | Brasic)

MaRrceLO FURTADO (BRaSIL | Brasi)

Mauro DE Souza LeiTe PiNHO (BRASIL | Brasit)
Mauro MonTEIRO CORREIA (BRASIL | Brasi)
MiGUEL ANGELO PEDROSO (BRASIL | Brasi)
MiGUEL CuEesTA (HoLANDA | Horanoa)

PauLo HERMAN (BRasIL | Brasi)

PauLo Kassas (BrasiL | Brasi)

RaraeL O. ALsacLi (BrasiL | Brasit)

RuUBENS ANTONIO AIssAR SALLUM (BRASIL | Brasi)
SALVADOR C. MORALLES (ESPANHA | Espana)
SErcI0 EDUARDO ALONSO ARAUJO (BRASIL | Brasi)
Woo Jim Hyune (Coreia Do SuL | Corea Der Sur)
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PROGRAMACAO

PROGRAMACION

1o DIA //IITHTTHTTTIEET T T T T T T T
BOAS VINDAS AOS PARTICIPANTES SESSAQ TEORICA - CANCER GASTRICO

CIRURGIAS TRANSMITIDAS AO VIVO E PRE-GRAVADAS 3 TrRaTAMENTO DE CANCER GASTRICO PRECOCE

% EsoracecTOMIA 3 GasTrRecToMIA VLP — Estapo ba ARTE

3 GasTrecToMmiA ToTaL - DII % GasTrRECTOMIA ROBOTICA

3 GASTRECTOMIA PARCIAL TecNicas E ViDEOS

ALMOCO NO INSTITUTO % GASTRECTOMIA TOTAL

% GASTRECTOMIA SUBTOTAL

% GASTRECTOMIA RoBOTICA

% DiscussiAo

SESSAO TEORICA - CANCER
ESOFAGICO

% CANCER Esoraicico- EsTaDo DA ARTE

% TraTAMENTO DO CARCINOMA DA JUNCAO ESOFAGOGASTRICA
% CIrURGIA RoBoTICA

TeEcNIcas E ViDEOS

% EsoracecTOMIA TOTAL — ACESSO TORACICO
% EsoracecToMIA TOTAL — ACESSO ABDOMINAL
%k EsoracecToMIA ToOTAL - RoBOTICA

% Discussio

FINAL DA SESSAO

1R DIA

CIRUGIAS TRANSMITIDAS EN VIVO Y PREGRABADAS SESION TEORICA - CANCER GASTRICO
3¢ EsorAGecTOMIA 3 Tratamiento DE CANCER GASTRICO PrECOZ
3¢ Gastrectomia TotaL - DIl % GastrecTomia VILP — EsTADO DEL ARTE

N GASTRECTOMIA PARCIAL % GastrecToMiA RosoTicA

ALMUERZO EN EL INSTITUTO TEcnicAs v Vipeos

% GastrecTOMIA TOTAL

N GasTRECTOMIA SUBTOTAL

% GastrecTomia RoBoTIcA

3 Discusion

SESION TEORICA - CANCER

ESOFAGICO

¥ Cincer Esoricico- Estano peL ARTE

¥ TraramiENTO DEL CARCINOMA DE LA UNION ESOFAGOGASTRICA
Cirucia RoBoTicA

TEcnicas v Vipeos

N EsoracecTomin TotaL — Acceso TorAcico

N EsoracecTomia TotaL — ACCESO ABDOMINAL

3¢ EsoracecTomia TotaL - RoBoTica

% Discusion

FIN DE LA SESION

A N i

CIRURGIAS TRANSMITIDAS AO VIVO E PRE-GRAVADAS SESSAO TEORICA - CANCER COLORRETAL
% TME 3 Novas ABORDAGENS EM CIRURGIA RETAL
% CANCER DE CoLoN - VLP
CoLecToMIA RosoTIcA
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3 CoLecTomIA DIREITA

% CirurcIA DE PorTaL Unico
3 CoLEcToMIA ESQUERDA
ALMOCO NO INSTITUTO

% CANCER RetaL - VLP

¥ CANCER ReTAL - TEO

% Porral Unico - Existe Espaco?
% TME - RosdTico

% COMO EVITAR COMPLICACOES?
DETALHES DE VipEos TECNICOS

% CoLEcTomiA DIREITA

% COLON TRANSVERSO — ABORDAGEM SEGURA
% FLEXURA ESPLENICA

% CoLoN Esauerpo

% TME-VLP

% TME - Rosorico

% Discussio

FINAL DA SESSAD

RN

CIRUGIAS TRANSMITIDAS EN VIVO Y PREGRABADAS
¥ EMT

3¢ CoLecTomia DERECHA

% Cirusia pe PuerTo Unico

N CoLecTomia [zQUIERDA

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

SESION TEORICA - CANCER COLORRECTAL
¢ Nuevos aBorDAJES EN CIRUGIA RECTAL
3¢ Céncer pe CoLon - VLP

3¢ CoLecTomin RosoTica

3¢ CAncer Rectal - VLP

3 CAncer Rectal - TEO

3% Puerto Unico - ; ExisTe Espacio?

3 EMT - Rosorica

3% ¢ COMO EVITAR COMPLICACIONES ?
DetaLLEs pE Vipeos TEcnicos

3 CoLecTomia DERECHA

% CoLON TRANSVERSO — ABORDAJE SEGURO
% FLexura EsPLENICA

% CoLon IzauierDo

¥* EMT-VLP

% EMT - Rosorica

% Discusion

FIN DE LA SESION

N

CIRURGIAS TRANSMITIDAS AQ VIVO E PRE-GRAVADAS
% HepaTecTOMIA ESQUERDA

% HepaTecTOMIA DIREITA

% PANCREATECTOMIA

% EspLecnecToMia - PorTal Unico

ALMOCO NO INSTITUTO

SESSAO TEORICA - CANCER DE FIGADO,
CANCER DO PANCREAS E BACO

3% HeratecTomia VLP - EsTapo pa ARTE

% PaNcreatecToMIA VLP - EsTADo DA ARTE
3% EspLENECTOMIA - ERA DO PorTaL UNico?
3 RESSECCOES COMBINADAS - Ficapo / CoLoN
% PANCREATECTOMIA ROBOTICA

DEeTALHES DE ViDEOS TECNICOS

% HepatecTomia DIREITA

¥ HepaTeCTOMIA ESQUERDA

% PaNCREATECTOMIA DISTAL

% GDP
% GDP - Rosorico
% Discussio

Fim po Curso TE6RICO
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SR DIA /I T

CIRUGIAS TRANSMITIDAS EN VIVO Y PREGRABADAS
N HEPATECTOMIA |7QUIERDA

SESION TEORICA - CANCER DE HIGADO, CANCER
DE PANCREAS Y BAZO

3¢ Heratectomia VLP - Estapo DeL ARTE

3¢ Pancreatectomia VLP - Estapo peL ARTE
3 EspLenecTomis - ; ERA pEL PuerTo Unico?
3 REeSECCIONES COMBINADAS - Hicapo / CoLoN
3¢ PANCREATECTOMIA R0BOTICA

DETALLES DE ViDEOS TECNICOS

3 Hepatectomin DERECHA

3 HepatecTomia 17QUIERDA

3 PancreaTecTOMIA DISTAL

% GDP [64STRODUODENOPANCREATECTOMIA]

% GDP - Rosotica

% Discusion

Fin peL Curso TECRICO

A N

LABORATORIO EXPERIMENTAL - WET LAB
% GasTRECTOMIA / HEPATECTOMIA / LINFADENECTOMIA PELVICA
ALMOCO NO INSTITUTO

LABORATORIO EXPERIMENTAL
WET LAB

% MISCELANEA

Fim pbo Curso PRrATICO

AN

LABORATORIO EXPERIMENTAL -WET LAB
% GastrecTomis/ HeEPATECTOMIA / LINFADENECTOMIA PELVICA
ALMUERZ0 EN EL INSTITUTO
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LABORATORIO EXPERIMENTAL
WET LAB

% MisceLANEA

Fin peL Curso PrAcTico




CIRURGIA
TRATO GASTROINTESTINAL

SUPERIOR - UPPER Gl

CIRUGIA TRACTO GASTROINTESTINAL SUPERIOR

wWEFES O

/// OBJETIVOS DO CURSO

¢ Cobrir um largo espectro de procedimentos cirlrgicos em cirurgia
Gastrointestinal Superior

“¥Fornecer uma base de habilidades em cirurgia géastrica e esofagica
laparoscépica

¥ Fornecer sessdes praticas para melhorar as habilidades em cirurgia
Gastrointestinal laparoscopica treinando em modelos porcinos com tutores
especialistas

DICTIV/NC NEl ] IRCH
OBJETIVOS DEL CURSO

SETEMBRO /// 03 ¢ 04
SEPTIEMBRE /// 03 y 04

/// DIRETORES DE CURSO
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE /// PRESIDENT:

HENRIQUE PRATA

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

DIRETOR /// DiRECTOR

Jacques MARESCAUX
IRCAD FRANCE

DIRETOR CIENTIFICO /// DIRECTOR Clf

ARMANDO MELANI
IRCAD BRAZIL

CO-DIRETOR DE CURSO /// cO-DIRECTOR |
ANTONIO TALVANE (BRASIL | Brasi)
PauLo BertoLuccr (BrasiL | Brasi )

DIRETOR DO CURSO /// DIRECTOR DEL CURSO
BERNARD DALLEMAGNE (FRANCA | Francia)

/// CORPO DOCENTE
CUERPO DOCENTE

BERNARD DALLEMAGNE (FRANCA | Francia)
Han-Kwane YANG (Corela o SuL | Corea ver Sur)
HarusHi Osus! (JaPAO | Jaron)

HaRUHIRO INOUE (JAPAO | Jaron)

IcHIRO UYAMA (JAPAO | Jaron)

Jacaues MaRESCAUX [FRANCA | Francia)

MicueL CuesTA (HoLANDA | Howanoa)

NoBUHIKO TANIGAWA (JAPAD | Uaron)

SILVANA PERRETTA (FRANCA | Francia)

Yuko Kitacawa (Japao | Japon)
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PROGRAMACAO

PROGRAMACION

1 DIA /[T T

SESSAO TEORICA

DOENCA FUNCIONAL DO TRATO

GASTROINTESTINAL SUPERIOR

3 DOENCA DE REFLUXO GASTRESOFAGICO E HERNIA PARAESOFAGICA

% TRUQUES TECNICOS E CONDUTA EM COMPLICACOES DA FUNDOPLICATURA
LAPAROSCOPICA

3% CoNTROVERSIA EM GERD £ PEH : ESOFAGO CURTO E REPARO REFORCADO DOS

PILARES

ACALASIA

3 MioToMIA DE HELLER LAPAROSCOPICA E ROBOTICA

3 Miotomia Enposcopica Per OraL (POEM)

% 0 POEM wmaATOU 05 “ANTIGOS™ METODOS ENDOSCOPICOS E CIRURGICOS ?
CIRURGIA ESOFAGICA

3 INDICACOES E TECNICAS ATUAIS NA CIRURGIA INTRALUMINAL EM NEOPLASIA
ESOFAGICA

3 CELULAS ESCAMOSAS E ADENOCARCINOMA DO ESOFAGO : DUAS DOENCAS
DIFERENTES, DOIS TRATAMENTOS DIFERENTES ?

3% COMO FACO UMA ESOFAGECTOMIA TORACO-LAPAROSCOPICA NA POSICAO
LATERAL ESQUERDA ?

% COMO FACO UMA ESOFAGECTOMIA TORACO-LAPAROSCOPICA NA POSICAQ
PRONADA ?

3% CoMO FACO UMA ESOFAGECTOMIA TORACO-LAPAROSCOPICA ROBOTICA 7?
% COMO FAZER UMA ESOFAGECTOMIA TRANSIATAL LAPAROSCOPICA ?
DEMONSTRACOES CIRURGICAS AO VIVO ou PRE-GRAVADAS
% PROCEDIMENTO ANTI-REFLUXO LAPAROSCOPICO

% MioToMIA DE HELLER LAPAROSCOPICA

3% MioTomiA DE HELLER ROBOTICA

¥ Miotomia ENposcopica Per OraL (POEM)

% GASTRECTOMIA LAPAROSCOPICA PARA CANCER

3 ESOFAGECTOMIA LAPAROSCOPICA E TORACOSCOPICA PARA CANCER

% CIRURGIA HIBRIDA, LAPAROSCOPICA E ENDOSCOPICA, PARA RESSECCAQ
SUBMUCOSAL

INTRODUCAO AS SESSOES PRATICAS

LABORATORIO EXPERIMENTAL - Pratica em Tecino Vivo

% PROCEDIMENTOS ANTI-REFLUXO

3% GASTRECTOMIA

3 MioTomia ENposcopica Per OraL (POEM)

% EsoracecToMIA

TN

SESION TEORICA

ENFERMEDAD FUNCIONAL DEL TRACTO
GASTROINTESTINAL SUPERIOR

%% ENFERMEDAD DE REFLUJO GASTROESOFAGICO Y HERNIA PARAESOFAGICA
3 TRUCOS TECNICOS Y CONDUCTA EN COMPLICACIONES DE LA
FUNDOPLICATURA LAPAROSCOPICA

% ConTroVERSIA EN GERD v PEH: ESOFAGO CORTO Y REPARACION
REFORZADA DE LOS PILARES (MALLAJ

ACALASIA

% MioTOMIA DE HELLER LAPAROSCOPICA Y ROBOTICA

% Miotomia Enposcépica PEroraL (POEM)

& i Ha MaTADO POEM Los “ANTIGUOS” METODOS ENDOSCOPICOS Y
QUIRURGICOS ?

SESION TEORICA - CIRUGIA GASTRICA

% INDICACIONES Y TECNICAS ACTUALES EN LA CIRUGIA INTRALUMINAL EN
NEOPLASIA ESOFAGICA

% CELULAS ESCAMOSAS Y ADENOCARCINOMA DEL ESOFAGO:

¢, D0S ENFERMEDADES DISTINTAS, DOS TRATAMIENTOS DISTINTOS?

¥ ; COMO HAGD UNA ESOFAGECTOMIA TORACOLAPAROSCOPICA EN LA POSICION
LATERAL IZQUIERDA?

48 * CURSOS

3 ; COMO HAGO UNA ESOFAGECTOMIA TORACOLAPAROSCOPICA EN LA
POSICION PRONA?

3 ; COMO HAGO UNA ESOFAGECTOMIA TORACOLAPAROSCOPICA ROBOTICA?
% ; COMO HAGO UNA ESOFAGECTOMIA TRANSHIATAL LAPAROSCOPICA?

% Discusion

DEMOSTRACIONES DE CIRUGIAS EN VIVO o PREGRABADAS
% PROCEDIMIENTO ANTIREFLUJO LAPAROSCOPICO

% MioToMmia DE HELLER LAPAROSCOPICA

¥ MioTomia DE HELLER ROBGTICA

¥ Miotomia Enposcopica Peroral (POEM)

¥ GASTRECTOMIA LAPAROSCOPICA PARA CANCER

¥ GASTRECTOMIA LAPAROSCOPICA Y TORACOSCOPICA PARA CANCER

3% CIRUGIA HIBRIDA, LAPAROSCOPICA Y ENDOSCOPICA, PARA RESECCION
SUBMUCOSA

INTRODUCCION A LAS SESIONES PRACTICAS
LLABORATORIO EXPERIMENTAL - PracTica EN TEJIDO VivO
% PROCEDIMIENTOS ANTIREFLUJO

3% GASTRECTOMIA

3 Miotomia Enposcopica PeroraL (POEM)

% ESOFAGECTOMIA



2°DIA /1111 T T

SESSAQ TEORICA

3 ABORDAGEM LAPARO SCOPICA HIBRIDA DE TUMORES ESTROMAIS

3 COMO FACO UMA GASTRECTOMIA PARCIAL LAPAROSCOPICA PARA CANCER

3 CoMO FACO UMA GASTRECTOMIA TOTAL LAPAROSCOPICA PARA CANCER

3 O PAPEL DA ROBOTICA EM GASTRECTOMIA PARA CANCER

% TiP0 DE RECONSTRUCAD

CIRURGIA ESOFAGICA E GASTRICA PARA CANCER

3 DETECCAO DO NODO SENTINELA EM CANCER ESOFAGICO E GASTRICO : ESTADO DA
ARTE

3 A GASTRECTOMIA LAPAROSCOPICA PODE REPRODUZIR O PADRAO OURO DA CIRUR-
GIA ABERTA?

* EVIDENCIAS ATUAIS DAS POTENCIAIS VANTAGENS DE MIS EM CANCER ESOFAGICO
% QUAL 0 PAPEL DA TERAPIA ADJUVANTE OU NEOADJUVANTE EM CANCER GASTRICO
E ESOFAGICO ?

3 Discussio

2R DjA

SESION TEORICA

3 ABORDAJE LAPAROSCOPICO HIBRIDO DE TUMORES ESTROMALES

3 ; COMO HAGO UNA GASTRECTOMIA PARCIAL LAPAROSCOPICA PARA CANCER?

¥ ; COMO HAGO UNA GASTRECTOMIA TOTAL LAPAROSCOPICA PARA CANCER?

3% EL PAPEL DE LA ROBOTICA EN GASTRECTOMIA PARA CANCER

3% TIPO DE RECONSTRUCCION

CIRUGIA ESOFAGICA Y GASTRICA PARA CANCER

% DETECCION DEL NODULO SENTINELA EN CANCER ESOFAGICO Y GASTRICO: ESTADO
DEL ARTE

¥ ; PUEDE LA GASTRECTOMIA LAPAROSCOPICA REPRODUCIR EL PATRON ORO DE LA
CIRUGIA ABIERTA?

