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HOJE INICIAMOS UM
NOVO CAPITULO
NA HISTORIA DA
MEDTRONIC

Hoje iniciamos um novo capitulo na historia da Medtronic, ac introduzirmos uma nova marca e o compromisso de
avancarmos Juntos, além, com clientes e parceiros como vocé para transformar a saude. Queremos compartilhar
o motivo pelo qual acreditamos que isso e importante para vocé, sua organizacao e para as pessoas do mundo
todo que precisam de melhor assisténcia medica.

Ha mais de 60 anos, a Medtronic vem cumprindo sua Missao de aliviar a dor, restabelecer a saude e prolongar
a vida por meio de inovacdes da tecnologia médica. Continuaremos a inovar desse modo, mas sabemos que
podemos - e devemos - fazer muito mais.

MNos acreditamos que o acesso a assisténcia medica de qualidade € um direito fundamental de todas as pessoas
no mundo inteiro. Nos reconhecemos trés necessidades universais em termos de assisténcia médica: melhorar
os resultados clinicos, ampliar o acesso aos cuidados de saude e otimizar custos e eficiéncia. Essas necessidades
devem ser atendidas para garantir que as pessoas recebam os cuidados que salvam ou melhoram sua qualidade
de vida para que possam viver de maneira mais saudavel e plena.

MNos também sabemos que parceiros como vocé podem estar enfrentando os mesmos problemas - e que
nenhuma entidade individual consegue transformar a assisténcia meédica sozinha. E por isso que estamos dando
passos no sentido de participar ativamente na solucdo destes desafios. Nossos maiores sucessos sempre foram
obtidos em colaboracao com outros. Quer fosse criando o primeiro marca-passo externo alimentado por bateria
do mundo ou desenvolvendo novos modelos de negocios para ampliar o acesso a terapias que salvam vidas,
dependemos de nossas parcerias para exercer um impacto duradouro nas vidas das pessoas.

Para saber mais, leia sobre nosso posicionamento em “A evolugao da Medtronic em um momento de
transformacao na saude”. Esperamos poder continuar contando com sua parceria - suas ideias sao bem-vindas.

Viamos trabalhar juntos para melhorar o acesso a uma saude de qualidade, com pregos mais acessiveis, para
todos. Vamos avancar Juntos, além.

Atenciosamente,

1 Onftuar

Omar Ishrak i
CEE: ?:e n‘?r:}rr-fc ple Medtro n l.c
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EDITORIAL

Esta é uma edicao especial da nossa revista. Ou melhor, mais que especial. E o motivo
€ muito simples: ja s3o 5 anos de IRCAD America Latina. E a sensacdo de realizar um
grande trabalho é cada vez mais pulsante. Se em 1994 e 2008 as primeiras unidades,
respectivamente, na Franga e Taiwan, trouxeram o futuro e mudaram para sempre o
ensino da medicina cirurgica, no Brasil ndo foi diferente.

Nestes 5 anos, consagramo-nos como uma instituicdo de exceléncia em cirurgia
minimamente invasiva, capaz de garantir aos nossos alunos a qualidade que todo
meédico procura. Fizemos grandes aquisicdes, e, 0 mais importante, formamos mais
de 5.000 alunos, cujo indice de aprovacao para 0s NOSSOS CUrsos é superior 3 97%.

A publicagdo que vocé tem em m3os é uma celebra¢do da qual tratamos sobre as
conquistas e também sobre as pautas que fazem parte do nosso dia a dia. A comecar
pelas entrevistas com o fundador Jacques Marescaux e, o Diretor Cientifico, Armando
Melani, que nos ddo um panorama sobre o que o futuro reserva para 0s proximos
5 anos da instituicdo. Outra figura de grande importadncia, o Diretor do Hospital de
Cancer de Barretos Henrique Prata tambeém est3d presente em uma matéria sobre o

Cuja palavra de ordem é o amor,
mantém parceria com o IRCAD




PREFACIO

Neste ano, o IRCAD América Latina comemora um importante
aniversario. Passaram-se cinco anos desde que esta estrutura
unica para treinamento cirurgico profissional foi construida no
continente latino-americano.

Gostaria de parabenizar o Sr. Henrique Prata, o Dr. Melani e o
Professor Marescaux pela visdo e esforco conjunto de trazer o
IRCAD para Barretos como uma instituicdo médica e cientifica.
O IRCAD América Latina € a sequnda expansdo internacional
do IRCAD Estrasburgo, apos a fundacdo do IRCAD Taiwan, e &
0 brago do IRCAD para @ América Latina.

A ideia do Professor Marescaux de proporcionar exceléncia em
educagcdo medica e treinamento e, ao mesmo tempo, estimular
3 inovacdo médica e técnica é uma realizacdo extraordinaria.
Em Barretos, uniu-se ao excepcional engajamento da Dra.
Scylla Prata, do Sr. Henrique Prata e da Fundag¢do Pio XII.

Com o grande esfor¢o de Henrique Prata, do Dr. Melani, do
Professor Marescaux e de toda a equipe, o IRCAD América
Latina pdde posicionar-se e estabelecer-se como um dos
melhores e mais renomados institutos de treinamento ndo so
no Brasil, mas em toda América Latina, trabalhando com o
melhor corpo docente do mundo inteiro.

O IRCAD América Latina vem, had cinco anos, propiciando
exceléncia em educac¢do, nos quais mais de 5.000 alunos, de
40 paises diferentes, foram treinados durante cursos de varias
especialidades. Esta instituicdo € uma excelente plataforma
de aprendizagem com corpo docente de diversos paises, que
compartilha suas ideias com médicos de toda @ América Latina.

Do ponto de vista da KARL STORZ, somos muito gratos de
termos sido escolhidos como o parceiro principal para apoiar
esta instituicdo com nosso conhecimento, experiéncia técnica
e produtos. Estamos felizes com a cooperacdo frutifera, na
qual pudemos dar suporte as suas atividades por meio dos
instrumentos e sistemas meédicos mais inovadores.