% EVIDENCIAS ACTUALES DE LA POTENCIALES VENTAJAS DE MIS EN CANCER
ESOFAGICO

3 ; CUAL ES EL PAPEL DE LA TERAPIA ADYUVANTE O NEOADYUVANTE EN CANCER
GASTRICO Y ESOFAGICO?

% DiscusIoN

PALESTRA DO CONVIDADO

3 EXISTE UM FUTURO PARA CIRURGIA EM DOENCAS DO

TRATO GASTROINTESTINAL SUPERIOR ?

LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRATICA EM TECIDO VIVO
% PROCEDIMENTOS ANTI-REFLUXO

3 GASTRECTOMIA

i Miotomia Enposcopica Per OraL (POEM)

3 EsoFAGECTOMIA

CONFERENCIA DEL INVITADO

¢ ; EXISTE UN FUTURO PARA CIRUGIA EN ENFERMEDADES DEL TRACTO
GASTROINTESTINAL SUPERIOR?

% LABORATORIO EXPERIMENTAL - PracTica EN TEJIDO VIVO
¢ PROCEDIMIENTOS ANTIREFLUJO

% GASTRECTOMIA
& Miotomia EnDoscopica PeroraL (POEM]
% EsoraGECTOMIA




CIRURGIA ,
GINECOLOGICA

TECNICAS AVANCADAS

CIRUGIA GINECOLOGICA TECNICAS AVANZADAS

vose SBE
SRS
MINIMAMENTE INVASIVA

/// OBJETIVOS DO CURSO

3¢ Fornecer os conhecimentos basicos necessarios para o bom andamento
da préatica laparoscopica;

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

3¢ Descrever os resultados e as potenciais complicacdes, reforcando como
preveni-las;

% Aperfeicoamento de habilidades praticas tanto em modelo pélvico,
quanto em tecido vivo, visando o desenvolvimento de técnicas especificas.

OBJETIVOS DEL CURSO

3 Proporcionar los conocimientos basicos necesarios para la buena marcha de la
practica laparoscopica;

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

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

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

50 ¢ CURSOS /// cursos

ABRIL /// 07209
ABRIL /// 07 al 09

/// DIRETORES DE CURSO
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE /// PRESIDENTE

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

DIRECTOR GENERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS
DIRETOR /// DIRECTOR

JACQUES MARESCAUX
IRCAD FRANCE

DIRETOR CIENTIFICO /// DIRECTOR CIENTIFICO

ARMANDO MELANI
IRCAD BRAZIL

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

CO-DIRETORES DE CURSOQ /// CO-DIRECTOR DEL CURSO
AuDREY T. TsUNODA (BRASIL | Brasi)

/// CORPO DOCENTE
CUERPO DOCENTE

ARNAUD WATTIEZ [FRANCA | Franci)

GERARD MAGE (FRANCA | Franci)

I6NACIO MIRANDA (CHILE | CHice)

Jose DE Los Rios (CoLomBIa | Coromaia)
LEoPoLDO VIDELA RIVERO [ARGENTINA | Arsenmina)
Marco Puca (FRaNCA | Francia)

MauRicio ABRAO (BRASIL | Brasi)

PauLo Avroza (BRASIL | Brasit)




PROGRAMACAO

PROGRAMACION

1o DIA//11TTHTTHTTTETTETTEET T T T
SESSAO TEORICA SESSAO TEORICA

CONSIDERACOES GERAIS COMPLICACOES

¥ CONSIDERACGES GERAIS EM CIRURGIA LAPAROSCOPICA * RELACIONADAS A0S PORTAIS

¥ PREPARO DA SALA CIRURGICA ¥ INTESTINAIS

% ErcoNomIA * URINARIAS

3% FONTE DE ENERGIA EM LAPAROSCOPIA * VASCULARES

3 ANATOMIA LAPAROSCOPICA REVISITADA LASTT TEST (TESTE E TREINAMENTO
3% COMPLICACOES LAPAROSCOPICAS: A VERDADE DE HABILIDADES LAPAROSCOPICAS)
SUTURAS * FIM DA SESSAO

% TEORIA E TECNICAS
HISTERECTOMIA

% PRINCIPIOS TECNICOS

% VARIACOES: CASOS DIFICEIS
3% TECNICAS ALTERNATIVAS
% REsuLTADOS

% ALMOoCO NO INSTITUTO

N

SESION TEORICA SESION TEORICA
CONSIDERACIONES GENERALES COMPLICACIONES

¢ CONSIDERACIONES GENERALES EN CIRUGIA LAPAROSCOPICA 3% RELACIONADAS CON LOS PUERTOS

¢ PREPARACION DEL QUIRGFANO 3% INTESTINALES

N ERGONOMIA % Urinarias

¢ FUENTE DE ENERGIA EN LAPAROSCOPIA % VascuLares

3 ANATOMIA LAPAROSCOPICA REVISTA LASTT TEST [PRUEBA Y ENTRENAMIENTO
3¢ CoMPLICACIONES LAPAROSCOPICAS: LA VERDAD DE HABILIDADES LAPAROSCOPICAS]
SUTURAS 3 FIN DE LA SESION

¢ TEORIA Y TECNICAS

HISTERECTOMIA

3 PrINCIPIOS TECNICOS

3 VARIACIONES: CASOS DIFICILES
3 TECNICAS ALTERNATIVAS

N REsuLTADOS

N ALMUERZO EN EL INSTITUTO

A N i

CIRURGIA DEMONSTRATIVA AQ VIVO REPRODUTIVA

SESSAO TEORICA % PROFILAXIA DE ADERENCIAS EM CIRURGIA ENDOSCOPICA
MIOMECTOMIA LAPAROSCOPICA ¥ PRINCIPIOS TECNICOS: DICAS E MACETES

% PRINCIPIOS TECNICOS ALMoco No INSTITUTO

% VARIACOES: CASOS DIFICEIS TREINAMENTO PRATICO

% RESULTADOS “"HANDS-ON”

ONCOLOGIA % DISSECCAO NO ESPACO RETROPERITONEAL

% PRINCIPIOS TECNICOS % CISTOTOMIA E RECONSTRUCAO DA BEXIGA

3% VARIACOES: CASOS DIFICEIS 3 NOS INTRA E EXTRA-CORPOREQS

% ResuLTADOS % LINFADENECTOMIA

% FIM DA SESSAO
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RN

CIRUGIA DEMOSTRATIVA EN VIVO
SESION TEORICA

MIOMECTOMIA LAPAROSCOPICA

¢ PrINCIPIOS TECNICOS

* VARIACIONES: CASOS DIFICILES

% ResuLTADOS

ONCOLOGIA

"* PRINCIPIOS TECNICOS

* VARIACIONES: CASOS DIFICILES

% ResuLTADOS

REPRODUCTIVA

* PROFILAXIS DE ADHERENCIAS EN CIRUGIA ENDOSCOPICA
* PRINCIPIOS TECNICOS: SUGERENCIAS Y TRUCOS
% ALmuerzo EN EL INSTITUTO

CIRURGIA DEMONSTRATIVA AO VIVO

SESSAQ TEORICA

ENDOMETRIOSE

% TRATAMENTO LAPAROSCOPICO DA ENDOMETRIOSES LEVE E MODERADA
3¢ ABORDAGEM LAPAROSCOPICA DA ENDOMETRIOSES SEVERA
MASSAS ANEXIAIS

% TRATAMENTO LAPARQSCOPICO DOS CISTOS OVARIANOS BENIGNOS
3 MANEJO DAS MASSAS SUSPEITAS

3 PAPEL DA LAPAROSCOPIA NO CANCER DE OVARIO

ASSOALHO PELVICO

% ABORDAGEM LAPAROSCGOPICA DO PROLAPSO

% ALMOCO NO INSTITUTO

“WORKSHOP COM VIDEQS EDITADOS”

3% ENCONTRO DOS ESPECIALISTAS

TALLER DE SUTURA

SESION PRACTICA

ENTRENAMIENTO PRACTICO
“HANDS-ON

* DISECCION EN EL ESPACIO RETROPERITONEAL
* C/STUSTUM/A Y RECONSTRUCCION DE LA VEJIGA
* NUDOS INTRA Y EXTRACORPOREOS

¢ LINFADENECTOMIA

3 FIN DE LA SESION

°DIA /1T T T T T T T T

TREINAMENTO PRATICO "HANDS-ON”

% NEFRECTOMIA

% SIMULACAO E RECONSTRUCAO DAS LESOES INTESTINAIS
3% ANASTOMOSE URETERAL

% Fim po Curso

SN

CIRUGIA DEMOSTRATIVA EN VIVO

SESION TEORICA

ENDOMETRIOSIS

* TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO DE LA ENDOMETRIOSIS LIGERA Y MODERADA
"* ABORDAJE LAPAROSCOPICO DE LA ENDOMETRIOSIS SEVERA
MASAS ANEXIALES

-’* TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO DE LOS QUISTES

OVARICOS BENIGNOS

* MANEJO DE LAS MASAS SOSPECHOSAS

"* ROL DE LA LAPAROSCOPIA EN EL CANCER DE OVARIO
SUELO PELVICO

"* ABORDAJE LAPAROSCOPICO DEL PROLAPSO

¥ ALMUERZ0 EN EL INSTITUTO

52 ¢ CURS0S /// cursos

SESION INTERACTIVA

‘WORKSHOP CON VIDEOS EDITADOS”

3 ENCUENTRO DE LOS ESPECIALISTAS

SESION PRACTICA

ENTRENAMIENTO PRACTICO "HANDS-ON”

% NerrecToMIA

3¢ SIMULACION Y RECONSTRUCCION DE LAS LESIONES INTESTINALES
¢ ANASTOMOSIS URETERAL

% Fin peL Curso



CIRURGIA
GINECOLOGICA

PARA RESIDENTES

CIRUGIA GINECOLOGICA PARA RESIDENTES

vooar SBE
JSSOCIAGHO BRASLERA OE
ENDOMETRIOSE
CGINECD LDl R
MINMAVENTE INVASVA
1 F |

/// OBJETIVOS DO CURSO

3¢ Fornecer habilidades basicas exigidas para um bom desenvolvimento
na pratica laparoscoépica clinica;

%t Descrever o0s passos técnicos utilizados para procedimentos
laparoscépicos avancados;

% Descrever resultados e possiveis complicacdes e como previni-las;
3¢ Treinar no treinador pélvico e tecido vivo para dar ao participante a
capacidade técnica para melhorar sua pratica.

OBJETIVOS DEL CURSO

3 Proporcionar las habilidades basicas requeridas para un buen desarrollo en
la practica laparoscdpica clinica;

3 Describir los pasos técnicos utilizados para procedimientos laparoscépicos
avanzados;

3 Describir resultados y posibles complicaciones y cémo prevenirlas;

3 Entrenar en el entrenador pélvico y tejido vivo a fin de brindarle al participante
la capacidad técnica para su practica.

JUNHO /// 02204
JUNIO /// 02 al 04

/// DIRETORES DE CURSO
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE /// PRESIDENTE

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

DIRECTOR GENERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS
DIRETOR /// DIrRECTOR

JAacQuES MARESCAUX

IRCAD FRANCE

DIRETOR CIENTIFICO /// DIRECTOR CIENTIFICO
ARMANDO MELANI

IRCAD BRAZIL

DIRETOR DO CURSO /// DIRECTOR DEL CURSO

AUDREY T. TSUNODA
HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS

CO-DIRETORES DE CURSO /// CO-DIRECTOR DEL CURSO

MARCELO VIEIRA
HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS

/// CORPO DOCENTE
CUERPO DOCENTE

ALBERTO BURLA (BRASIL | Brasi )

ALEXANDRE SILvA E SILvA (BRaSIL | Brasi )
AUDREY T. TsunoDA (BRrasIL | Brasi )

CARLOS Epuarpo M. C. ANDRADE (BRasIL | Brasi )
FERNANDO SIQUEIRA (BRASIL | Brasic )

GIL KAMERGORODSKY (BRASIL | Brasi )

KATIA ARONE (BRASIL | Brasi)

Luciano GIBRAN (BRASIL | Brasi )

MaRCELO VIEIRA (BRASIL | Brasi )

Maurice Franciss (BRASIL | Brasi )

PauLo DE TaRso OLIVEIRA E CASTRO (BRASIL | Brasi )
RENATO MORETTI (BRASIL | Brasi )

RETaN RiBEIRO (BRaSIL | Brasi )

RicarRDO D0S REIS (BRASIL | Brasi )

THIERS SOARES (BRASIL | Brasi )

WiLLIAM KonDo (BRASIL | Brasic )

cursos /// CURSOS o B3



PROGRAMACAO

PROGRAMACION

1 DIA ///1TTTHTITETTTETTT T T

SESSAQ TEORICA

3 HISTORIA DA CIRURGIA LAPAROSCOPICA / O PODER DA OTICA

3% INSTRUMENTOS LAPAROSCOPICOS — PERMANENTE E DESCARTAVEIS /
CONJUNTO DE INSTRUMENTOS LAPAROSCOPICOS / CUIDADOS NA MONTAGEM
E MANUTENCAQ DOS ELEMENTOS OTICOS E INSTRUMENTOS

3 PROCESSO DE LIMPEZA MECANICO E ULTRASSONICO /

PROCESS0 DE ESTERILIZACAO E CONSERVACAO

3% PREVENCAO DE INFECCAO E CIRURGIA LAPAROSCOPICA

3 ACESSO A CAVIDADE ABDOMINAL E COMPLICACOES.

AGULHA DE VERESS

3 PRIMEIRO ACESSO: TECNICA ABERTA VS. FECHADA
3 ACIDENTES NO PRIMEIRO ACESSO

% TROCARTE: PERMANENTE VS. DESCARTAVEL

% FONTES DE ENERGIA NA CIRURGIA LAPAROSCOPICA
¥ DEMONSTRACAO DOS EXERCICIOS

3 APRESENTACAO DO LABORATORIO EXPERIMENTAL

TREINAMENTO PRATICO - LABORATORIO SECO

3% FUNDAMENTOS: NAVEGACAO COM A OTICA, COORDENACAO AMBIDESTRA,
PRECISAQ

3 EXerciclos NA “CAIXA NEGRA”

VERDIA /T T

SESION TEORICA

3% HISTORIA DE LA CIRUGIA LAPAROSCOPICA / EL PODER DE LA OPTICA

3% INSTRUMENTOS LAPAROSCOPICOS — PERMANENTES Y DESECHABLES /
CONJUNTO DE INSTRUMENTOS LAPAROSCOPICOS / CUIDADOS DEL MONTAJE Y
MANTENIMIENTO DE LOS ELEMENTOS OPTICOS E INSTRUMENTOS

3% PROCESO DE LIMPIEZA MECANICO Y ULTRASONICO / PROCESO DE
ESTERILIZACION Y CONSERVACION

% PREVENCION DE INFECCION Y CIRUGIA LAPAROSCOPICA

3% ACCESO A LA CAVIDAD ABDOMINAL Y COMPLICACIONES

AGUJA DE VERESS

3 PRIMER ACCESO: TECNICA ABIERTA VS. CERRADA

3 ACCIDENTES EN EL PRIMER ACCESO

¥ TROCAR: PERMANENTE VS. DESECHABLE

% FUENTES DE ENERGIA EN LA CIRUGIA LAPAROSCOPICA

% DEMOSTRACION DE LOS EJERCICIOS

3 PRESENTACION DEL LABORATORIO EXPERIMENTAL
ENTRENAMIENTO PRACTICO - LABORATORIO SECO
% FUNDAMENTOS: NAVEGACION CON LA OPTICA, COORDINACION AMBIDIESTRA,
PRECISION

3 EJERCICIOS EN LA “CAJA NEGRA”

A N i

ANATOMIA CIRURGICA E PRINCIPIOS
DE SEGURANCA CIRURGICA

3 UTERINA/ HISTERECTOMIA

% Anexas/ANEXECTOMIA- OOFOROPLASTIA

% MioECTOMIA

% DISSECCAO URETERAL

ESPACO PELVICO E RETROPERITONIAL
% LINFADENECTOMIA PELvica

% LINFADENECTOMIA PARAAORTICA

% ENERVACAO E ENDOMETRIOSE PROFUNDA

COMPLICACOES: 0 QUE EVITAR E REPARAR

3 VASCULAR

% INTESTINAL

¥ URINARIO

¥ NEervoso

SESSAQ DE VIDEO

% PRINCIPIOS DA SUTURA INTERCORPOREA

TREINAMENTO PRATICO - LABORATORIO SECO

3% SUTURA — PRINCIPIOS INICIAIS (GLADIADOR) E AMARRAR NOS
LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRATICA EM TECIDO VIVO

RN

ANATOMIA QUIRURGICA Y PRINCIPIOS
DE SEGURIDAD QUIRURGICA

3 UTerINA/ HISTERECTOMIA

% ANEX0s/ANEXECTOMIA - OOFOROPLASTIA

% MioMECTOMIA

% DISECCION URETERAL

ESPACIO PELVICO Y RETROPERITONEAL
% LINFADENECTOMIA PELvica

% LINFADENECTOMIA PARAAORTICA

% ENERvACION Y ENDOMETRIOSIS PROFUNDA

54 ¢ CURSOS /// cursos

COMPLICACIONES: DE QUE EVITAR Y REPARAR

3 VASCULAR

3 INTESTINAL

¥ URINARIO

% NERVIOSO

SESION DE VIDEO

% PRINCIPIOS DE LA SUTURA INTRACORPOREA

ENTRENAMIENTO PRACTICO - LABORATORIO SECO

S SUTURA — PRINCIPIOS INICIALES (GLADIADOR) Y ATAR NUDOS
LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRACTICA EN TEJIDO VIVO



CIRURGIA ,
GINECOLOGICA

ENDOMETRIOSE SEVERA

CIRUGIA GINECOLOGICA ENDOMETRIOSIS SEVERA

A E
whse ~~ SB

— ASSOCIAGAD BRASILEIRA DE

e ENDOMETRIOSE

MINIMAMENTE INVASIVA'

-

/// OBJETIVOS DO CURSO

3¢ Fornecer os conhecimentos basicos necessarios para o bom andamento
da préatica laparoscopica;

%t Consolidar os passos técnicos que sao utilizados em procedimentos
laparoscdpicos avancados;

% Descrever os resultados e as potenciais complicacées, reforcando como
preveni-las;

3¢ Aperfeicoamento de habilidades praticas tanto em modelo pélvico,
quanto em tecido vivo, visando o desenvolvimento de técnicas especificas.