Sendo uma industria parceira do IRCAD América Latina desde
o inicio, somos gratos pela confianca e cooperacdo mutua
que tivemos durante esse tempo. E, claro, continuaremos
colaborando no campo da pesquisa e da educacao em Barretos
e em todo o continente.

A empresa KARL STORZ e eu, de modo particular, desejamos
boa sorte e muito sucesso ao IRCAD Ameérica Latina para os
anos e desafios vindouros.

Dra. h.c. mult. Sybill Storz
CEO do grupo KARL STORZ
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Jacques
\Vlarescaux

20S 0 anos de IRCAU no Bras

m 1994, o médico e professor Jacques Marescaux fundava, em Estrasburgo, na Fran¢a, a primeira unidade do IRCAD.

Essa historia € conhecida de todos nos: o sucesso da iniciativa revolucionou o ensino da cirurgia minimamente
invasiva e possibilitou, até os dias de hoje, a abertura de mais dois centros. O primeiro, em 2008, em Taiwan e,
o sequndo, em 2011, no Brasil, mais precisamente em Barretos, cidade reconhecida nacionalmente como polo de
tratamento e preven¢do de cancer, gragas ao Hospital de Cancer de Barretos.
Hoje, cinco anos depois, basta analisar os numeros alcangados por essa unidade para verificar como ela se transformou
no maior centro de treinamento laparoscopico latino-americano. Os investimentos e o emprego de técnicas e
equipamentos possibilitaram a formagdo de milhares de cirurgides, de mais de 100 nacionalidades diferentes, treinados
com alto nivel de satisfacdo (mais de 97%).
Nesta edi¢do especial, relembramos os fatos e histérias que nos marcaram, principalmente, os que dizem respeito aos
bastidores das primeiras negociacdes, que possibilitaram a inauguracdo da unidade destinada 3 América Latina, em
solo brasileiro. Descubra, na entrevista com o Professor Marescaux, como ocorreu a vinda para o Brasil, como foram as
conversas, e, ainda, qual é a visdo dele sobre o0s primeiros e os proximos cinco anos. Como diria o proprio Professor:
“ndo hd maneira melhor de aprender: IRCAD, a exceléncia”.

Como foi para o senhor quando o Dr. Armando Melani e o Sr. Henrique Prata vieram com o projeto de trazer o IRCAD para
o Brasil?

Devido ao crescente numero de pedidos de inscricdo para 0s NOSsOS Cursos, jd planejdvamos abrir um novo centro
de treinamento na Ameérica Latina. Eu conhecia o Armando Melani e sabia que ele queria inaugurar uma unidade
no Brasil. Assim como o Diretor Geral do Hospital de Cancer de Barretos, Henrique Prata, que também nos visitou
e ficou extremamente impressionado com o esquema e projeto do nosso centro de treinamento. Acredito, inclusive,
que ele ficou totalmente apaixonado, porque, dois dias depois da nossa reunido, ele me enviou fotografias mostrando
3 localizagdo precisa com os planos da futura construgdo. E, em apenas 13 meses, @ espléndida construgdo deste
IRCAD foi concluida.

Como o senhor vé a3 evolucdo do IRCAD nesses cinco anos?

Em cinco anos, o novo IRCAD se tornou o maior centro latino-americano de treinamento em cirurgia minimamente
invasiva. Este centro reuniu os maiores lideres do campo da cirurgia no continente e os seus programas de treinamentos
foram validados e certificados por sociedades cientificas da Ameérica do Sul. O sucesso se origina, em grande parte,
do talento do Armando Melani como lider e unificador.

Quais sdo os seus planos futuros para o IRCAD?

O IRCAD América Latina ainda tem que se tornar mais popular. A maioria dos cirurgides que sdo treinados no Instituto é
brasileira. No futuro, tentaremos expandir mais para outros paises latino-americanos e também para a América do Norte.
Além disso, faz parte dos planos dessa unidade lancar programas de treinamento em novas especialidades. Apds cinco anos
de atividades, programas de pesquisa e desenvolvimento serdo realizados em parceria com o IRCAD Franga.
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Esabido que algumas pessoas parecem ter destinos pré-definidos. E o que percebemos é que tudo o que fazem sdo felizes coincidéncias,
que, mais tarde, tornam-se fatores decisivos para a conquista de seus objetivos. Esse é o caso do Diretor Cientifico do IRCAD, Dr.
Armando Melani. Ele iniciou a sua historia com a instituicdo em 2006, quando foi a Estrasburgo, na Franca, atrds de conhecimento na

primeira unidade do IRCAD.

Em entrevista, Dr. Armando Melani nos conta como teve a oportunidade de conhecer Jacques Marescaux e outros nomes importantes da
laparoscopia. Fatos que seriam essenciais para a vinda do IRCAD ao Brasil. Conheca a trajetdria do Diretor Cientifico, as historias e novidades
sobre os avancos da cirurgia minimamente invasiva, bem como a visdo sobre as diferencas entre as unidades da Asia e Europa.

Como comecou a sua relacdo com o IRCAD? Conte-nos, por gentileza,
sobre essa histéria.

Em 2006, conheci o IRCAD Franga como aluno no curso de Cirurgia Colorretal.
Na época, fazia cirurgia laparoscopica e sabia que era um curso avanc¢ado.
Porém, eu queria aprender mais e resolvi ir para o IRCAD Estrasburgo.
Naqueles dois dias de curso, vi muitas coisas diferentes, novas formas de se
fazer um procedimento, gente muito importante no mundo inteiro e cirurgias
30 vivo, exatamente no formato que temos hoje, mas, obviamente, com
mudangas em algumas aulas. Tive a nogdo de que realmente tudo aquilo que
a gente olhava na WebSurg acontecia dentro do IRCAD, de forma real.

Como foi viajar para @ Europa, com o intuito de montar o centro aqui,
sabendo que ele estava destinado a Buenos Aires?