OBJETIVOS DEL CURSO

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

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

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

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

AGOSTO /// 04 a 06
AGOSTO /// 04 al 06

/// DIRETORES DE CURSO
DIRECTORES DE CURSO
PRESIDENTE /// PRESIDENTE

HENRIQUE PRATA

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

DIRETOR /// DirRECTOR

JAcQUES MARESCAUX
IRCAD FRANCE

DIRETOR CIENTIFICO /// DIRECTOR CIENTIFICO
ARMANDO MELANI

IRCAD BRAZIL

DIRETOR DO CURSO /// DIRECTOR DEL CURSO
ARNAUD WATTIEZ (FRANCA | Franci)
CO-DIRETORES DE CURSO /// CO-DIRECTOR DEL CURSO
AuDREY T. TsunoDA (BRASIL | Brasi)

/// CORPO DOCENTE
CUERPO DOCENTE

ALEXANDRE SILVA E SiLva (BRASIL | Brasi)
ANASTASIA Ussia (ITALIA | /740i4)

ARMANDO RoMEO (ITALIA | /7ac)

ARNAUD WATTIEZ [FRANCA | Francia)
BeaTriZ VIDELA (ARGENTINA | Arcenina)
CAROLINA MEza PauL (VENEZUELA | Venezueia)
CARLOS E M C ANDRADE (BRASIL | Brasi)
Craubio Crispl (BRasIL | Brasi)

CrisTINA REDONDG (ESPANHA | Espaa)
EmiLIE FALLER (FRANCA | Francia)

Eric LesLanc (FRANCA | Francia)

FreDERIC KRIDELKA (BELGICA | Beroica)
GERARD MaGE [FRANCA | Franci)

GiL KaMERGORODSKY (BRASIL | Brasi)
GusTtavo GuitMANN (BRASIL | Brasit)
HeLena Jutiana Nagy (BrasiL | Brasi)
HeLizaseT SaLomao (BRaSIL | Brasi)
loNACIO MIRANDA (CHILE | Crie)

JaME ALBORNOZ (FRANCA | Francia)

JEsus CASTELLANO (VENEZUELA | Venezuera)
Jose DE Los Rios (CoLomBIA | Coromsia)
LeoPoLpo VIDELA RIVERO [ARGENTINA | Arcenrivg)
Luca MiNeLLI (ITALIA | /7az4)

Luiz FLavio C. FERNANDES (BRASIL | Brasi)
MaRCELO ANDRADE VIERA (BRASIL | Brasit)
Marco Puca (FRANCA | Francia)

MauRricio ABRAO (BRASIL | Brasi)

MaURO AGUIAR (BRASIL | Brasi)

PauLa Avroza GaLvao RigeIRo (BRASIL | Brasi)
PauLo ZANVETTOR (BRASIL | Brasic)
PHiLIPPE KoNinckx (BELsICA | Beresica)
RoDRrIGO FERNANDES (BRASIL | Brasi)
Roorico PinTo (BRASIL | Brasi)

RemanN RiBeIRO (BRASIL | Brasi)

ReNATO MoRreTTI (BRASIL | Brasi)

ReNE PAReJA (CoLOMBIA | Coromsin)
Ricaroo Dos Reis (BrasIL | Brasi)
Suzana Pessing (BRaSIL | Brasi)

THIERS S0ARES RAIMUNDO (BRASIL | Brasi)
WiLLiam Konbo (BrasiL | Brasi)

cursos /// CURSOS o 55



PROGRAMACAO

PROGRAMACION
1°DIA///1TTTTHTTTEET T T
SESSAQ TEORICA ) ) TREINAMENTO EM TECIDQ VIVO

GENERALIDADES: ESTRATEGIAS DE DIAGNQOSTICO 3 PRINCIPIOS BASICOS DA LAPAROSCOPIA

3% ULTRASSONOGRAFIA 3% DISSECCAO DOS ESPACOS RETROPERITONEAIS

% MRI % DisseccAo VASCULAR, LESOES EXPERIMENTAIS E REPARACAO

3 CONTRASTE DE ENEMA “OFICINA DE SUTURA"

3 NOVAS FERRAMENTAS DE DIAGNOSTICO FIM DA SESSAO

ESTRATEGIAS PRE-OPERATORIAS

% TerAPIA MEDICA

% PREPARACAO DO PACIENTE

3% ORGANIZACAO DO CAMPO

DEMONSTRACOES DE CIRURGIAS AO VIVO
SESSAQ TEORICA

PRESERVACAO DA FERTILIDADE

ALMOCO NO INSTITUTO

VERDIA /T T

SESION TEORICA ENTRENAMIENTO EN TEJIDO VIVO

GENERALIDADES: ESTRATEGIAS DE DIAGNOSTICO 3 PRINCIPIOS BASICOS DE LA LAPAROSCOPIA

3% ECOGRAFIA 3 DISECCION DE L0S ESPACIOS RETROPERITONEALES

% Resonancia MAGNETICA % Diseccion VASCULAR, LESIONES EXPERIMENTALES Y REPARACION
3 CONTRASTE DE ENEMA “TALLER DE SUTURA"

% NUEVAS HERRAMIENTAS DE DIAGNOSTICO FIN DE LA SESION

ESTRATEGIAS PREOPERATORIAS

% Terapia MEpica

% PREPARACION DEL PACIENTE

3% ORGANIZACION DEL CAMPO
DEMOSTRACIONES DE CIRUGIAS EN VIVO
SESION TEORICA

PRESERVACION DE LA FERTILIDAD

ALMUERZ0 EN EL INSTITUTO

A

PONTOS-CHAVE TREINAMENTO EM TECIDO VIVO

ESTRATEGIAS DE ENDOMETRIOSE OVARIANA % DISSECCAO DO ESPACO RETROPERITONEAL

3 TECNICAS PARA ENDOMETRIOMAS ¥ NEFRECTOMIA E DISSECCAQ VASCULAR

¥ CIRURGIA E RESERVA OVARIANA *¥ DISSECCAQ DO URETER, SECCAO E RE-ANASTOMOSE

% PREVENCAO DE ADERENCIAS POS-OPERATORIA “DICAS DE VIDEO CIRURGIAS E TRUQUES”

3 TRATAMENTO POS-OPERATGRIO E LOCAL DA FERTILIZACAO IN VITRO COMENTADAS PELOS DOCENTES

DEMONSTRACOES DE CIRURGIAS AO VIVO DISCUSSAD EM TORNO DE APRESENTACOES CURTAS SOBRE DIFICULDADES OU
ALMOCO NO INSTITUTO CASOS PARTICULARES, PERIGOS E DETALHES TECNICOS EM CIRURGIA GINE-

COLOGICA POR MEIO DE DEMONSTRACOES CIRURGICAS PRE-GRAVADAS.
FIM DA SESSAD

56 ¢ CURSOS /// cursos



RN

PUNTOS CLAVE

ESTRATEGIAS DE ENDOMETRIOSIS OVARICA

3 TECNICAS PARA ENDOMETRIOMAS

% CIRUGIA v RESERVA OVARICA

3 PREVENCION DE ADHERENCIAS POSTOPERATORIAS

36 TRATAMIENTO POSTOPERATORIO ¥ LUGAR DE LA FERTILIZACION IN VITRO
DEMOSTRACIONES DE CIRUGIAS EN VIVO

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

ENTRENAMIENTO EN TEJIDO VIVO

M DISECCION DEL ESPACIO RETROPERITONEAL

3 NEFRECTOMIA ¥ DISECCION VASCULAR

¢ DISECCION DEL URETER, SECCION Y REANASTOMOSIS

“DICAS DE VIDEOCIRUGIAS Y TRUCOS "

COMENTADAS POR LOS DOCENTES

DISCUSION ACERCA DE PRESENTACIONES CORTAS SOBRE DIFICULTADES 0 CASOS PAR-
TICULARES, PELIGROS Y DETALLES TECNICOS EN CIRUGIA GINECOLOGICA POR MEDIO DE
DEMOSTRACIONES QUIRURGICAS PREGRABADAS.

FIN DE LA SESION

ODIA /[T

SESSAO TEORICA

ESTRATEGIAS NA ENDOMETRIOSE PROFUNDA

3 EXPERIENCIAS DE DIFERENTES ESPECIALISTAS
DEMONSTRACOES DE CIRURGIAS AO VIVO
% TRATAMENTO LAPAROSCOPICO DE ENDOMETRIOMAS
3% NODULOS RETOVAGINAIS

% ADESIOLISE

% ENDOMETRIOSE INTESTINAL

ALMOCO NO INSTITUTO

SESSAQ TEORICA

RESULTADOS E COMPLICACOES

% COMPLICACOES DA CIRURGIA ENDOMETRIOSE

3% COMPLICACOES URINARIAS

3 COMPLICACOES CIRURGICAS

DEBATES

% INFERTILIDADE E ENDOMETRIOSE: TERAPIA MEDICA VERSUS CIRURGIA
¢ RESSECCAO INTESTINAL: SIM OU NAO E QUANDO
% ENDOMETRIOSE DO URETER:

3 EXTRA OU INTRA

% RE-ANASTOMOSE OU RE-IMPLANTE

Fim e Curso

SN

SESION TEORICA

ESTRATEGIAS EN LA ENDOMETRIOSIS PROFUNDA

3 EXPERIENCIAS DE DIFERENTES ESPECIALISTAS
DEMOSTRACIONES DE CIRUGIAS EN VIVO
N TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO DE ENDOMETRIOMAS
3 NODULOS RECTOVAGINALES

% ADHESIOLISIS

3 ENDOMETRIOSIS INTESTINAL

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

o

//] ARNAUD WATTIEZ

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

IRCAD,

SESION TEORICA

RESULTADOS ¥ COMPLICACIONES

3¢ COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA DE LA ENDOMETRIOSIS
3 COMPLICACIONES URINARIAS

3% COMPLICACIONES QUIRURGICAS

DEBATES

¢ INFERTILIDAD Y ENDOMETRIOSIS: TERAPIA MEDICA VERSUS CIRUGIA
3¢ RESECCION INTESTINAL: S/ 0 NO Y CUANDO

3¢ ENDOMETRIOSIS DEL URETER: EXTRA O INTRA

3¢ REANASTOMOSIS 0 REIMPLANTE

FIN DEL CURSO




CIRURGIA
GINECOLOGICA

ONCOLOGICA

CIRUGIA GINECOLOGICA ONCOLOGICA

w-‘ SBE

EMDOMETRIOSE
MINRAVENTE VA

/// OBJETIVOS DO CURSO

3¢ Fornecer os conhecimentos basicos necessarios para o bom andamento
na pratica laparoscopica;

3¢ Descrever os passos técnicos que sao utilizados em procedimentos
laparoscépicos avancados;

% Descrever os resultados e as potenciais complicacoes e como preveni-las;
3¢ Pratica em ambos, modelo pélvico “pelvic trainer” e em tecido vivo, a fim
de dar ao participante a capacidade técnica de melhorar a sua pratica.

OBJETIVOS DEL CURSO

¢ Proporcionar los conocimientos badsicos necesarios para la buena marcha de la
practica laparoscopica;

3 Describir los pasos técnicos que se utilizan para procedimientos laparoscépicos
avanzados;

3 Describir los resultados, posibles complicaciones y como prevenirlas;

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

B8 ¢ CURSOS /// cursos

AGOSTO /// 07209
AGOSTO /// 07 al 09

/// DIRETORES DE CURSO
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE /// PRESIDENTE

HENRIQUE PRATA .

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

JAcQUES MARESCAUX

IRCAD FRANCE

DIRETOR CIENTIFICO /// DIRECTOR CIENTIFICO

ARMANDO MELANI
IRCAD BRAZIL

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

CO-DIRETORES DE CURSO ///
CO-DIRECTOR DEL CURSO
AUDREY T. TsuNoDA (BRASIL | Brast)

/// CORPO DOCENTE
CUERPO DOCENTE

ARNAUD WATTIEZ [FRANCA | Francia)

AUDREY T. TsuNoDA (BRASIL | Brasi)

GERARD MAGE [FRANCA | Francia)

I6NACIO MIRANDA (CHILE | Crie)

Jose De Los Rios (CoLomBIA | Coromsia)
LeopoLDo VIDELA RIVERO (ARGENTINA | Arseniina)
Marco Puca (FRANCA | Francia)

Mauricio ABrAO (BRASIL | Brasi)

PauLo Avroza G. Rigeiro (BRasIL | Brasi)




PROGRAMACAO

PROGRAMACION
1°DIA///11TTHTTTTTTET T T T T T T T T T
SESSAO TEORICA OFICINA DE SUTURA

% REGRAS BASICAS PARA O USO DO LAPAROSCOPIO EM ONCOLOGIA TREINAMENTO EM TECIDO VIVO

3% Risco DA LAPAROSCOPIA EM ONCOLOGIA: DADOS ATUAIS EM IMPLANTES DE ¥ PRINCIPIOS BASICOS DA LAPAROSCOPIA

CELULAS, CRESCIMENTO E DISSEMINACAO DO TUMOR ¥ DISSECCAO DE ESPACOS RETROPERITONEAIS

3 ANATOMIA DOS LINFONODOS: UTERO, CERVIX E OVARIO ¥ DisseCCA0 VASCULAR, LESOES EXPERIMENTAIS E REPARACAO

3 TECNICAS DE LINFADENECTOMIA PELVICA % DISSECCAO DO URETER, SECCAO E RE-ANASTOMOSE

% TECNICAS DE LINFADENECTOMIA LOMBO-AORTICA FIM DA SESSAQ

3 TECNICA DE OMENTECTOMIA E INDICACOES
3 PRINCIPIOS DA CIRURGIA DO NERVO POUPADOR EM ONCOLOGIA
ALMOCO NO INSTITUTO

VERDIA /LT

SESION TEORICA TALLER DE SUTURA
3 REGLAS BASICAS PARA EL EMPLEO DEL LAPAROSCOPIO EN ONCOLOGIA ENTRENAMIENTO EN TEJIDO VIVO

% RIESGO DE LA LAPAROSCOPIA EN ONCOLOGIA: DATOS ACTUALES EN IMPLANTES DE CELU- % PRINCIPIOS BASICOS DE LA LAPAROSCOPIA

LAS, CRECIMIENTO Y DISEMINACION DEL TUMOR 3 DISECCION DE ESPACIOS RETROPERITONEALES

3% ANATOMIA DE LOS LINFONODOS: UTERO, CERVIX Y OVARIO % Diseccion VASCULAR, LESIONES EXPERIMENTALES Y REPARACION
3 TECNICAS DE LINFADENECTOMIA PELVICA % DISECCION DEL URETER, SECCION Y REANASTOMOSIS

% TECNICAS DE LINFADENECTOMIA LUMBOAORTICA FIN DE LA SESION

3 TECNICA DE OMENTECTOMIA E INDICACIONES
% PRINCIPIOS DE LA CIRUGIA DEL NERVIO PRESERVADOR EN ONCOLOGIA
ALMUERZO EN EL INSTITUTO

2° DA //1TTTHTTEEEEE T T T

SESSAO TEORICA

3 CLASSIFICACAO DO CANCER CERVICAL

3 TECNICA DE HISTERECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA E RESULTADOS
3% HISTERECTOMIA RADICAL LAPAROVAGINAL: TECNICA E RESULTADOS
3% COMPARACAO ABORDAGEM VAGINAL E LAPAROSCOPIA

3% TRAQUELECTOMIA RADICAL: TECNICA, RESULTADOS E INDICACOES

3% LINFONODO SENTINELA NO CANCER CERVICAL: TECNICA E INDICAGOES
ALMoco No INSTITUTO

TREINAMENTO EM TECIDO VIVO

3% PRINCIPIOS BASICOS DA LAPAROSCOPIA

3% DISSECCAO DE ESPACOS RETROPERITONEAIS

% DissECCAD VASCULAR, LESOES EXPERIMENTAIS E REPARACAO
3% DISSECCAO DO URETER, SECCAQ E RE-ANASTOMOSE

FIM DA SESSAO

cursos /// CURSQOS o B9




RN

SESION TEORICA

¢ CLASIFICACION DEL CANCER CERVICAL

3¢ TECNICA DE HISTERECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA Y RESULTADOS

N HISTERECTOMIA RADICAL LAPAROVAGINAL : TECNICA ¥ RESULTADOS

3% COMPARACION: ABORDAJE VAGINAL Y LAPAROSCOPIA

% TRAQUELECTOMIA RADICAL: TECNICA, RESULTADOS E INDICACIONES

% LINFONODO SENTINELA EN EL CANCER CERVICAL: TECNICA E INDICACIONES
ALMUERZO EN EL INSTITUTO

ENTRENAMIENTO EN TEJIDO VIVO

3 PRINCIPIOS BASICOS DE LA LAPAROSCOPIA

3 DISECCION DE ESPACIOS RETROPERITONEALES

% Diseccion VASCULAR, LESIONES EXPERIMENTALES Y REPARACION
% DISECCION DEL URETER, SECCION Y REANASTOMOSIS

FIN DE LA SESION

N

DEMONSTRACOES DE CIRURGIAS AO VIVO
3 CANCER ENDOMETRIAL

3 HISTERECTOMIA RADICAL

3% LINFADENECTOMIA PELVICA

3% LINFADENECTOMIA LOMBO-AORTICA

ALMOCO NO INSTITUTO

SESSAO TEORICA

3% EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE OVARIO

3 O TRATAMENTO LAPAROSCOPICO DE MASSAS OVARIANAS SUSPEITAS

3 O CANCER ENDOMETRIAL: INDICACOES CIRURGICAS

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

¥ EXENTERACAO PELVICA LAPAROSCOPICA: COMO, PORQUE E QUANDO?

*¥ PROTOCOLOS DIFERENTES DE ACORDO COM 0O TIPO E DO LOCAL DO CANCER
% DeBATES

FIM DA SESSAD

SN

DEMOSTRACIONES DE CIRUGIAS EN VIVO
3 CANCER ENDOMETRIAL

% HISTERECTOMIA RADICAL

% LINFADENECTOMIA PELVICA

% LINFADENECTOMIA LUMBOAGRTICA

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

SESION TEORICA

N EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER DE OVARIO

% EL TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO DE MASAS OVARICAS SOSPECHOSAS

% EL CANCER ENDOMETRIAL : INDICACIONES QUIRURGICAS

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

M EXENTERACION PELVICA LAPAROSCOPICA: ¢ COMO, POR QUE Y CUANDO?

3 PROTOCOLOS DIFERENTES DE ACUERDO CON EL TIPO Y EL SITIO DEL CANCER

% Desates

FIN DE LA SESION




CIRURGIA DE

REPARO DE HERNIA

CIRUGIA DE REPARACION DE HERNIA

WFES

/// OBJETIVOS DO CURSO

3 Cobrir uma ampla gama de procedimentos cirdrgicos na reparacao de
hérnia:

% Fornecerindicacoes para tratamentos cirdrgicos e discutir as complicacoes
operatorias;

% Realcar técnicas de intervencdes cirlrgicas, através da transmissdo de
videos;

% Permitir discussdes em tempo real entre os especialistas e os participantes
do curso;

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

% Descrever resultados pds-operatérios e aplicacoes praticas de medicina
clinica baseadas em evidéncias.

OBJETIVOS DEL CURSO

3 Abarcar un amplio espectro de procedimientos quirdrgicos en la reparacion de
hernia;

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

e Subrayar técnicas de las intervenciones quirirgicas por medio de la transmisién de
videos;

M Permitir discusiones en tiempo real entre los expertos y los participantes del curso;,
3 Proporcionar sesiones practicas a fin de mejorar las habilidades en la cirugia
laparoscopica por medio de la practica en tejido vivo bajo la supervision de expertos,

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

SETEMBRO /// 05 ¢ 04
SEPTIEMBRE /// 05 y 06

/// DIRETORES DE CURSO
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE /// PRESIDENTE

HENRIQUE PRATA X

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

JAcques MARESCAUX

IRCAD FRANCE

DIRETOR CIENTIFICO /// DIRECTOR CIENTIFICO
ARMANDO MELANI

IRCAD BRAZIL

DIRETORES DE CURSO /// DIRECTORES DE CURSO
Jacaues MaRrescaUx (FRaNCA | Francia)
JoEL Leroy (FRANCA | Franci)

/// CORPO DOCENTE
CUERPO DOCENTE

ADprIAN Park (USA | ££.0U)

ALEXANDER MORRELL (BRasIL | Brasi)

BERNARD DALLEMAGNE (FRANCA | Franci)
Craubio Renato P. De Luca FiLHo (BRrasiL | Brasi)
DiDIER MUTTER (FRANCA | Franci)

FLavio MaLcHER M. De OLIVEIRA (BRASIL | Brasi)
Jacaues Marescaux (FRANCA | Francia)

JAIME RAPPOPORT STRAMWASSER (CHILE | Chice)
JotL Leroy (FRANCA | Franci)

MaRceLO Lopes FURTADO (BRaSIL | Brasi)
MicHaEL BaiLey (Reino UNiDo | Rewo Unioo)
MicHEL Vix (FRANCA | Francia)

PauLo GeraLDo DE A. RoNcADA (BRASIL | Brasi)
SEreI0 RoLL (BrasiL | Brasi)




PROGRAMACAO

PROGRAMACION

1o DIA /I T T T T T
DEMONSTRACOES DE OPERACOES A0 VIVO E LABORATORIO EXPERIMENTAL

PRE-GRAVADAS INGUINAL HERNIA PRATICA EM TECIDO VIVO

% REPARACAO DE HERNIA INGUINAL (TAPP) s HERNIA INGUINAL DIREITA

% REPARACAO DE HERNIA INGUINAL (TEP) s HERNIA INGUINAL ESQUERDA

% 4D Dome 3 POSICIONAMENTO VENTRAL DA TELA

% HERNIA RECORRENTE — HERNIA BILATERAL FIM DA SESSAO

HERNIA UMBILICAL

HERNIA INCISIONAL

REPARACAO DE HERNIA INCISIONAL
POR CIRURGIA ROBOTICA

ALMOCO NO INSTITUTO

VERDIA /T

DEMOSTRACIONES DE CIRUGIAS EN VIVO Y PREGRABADAS LABORATORIO EXPERIMENTAL -
HERNIA INGUINAL PrAcTica EN TEJIDO Vivo

3 REPARACION DE HERNIA INGUINAL [TAPP) N HERNIA INGUINAL DERECHA

3 REPARACION DE HERNIA INGUINAL [TEP) N HERNIA INGUINAL IZQUIERDA

% 4D Dome 3 PoSICIONAMIENTO VENTRAL DE LA MALLA
3 HERNIA RECURRENTE — HERNIA BILATERAL FIN DE LA SESION

HERNIA UMBILICAL

HERNIA INCISIONAL

REPARACION DE HERNIA INCISIONAL
POR CIRUGIA ROBOTICA

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

A N i

SESSAO TEORICA SITUACOES DE EMERGENCIAS E COMPLICACOES
BIOMATERIAIS 3% APRESENTACAO DE CASOS CLINICOS

3% TELA PARA A REPARACAO DE HERNIA INGUINAL : ESTADO DA ARTE ¥ HERNIA ESTRANGULADA

3% TELA PARA A REPARACAQ DE HERNIA VENTRAL: ESTADO DA ARTE - Como REDUZIR?

HERNIA INGUINAL — LESOES INTESTINAIS-NECROSE

S ANATOMIA INGUINAL LAPAROSCOPICA — HA LUGAR PARA A TELA ABSORVIVEL BIOLOGICA?

% Tecnica TAPP

% Tecnica TEP

3 EVIDENCIAS ATUAIS E RECOMENDACOES SOBRE REPARACAQ DE HERNIA INGUINAL
LaPAROSCOPICA TAPP £ TEP HERNIA UMBILICAL E VENTRAL
INDICACOES ATUAIS

3% TECNICAS CIRURGICAS:

- PREPARACAO DO DEFEITO

— TAMANHO DAS TELAS

- Posicio - FixacAo

3% INDICACOES - CONTRAINDICACOES

62 ¢ CURS0S /// cursos




MESA REDONDA - ETioLocia

Dicas E MACETES — ORIENTACOES — ORIENTACOES PARA A GESTAO:

% FIXACAQ DA TELA : - LAPAROSCOPIA

— GRAMPEADORES — TACKERS — ABSORVIVEL/NAO ABSORVIVEL - ABORDAGEM ANTERIOR

- CoLa 3% HERNIA INGUINO ESCROTAL:

- SUTURA ALMoco No INsTITUTO

3 HERNIA BILATERAL: PALESTRA DE ENCERRAMENTO
- TAPP ou TEP Fim po Curso

- 10U 2 TELAS

% HERNIA RECORRENTE

RN

SESION TEORICA
BIOMATERIALES
N MALLA PARA LA REPARACION DE HERNIA INGUINAL : ESTADO DEL ARTE
N MALLA PARA LA REPARACION DE HERNIA VENTRAL: ESTADO DEL ARTE
HERNIA INGUINAL
3 ANATOMIA INGUINAL LAPAROSCOPICA
3 Tecnica TAPP
% Teonvica TEP
% EVIDENCIAS ACTUALES Y RECOMENDACIONES SOBRE LA REPARACION DE HERNIA
INGUINAL LAPAROSCOPICA TAPP v TEP, HERNIA UMBILICAL Y VENTRAL
% INDICACIONES ACTUALES
3 TECNICAS QUIRURGICAS:
— PREPARACION DEL DEFECTO PIONEIRO EM PROCEDIMENTOS CIRURGICOS MINIMAMENTE INVASIVOS EM CIRURGIA
— TAMANO DE LAS MALLAS GERAL. PUBLICOU PESQUISAS CLINICAS NAS AREAS DE COLECISTECTOMIA,
. . ESOFAGECTOMIA, FUNDOPLICACAO ENDOSCOPICA E PANCREATITE. RECEBEU EM 1996
~ Posicion - FLacion 0 PREMIO EXCEL DA SOCIEDADE DOS CIRURGIGES LAPAROENDOSCOPICOS.
3¢ INDICACIONES - CONTRAINDICACIONES

/// BERNARD DALLEMAGNE

PIONERO EN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS MINIMO INVASIVOS EN CIRUGIA GENERAL.

I ST1G S CLINICAS 5 A COLECIS /
SITUACIONES DE URGENCIAS Y COMPLICACIONES Ha puBL CADO INVESTIGACIONES CLINICAS EN LAS AREAS DE LA COLECISTECTOMIA, LA

- ) ESOFAGECTOMIA, LA FUNDOPLICATURA ENDOSCOPICA Y LA PANCREATITIS. RECIBIO EN 1996
% PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

L PrReEMI0 EXCEL DE 1A SOCIEDAD DE LOS CIRUJANOS LAPAROENDOSCOPICOS.
3% HERNIA ESTRANGULADA

- ¢ Como repucir?

~ LESIONES INTESTINALES-NECROSIS

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

SUGERENCIAS ¥ TRUCOS — ORIENTACIONES
3¢ FIUACION DE LA MALLA :

— GRAPADORAS — TACKERS — ABSORBIBLE/NO ABSORBIBLE
- PEGAMENTO

- SuTURA

3¢ HERNIA BILATERAL:

- TAPPo TEP

- 102 MALLAS

% HERNIA RECURRENTE

- ETioLoGiA

— ORIENTACIONES PARA LA GESTION:

- LAPAROSCOPIA

- ABORDAJE ANTERIOR

3% HERNIA INGUINOESCROTAL :
ALMUERZ0 EN EL INSTITUTO
CONFERENCIA DE CLAUSURA
Fin peL Curso
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Os sistemas antigos
estao por um fio.

A nova era dos dispositivos sem fio para
disseccao com tecnologia ultrassonica.
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CIRURGIA
DE PAREDES

ABDOMINAIS: HERNIA

CIRUGIA DE PARED ABDOMINAL: HERNIA

L SCRSACHE: o

/// OBJETIVOS DO CURSO

3 Discutir os aspectos praticos das mais variadas técnicas laparoscdpicas no
tratamento das hérnias da parede abdominal, simples e complexas;

3% Discussdo das indicacdes cirlrgicas e suas complicacoes;

% Interacao com os cirurgides treinandos (participantes do curso) através de
videos editados e cirurgias ao vivo;

% Opinido dos experts quanto as indicacdes, técnicas e complicacées da
correcao laparoscopica das hérnias da parede abdominal;

3 Desenvolver técnica operatéria e “passo a passo” nas mais variadas cirurgias
da parede abdominal, em pratica laboratorial em tecidos e animais, sob tutoria
dos experts;

3 Discutir os resultados pds-operatérios e aplicacoes praticas em medicina
baseada em evidéncias nas hérnias da parede abdominal.

OBJETIVOS DEL CURSO

3 Discutir los aspectos practicos de las mas distintas técnicas laparoscdpicas en el
tratamiento de las hernias de la pared abdominal, sencillas y complejas;

% Discutir las indicaciones quirdrgicas y sus complicaciones;

¢ /nteractuar con los cirujanos entrenados [participantes del curso] por medio de
videos editados y cirugias en vivo;

3 Recibir la opinion de los expertos en cuanto a las indicaciones, técnicas y
complicaciones de la reparacion laparoscopica de las hernias de la pared abdominal;
M Desarrollar la técnica operatoria y el ‘paso a paso”en las mas distintas cirugias de la
pared abdominal mediante la practica de laboratorio en tejidos y animales bajo la tutoria
de expertos;

M Discutir los resultados postoperatorios y las aplicaciones practicas de la medicina
basada en evidencias en las hernias de la pared abdominal.

66 ¢ CURSOS /// cursos

JUNHO /// 06 e07
JUNIO /// 06y 07

/// DIRETORES DE CURSO
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE /// PRESIDENTE

HENRIQUE PRATA
DIRETOR GERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS |

DIRECTOR GENERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS
DIRETOR /// DirRECTOR

Jacques MARESCAUX
IRCAD FRANCE

DIRETOR CIENTIFICO /// DIRECTOR CIENTIFICO

ARMANDO MELANI
IRCAD BRAZIL

DIRETORES DE CURSO /// DIRECTORES DE CURSO
FLAVIO MALCHER (BRaSIL | Brasit)
MaRcELO FURTADO (BRASIL | Brasi)

/// CORPO DOCENTE
CUERPO DOCENTE

ALEXANDER MORRELL (BRasIL | Brasi)
CRISTIANO CLAUS (BRASIL | Brasi)

Leanpro TotTi CavazzoLa (BRasIL | Brasi)
MisUEL O. GIANATIEMPO (ARGENTINA | Arceniina)
ReNATO MIRANDA DE MELLO (BRASIL | Brasi)
Stecio RoLL (BRrasiL | Brasi)



PROGRAMACAO

PROGRAMACION

1o DIA ///1TTTHITTTTTTETE T

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AQ VIVO OU PRE-GRAVADOS
% Hernia INUINAL TAPP

% Hernia INGUINAL TEP

3¢ HErNIA UMBILICAL

3¢ HERNIA INCISIONAL

SESSAQ TEORICA

3% ANATOMIA INGUINAL APLICADA A VIDEOLAPAROSCOPIA

3 PoRr QUE E QUANDO INDICAR A VIDEOLAPAROSCOPIA

% TELAS E FIXADORES (CONCEITOS E NOVIDADES)

3 Discussio

TRUQUES E DICAS

OPINIAO DOS EXPERTS

3 HERNIA RECIDIVADA [POS ACESSO ANTERIOR, PGS LAPAROSCOPICA
3% HERNIA ENCARCERADA / ESTRANGULADA

3 HERNIA INGUINOESCROTAL / GIGANTE

3% POs PROSTATECTOMIA

¥ TAPP x TEP

3 DOR POS OPERATORIA

3¢ COMPLICACOES POS OPERATORIAS

VERDIA /I T

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN VIVO 0 PREGRABADOS
3 Hernia INGUINAL

% HEerNIA INGUINAL

3¢ HerNia UmBILICAL

3¢ HERNIA INCISIONAL

SESION TEGRICA

3% ANATOMIA INGUINAL APLICADA A LA VIDEOLAPAROSCOPIA

¥ Por qUE Y CUANDO INDICAR LA VIDEOLAPAROSCOPIA

3 MALLAS Y FIJADORES (CONCEPTOS Y NOVEDADES)

3 Discusion

TRUCOS Y SUGERENCIAS

OPINION DE LOS EXPERTOS

3 HERNIA RECIDIVADA (POST ACCESO ANTERIOR, POST LAPAROSCOPIAJ
3% HERNIA ENCARCELADA / ESTRANGULADA

3 HERNIA INGUINOESCROTAL / GIGANTE

3 POST PROSTATECTOMIA

3% TAPP x TEP

3 DOLOR POSTOPERATORIO

3 COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

20 DIA /T

HERNIA VENTRAL

3 ANATOMIA E FIOSIOLOGIA DA PAREDE ABDOMINAL E SEU FECHAMENTO.
3% QUANDO E POR QUE 0 REPARO LAPAROSCOPICO [ LVHR')
3% TECNICA OPERATORIA (PASSO A PASSO)

3% SEPARACAO DE COMPONENTES

% Discussio

OPINIAO DOS ESPECIALISTAS

3% CONTROVERSIAS

3% FECHAMENTO DO DEFEITO HERNIARIO

3% FIXACAO DA TELA (TRUQUES E DICAS, cOMO?)