Acho que nunca devemos perder a esperanca. Sempre fiz as coisas buscando
o melhor possivel, sempre acreditei trabalhar com o maximo de qualidade, em
busca da perfeicdo. E 0 que procuro fazer no meu dia a dia, e, principalmente,
na minha técnica cirurgica. Para mim, uma vez aluno do IRCAD, é importante
ser um espelho desse cuidado que a unidade francesa tem, e, obviamente, o
Hospital também possui essa vertente, de tentar fazer o melhor, de ter uma
alta qualidade, um acolhimento. Isso € muito importante na humanizacdo.
Assim, fomos conversar com o Prof. Marescaux sobre a possibilidade de
uma parceria, algo que eles pudessem fazer nesse sentido, algum suporte,
orientagdo, porque queriamos montar um centro de treinamento aqui, um
centro modesto, na época.

Quais as diferengas entre as unidades?

Quando imaginamos construir o IRCAD na América Latina, sabiamos que
no Brasil existiam muitos cirurgides bem formados em laparoscopia. Porém,
muitos desses, como eu, tém a visdo de uma Unica escola, a americana,
sendo que a escola IRCAD ¢ europeia, e, obviamente, bastante diferente. Sdo0
escolas cirurgicas distintas, principalmente na questdo da técnica utilizada.
Se, por um lado, sabiamos que existia um nicho grande a ser explorado,
inclusive pelos profissionais j& treinados, por outro, tinhamos uma caréncia
muito grande, que se reflete hoje dentro das universidades ou dentro das
residéncias: a inexisténcia da cirurgia minimamente invasiva nessas carreiras.
Isso é td0 verdade que hoje, o Sistema Unico de Saude, utilizado por grande
parte da populagao, ndo remunera tais técnicas. O SUS ndo tem em sua
tabela os procedimentos minimamente invasivos, mas algumas instituicdes os
fazem, pois € o melhor para o paciente.

Em nosso continente, temos paises em estdgios de desenvolvimento
diferentes. Alguns sdo mais avang¢ados, com uma boa condi¢do de tratamento
em termos de saude. Mas algumas areas ainda s30 muito precdrias e
inadequadas. Nesse contexto, o IRCAD Ameérica Latina é distinto da Europa,
onde tem uma melhor condicdo de formacdo do cirurgido e j§ contempla a

cirurgia minimamente invasiva. E diferente também da Asia, onde o IRCAD Taiwan
mantém questdes politicas com a China e tentam fazer o que nods fazemos aqui:
difundir a técnica, propagar. A escola asidtica possui também peculiaridades na
forma de operar. Basicamente as diferencas estdo relacionadas as escolas cirurgicas
e também a forma como politicamente o IRCAD trabalha.

Aqui tivemos um ganho expressivo no conhecimento do publico sobre a nossa
marca, que se reflete no numero de cirurgides treinados e no aumento do numero
de estrangeiros que tém procurado esse treinamento. S8o caracteristicas importantes
que nos diferenciam perante as outras unidades.

O que o senhor falaria para o cirurgido que ndo tem a disposicdo equipamentos
de Ultima geracdo?

Quando comegamos a operar, 3 qualidade era muito inferior, mas tive a felicidade
de passar pela evolucdo dos equipamentos. Ou seja, para procedimentos mais
simples, vocé ndo precisa de alta tecnologia, & possivel realizd-los com uma
tecnologia menor. Porém, para procedimentos de maior dificuldade, a alta
tecnologia dé mais seguranga ao cirurgido, mas ndo significa que a falta dela va
impedir os procedimentos. Vocé sabe que vai demorar mais tempo, que vai ter
algumas dificuldades técnicas, mas essas dificuldades serdo superadas.

Trouxemos os beneficios do acesso minimo para esses pacientes, mesmo Ndo
tendo a tecnologia mais moderna. Tem que haver um balango relacionado com a
indicacdo do procedimento. Como medicos, temos que conhecer o ambiente em
que trabalhamos e o que podemos oferecer para o paciente de acordo com aquele
ambiente. Eu ndo posso oferecer uma cirurgia em que vou ter um bisturi e uma
pinga nesse ambiente comparado a outro em que terei um tomografo dentro da sala
cirurgica. E necessario adequar o procedimento ao ambiente em que trabalho, e, se
ndo estiver confortdvel, esse paciente tem que ser encaminhado para outro centro,
onde se possa fazer o procedimento com maior sequranca.

Quais s3o os planos para sua carreira e para o IRCAD?

Dificil falar de planos para a carreira, porque, na verdade, muitas coisas que passamos
ndo foram planejadas, mas foram oportunidades oriundas do nosso trabalho. Isso
é reflexo de um trabalho sério, de respeito aos outros colegas, as instituicdes com
que temos correlacdo e penso ser dificil prever o que pode acontecer. Existemn novas
tecnologias, muita coisa chegando e ndo sabemos para onde isso vai. A minha
certeza e que o IRCAD América Latina vai continuar realizando o seu trabalho com
alta tecnologia, com o melhor daquilo que as pessoas podem oferecer em termos de
exceléncia, mantendo os mesmos profissionais e @ mesma qualidade. Isso se deve
3o fato de grande parte dos nossos professores virem de fora para compor esse
time que tem a arte de ensinar e dividir conhecimento. Acredito que o IRCAD terd
uma vida muito longa e muito forte, inserido de forma extremamente importante
no contexto das formagdes dos cirurgides das mais diversas especialidades, porque
estamos cada vez mais profissionalizados e aptos a oferecer exceléncia em diversos
segmentos cirurgicos.

llustragao: /6 Otdvio
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A minha certeza é que o IRCAD
América Latina, vai continuar
realizando o seu trabalho com
alta tecnologia e com o melhor
daquilo gue as pessoas podem
oferecer em termos de exceléncia.
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A PALAVRA Dt ORDEM
- AMOR

O Brasil inteiro conhece o Hospital de Cancer de Barretos. Desde a década de 1960, a instituicdo atende, gratuitamente,
pelo Sistema Unico de Saude, pacientes de baixa renda, vindos de todas as regides do pais.