3% HERNIA ENCARCERADA E ESTRANGULADA

3 Pos-0PERATORIO | SEROMA, DOR, INFECCAO )

0 QUE HA DE NOVO PARA A HERNIORRAFIA UMBILICAL?
3 HERNIAS COMPLEXAS, COMO EU FACO ?

3% HERNIA LOMBAR

% GIGANTES, SEM DOMICILIO

3 HERNIA EXTREMIDADES OSSEAS

3 HERNIA PARACOLOSTOMICA

% DiscussiAo

3 APRESENTACAO DAS REGRAS E ROTINA DO LABORATORIO
LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRATICA EM TECIDO VIVO
3 HERNIA INGUINAL

3 HERNIA VENTRAL

3% SEPARACAO DE COMPONENTES

RN

HERNIA VENTRAL

3 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA PARED ABDOMINAL Y SU CIERRE.
3% CUANDO Y POR QUE LA REPARACION LAPAROSCOPICA (LVHR ]
3% TECNICA OPERATORIA (PASQ A PASO)

% SEPARACION DE COMPONENTES

% DiscusIoN

OPINION DE LOS ESPECIALISTAS

3 CONTROVERSIAS

3% CIERRE DEL DEFECTO HERNIARIO

¢ FIJACION DE LA MALLA (TRUCOS Y SUGERENCIAS, ;,COMO?)

% HERNIA ENCARCELADA Y ESTRANGULADA

3% POSTOPERATORIO (SEROMA, DOLOR, INFECCION)

(;QUE HAY DE NUEVO PARA LA HERNIORRAFIA UMBILICAL?
3% HERNIAS COMPLEJAS, ;COMO HAGO Y07

3% HERNIA LUMBAR

3% GIGANTES, SIN DOMICILIO

3% HERNIA, EXTREMIDADES OSEAS

3 HERNIA PARACOLOSTOMICA

% DiscusIoN

3 PRESENTACION DE LAS REGLAS Y LA RUTINA DEL LABORATORIO
LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRACTICA EN TEJIDO VIVO
3 HERNIA INGUINAL

3 HERNIA VENTRAL

3% SEPARACION DE COMPONENTES

cursos /// CURSOS e 67



CIRURGIA

BARIATRICA E METABOLICA

CIRUGIA BARIATRICA Y METABOL ICA

S

/// OBJETIVOS DO CURSO

3 Cobrir uma ampla gama de procedimentos cirlrgicos em cirurgia
digestiva;

% Fornecer indicacoes para tratamentos cirlrgicos e discutir as
complicacbes operatérias;

% Realcar técnicas de intervencées cirlrgicas, através da transmissao de
procedimentos ao vivo;

3 Permitir discussées em tempo real entre operadores e cirurgiées em
treinamento;

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

3 Descrever resultados pés-operatérios e aplicacées praticas com base
em evidéncias clinicas.

OBJETIVOS DEL CURSO

M Abarcar un amplio espectro de procedimientos quirurgicos en la cirugia de la
obesidad morbida;

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

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

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

3 Proporcionar sesiones practicas a fin de mejorar habilidades en la cirugia
laparoscdpica por medio de la practica en tejido vivo bajo la supervision de expertos;
3 Describir los resultados postoperatorios y las aplicaciones practicas basadas
en evidencias clinicas.

68 ¢ CURS0S /// cursos

MARCO /// 1415 OUTUBRO /// 17¢ 18

MARZO /// 14y 15 « OCTUBRE /// 17 y 18

/// DIRETORES DE CURSO
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE /// PRESIDENTE

HENRIQUE PRrATA

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

Jacques MAREScAUX
IRCAD FRANCE

DIRETOR CIENTIFICO /// DIRECTOR CIENTIFICO

ARMANDO MELANI
IRCAD BRAZIL

DIRETOR DE CURSO /// DIRECTOR DEL CURSO
MicHEL Vix (FRANCA | Francia)

CO-DIRETORES DE CURSO ///
CO-DIRECTORES DEL CURSO

ALMINO CARDOSO RaMOS (BRASIL | Brasi)
MaNOEL GaLvA0 NETO (BRASIL | Brasi)

/// CORPO DOCENTE
CUERPO DOCENTE

ALEX SiLva (BrasiL | Brasit)

ALFoNs Pomp (Eua | Eeuu)

ALMINO CARDOSO Ramos (BRrasiL | Brasi)
Aureo Lupovico De PauLa (BrasiL | Brasi)
AURORA PrYor (Eua | Ec.uu.)

CaMiLo Boza (CHILE | CHie)

DaNiEL HERRON (Eua | Ez.ov.)

EbuarDO TARGARONA (ESPANHA | Esparia)
GARTH BALLANTYNE (Eua | Ec.ov.)
GREGORY DAKIN (Eua | Ecuv.)

Jacaues Marescaux (FRANCA | Francia)
JUVERSON TERRA (BRASIL | Brasi)

KeimrH Kim (Eua | Ezou)

KeLvin Hica (Eua | Ec.ou)

Luis VICENTE BERTI (BRrasIL | Brasit)
Luis Pocel (PerU | Peru)

MaNOEL GALvAO NETO (BRASIL | Brasi)
MicHEL Vix (FRANCA | Francia)

NiLTON KawarARA (BRasiL | Brasi)
Ricarpo Nassar (BrasiL | Brasi)

Wy LEe (TAWAN | Taman)



PROGRAMACAO

PROGRAMACION

1 DIA /I T

DEMONSTRACOES AO VIVO E PRE-GRAVADAS
3% GASTRECTOMIA VERTICAL

% Bypass GASTRICO

% BYPASS MINI-GASTRICO

3 BANDA GASTRICA

% NOTES : GASTRECTOMIA VERTICAL

3% GASTRECTOMIA VERTICAL, INCISAO UNICA

ALMOCO NO INSTITUTO

LABORATORIO EXPERIMENTAL PRATICA EM TECIDO VIVO
3 ANASTOMOSE JEJUNOJEJUNAL

3% DISSECCAO DO CARDIA

3% BANDA GASTRICA

3% GASTRECTOMIA VERTICAL (0U “"SLEEVE ™)

% BYPASS GASTRICO

FIM DA SESSAO

VERDIA /LT T

DEMONSTRACIONES EN VIVO Y PREGRABADAS
N GasTrRECTOMIA EN MANGA (SLEEVE]

e Bypass 6AsTrICO

e Mini Bypass GAsTrico

3 BANDA GASTRICA

% NOTES : GastrecTomia EN MANGA

3¢ GasTrECTOMIA EN MANGA, INCISION UNICA

ALMUERZ0 EN EL INSTITUTO

LABORATORIO EXPERIMENTAL -PRACTICA EN TEJIDO VIVO
3 ANASTOMOSIS YEYUNOYEYUNAL

3 DISECCION DEL CARDIAS

¢ BANDA GASTRICA

S GasTReCTOMIA EN MANGA [sLeEVE]

S Bypass GAsTrICO

FIN DE LA SESION

A N

LABORATORIO EXPERIMENTAL

PRATICA EM TECIDO VIVO

% ANASTOMOSE JEJUNOJEJUNAL

3 DISSECCAO DO CARDIA

3 BANDA GASTRICA

3% GASTRECTOMIA VERTICAL (0U “SLEEVE")

% Bypass GASTRICO

SESSOES PLENARIAS

SELECAQ DE PACIENTES & DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO
3% QUEM SAO 0S BONS CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA?

3 EXISTE UMA NECESSIDADE DE DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO PROLONGADO?
TECNICAS CIRURGICAS EM PROCEDIMENTOS BARIATRICOS

ATUAIS

% PARTICULARIDADES EM OR CONFIGURACAO PARA PACIENTES OBESOS

3% BANDA GASTRICA: VEIO PARA FICAR E COMO FAZE-LO?

% PRINCIPIOS & PASSOS CIRURGICOS PARA BYPASS GASTRICO

3% DICAS TECNICAS PARA SUTURA LAPAROSCOPICA E ANASTOMOSE NA CIRURGIA
BARIATRICA

3 ALCA ALIMENTAR PRE-COLICA E TRANSCOLICA?

% O QUE E 0 ESPACO DE PETERSEN?

3% SERIA 0 BYPASS MINI-GASTRICO MAIS FACIL E EFICIENTE?

3% FUNDAMENTACAQ E TECNICA DE DESVIO BILIO PANCREATICO (DBP)
% GASTRECTOMIA VERTICAL: E REALMENTE UM PROCEDIMENTO FACIL?
RESULTADOS EM LONGO PRAZO

(BANDA, BYPASS, VERTICAL,...)

ESTUDOS COMPARATIVOS DE

BANDA GASTRICA E BYPASS

ALMOCO NO INSTITUTO




GERENCIAMENTO DE COMPLICACOES

% INTRA E PEROPERATORIO:

- PERFURACAQ GASTRICA

- HEMORRAGIA

3% COMPLICACOES ESPECIFICAS DE CURTO E LONGO PRAZO

- BanDA : DILATACAO DO (POUCH), EROSAD GASTRICA

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

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

-‘k GASTRECTOMIA VERTI CAL \NTRAGASTR\CA, GASTROPLASTIA VERTICAL,
REDIMENSIONAMENTO DA BOLSA

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

Fim po Curso

RN

LABORATORIO EXPERIMENTAL

PRACTICA EN TEJIDO VIVO

N ANASTOMOSIS YEYUNOYEYUNAL

3 DISECCION DEL CARDIAS

N Banpa GASTRICA

e GasTrecTOMIA EN MANGA

3 Bypass GAsTrICO

SESIONES PLENARIAS

SELECCION DE LOS PACIENTES Y TRABAJO PREOPERATORIO
¢ ; QUIENES SON LOS MEJORES CANDIDATOS A LA CIRUGIA BARIATRICA?

3 ; EXISTE LA NECESIDAD DE DIAGNOSTICO PREOPERATORIO PROLONGADO ?
TECNICAS QUIRURGICAS EN PROCEDIMIENTOS BARIATRICOS
ACTUALES

3 PARTICULARIDADES EN EL QUIRGFANO, CONFIGURACION PARA PACIENTES OBESOS
3 BANDA GASTRICA: j LLEGO PARA QUEDARSE Y COMO EJECUTARLA?

3 Principios & PASOS QUIRURGICOS DEL BYPASS GASTRICO

3 CONSEJOS TECNICOS PARA LA SUTURA LAPAROSCOPICA Y LA ANASTOMOSIS EN LA
CIRUGIA BARIATRICA

N ;ASA ALIMENTARIA PRECOLONICA Y TRANSCOLONICA?

% ¢ QUE Es EL ESPACIO DE PETERSEN?

3 ; SERIA EL MiNt Bypass GASTRICO MAS FACIL Y EFICIENTE?

3 FUNDAMENTACION Y TECNICA DE LA DERIVACION BILIOPANCREATICA (DBP)
¢ GaSTRECTOMIA EN MANGA: j ES REALMENTE UN PROCEDIMIENTO SENCILLO?
RESULTADOS A LARGO PLAZO

(BANDA, BYPASS, MANGA...]

ESTUDIOS COMPARATIVOS

DE BANDA GASTRICA

Y BYPASS

ALMUERZ0 EN EL INSTITUTO

MANEJO DE COMPLICACIONES

M INTRA Y PERIOPERATORIAS:

- PERFORACION GASTRICA

- HEMORRAGIA

3 COMPLICACIONES ESPECIFICAS A CORTO Y LARGO PLAZO

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

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

- Byrass v DBP: FiSTULA GASTROGASTRICA, FISTULA ¥ ULCERA

GASTROYEYUNAL, HERNIA INTERNA

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

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

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

FIN DEL CURSO

/// AurRORA PRYOR

DRrA. AURORA PRYOR E LIDER RECONHECIDA EM
CIRURGIA BARIATRICA. EM 2011, FoI NOMEADA
DIRETORA DO CENTRO DE CIRURGIA BARIATRICA E
METABOLICA DE PERDA DE PESO, EM STONY BROOK
UNIVERSITY MEDICAL CENTER, EM LONG ISLAND,
NY. ELA AJUDOU A AVANCAR 0S PROGRAMAS DE
CIRURGIA DE DIVERSAS INSTITUICOES EM SEUS 16
ANOS DE CARREIRA.

Dra. AURORA PRYOR ES UN LIDER RECONOCIDO EN
LA CIRUGIA BARIATRICA. EN 2011, FUE NOMBRADO
DIRECTORA DEL CENTRO DE CIRUGHA METABOLICA ¥
BariATrIcA EN STONY BrROOK UNIVERSITY MEDICAL
CENTER, EN LONG Istanp, NY. ELLA AvUDO A
IMPULSAR LOS PROGRAMAS DE CIRUGIA DE DIVERSAS
INSTITUCIONES EN SU 16 ANOS DE CARRERA.




CIRURGIA

ENDOSCOPIA BARIATRICA

CIRUGIA ENDOSCOPIA BARIATRICA

| QE

g
g

/// OBJETIVOS DO CURSO

% Esse curso visa oferecer uma visdo abrangente porem pratica do que significa
a endoscopia bariatrica, indo desde o tratamento das complicacdes da cirurgia até
os avancos do tratamento endoscdpico da obesidade. Para tal dividimos o curso em
trés partes sendo uma inicial com a parte tedrica da anatomia bariatrica esperada
para as principais procedimentos bariatricos sequido das complicacdes nas quais
a abordagem endoscopica pode tratar ou ajudar no tratamento principalmente na
Banda Gastrica Ajustavel, Bypass Gastrico em Y-de-Roux e gastrectomia vertical.
% Na sequencia vai se abordar o tratamento endoscépico da obesidade indo
desde o j& estabelecido baldo intragastrico com seus diversos modelos,
passando pelos novos procedimentos como sutura endoscdpica na confeccao de
endogastroplicatura e no tratamento do reganho de peso, na aplicacao do Plasma
de Arg6nio para reganho de peso pos bypass seguindo até o bypass endoscépico
endolumenal no tratamento da obesidade e Diabetes tipo 2.

% Na parte pratica, vamos ter uma sessdo de procedimentos de endoscopia
bariatrica transmitidos ao vivo com a intencao de demonstrar e discutir casos
de complicacdes de cirurgia bariatrica e tratamento endoscdpico da obesidade.
No final vamos nos dedicar ao laboratério com simulacdo dos mais diversos
procedimentos em estacoes de treinamento com oportunidade de praticar o que
foi discutidos na parte tedrica e apresentado nas demonstracoes ao vivo

OBJETIVOS DEL CURSO

3 Este curso tiene como objetivo brindar una vision a la vez abarcadora y practica de lo que
significa la endoscopia bariatrica, desde el tratamiento de las complicaciones de la cirugia hasta
los avances del tratamiento endoscdpico de la obesidad. Para eso, hemos dividido el curso en
tres partes, siendo una inicial con la parte tedrica de la anatomia bariatrica esperada para los
principales procedimientos bariatricos y luego las complicaciones que el abordaje laparoscopico
puede tratar o ayudar en el tratamiento, especialmente la Banda Gastrica Ajustable, el Bypass
Gastrico en Y de Roux y la gastrectomia en manga.

A continuacion, se abordara el tratamiento endoscépico de la obesidad desde el ya establecido
balon intragdstrico con sus distintos modelos, pasando por los nuevos procedimientos, tales
como la sutura endoscdpica en la confeccion de endogastroplicatura y el tratamiento de la
reganancia de peso y la aplicacion del Plasma de Argdn para reganancia de peso después del
bypass, hasta el bypass endoscopico endoluminal en el tratamiento de la obesidad y la Diabetes
tipo 2.
¥ £n la parte prictica, tendremos una sesion de procedimientos de endoscopia baridtrica
trasmitidos en vivo a fin de demonstrar y discutir casos de complicaciones de cirugia bariatrica
y tratamiento endoscdpico de la obesidad. Al final, nos dedicaremos al laboratorio mediante
simulacion de los mas distintos procedimientos en estaciones de entrenamiento con oportunidad
de practicar lo que se discutio en la parte tedrica y se presento en las demostraciones en vivo.

OUTUBRO /// 16
OCTUBRE /// 16

/// DIRETORES DE CURSO
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE /// PRESIDENTE

HENRIQUE PRATA i

DIRETOR GERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETO0S
DIRECTOR GENERAL - HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS

DIRETOR /// DIRECTOR

JACQUES MARESCAUX
IRCAD FRANCE

DIRETOR CIENTIFICO ///
DIRECTOR CIENTIFICO

ARMANDO MELANI
IRCAD BRAZIL

CO-DIRETORES DE CURSO ///
DIRECTORES DEL CURSO

JoseMBERG CAMPOS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MEDICINA DE PERNAMBUCO

ManoeL GaLvAo NETO
HOSPITAL 9 DE JULHO

/// CORPO DOCENTE
CUERPO DOCENTE

ALMINO RAMOS (BRASIL | Brasit)

CAETANO MARCHESINI (BRASIL | Brasi)
Gustavo QUADROS (BRASIL | Brasi)
JoseEMBERG Campos (BRASIL | Brasi)

MaNOEL GALvA0 NETO (BRASIL | Brasi)
MarceLo FaLcao (BrasiL | Brasi)

Marco AURELIO D “AssUNCAQ (BRASIL | Brasi)
Ricarpo DiB (BrasiL | Brasi)

THIAGO Souza (BrasiL | Brasi)

/// ManoeL GaLvAo NETo

EsPECIALISTA NA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENposcopia DiGesTIvA E FEDERACAC BRASILEIRA
DE GASTROENTEROLOGIA. COORDENADOR CIENTIFICO
No GasTrRo OBESO CENTER.

ESPECIALISTA EN LA SOCIEDAD BRASILENA DE
Enposcoria DicesTiva y FEDERACION BRrASILENA
DE GASTROENTEROLOGIA. INGENIERO CIENTIFICO EN
GASTROBESO CENTER.

cursos [// CURSOS o T1



PROGRAMACAO

PROGRAMACION

T i g

BLOCO TEORICO:

APRESENTACAO DO CURSO

3% DireTores o Curso E po IRCAD

3 VISAO GERAL DA ENDOSCOPIA BARIATRICA — PERSPECTIVA DO CIRURGIAO
3% VISA0 GERAL DA ENDOSCOPIA BARIATRICA - PERSPECTIVA DO ENDOSCOPISTA
3 Anatomia bariatrica endoscopica

TRATAMENTO ENDOSCOPICO DAS COMPLICACOES

DE CIRURGIA BARIATRICA

% BANDA GASTRICA AJUSTAVEL:

3% EROSAO/MIGRACAQ

BYPASS GASTRICO EM Y-DE-ROUX:

3% COMPLICACOES DO ANEL

% Fistulas

3% CorPO ESTRANHO, SANGRAMENTOS E ULCERAS

% ACESSO A0 ESTOMAGO EXCLUSO

GASTRECTOMIA VERTICAL:

3 EsTENOSE E TORCGAOD

FISTULA

3 PAINEL DE DISCUSSAO INTERATIVO COM CASOS

% ToD0S 0S PALESTRANTES

TRATAMENTO ENDOSCOPICO DA OBESIDADE,

DO REGANHO DE PESO E DA DIABETES TIPO 2

% BaLAo INTRAGASTRICO; VISAO GERAL, INDICAGOES, RESULTADOS E
COMPLICACOES

% BaLAo INTRAGASTRICO; PROTOCOLOS ESPECIFICOS — ADOLESCENTES,
SOBREPESO E OBESIDADE GRAU

3% BaLAO INTRAGASTRICO, TIPOS DE BALOES

% BALAO INTRAGASTRICO DE LIQUIDO; IMPLANTE E EXPLANTE

% PLAsMA DE ARGONIO NO REGANHO DE PES0 Pds Bypass GASTRICO

3% Uso DE SUTURA ENDOSCOPICA NO REGANHO DE PESO POS Bypass
GASTRICO

3% ENDOGASTROPLICATURA [ “ENDOSLEEVE”) COM SUTURA ENDOSCOPICA -
MANOEL

3% BYPASS ENDOSCOPICO ENDOLUMENAL NO TRATAMENTO DA DIABETES E
OBESIDADE

PAINEL DE DISCUSSAO INTERATIVO COM CASOS

% ToDOS 0S PALESTRANTES

PROCEDIMENTOS AO VIVO

3% 3 SALAS SIMULTANEAS

3% RETIRADA DE ANEL, IMPLANTE DE PROTESE, USO DE BALAO PNEUMATICO
3 [MPLANTE E RETIRADA DE BALAO, APLICACAO DE ARGONIO EM REGANHO DE
PESO

3% CASO JA ESTEJAM APROVADOS E DISPONIVEIS PODEMOS TER SUTURA EN-
DOSCOPICA APOLLO (REVISAO DE ANASTOMOSE) E IMPLANTE DE ENDOBARRIER
LABORATORIO

% TREINAMENTO EM ESTACOES ENDOSCOPICAS DEDICADAS A USO DE BALOES
DE DILATACAQ HIDROSTATICA E PNEUMATICA, STENTS, ELETROCAUTERIO
ENDOSCOPICO (“KNIFES”), OVERTUBES, CLIPS E COLAS NA PARTE DE TRATA-
MENTO ENDOSCOPICO DAS COMPLICACOES. ESTACOES DE IMPLANTE E RETIRADA
DE BALAO INTRAGASTRICO, SUTURA ENDOSCOPICA coM APOLLO, PLASMA DE
ARGONIO, BYPASS ENDOSCOPICO ENDOLUMENAL COM ENDOBARRIER NA PARTE
DO TRATAMENTO ENDOSCOPICO DA OBESIDADE™

3% *A DISPONIBILIDADE DAS ESTACOES DE TREINAMENTO DEPENDEM DA DIS-
PONIBILIDADE POR PARTE DAS COMPANHIAS QUE PRODUZEM 0S EQUIPAMENTOS E
DA APROVACAO PARA USO NO BRASIL

i

BLOQUE TEORICO:

3 VISION GENERAL DE LA ENDOSCOPIA BARIATRICA — PERSPECTIVA DEL CIRUJANO
3 VisION GENERAL DE LA ENDOSCOPIA BARIATRICA — PERSPECTIVA DEL ENDOSCOPISTA
N ANATOMIA BARIATRICA ENDOSCOPICA

TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE LAS COMPLICACIONES
DE CIRUGIA BARIATRICA

3 Banpa 6AsTRICA AJUSTABLE

3 EROSION/MIGRACION

BYPASS GASTRICO EN Y DE ROUX:

% COMPLICACIONES DEL ANILLO

% FistuLas

3 CUERPO EXTRANO, SANGRADOS Y ULCERAS

3 ACCESO AL ESTOMAGO EXCLUIDO

GASTRECTOMIA EN MANGA:

¥ Esrenosis v TorsION

% FistuLa

3% PANEL DE DISCUSION INTERACTIVO CON CASOS

TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE LA OBESIDAD,

LA REGANANCIA DE PESO Y LA DIABETES TIPO 2

N BALON INTRAGASTRICO; VISION GENERAL, INDICACIONES, RESULTADOS Y
COMPLICACIONES

¥ Baon INTRAGASTRICO; PROTOCOLOS ESPECIFICOS — ADOLESCENTES,
SOBREPESO Y 0BESIDAD GRADO |

3 BALON INTRAGASTRICO, TIPOS DE BALONES

3 BALON INTRAGASTRICO DE LIQUIDO; IMPLANTE Y EXPLANTE

72 ¢ CURSOS /// cursos

N PLasma DE ARGON EN LA REGANANCIA DE PESO POST BYPASS GASTRICO

3¢ Uso DE SUTURA ENDOSCOPICA EN LA REGANANCIA DE PESO POST BYPASS GASTRICO
N ENDOGASTROPLICATURA [ "ENDOSLEEVE ") CON SUTURA ENDOSCOPICA

3% BypASS ENDOSCOPICO ENDOLUMINAL EN EL TRATAMIENTO DE LA DIABETES ¥
0BESIDAD

PANEL DE DISCUSION INTERACTIVO CON CASOS
PROCEDIMIENTOS EN VIVO

% 3 SALAS SIMULTANEAS

3 RETIRADA DE ANILLO, IMPLANTE DE PROTESIS, USO DE BALON NEUMATICO

3¢ IMPLANTE v RETIRADA DE BALON, APLICACION DE ARGON EN REGANANCIA DE PESO
3¢ £N EL CASO DE QUE YA ESTEN APROBADOS Y DISPONIBLES PODREMOS TENER SUTURA
ENDOSCOPICA APOLLO [REVISION DE ANASTOMOSIS] £ IMPLANTE DE ENDOBARRIER
LABORATORIO

3 ENTRENAMIENTO EN ESTACIONES ENDOSCOPICAS DEDICADAS AL USO DE BALONES

DE DILATACION HIDROSTATICA Y NEUMATICA, STENTS, ELECTROCAUTERIO ENDOSCOPICO
{"KNiFES ], OVERTUBES, CLIPS Y PEGAMENTOS EN LA PARTE DE TRATAMIENTO EN-
DOSCOPICO DE LAS COMPLICACIONES. ESTACIONES DE IMPLANTE Y RETIRADA DE BALON
INTRAGASTRICO, SUTURA ENDOSCOPICA CON APOLLO, PLASMA DE ARGON, BYPASS
ENDOSCOPICO ENDOLUMINAL CON ENDOBARRIER EN LA PARTE DEL TRATAMIENTO
ENDOSCOPICO DE LA OBESIDAD™

¢ *LA DISPONIBILIDAD DE LAS ESTACIONES DE ENTRENAMIENTO DEPENDE DE LA FACILI-
TACION POR PARTE DE LAS COMPANIAS QUE PRODUCEN LOS EQUIPOS Y LA ACREDITACION
PARA USO EN BRASIL



CIRURGIA

UROLOGICA

CIRUGIA UROLOGICA

L 9¢ )

JoU

/// OBJETIVOS DO CURSO

3 Apresentar técnicas cirlrgicas através de demonstracdes de operacoes ao vivo
de centros especializados;

3 Descrever técnicas laparoscopicas uroldgicas comuns e procedimentos
cirdrgicos;

% Descrever
laparoscopicos;
3¢ Sessoes de treinamentos praticos para aprimoramento de desempenho em
cirurgia laparoscépica uroldgica.

resultados e potenciais complicacoes em procedimentos

OBJETIVOS DEL CURSO

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

M Describir técnicas laparoscopicas uroldgicas comunes y procedimientos operatorios;
3 Describir resultados y posibles complicaciones de los procedimientos laparoscopicos;
3} Proporcionar sesiones de entrenamientos practicos a fin de perfeccionar el desempeno
en la cirugia laparoscépica urolégica.

/// THIERRY PIECHAUD

DIRETOR DOS CURSOS DE CIRURGIA UROLOGICA DO

IRCAD, CIRURGIAO UROLOGICO NA CLINICA SAINT-
AUGUSTIN EM BORDEAUX. EM SUA CARREIRA, CONTRIBUIU
SIGNIFICATIVAMENTE PARA O DESENVOLVIMENTO DAS TECNICAS
LAPAROSCOPICAS EM NEFRECTOMIA, PROSTATECTOMIA E
PROLAPSO GENITO-URINARIO NA FRANCA.

DIRECTOR DE LOS CURSOS DE CIRUGIA UROLOGICA DEL
IRCAD, CIRUJANO UROLOGICO EN LA CLINICA SAINT-

SUSTIN EN BORDEAUX. EN SU CARRERA, HA CONTRIBUIDO
SIGNIFICATIVAMENTE PARA EL DESARROLLO DE LAS /ICAS
LAPAROSCOPICAS EN NEFRECTOMIA, PROSTATECTOMIA Y
PROLAPSO GENITOURINARIO EN FRANCIA.

ABRIL /// 24 2 26 « OUTUBRO/NOVEMBRO /// 30 2 01
ABRIL /// 24 al 26 « OCTUBRE/NQOVIEMBRE /// 30 al 01

/// DIRETORES DE CURSO
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE /// PRESIDENTE

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

DIRETOR /// DIRECTOR

JAcques MARESCAUX
IRCAD FRANCE

DIRETOR CIENTIFICO /// DIRECTOR CIENTIFICO

ARMANDO MELANI
IRCAD BRAZIL

DIRETOR DO CURSO /// DIRECTOR DEL CURSO
THIERRY PiECHAUD (FRANCA | Franci)

CO-DIRETORES DE CURSO /// CO-DIRECTOR DEL CURSO
ELINEY FERREIRA FARIA (BRASIL | Brasi)

/// CORPO DOCENTE
CUERPO DOCENTE

ALEJANDRO D'ORAZIO [ARGENTINA | Arsenrinv)
ALExis ALva (Peru | Peru)

AniBAL Woobp Branco (BRrasiL | Brasi)
ANUAR |BRAHIM MITRE (BRASIL | Brasi)
BRreNO DAUSTER (BRASIL | Brasit)

Bruno Lores Cancapo (BrasiL | Brasi)
CeLso HelTor pe FRreimas Jr. (BRrasiL | Brasi)
CLAUDE-CLEMENT ABBOU (FRANCA | Franci)
Craupio Crispl (BRrasiL | Brasi)

CLovis Fraca PEREIRA (BRASIL | Brasi)
ELINEY FERREIRA FARIA (BRASIL | Brasi)
ErIc MaNDRON (FRANCA | Francia)
JEaN-Luc HoePFFNER (FRANCA | Francia)
LeTicia Ruiz (PaNaMA | Panvamd)

Marcos FrLavio RocHa (BRrasiL | Brasi)
Marcos ToBias MACHADO (BRASIL | Brasi)
MIRANDOLINO MARIANO (BRASIL | Brasi)
Pebro RoMANEL! (BRASIL | Brasi)

Peter MarceLLo (USA | EE.0U)

PiErRE THIERRY PiECHAUD (FRANCA | Francia)
RENE SoTeLO (VENEZUELA | Venezueia)
RogerTo Dias MacHADO (BRASIL | Brasi)
RoLanD VaN VELTHOVEN (BELGICA | Beroica)
RomoLo Guipa (BrasiL | Brasi)

RicArDO HissasHI NiHIMoTG (BRASIL | Brasi)
SURENA MATIN (USA | £E.0U)

/// CLAUDE ABBOU

CHere Do DEPARTAMENTO DE UROLOGIA DO
HosPiTAL HENRI MONDOR EM PARIS. PuBLICcoU
DIVERSOS ESTUDOS EM CIRURGIA ROBOTICO-ASSISTIDA
EM UROLOGIA, E ESPECIALISTA EM TRANSPLANTE RENAL
E ATUA COM GRANDE DESTAQUE NO DESENVOLVIMENTO
DA VIDEOCIRURGIA NA AREA DA UROLOGIA.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE UROLOGIA DEL
HospitaL Henri Monpor EnN PARIs. HA |
DIVERSOS ESTUDIOS EN CIRUGIA ROBOTICO-
UROLOGIA, ES ESPECIALISTA EN TRASPLANTE RENAL Y
ACTUA CON GRAN RELIEVE EN EL DESARROLLO DE LA
VIDEOCIRUGIA EN EL AREA DE LA UROLOGIA.

cursos /// CURSQOS o 73



PROGRAMACAO

PROGRAMACION

1o DIA//ITITTTTTTTTEEEEETEE T T

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

CIRURGIA LAPAROSCOPICA RENAL:

S PIELOPLASTIA, PIELOTOMIA

3 NEFRECTOMIA RADICAL EXTRAPERITONIAL

% NEFRECTOMIA RADICAL TRANSPERITONIAL

¥ NEFRECTOMIA TRANSPERITONIAL (SINGLE PORT)

% NEFRECTOMIA PARCIAL

ADRENALECTOMIA LAPAROSCOPICA:

% ABORDAGEM TRANSPERITONIAL

% ABORDAGEM EXTRAPERITONEAL

ABORDAGEM SEGURA DO PEDICULO RENAL
% ALmoca No INsTITUTO

LABORATORIO EXPERIMENTAL - TrReINAMENTO EM TeCIDO VivO
ABORDAGEM DO SISTEMA URINARIO SUPERIOR:

% DIsSECCAO DO PEDICULO RENAL

% URETEROLISE

% PiELopLASTIA

% ReparacA0 URETERAL

% NEFRECTOMIA DIREITA

%% NEFRECTOMIA ESQUERDA

FIM DA SESSAOD

VERDIA /T T

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

CIRUGIA LAPAROSCOPICA RENAL

N PIELOPLASTIA, PIELOTOMIA

* NEFRECTOMIA RADICAL EXTRAPERITONEAL

* INEFRECTOMIA RADICAL TRANSPERITONEAL

3 NEFRECTOMIA TRANSPERITONEAL [PUERTO Unico)
3 NEFRECTOMIA PARCIAL

ADRENALECTOMIA LAPAROSCOPICA:

* ABORDAJE TRANSPERITONEAL

"* ABORDAJE EXTRAPERITONEAL

ABORDAJE SEGURO DEL PEDICULO RENAL
M ALMUERZO EN EL INSTITUTO

74 ¢ CURSOS /// cursos

LABORATORIO EXPERIMENTAL - ENTRENAMIENTO EN TEJIDO VivO
ABORDAJE DEL SISTEMA URINARIO SUPERIOR:

3 DISECCION DEL PEDICULO RENAL

% UrereroLisis

% PieLorLasTiA

% RePARACION URETERAL

% NEFrRECTOMIA DERECHA

3% NEFRECTOMIA 1ZQUIERDA

FIN DE LA SESION




A N i

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

% TRATAMENTO LAPAROSCOPICO DE PROLAPSO GENITO-URINARIO

3 TRATAMENTO LAPAROSCOPICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL

% ANASTOMOSE URETERO-VESICAL

3 CISTECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA:

TECNICA DE CISTECTOMIA

3 DERIVACAO URINARIA APOS CISTECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA
3% Novas TEcNIcas: CIENcIA bA CoMPUTACAO E CIRURGIA

% PASS0OS PARA CIRURGIA SEM CICATRIZ:

% CIRURGIA SINGLE PorT E NOTES™

3 ALMOCO NO INSTITUTO

LABORATORIO EXPERIMENTAL
TREINAMENTO EM TECIDO VIvO
ABORDAGEM DO SISTEMA
URINARIO INFERIOR:

3% URETEROLISE

% BURrcH

3 CIsTOSTOMIA

% IMPLANTACAO URETERO VESICAL

FIM DA SESSAOD

RN

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

3 TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO DE FISTULA VESICOVAGINAL

e ANASTOMOSIS URETERO VESICAL

3 CISTECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA:

TECNICA DE CISTECTOMIA

3 DERIVACION URINARIA TRAS CISTECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA
e Nuevas TEcnicas: CIENCIA DE LA INFORMATICA v CIRUGIA

N PASOS PARA LA CIRUGIA SIN CICATRIZ:

% Cirucia SINGLE PorT [Puerto Unico) y NOTES™

% ALMUERZO EN EL INSTITUTO

LABORATORIO EXPERIMENTAL
ENTRENAMIENTO EN TEJIDO VivO
ABORDAJE DEL SISTEMA
URINARIO INFERIOR:

% UrereroLisis

% BurcH

% Cistostomia

36 IMPLANTACION URETERO VESICAL
FIN DE LA SESION
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N

LABORATORIO EXPERIMENTAL - TREINAMENTO EM TeCIDO VivO

SESSAO TEORICA PRATICA DE PROCEDIMENTOS PREVIAMENTE
ADENOMECTOMIA LAPAROSCOPICA: TECNICA DE MILLIN EXECUTADOQS:

PROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA 3% NEFRECTOMIA

% (LEMBRETE ANATOMICO) 3 PIELOPLASTIA PIELOTOMIA

3 PROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA : 3% NEFRECTOMIA PARCIAL

% ABORDAGEM TRANSPERITONIAL Fim po Curso

% PROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA :

3 ABORDAGEM EXTRAPERITONIAL: CRIACAO

DO ESPACO, PROCEDIMENTO PASSO A PASSO.