A historia é de superagcdo. Antes chamado Hospital S8o Judas Tadeu, passou por inumeras dificuldades até receber a
doacdo de um terreno, onde foi construido um novo hospital. Com maior capacidade de atendimento, o HCB se tornou
referéncia no tratamento de cancer, inclusive internacionalmente, sendo o Unico hospital com atendimento 100% via
SUS a oferecer cirurgias minimamente invasivas (laparoscopicas e roboticas).

A causa foi abracada e, hoje, o hospital
recebe o opoio de inUmeros artistas e
autoridades politicas que fazem grandes
doacdes e ajudam a manter os pavilhdes.

A filosofia do HCB, segundo o Diretor Geral
da instituicdo, Henrique Prata, & “provar
que podemos fazer medicina de qualidade
para todas as pessoas”. O modo de pensar
e administrar influencia outras instituicdes e
hospitais pelo Brasil. Prata completa: “temos
inspirado muitos projetos. Um deles € o do
Cacador, em Santa Catarina. Uma cidade
inteira estava sofrendo as consequéncias de
fechar o Unico hospital, com 180 leitos, e
3s pessoas que puderam conhecer a gestdo
através do livio Acima de Tudo o Amor
crisram forg¢as, acharam um caminho e
puderam fazer a mesma gestdo que estou
fazendo. Isso mostra que os leigos também
podem salvar vidas e esse €& apenas um
exemplo atual, temos diversos outros, como
Uberaba e Batatais”.

Para atender milhares de pessoas que
procuram O Hospital disriamente, uma
sequnda unidade foi criada, em Jales, a 250
km de Barretos. Essa possui uma equipe
de 35 médicos, mais de 300 colaboradores
e ja realizou aproximadamente 870 mil
atendimentos, tendo em média mais de 1000
atendimentos/dia, 100% via SUS. O padrdo
de qualidade & o mesmo do HCB, que realiza
diariamente mais de 4 mil atendimentos. “O
objetivo dessa nova gestdo é descentralizar
Barretos e atender as pessoas mais proximas
de suas casas, humanizando ainda mais o
atendimento e levando a nossa experiéncia,
0S NOssos mMedicos e a Nossa equipe para
atuar da mesma forma em qualquer parte”,
afirma Prata.

O éxito alcancado em Jales serd levado
para Porto Velho - RO em um projeto com
cerca de 20 mil metros quadrados que
estd em construcsao gragas a generosidade

de empresas e doadores, incluindo o cantor norte-americano Garth
Brooks, que, em agosto de 2015, realizou, em Barretos, um show com
100% da renda revertida para o novo Hospital da Amazonia.

Nos ultimos 20 anos, como pudemos testemunhar, a estrutura do
Hospital de Cancer de Barretos avancou ndo apenas no atendimento,
mas também nas 3dreas de ensino e treinamento, através do IRCAD,
sobretudo pelo trabalho do Departamento de Pesquisa e Oncogenética.
O Hospital possui o maior banco de tumores da América Latina.
“Dentro desse processo, existe a pesquisa aplicada, que traz exceléncia
de atitude para fazer um tratamento mais personalizado. A busca pela
cura é uma necessidade e uma constante”, diz Prata. Sequndo ele, para
0s meédicos, a educacao continuada tambeém é essencial. "N&o acredito
que ninguém que se forme e deixe de estudar pode atuar como
medico. Quem nao tiver essa consciéncia ndo deve seguir a3 medicina”.
O Hospital de Cancer de Barretos se diferencia por estes e outros
detalhes. Como afirma o Diretor Geral: "No HCB, a palavra de ordem
é ftratar por amor; depois, por remédios; e, posteriormente, por
equipamentos de Ultima geracdo. A exigéncia do padrao de atendimento
e tratar o paciente como um ente querido, como vocé gostaria de ser
tratado”, finaliza.

No HCB, a palavra de ordem é

tratar por amor, depois por remedios e

depois por equipamentos de
ultima geragdo. A exigéncia do
padrao de atendimento é tratar o
paciente como um ente querido, como
voceé gostaria de ser tratado ) )
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ESTRUTURA
PROFIOOIONAL

O profissional médico ao procurar uma especializagdo, tem em
mente uma palavra: qualidade. Esta deve estar presente nao
apenas no curriculo dos professores, mas também na estrutura
da instituicdo de ensino que deve ser completa. S6 assim, ele
terd a certeza de que escolheu o lugar certo para investir na
carreira. No IRCAD, as condi¢cdes oferecidas proporcionam ao
aluno a melhor experiéncia, seja na qualidade do ensino,
espaco fisico, tecnologia ou nivel dos servigos. E & justamente
por isso, que ninguém se surpreende com o nivel de satisfagao
dos alunos: superior a 97%.

A evolugdo é constante. Por isso, dispde dos mais modernos e
atuais equipamentos para o ensino da cirurgia laparoscopica.
Mas ndo é so. A preocupacdo com a atualizagdo destes é o que
garante ao IRCAD o status de instituicdo a frente do seu tempo.
O que também n3o é nenhum exagero para quem investiu
tanto em infraestrutura. A quantidade de salas e o nivel da
tecnologia utilizada impressionam, e os alunos podem se

aprofundar nos temas propostos e vivenciar na pratica seu
objeto de estudo.
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GOMPLETA,
COMPLETO

Laboratoério Experimental

Com 20 estagbes experimentais completas para realizagdo de
procedimentos cirurgicos e treinamentos hands-on, o0s
cirurgides tém a oportunidade de colocar em pratica o que
aprenderam nas sessdes teoricas atraves de treinamentos em
tecido vivo, drylab e em pecas anatomicas, conforme programa
do curso.