3 PROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA :

3% VIA TRANSPERITONIAL: ABORDAGEM

POSTERIOR PRIMARIA, DISSECCAO APICAL, ANASTOMOSE

3% TECNICAS DE DISSECCAQ DE FEIXES NEUROVASCULARES
3% PoRrauUE UTI LIZAR AsSISTENCIA ROBGTICA EM
PROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA

% ALMOCO NO INSTITUTO

SN

SESION TEORICA LABORATORIO EXPERIMENTAL

% ApenomecTomia LAPAROSCOPICA: TEcNicA DE M/LL/N - ENTRENAMIENTO EN TEJIDO ViVO

PROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPRICA PRACTICA DE PROCEDIMIENTOS PREVIAMENTE EJECUTADOS:
3 RECUERDO ANATOMICO % NerrecTomia

¢ PROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA: 3¢ PIELOPLASTIA, PIELOTOMIA

ABORDAJE TRANSPERITONEAL 3% NEFRECTOMIA PARCIAL

N PROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA: FIN DE LA SESION

3 ABORDAJE EXTRAPERITONEAL : CREACION

DEL ESPACIO, PROCEDIMIENTO PASO A PASO.

¢ PROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA:

3 Via TRANSPERITONEAL : ABORDAJE POSTERIOR
PRIMARIO, DISECCION APICAL, ANASTOMOSIS

N TECNICAS DE DISECCION DE HACES NEUROVASCULARES
N Por QUE UTILIZAR LA ASISTENCIA ROBOTICA EN

M PROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA

% ALMUERZO EN EL INSTITUTO
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OUTUBRO /// 02 a 04
OCTUBRE // 02 al 04

CIRURGIA

ARTROSCOPICA
DO JOELHO

CIRUGIA ARTROSCOPICA DE RODILLA

WS

/// DIRETORES DE CURSO
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE /// PRESIDENTE

HENRIQUE PRATA .

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

JAcQuES MARESCAUX

IRCAD FRANCE

DIRETOR CIENTIFICO /// DIRECTOR CIENTIFICO

ARMANDO MELANI
IRCAD BRAZIL

DIRETOR DO CURSO /// DIRECTOR DEL CURSO
PauLo HENRIQUE ARAUJO (BRASIL | Brasi)

/// CORPO DOCENTE

/// OBJETIVOS DO CURSO
CUERPO DOCENTE

3 Cobrir um amplo espectro de procedimentos cirlrgicos em artroscopia do
joelho;

3% Oferecer indicacoes de tratamento cirdrgico e discutir complicacoes técnicas
em artroscopia do joelho;

% Esclarecertecnicismos de procedimentos cirdrgicos através de transmissao

Caio D'eLIA (BRASIL | Brasi)

GUILLAUME DEMEY (FRANCA | Francia)
GusTavo RINCON (BRaSIL | Brasit)

PauLo HenriQuE ARaUJO (BRASIL | Brasi)

em video: RoDpRIGO SALIM (BRASIL | Brasi)

% Estabelecer discussoes entre os cirurgides participantes e os especialistas THORE ZANTOP (ALEMANHA | ALemania)
convidados; VOLKER MusaHL (Eua | Ecuu.)

3% Oferecer sessoes praticas para ampliar a capacidade cirtrgica dos WILSON VASCONCELOS (BRASIL | Brasit)

participantes utilizando pecas cadavéricas sob tutoria dos especialistas
convidados;

% Descrever resultados clinicos pés-operatérios e aplicacdes préaticas
baseadas em evidéncias.

OBJETIVOS DEL CURSO

M Abarcar un amplio espectro de procedimientos quirtdrgicos en artroscopia de rodilla;
M Suministrar indicaciones para tratamiento quirdrgico y discutir las complicaciones
técnicas en artroscopia de rodilla;

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

3 Fntablar discusiones entre los cirujanos participantes y los expertos invitados;

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

3 Describir los resultados clinicos postoperatorios y las aplicaciones précticas basadas
en evidencias.
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PROGRAMACAO

PROGRAMACION

1o DIA /T T T T
SESSAO TEORICA: Lesio po LCP DEBATES | SESSOES DE VIDEOS

3% TRATAMENTO CIRURGICO X TRATAMENTO CONSERVADOR; % REPARACAO MENISCAL DA RAIZ

% ReconNsTRUCAOD "IN LAY DO LCP: ESCOLHA DO ENXERTO, DICAS, TRUQUES E ALMOCO NO INSTITUTO

ARMADILHAS; SESSAO PRATICA NO LABORATORIO EXPERIMENTAL:
% RecoNsTRUCAO "ON LAY DO LCP: ESCOLHA DO ENXERTO, DICAS, TRUQUES E 3% DEMONSTRACAO DE EXPERTS EM ESPECIMES ANATOMICOS, COM
ARMADILHAS; ENSINO SIMULTANEQ;

% RECONSTRUGAO TRANSTIBIAL DO LCP : ESCOLHA DO ENXERTO, DICAS, TRUQUES E 3% TREINAMENTO INDIVIDUAL COM UM INSTRUTOR PARA CADA
ARMADILHAS. 2 MESAS CIRURGICAS.

DEBATES | SESSOES DE VIDEQS 3% RECONSTRUCAO TRANSTIBIAL DA LCP

% ReconsTRUCA0 DO LCP: "IN Lay” ¥ RecoNsTRUGA0 DO LCP: "ON LAY"  FIM DA SESSAO
MENISCECTOMIA X REPARACAO MENISCAL

% MENISCECTOMIA X REPARACAO MENISCAL: INDICACOES E 0S ASPECTOS TECNICOS

% LLESOES MENISCAIS DA RAIZ: UMA NOVA ENTIDADE?

N

SESION TEORICA: Lesion per LCP [LisamenTo CRUZADO POSTERIOR] DEBATES | SESIONES DE VIDEOS

3 TrRatTAMIENTO QUIRURGICO X TRATAMIENTO CONSERVADOR 3¢ REPARACION EN LA RAIZ DEL MENISCO

N RECONSTRUCCION "IN LAY DEL LCP: ELECCION DEL INJERTO, SUGERENCIAS, TRUCOS Y ALMUERZO EN EL INSTITUTO

TRAMPAS SESION PRACTICA EN EL LABORATORIO EXPERIMENTAL :
3 ReconsTruccion “ON LAY DEL LCP: ELECCION DEL INJERTO, SUGERENCIAS, TRUCOS Y % DEMOSTRACION DE EXPERTOS EN ESPECIMENES ANATOMICOS, CON
TRAMPAS ENSENANZA SIMULTANEA

3 RECONSTRUCCION TRANSTIBIAL DEL LCP: ELECCION DEL INJERTO, SUGERENCIAS, TRUCOS Y 3% ENTRENAMIENTO INDIVIDUAL CON UN INSTRUCTOR PARA CADA
TRAMPAS 2 MESAS QUIRURGICAS

DEBATES | SESIONES DE VIDEOS % RECONSTRUCCION TRANSTIBIAL DEL LCP

% Reconstruccion peL LCP: "IN tay” % Reconstruccion per LCP: "ON tay” FIN DE LA SESION

MENISCECTOMIA X REPARACION DEL MENISCO
% MeniscecTomia X REPARACION DEL MENISCO: INDICACIONES Y ASPECTOS TECNICOS
% LESIONES EN LA RAIZ DEL MENISCO: ; UNA NUEVA ENTIDAD?

A N

SESSAO TEORICA:

% ReconsTRUcAD ANATOMICA DO LCA X RECONSTRUCAO TRANSTIBIAL DO LCA;

% ReconsTRUcAo ARTROSCOPICA DO LCA: O QUE TEMOS APRENDIDO NOS ULTIMOS 25 ANOS?;

3% O CONHECIMENTO DA ANATOMIA E IMPORTANTE? 3§ A ESCOLHA DO ENXERTO NA RECONSTRUCAQ DO LCA;
% RECONSTRUCAQ TRANSPORTAL DO LCA: COMO RECONHECER 0S SITIOS DE INSERCAO;

% ReconsTRUCAO TRANSTIBIAL DO LCA: PARAMETROS PARA REALIZAR UMA CIRURGIA ADEQUADA.

DEBATES E SESSOES DE VIDEOS | SESSAQ PRATICA NO LABORATORIO EXPERIMENTAL
ALMOCO NO INSTITUTO

RN

SESION TEORICA:

3 ReconsTruccION ANATOMICA DEL LCA [LisaMENTO CrUZADO ANTERIOR] X RECONSTRUCCION TRANSTIBIAL DEL L.CA
3 Reconstruccion arTrRoscoPicA DEL LCA: ; QUE HEMOS APRENDIDO EN LOS ULTIMOS 25 ANOS?

3 £5 £L CONOCIMIENTO DE LA ANATOMIA IMPORTANTE? ¥ A ELECCION DEL INJERTO EN LA RECONSTRUCCION DEL [.CA
3 RECONSTRUCCION TRANSPORTAL DEL LCA: COMO RECONOCER LOS SITIOS DE INSERCION

N ReCONSTRUCCION TRANSTIBIAL DEL LCA: PARAMETROS PARA LLEVAR A CABO UNA CIRUGIA ADECUADA

DEBATES Y SESIONES DE VIDEOS | SESION PRACTICA EN EL LABORATORIO EXPERIMENTAL
ALMUERZ0 EN EL INSTITUTO

SESSAO PRATICA NO LABORATORIO
EXPERIMENTAL:

3% RECONSTRUCAO ANATOMICA DO LCA;

% RECONSTRUCAO TRANSTIBIAL DO LCA.
FIM DA SESSAOD

SESION PRACTICA EN EL LABORATORIO
EXPERIMENTAL:

% RECONSTRUCCION ANATOMICA DEL LCA

N RECONSTRUCCION TRANSTIBIAL DEL LCA

FIN DE LA SESION
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CURSO AVANCADO
DE ACESSO ENDOSCOPIO
A BASE DE CRANIO

CURS0 AVANZADO DE ACCESO A
LA BASE DE CRANEO ENDOSCOPE

W ES $=en

/// OBJETIVOS DO CURSO

%t Proporcionar uma visao aprofundada da anatomia endoscépica da base
do cranio;

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

3 Avaliar indicacoes para tratamento cirirgico da base do cranio e discutir
estratégias cirurgicas;

3¢ Permitir a discussao em tempo real entre os especialistas e os alunos;
3¢ Curso primordialmente pratico de cirurgia endoscépica nasossinusal
através do treinamento em cadaveres sob a orientacao de experts.

OBJETIVOS DEL CURSO

% Proporcionar una visién profundizada de la anatomia endoscépica de la base de
craneo;

% Conocer un amplio espectro de procedimientos quirtrgicos para tratamiento de
tumores de la base craneal para profesionales de la Neurocirugia, Otorrinolaringologia
y Cirugia de Cabeza y Cuello;

3 Evaluar indicaciones para tratamiento quirdrgico de la base de créneo y discutir
estrategias quirlrgicas;

3 Permitir la discusion en tiempo real entre los expertos y los alumnos;

3 Curso primordialmente practico de cirugia endoscépica nasosinusal a través del
entrenamiento en cadaveres bajo la orientacion de expertos.

DEZEMBRO /// 01203
DICIEMBRE /// 01 al 03

/// DIRETORES DE CURSO
DIRECTORES DE CURSO

PRESIDENTE /// PRESIDENTE

HENRIQUE PRATA

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

DIRETOR /// DirECTOR

Jacques MAREScAUX

IRCAD FRANCE

DIRETOR CIENTIFICO /// DIRECTOR CIENTIFICO

ARMANDO MELANI
IRCAD BRAZIL

DIRETORES DO CURSO /// DIRECTORES DEL CURSO
ALpo STAMM (BRASIL | Brasi)
Ebuarpo VELLUTINI (BRASIL | Brasi)

CO-DIRETORES DE CURSO /// CO-DIRECTORES DE CURSO
CARLOS CLARA (BRASIL | Brasi)
Renato Capuzzo (BRASIL | Brasi)

/// CORPO DOCENTE
CUERPO DOCENTE

ALpo Epen CassoL Stamm (BRASIL | Brasi)

ANDRE Luiz BEER FURLAN (BRASIL | Brasi)

CARLOS AFoNSO CLARA (BRASIL | Brasi)

Dieco Robrico HERMANN (BRASIL | Brasi)

EbuarDO SILVA VELLUTINI (BRASIL | Brasi)

LEoNARDO LoPES BALSALOBRE FILHO (BRASIL | Brasi)
Renato Capuzzo (BRASIL | Brasi)

RoDRIGO DE PAULA SANTOS (BRASIL | Brasit)
RoNALDO NUNES ToLEDO (BRASIL | Brasi)

SAMUEL TAU ZYMBERG (BRASIL | Bras)

/// ALbo STamMM

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

Pr

. D
A UNIFESP.
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PROGRAMACAO

PROGRAMACION

1°DIA ///11TTTTTTHEET T T T T T T T T
SESSAO TEORICA SESSAO PRATICA EM LABORATORIO EXPERIMENTAL
3 ANATOMIA DO NARIZ, SEIOS PARANASAIS E BASE DO CRANIO % DISSECCAO ANATOMICA

% CIRURGIA DOS SEIOS PARANASAIS: - CONFECCAO DO FLAP NASOSEPTAL

- ANTROSTOMIA MAXILAR - MAXILECTOMIA MEDIAL - ETMOIDECTOMIA - UNCIFECTOMIA, ANTROSTOMIA MAXILAR, IDENTIFICACAO DA

- AcEssos A0 SEI0 FRONTAL: DRaF I,II £ 11l - ABORDAGENS AQ SEIO ESFENOIDAL ARTERIA ESFENOPALATINA, ETMOIDECTOMIA, ART. ETMOIDAIS

3 RECONSTRUCAO DA BASE DO CRANIO (ENXERTOS, “FLAPS” NASAIS, SUBSTITUTOS DE DURA MATER]  ANTERIOR E POSTERIOR, SEIO FRONTAL.
3¢ INSTRUMENTAL EM CIRURGIA DA BASE DO CRANIO

% CIRURGIA DA REGIAO SELAR

ALMoCco No INSTITUTO

VERDIA /T T

SESION TEORICA SESION PRACTICA EN EL LABORATORIO EXPERIMENTAL
¢ ANATOMIA DE LA NARIZ, LOS SENOS PARANASALES Y LA BASE DE CRANEO 3 DISECCION ANATOMICA

3 CIRUGIA DE LOS SENOS PARANASALES: - CONFECCION DEL FLAP [COLGAJO] NASOSEPTAL

- ANTROSTOMIA MAXILAR - MAXILECTOMIA MEDIAL - ETMOIDECTOMIA - UNcINECTOMIA , ANTROSTOMIA MAXILAR, IDENTIFICACION DE LA

- AccEsos AL SENO FRONTAL: Drar 111 v 111 - ABORDAJES AL SENO ESFENOIDAL ARTERIA ESFENOPALATINA , ETMOIDECTOMIA, ART. ETMOIDALES

3¢ RECONSTRUCCION DE LA BASE DE CRANEO //NJERTOS, ‘coLeass” NASALES, SUSTITUTOS DE ANTERIOR Y POSTERIOR, SENO FRONTAL.

DURAMADRE]

3¢ INSTRUMENTAL EN CIRUGIA DE LA BASE DE CRANEO
3 CIRUGIA DE LA REGION SELAR
ALMUERZO EN EL INSTITUTO

A

SESSAQ TEORICA 3 CIRURGIA DO CLIVUS E FOSSA POSTERIOR

3 ACESSOS TRANSTUBERCULUM E TRANSPLANUM; SESSAO PRATICA EM LABORATORIO EXPERIMENTAL
% ACESSO TRANSCRIBIFORME.

SESSAO PRATICA EM LABORATORIO EXPERIMENTAL

ALMOCO NO INSTITUTO

RN

SESION TEORICA 3¢ CIRUGIA DEL CLIVUS Y FOSA POSTERIOR

3¢ ACCESOS TRANSTUBERCULUM Y TRANSPLANUM SESION PRACTICA EN EL LABORATORIO EXPERIMENTAL
3¢ ACCESO TRANSCRIBIFORME

SESION PRACTICA EN EL LABORATORIO EXPERIMENTAL

ALMUERZ0 EN EL INSTITUTO

SODIA /1T g

SESSAO TEORICA SESSAO PRATICA EM LABORATORIO EXPERIMENTAL
* C\RURGIA DO SEIO CAVERNOSO;

*‘ ACESSO A FOSSA PTERIGOPALATINA

SESSAO PRATICA EM LABORATORIO EXPERIMENTAL

ALMOCO NO INSTITUTO

SR DIA /T T

SESION TEORICA SESION PRACTICA EN EL LABORATORIO EXPERIMENTAL
3% CIRUGIA DEL SENO CAVERNOSO

3 ACCESO A LA FOSA PTERIGOPALATINA

SESION PRACTICA EN EL LABORATORIO

EXPERIMENTAL

ALMUERZO EN EL INSTITUTO
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PARA INFORMACOES SOBRE AS DATAS,
CONSULTE A COORDENACAO DO CURSO.