Transmissao ao Vivo
de Procedimentos

Os cursos contam com transmissdo a0 vivo de cirurgia
laparoscopica e robotica diretamente do centro cirurgico do
Hospital de Cancer de Barretos. O aluno tem a oportunidade de
ver em pratica um moderno sistema robotico, capaz de operar
em alto nivel de precisdo e sequranga.

Operation Room Number 1

A Operation Room Number 1 permite a medicos e equipes 0
controle integrado dos aparelhos, permitindo que se
preocupem mMais com o paciente e o procedimento.



Auditorio Multimidia

Sala com 130 lugares, equipada com alta tecnologia, onde &
possivel assistir a transmissdes de cirurgias ao vivo do Hospital
de Cancer de Barretos e videos dos experts em altissima
resolu¢do (4k hd). O aluno tem a possibilidade de participar de
discussdes interativas com os professores.

Alimentacao

Espaco com capacidade para 150 pessoas e buffet completo
com padrdo internacional.

Espacos para Eventos

Estrutura disponivel para os mais diversos tipos de eventos,
reunides ou teleconferéncias, sempre sob o comando de
equipes especializadas na producdo de conteudos audiovisuais.




PARCEIROS DO

SOBRACIL ¢ Sociedade Brasileira de
Cirurgia Minimamente Invasiva

Atua com profissionais de diferentes especialidades
que realizam intervenc¢des cirUrgicas minimamente
invasivas. A sociedade organiza congressos, promove
o desenvolvimento da videocirurgia e coordena a
atividade cientifica no Brasil. O presidente da gestdo
2015/2016 é o Dr. Carlos Eduardo Domene.
www.sobracil.org.br

S

A Associacdo Colombiana de Cirurgia, presidida
atualmente pelo Dr. Jesus Vasquez, busca promover
o desenvolvimento cientifico dos cirurgides do pais,
visando ser uma instituicdo que defende os interesses
de seus membros, regulamentando a formacdo dos
cirurgides.

www.ascolcirugia.org

ACC » Asociacion
Colombiana de Cirugia

CDC ¢ Colegio Dominicano
de Cirujanos

Reunindo e promovendo a convivéncia fraterna de
cirurgides dominicanos de qualquer especialidade, o
colégio contribui para a promog¢ado e desenvolvimento
da pesquisa, ensino e pratica da cirurgia. Com o presi-
dente Jorge Asjana David, defende o desenvolvimento
e etica dos integrantes.
WWW.cirujanosdominicanos.com

“() SOBED -+ Sociedade Brasileira de
Endoscopia Digestiva
Promotora das normas para o treinamento na cirurgia
endoscopica, @ Sobed possui sede em 24 estados brasi-
leiros, alcangando um numero significativo de cirurgides.
Fomentando o profissional, organiza eventos regionais,
nacionais e internacionais, com Ramiro Robson Fernandes
Mascarenhas na presidéncia.
www.sobed.org.br

ASCG ¢ Asociacion Salvadorena
de Cirugia General

Subsidiaria da Faculdade de Medicina de El Salvador, a
associacdo tem como fins a lideranca e a coordenacdo
da pratica cirurgica no pais, incentivando a melhoria
da especialidade. Na presidéncia esta o Dr. Juan Jose
Calix Lopez, coordenando a colaboracdo com institui-
¢Oes salvadorenhas publicas e privadas.
Www.ascg1963.org

IHPBA ¢ International

@ Hepato-Pancreatobilliary Association

IHPBA Capitulo Brasileiro

Fundada em 1978 na California (EUA), seu objetivo é
estabelecer cientificamente os avancos no diagnostico
e tratamento de doencas do figado, pancreas, e vias
biliares. A instituicdo promove congressos e eventos
regionais para cada capitulo. O capitulo brasileiro,
fundado em 2001 é atualmente presidido por Orlando
J. M. Torres.

www.cb.ihpba.com.br

iread

Ameérica Latina

CBC - SP « Colégio Brasileiro
de Cirurgiées - Capitulo Sao Paulo

Fundado em 1929, reune uma grande parte dos cirur-
gides brasileiros, com a finalidade de tracar escopos
morais e éticos acerca da profissdo. Possui hoje grande
importancia na area académica e cientifica, organizando
congressos e eventos. O capitulo S3o Paulo é o maior do
pais com quase dois mil membros. E presidido no Estado
de S&o Paulo por Cldudio José Caldas Bresciani e nacio-
nalmente por Helddio Feitosa de Castro Filho.
www.cbcsp.org.br

ASOCIRGUA -« Asociacion
de Cirujanos de Guatemala

Uma associacdo sem fins lucrativos que reune
cientistas e meédicos cirurgides, fornecendo educacao
continuada para seus associados, beneficiando a
sociedade da Guatemala. Presidida na gestdo 2015-
2016 por Francisco C. Lehnhoff.

WWW.3s0Cirgua.com

SBCP ¢ Sociedade Brasileira
de Coloproctologia

o
A SBCP é uma associacdo meédica sem fins lucrativos
com a missdo de apontar para o coloproctologista as
melhores e mais sequras decisdes no atendimento das
doencas coloproctologicas, estabelecendo os padroes
mais atualizados nesta drea da pratica medica. Possui
uma sociedade meédica de ambito nacional com mais
de 1600 membros. Atualmente é presidida por Fabio
Guilherme Caserta Maryssael de Campos.
www.sbcp.org.br

AMCE ¢ Asociacion Mexicana de
Cirugia Endoscépica
Acompanhando o0s avancos tecnologicos da cirurgia
endoscopica, a Associacdo Mexicana evolui na mesma
velocidade da tecnologia, proporcionando conheci-
mento a0s seus associados e preparando novas ge-
ragdes de cirurgides, sob a tutela do presidente Dr.
Ricardo Blas Azotla.
WWW.3mMce.com.mx

SBE ¢ Associacdo Brasileira de
Endometriose e Ginecologia
Minimamente Invasiva

Fundada em 2007, a associacdo é filiada & Sociedade
Mundial de Endometriose e busca aumentar as pes-
quisas sobre a doenca, gerar a integracdo entre as as-
sociacoes e entidades internacionais. A SBE organiza o
congresso nacional a cada 3 anos e 3 sua frente estd
o presidente Dr. Rui Alberto Ferriani.
www.sbendometriose.com.br

SBH ¢ Sociedade Brasileira de Hérnia
by e Parede Abdominal
A SBH atua na defesa da valorizagdo dos profissionais
de cirurgia de hérnia no Brasil. Sua missdo é incre-
mentar a pesquisa cientifica e a atualizagdo de prati-
cas diagnosticas e técnicas a respeito do assunto. O
atual presidente é o Julio Cesar Beitler
www.sbhernia.com.br

A

T c@' ALACE -« Asociacion Latinoamericana

de Cirujanos Endoscopistas

Representante da Ameérica do Sul na International
Federation of Endoscopic Surgeons, a ALACE agrega
cirurgides endoscopicos de varios paises, com o
proposito de melhorar e promover técnicas de cirurgia
minimamente invasivas. Além disso, planeja reunides
e conferéncias. Sua sede fica no México e o atual
presidente & Ricardo Torres.

www.3alaceweb.org

SVC ¢ Sociedad
Venezolana de Cirugia

Presidida pelo Dr. Jesus Tata Amoldoni, tem como
objetivo principal garantir um elevado nivel de ensino
cirurgico e na 3drea de pesquisa cientifica, mantendo as
tradicdes da ética profissional, dignidade e eficiéncia
na técnica cirurgica.
www.sociedadvenezolanadecirugia.org

i}""’ﬁ’ CBCD -« Colégio Brasileiro
de Cirurgia Digestiva
e o
O CBCD agrega profissionais da cirurgia digestiva de
diferentes especialidades em todo o Brasil, priorizando
3 qualificacdo profissional desses meédicos. Além dis-
so, promove eventos, incitando o progresso cientifico
e tecnologico da especialidade, sob a presidéncia de
Bruno Zilberstein.
www.cbcd.org.br

SCGP ¢ Sociedad de
Cirujanos Ganerales del Peru

Fundada em 1982, a sociedade reune medicos cirurgi-
Oes de todo o Peru. Atualmente sob a presidéncia do
Dr. Manuel Aurelio Vilchez Zaldivar, promove ativida-
des cientificas e congressos que permitem a troca de
experiéncias entre seus membros.

WWW.SCGp.org

Cf.'.ﬂ SOBENGE ¢ Sociedade Brasileira de
SOBEMGE Endoscopia Ginecologica
e Endometriose
Com o Dr. Gustavo Marques de Sousa Safe na presi-
déncia, a Sobenge, como entidade sem fins lucrativos,
busca preservar o espirito técnico, cientifico e ético na
pratica da videoendoscopia ginecologica, bem como,
desenvolver os estudos da Endometriose.
www.sobenge.com.br

2y

O intuito da Federacdo Latinoamericana é arrecadar
recursos académicos para os paises da Ameérica La-
tina, em especifico para os cirurgides de hérnia. O
Secretdrio Geral Dr. Flavio Malcher, trabalha com as-
sociacoes de cirurgides de hérnia no Meéxico, Brasil,
Argentina, Chile, Paraguai, entre outros.
www.felh.org

FELH « Federacion
Latinoamericana de Hérnia



AAH ¢ Sociedad
Hispanoamericana de Hérnia

Vol

Fundada pelo atual presidente Fernando Carbonell
Tatay, a sociedade reune cirurgides de parede abdo-
minal da América Latina e Espanha, com o proposito
de desenvolver ainda mais as técnicas e promover a
troca de experiéncias entre cirurgides de sociedades
cirurgicas ja existentes.

www.sohah.org

4 SBN ¢ Sociedade Brasileira

FLA de Neurocirurgia

Entidade de referéncia na defesa dos interesses do
neurocirurgido brasileiro e promo¢do de conhecimento
no campo da Neurocirurgia. Busca garantir o progres-
so da drea por meio do incentivo ao aprimoramento
da formacdo do neurocirurgido brasileiro pelas maos
do Presidente Dr. Modesto Cerioni e do coordenador
do comité base de cranio, Carlos Eduardo da Silva.
www.sbn.com.br

SBCO - Sociedade Brasileira
de Cirurgia Oncologica

Com b finalidade de reunir os medicos cirurgides on-
coldgicos de todo o Brasil, 3 SBCO, busca consolidar
3 drea como especialidade meédica, propondo normas
para o ensino, treinamento e pratica. E comandada
pelo Dr. Leonaldson dos Santos Castro e, regional-
mente, no Estado de Sdo Paulo, pelo Dr. Samuel
Aguiar Jr.

www.sbco.com.br

N
BOCETLADE

SBC « Sociedade Brasileira
de Cancerologia

CAMCERLECI,
Eaalan

A SB Cancer & a maior sociedade de cancerologia
no Brasil. Busca debater sobre o combate 3 doenca
reunindo médicos e outros profissionais interessados.
Com o Dr. Robson Freitas de Moura na presidéncia, a
entidade busca representar o pais nas comunidades
cientificas internacionais.

www.sbcancer.org.br

ABCG ¢ Associacdo Brasileira
de Cancer Gastrico

o i
Reunindo profissionais da medicina e de outras areas
envolvidas, a3 ABCG é uma associagdo multidiscipli-
nar, que objetiva proporcionar educa¢do continuada
em cancer do estébmago em varios campos de estudo
e padronizacdo das condutas cirurgicas. O atual presi-
dente é o médico Dr. Carlos Alberto Malheiros.
www.abcg.org.br

AGINON « Associacdo de
Ginecologistas Oncoldgicos
do Distrito Federal
Focada em qualificar ao méximo o atendimento mé-
dico voltado a mulher com cancer ginecologico, nos
servicos de saude publica e privada. A Aginon é presi-
dida por Evandro Oliveira da Silva e defende a estru-
turacdo da area ginecologica oncologica brasileira com
o restante do mundo.
WWW.aginon.com.br