PARA INFORMACION SOBRE FECHAS,
CONSULTE LA COORDINACION DEL CURSO.

MICROCIRURGIA
DE BASE CRANIO

MICROCIRUGIA DE BASE DEL CRANEO 455 17 3321.7000
L < 4 @ i sBn
o /// DIRETORES DE CURSO
I DIRECTORES DE CURSO
/ ',“, - PRESIDENTE /// PRESIDENTE

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

DIRETOR /// DIRECTOR
JACQUES MARESCAUX
IRCAD FRANCE

DIRETOR CIENTIFICO /// DIRECTOR CIENTIFICO
ARMANDO MELANI

IRCAD BRAZIL

DIRETORES DO CURSO /// DIRECTORES DEL CURSO
ALDO STAMM (BRASIL | Brasit)

EpuarDo VELLUTINI (BRASIL | Brasi)

CO-DIRETORES DE CURSO ///
CO-DIRECTORES DE CURSO

CARLOS CLARA (BRASIL | Brasi)
PROG RAMACAO Renato Capuzzo (BrasiL fg;:S/L]

PROGRAMACION

1 DIA///IITTTTTTTTTTT T T T
AULA TEORICA: ACESSO PTERIONAL E VARIACOES AULA TEORICA: PETROSECTOMIA ANTERIOR

3% DISSECCAO E DEMONSTRACAO DO PROFESSOR E FOSSA INFRATEMPORAL

3 ALMOCO NO INSTITUTO ¥ DISSECCAO E DEMONSTRAGAO DO PROFESSOR

(SO N
CLASE TEORICA: ACCESO PTERIONAL Y VARIACIONES CLASE TEGRICA. PETROSECTOMIA ANTERIOR ¥

¥ e SO —

A

AULA TEORICA: ACESSO RETROSIGMOIDEQ E VARIACOES 3 ALMOCO NO INSTITUTO

AULA TEORICA: EXTREMA LATERAL TRANSCONDILAR AULA TEORICA: PETROSECTOMIA POSTERIOR

e DISSECCAO E DEMONSTRACAQ DO PROFESSOR %* DlSSEC/—\CAO E DEMONSTRACAO DO PROFESSOR
N
CLASE TEORICA: ACCESO RETROSIGMOIDEO Y VARIACIONES e ALMUERZO EN EL INSTITUTO

CLASE TEORICA: EXTREMO LATERAL TRANSCONDILAR CLASE TEORICA: PETROSECTOMIA POSTERIOR

3¢ DISECCION v DEMOSTRACION DEL PROFESOR ¥ DISECCION ¥ DEMOSTRACION DEL PROFESOR

N

% DisseccAo MICRO E ENDOSCOPICA DA Base bo CRANIO

3R DIA /T

3 Diseccion MICRO Y ENDOSCOPICA DE BASE DE CRANEO

cursos //] CURSOS e 81



CIRURGIA
DIGESTIVA

PROGRAMA LATINO

ﬁ ?\&s& G

OBJETIVOS DO CURSO

Introducao aos procedimentos laparoscépicos e procedimentos
oncolégicos importantes em cirurgia digestiva;

Discussao de técnicas e complicacdes;

Treinamento de técnicas oncoldgicas cirlrgicas em tecido vivo;

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

Descreverosresultados e as potenciais complicacoes dos procedimentos
laparoscépicos digestivos.

82 ¢ CURSOS

* NOVEMBRO

DIRETORES DE CURSO

PRESIDENTE

HENRIQUE PRATA X

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

JAacquEs MARESCAUX

IRCAD FRANCE

DIRETOR CIENTIFICO

ARMANDO MELANI

IRCAD BRAZIL

CO-DIRETORES DE CURSO

ANTONIO TALVANE (BRASIL | Brasit )
PauLo BerTuLuccl (BRASIL | Brasi)

CORPO DOCENTE

ALEX SiLva (BrasiL | Brasi)

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

AnToNIo Luiz De VascoNcELLoS MACEDO (BRaSIL | Brast)
ANTONIO MoRis CURY FILHO (BRasIL | Brasi)
AnTONIO NoccH KaLiL (BRrasiL | Brasi)

C. PaLaNiveLU [ INDIA | /vora)

CARLOS EDuARDO DOMENE (BRASIL | Brasi)

Epuarpo CReMA (BRaSIL | Brasi)

EpuarDO FERNANDES (BRASIL | Brasi)

Guy BERNARD CaDIERE (BELGICA | Bereica)

Jost Francisco DE MATT Os FARAH (BRASIL | Brasi)
JUVERSON TERRA (BRASIL | Brasi)

MiGUEL CUESTA (HOLANDA | Passes Basos)

NELSoN ARy BRANDALISE (BRASIL | Brasi)

PauLo HerMAN (BRASIL | Brasit)

PauLo Kassas (BRASIL | Brasi)

RaraeL O. ALsacLl (BrasiL | Brasi)

RicarDo NassAR (BRrasiL | Brasi)



PROGRAMACAO

PROGRAMACION

1 DIA /I

DEMONSTRACOES DE CIRURGIAS AO VIVO E PRE-GRAVADAS
3 EsoracecTomia VLP - EsTabo pa ARTE

% CANCER ESOFAGICO E LINFADENECTOMIA

3 HERNIA HIATAL - ACESSO LAPAROSCOPICO E ROBOTICO

3% DEBATES

ALMOCO NO INSTITUTO

LABORATORIO EXPERIMENTAL
PRATICA SOBRE TECIDO VIVO
3% TECNICAS DE SUTURA

3 HERNIA HIATAL

3% ESOFAGECTOMIA - SONDA GASTRICA
FIM DA SESSAO

VERDIA /T

DEMOSTRACIONES DE CIRUGIAS EN VIVO Y PREGRABADAS
3¢ Esoracectomia VP - EsTADo DEL ARTE

3¢ CANCER ESOFAGICO Y LINFADENECTOMIA

N HERNIA HIATAL - ACCESO LAPAROSCOPICO Y ROBOTICO

3 Desates

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

LABORATORIO EXPERIMENTAL
PRACTICA EN TEJIDO VIVO

3¢ TECNICAS DE SUTURA

N HERNIA HIATAL

¢ £SOFAGECTOMIA - SONDA GASTRICA
FIN DE LA SESION

2° DIA

DEMONSTRACOES DE CIRURGIAS
AO VIVO E PRE-GRAVADAS

% GastrecTOMIA VLLP - EsTADO DA ARTE

3 PaNcreaTECTOMIA VLLP - EsTaDO DA ARTE
3 LINFADENECTOMIA VLP

3% DEBATES

ALMoco No INSTITUTO

LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRATICA EM TECIDO VIVO
3% TECNICAS DE SUTURA

3 GasTrecTomIA VLP com aNasTOMOSE Y DE Roux

3 PANCREATECTOMIA MAIS ESPLENECTOMIA

3% RESSECCAO COLORRETAL

FIM DA SESSAO
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RN

DEMOSTRACIONES DE CIRUGIAS

EN VIVO Y PREGRAVADAS

3¢ GastrecTomia VILP - Estapo peL ARTE
e PancreatecTomia VILP - Estapo DEL ARTE
e LinrapenecTomia VILP

¢ DeBates

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRACTICA EN TEJIDO VIVO
3¢ Tecnicas pE suTURA

e GastrecTomia VILP con anasTomosis Y pe Roux

& PANCREATECTOMIA MAS ESPLENECTOMIA

3¢ ReSeccION coLoRRECTAL

FIN DE LA SESION

ODIA /[T g

DEMONSTRACOES DE CIRURGIAS
AO VIVO E PRE-GRAVADAS

3% HepatecTomia VLP - EsTADO DA ARTE
3% CIRURGIA ONCOLOGICA COLORRETAL VLP
3¢ CIRURGIA ROBOTICA COLORRETAL VLP
3¢ DeBaTES

ALMOCO No INSTITUTO

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

) CIRURGIA DE ESOFAGO

S HERNIA HIATAL

3¢ CANCER DE ESOFAGO

3¢ CIRURGIA PALIATIVA. EXISTEM ESPACOS?
3¢ CANCER GASTRICO:

3% CIRURGIA PALIATIVA?

3¢ TECNICAS DE SUTURA DE RECONSTRUCAQ
3¢ CIRURGIA DO FIGADO

3¢ RESSECCAO DE LESOES METASTATICAS

3¢ COMPLICACAO DE HEPATECTOMIAS

3¢ CIRURGIA COLORRETAL
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EN VIVO Y PREGRAVADAS
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3¢ Cirucia oncoLOGicA coLorrRECTAL VLP
3¢ Cirucia ROBOTICA COLORRECTAL VLP
e Depates

ALMUERZO EN EL INSTITUTO

SUGERENCIAS Y TRUCOS - WORKSHOP
COMPLICACIONES, ;COMO EVITARLAS ?

‘k- CIRUGIA DE ESOFAGO

e Hernia HIATAL

& CANCER DE ESOFAGO

e CIRUGIA PALIATIVA. ¢ EXISTEN ESPACIOS?

¢ CANCER GASTRICO:

3 ¢ CIRUGIA PALIATIVA?

¢ TECNICAS DE SUTURA DE RECONSTRUCCION

¢ CiruGiA DEL HiGADO

3¢ RESECCION DE LESIONES METASTATICAS

¢ COMPLICACION DE HEPATECTOMIAS

3¢ CIRUGIA COLORRECTAL

3¢ COMPLICACIONES EN CIRUGIA COLORRECTAL Y COMO EVITARLAS.
¢ PUERTO UNICO [SINGLE PORT] ¥ CIRUGIA COLORRECTAL
Fin per Curso
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EQUIPAMENTO INOVADOR PARA OS MAIS  sie
ALTOS PADROES DE TREINAMENTO

A KARL STORZ GMBH & CO. KG é um dos principais fornecedores mundiais de endoscdpios, instrumentos endoscépicos e dispositivos para mais
de 15 disciplinas cirtrgicas na medicina humana. No que se refere a engenharia e fabricacao, a empresa tem seu foco no design visionario, na
habilidade manual de precisao e na eficacia clinica. A empresa familiar foi fundada em 1945 pelo Dr. med. h. c. Karl Storz, em Tuttlingen, Alemanha.
Em 2014, a KARL STORZ tem aproximadamente 2.000 colaboradores em sua matriz e, em todo o mundo, estao envolvidos 6.700 colaboradores.
Desde 1996, a filha do fundador da empresa, Dra. mult. h. c. Sybill Storz, assumiu a gestdo como CEO do grupo KARL STORZ. Desde entao, Sybill
Storz prossegue com a lideranca em pesquisa e desenvolvimento e mantém uma estratégia de marketing bem sucedida em todo o mundo.

As inovacoes mais recentes da KARL STORZ sao feitas na area de sistemas de documen-tacao digital - por exemplo, o sistema de camera KARL
STORZ 3D, lancado em 2011 - e na criacdo de solucdes abrangentes de salas de cirurgia (OR). Com mais de 4.000 sistemas OR1™ instalados em
todo o mundo, a KARL STORZ ¢é lider na 4rea de salas de cirurgia integradas. A OR1™ permite o controle centralizado e ergondmico de dispositivos
endoscopicos via touch screen ou comando por voz a partir da area esterilizada e oferece, simultaneamente, um sistema de arquivamento com
inumeras funcionalidades. Além disso, a OR1™ permite a comunicacao telemédica a partir da sala cirdrgica meio de transmissdes de audio e
video, o que é muito Util para treinamento e educacéo.

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

EQUIPAMIENTO INNOVADOR PARA LOS MAS ALTOS ESTANDARES DE FORMACION

KARL STORZ GMBH & CO. KG es uno de los principales proveedores mundiales de endos-copios, dispositivos e instrumentos endoscopicos para mas de 15
especialidades quirurgicas de la medicina humana. Por lo que respecta a la ingenieria y la fabricacion, la empresa se concentra en el diseno visionario, la precision
artesanal y la efectividad clinica. La empresa, de propiedad familiar, fue fundada en 1945 por el Dr. med. h. c. Karl Storz en Tuttlingen, Alemania. En 2014 KARL
STORZ cuenta con unos 2.000 empleados en sus oficinas centrales y unos é.700 trabajadores por todo el mundo. En el arno 1996, la Dr. mult. h. c. Sybill Storz,
hija del fundador de la compania, asumid la direccion como CEO del grupo KARL STORZ. Desde entonces, Sybill Storz fomenta el liderazgo en Investigacion &
Desarrollo, y sigue una exitosa estrategia de marketing por todo el mundo.

Las innovaciones mds recientes de KARL STORZ pertenecen al drea de los sistemas de documentacion - p. ej. el sistema de camara 3D de KARL STORZ presentado
en el afio 2011 - y la creacidn de soluciones integrales para el quiréfano [OR). Con mdés de 4.000 sistemas OR1™ nstalados por todo el mundo, KARL STORZ lidera
el mercado de los quiréfanos integrados. El sistema OR1™ ofrece un control ergondmico centralizado de los dispositivos endoscdpicos a través de la pantalla tactil
o0 el control por reconocimiento de voz desde dentro del drea estéril, y proporciona a la vez un sistema de archivo con numerosas funcionalidades. Adicionalmente,
el sistema OR1™ facilita la telecomunicacion médica desde el quiréfano mediante la transmision de audio y video, lo que supone también un gran apoyo para la
formacion y la educacion.

La formacion constituye un requisito indispensable para cualquier cirujano que quiera usar los avances alcanzados en la endoscopia para el bienestar de los
pacientes. Este hecho es uno de los motivos por los cuales KARL STORZ coopera con unos 140 centros de formacion de todo el mundo en todas las especialidades
endoscipicas. Para KARL STORZ como socio industrial resulta fundamental que el curriculo médico permanezca en manos de los socios médicos, de modo que
ambos socios puedan concentrarse en sus competencias centrales. Como socio del IRCAD América Latina, KARL STORZ ha equipado 20 estaciones de trabajo de
formacion para todas las disciplinas endoscopicas.

“Michelangelo, um dos génios mais bem dotados da historia, é citado com as palavras “Ainda estou aprendendo”.
Acho que este também é um motivo principal muito interessante para um moderno centro de treinamento, ja que
aponta para a importancia da educacao e do treinamento para atingir a verdadeira exceléncia.
Estamos muito contentes por sermos um dos parceiros industriais que apoiam este conceito de treinamento “best-
in-class”. Com a IRCAD América Latina o Prof. Marescaux estabeleceu o terceiro centro, no qual é realizada a sua
visao de treinamento de médicos no mais alto nivel cientifico, em combinacdo com equipamento médico inovador.
Nossa intencdo, como fabricante de equipamentos médicos, é, por um lado, assumir a res-ponsabilidade que a
educacao médica traz consigo e, por outro lado, garantir que a educacdo médica permaneca nas maos de médicos.
Portanto, o foco da KARL STORZ esta em apoiar esses projetos, fornecendo logistica e equipamento de alta qualidade.
Ha mais de cinquenta anos, a KARL STORZ tem intensas relacdes comerciais com o setor de cuidado de saude na
América Latina. Com parceiros locais e com subsidiarias proprias na Argentina, no México e no Brasil, somos gratos
CEO KARL STORZ Endoskope pela confianc,g que nos permi/te apoiar 0s objetivos de treinamento e gducagéo locais. Trés anos»apés a i_nauguragéo,
DR H. C. MULT. SYBILL STORZ o IRCAD América La_atlna esta estabelecido com sucesso, o que esta documentado de forma impressionante pelo
CEO KARL STORZ Endoskope grande numero de cirurgioes de toda a América Latina que participam de cursos no IRCAD.

y

DRA. H. C. MULT. SYBILL STORZ

"M/'Che[A/nge[o, uno de los genios mds dotados de la historia, suele citarse con la frase: Aun estoy aprendiendo.’ Creo que estas palabras suponen también un lema
muy interesante para cualquier centro de formacion moderno ya que destaca la importancia de la educacion y la formacion para alcanzar la verdadera excelencia.
Nos sentimos muy orgullosos de ser uno de los socios industriales que apoyan este concepto de formacion ‘el mejor de la clase’. Con el IRCAD América Latina, el
Prof. Marescaux ha creado el tercer centro en el que se hace realidad su vision para formar médicos al maximo nivel cientifico en combinacion con equipamiento
médico innovador.

Nuestros propdsitos como fabricante de equipamiento médico son, por una parte, asumir la responsabilidad que la educacion médica trae consigo y, por la otra,
garantizar que la edu-cacion médica permanezca en manos de médicos. Por este motivo KARL STORZ concentra su apoyo a dicho proyecto proporcionando
logistica y equipamiento de primera calidad.

KARL STORZ mantiene intensas relaciones comerciales con el sector sanitario de América Latina que se remontan a mas de cincuenta anos. Con nuestros socios
locales y con nues-tras filiales propias en Argentina, México y Brasil agradecemos la confianza que nos mues-tran para apoyar actividades regionales de formacion
y educacion. Tres anos tras su inaugu-racion, el IRCAD América Latina se ha establecido con éxito, como demuestra sobradamente el elevado numero de cirujanos
de toda América Latina que asisten a los cursos del IRCAD.
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