CIPE « Associagao Brasileira
de Cirurgia Pediatrica

©

A entidade que reune cirurgides dedicados a3 pedia-
tria, busca o aperfeicoamento desses profissionais,
com assisténcia, ensino e pesquisa no Brasil. Sob a
presidéncia de José Roberto de Souza Baratella e seu
vice Jodo Vicente Bassols, @ ABCP organiza atividades
académicas e credenciamento de servicos de cirurgia
pedidtrica.

www.cipe.org.br

CIPE RJ ¢ Sociedade Pedidtrica do
Estado do Rio de Janeiro

CIPER)

Seu objetivo é congregar médicos e interessados em
promover 3 cirurgia pedidtrica, estimular atividades
para o aprimoramento pessoal e estimular em con-
junto com a CIPE normas para o credenciamento de
servicos na area. O atual presidente é o Dr. Kleber
Moreira Anderson.

www.ciperj.org

’m SBCT « Sociedade Brasileira
"\ ¥ ;“ de Cirurgia Tordcica
Reunindo centenas de cirurgides, a SBCT trabalha
com uma estrutura administrativa que oferece gquarida
e orientacdo aos profissionais associados, contribuin-
do para o crescimento qualificado. Com Darcy Ribeiro
Pinto Filho na presidéncia, a organizacdo ainda pro-
move eventos cientificos na area.

www.sbct.org.br

‘HILFI . SBU - Sociedade Brasileira
bﬁ de Urologia
Representando os médicos brasileiros especializados
em urologia, a sociedade é uma associacdo cientifica
que busca a promog¢do de eventos nacionais e ampla
discussdo acerca dos avancos na area urologica, pre-
sidida na gestdo 2014/2015 pelo Dr. Carlos Eduardo
Corradi Fonseca.

J3 a secgdo Minas Gerais da SBU é presidida pelo mé-
dico Dr. Antonio Peixoto de Lucena Cunha. A SBU-MG
atua representando os meédicos mineiros especializa-
dos em urologia. Trata-se de uma associacdo cientifi-
Ca que busca a promogado de eventos nacionais e am-
pla discussdo acerca dos avancos na area urologica.
www.sbu.org.br

www.sbu-mg.org.br

SPCE ¢ Sociedade Peruana
de Cirurgia Endoscdpica

Reunindo centenas de cirurgides, a SPCE trabalha com
uma estrutura administrativa que oferece guarida e
orientacdo aos profissionais associados, contribuindo
para o crescimento qualificado. Com Luis Antonio
Campana Olazabal na presidéncia, a sociedade tam-
bém promove eventos cientificos na area.
WWW.Spce-peru.org

i ABESO ¢ Associac¢do Brasileira para a

Estudo da Obesidade e da Sindrome
ABESO Metabdlica
Sociedade que envolve diversas categorias profissio-
nais acerca do estudo da obesidade, da sindrome me-
tabolica e dos transtornos alimentares. Sua missédo &
promover oportunidades em pesquisa e conhecimen-
tos na area, além de disseminar o problema crescente
da doenca. A atual presidente é a Dra. Cintia Cercato.
www.abeso.org.br

* SBAIT « Sociedade Brasileira de
Atendimento Integrado
SBAIT .
ao Traumatizado
A sociedade possui cardter cientifico e atua em 3reas
multidisciplinares e de atendimento a doentes trau-
matizados. Algumas de suas atribuicdes sdo: reunir
profissionais envolvidos nessa especialidade, divulgar
pesquisas e estudos, realizar reunides cientificas e in-
tercdmbio de informacdes entre centros nacionais e
internacionais. Sandro Scarpelini preside a sociedade.
www.sbait.org.br

CMSC ¢ Colegio Médico de Santa Cruz

O Colégio Médico de Santa Cruz € uma 3assocCiagcdo
académica, cientifica e profissional, sem fins lucrati-
vos, que participa ativamente da politica nacional de
saude, prega a educagcdo medica continua e zela pela
ética no exercicio da profissdo. Atualmente é presidido
pelo Dr. Ervin Viruez Soleto.
www.colmedscz.org

SBCBM ¢ Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariadtrica e Metabolica

¥69)]
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Criada em 1996, a sociedade dedica-se a reunir pro-
fissionais envolvidos com a cirurgia baridtrica, esti-
mulando a boa prdtica e o crescimento profissional
e técnico dessa especialidade. O atual presidente é
Josemberg Marins Campos.

www.sbcbm.org.br

ACESP ¢ Associagcdo de
Coloproctologia do Estado
de S3oPaulo
Criada para ser a regional de S3o Paulo da Sociedade
Brasileira de Coloproctologia - SBCP, o objetivo da
associacdo é fomentar o progresso, aperfeicoamento
e difusdo da especialidade, além de promover os in-
teresses cientificos e profissionais dos associados. O
presidente atual é Sérgio Eduardo Alonso Araujo.
WWW.acpesp.com.br

SBCCP ¢ Sociedade Brasileira de
Cirurgia de Cabec¢a e Pescoco

Tem por finalidade congregar todos os medicos cirur-
gides interessados no desenvolvimento da Especiali-
dade de Cirurgia de Cabeca e Pescoco, estimular o
desenvolvimento dessa cirurgia como especialidade
médica, fomentar o aperfeicoamento e a difusdo da
mesma e promover intercambio cientifico com as
demais sociedades médicas. O presidente do biénio
2015-2017 é o Dr. Fernando Walder.

www.sbccp.org.br

COBRAC - Colégio Brasileiro
de Cirurgia e Traumatologia
2 Buco-Maxilo-Facial
Presidido por José Nazareno Gil, o Colégio Brasileiro
de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial é o
0rgao associativo que congrega os cirurgides atuantes
na drea do Brasil. Estd presente em mais de 1.200
cidades, em todo o territorio nacional, e possui atual-
mente mais de 1.500 especialistas afiliados.
www.bucomaxilo.org.br
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Sessdo Tedrica |

+ O melhor instrumentador do mundo!

» Funcionamento do centro cirUrgico - o que muda

na laparoscopia?

» Conceitos de limpeza e esterilizagdo dos instrumentais
laparoscopicos

* Qual o segredo da sequranga em cirurgia?

» Conhecendo cada parte do rack de cirurgia laparoscopica
« Instrumentais cirurgicos - formatos e fungdes

* Anestesia - 0 que muda com a laparoscopia?

Laboratério Experimental - Dry Lab
» Sequran¢a do paciente, instrumentais, limpeza, rack,
Instrumentac¢do - dicas e macetes

Sessdo Teorica Il

» A evolug¢do do material cirurgico

» Técnica de instrumentacdo e antissepsia

» Preparo da sala cirurgica para videolaparoscopia
» Cuidados com o posicionamento do paciente
para laparoscopia

* Principios basicos da laparoscopia - evitando e
corrigindo problemas

Laboratério Experimental - Dry Lab

* Montagem e posicionamento do paciente

» Exercicio de montagem de pingas: simulagcdo
» Limpeza: simulagdo

* Instrumentacao

DEPOIMENTO

Este curso é destinado a enfermeiros, técnicos
de enfermagem e profissionais que desejam apri-
morar seus conhecimentos no manejo adequado
de equipamentos e instrumentais de cirurgia vi-
deolaparoscopica, este aprendera o manuseio e
formas de contribuir no uso racional dos instru-
mentais de videolaparoscopia. Compreende mo-
dulos de aulas tedricas objetivas e atualizadas,
alternadas com sessbes praticas em laboratorio,
sob a orientacdo de preceptores especializados.
Em apenas dois dias intensivos de curso, o par-
ticipante terd a oportunidade de conviver com
colegas de diversos centros, em um ambiente de
exceléncia. Trata-se de um programa abrangente
e profundo, que tem como meta contribuir para
3 evolugdo do profissional da drea de instrumen-
tagdo cirurgica.

Audrey Tsunoda

DIA?

Sessdo Tedrica Il

* Instrumentacao cirurgica - carreira interessante a
sequir?

* Instrumentais descartdveis em videocirurgia - quais
0s cuidados?

» Grampeadores - montagem e funcionamento
 Suturas e telas em cirurgia - tipos e preparo de mate-
rial necessario

» Fontes de energia - o que todos devem saber?

* Instrumentacgdo cirurgica - a visdo do cirurgido

Laboratério Experimental - Dry Lab
» Energia e bisturi

» Grampeadores

* Suturas e telas

* Seladores - bipolar e monopolar

* Instrumentacao

Sessdo Teodrica IV

» Manipulador uterino e instrumentais ginecolégicos -
COMO e por qué?

» Material laparoscopico em urologia

« Cirurgia videolaparoscopica ultra-eficiente: otimi-
zando o tempo cirurgico

» Mini-laparoscopia, NOTEs, single port - diferencas,
usos e cuidados

« Acidentes vasculares - o que todos devem saber!

« Cirurgia robotica - uma modalidade de cirurgia
laparoscopica

Sess3do Pratica
» Materiais especiais - demonstracao

iread
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Sessdo Teorica

Energia em videocirurgia

+ A primeira pun¢do e as puncdes auxiliares: a rotina

e as situacdes dificeis e acidentes de puncao

» Repercussdes do pneumoperitbneo

« Principios de suturas e confec¢do de nos intracorporeos
» Sutura mecanica e anastomose intestinal laparoscopica
» Cuidados na montagem e conservagdo de instrumentais
» Torre de video e elementos opticos

* Instrumentais cirurgicos - treinamento pratico

« Fios, grampeadores e energia

Laboratério Experimental

» Apresentacdo dos exercicios em caixa preta

+ Anfiteatro

» Treinamento caixa preta

 Orientacao, cogni¢do e No de Roeder

DIA?

Sessdo Teodrica

+ Colecistectomia laparoscopica - Como realizar uma
cirurgia sequra

» Tratamento cirurgico do RGE por laparoscopia

+ Anatomia inguinal/tratamento cirurgico da hérnia
inguinal por laparoscopia

» Tratamento da hérnia de parede abdominal e
paracolostémica por laparoscopia

DEPOIMENTO

Os cursos ministrados pelo IRCAD unem tudo
aquilo que o cirurgido iniciante ou experiente
necessita para aprimorar-se como profissional.
Utilizam ferramentas desenvolvidas durante anos
para facilitar e padronizar o aprendizado pratico
da cirurgia minimamente invasiva para aqueles
que n3o tém experiéncia, trazem a consciéncia
da necessidade de trabalho bem organizado, da
importancia da equipe para o resultado do tra-
balho, da necessidade de constante atualizacdo
e mesmo para 0s cirurgides experientes tam-
bem tem muito a acrescentar, pois proporciona
o contato direto com os melhores profissionais
do mundo em suas areas facilitando o acesso
3 informacdo e atualizacdo. O uso da tecnolo-
gia de ponta abre horizontes para realizacdo de
cirurgias que até bem pouco tempo atras pen-
sava-se Nnao ser possivel de se realizar com a
mesma qualidade e tempo dispendidos pela via
convencional, aberta. Para nos que participamos
da organizagao de cursos sempre e oportunidade
de aprendizado seja com professores renomados
ou até mesmo com alunos, a troca de experién-

cias sempre € muito enriquecedora.

Paulo Bertulucci

» Complicagdes de videocirurgia

Videos - Técnicas Cirurgicas

« Colecistectomia eletiva

 Colecistectomia de urgéncia

» Hérnia inguinal

» Apendicectomia

» Esplenectomia

« V3lvula antirrefluxo (nissen laparoscépico)

» Laparoscopia em trauma

Laboratoério Experimental

» Demonstracdo de exercicios a serem executados
(Suturas em caixa preta) - anfiteatro

« Exercicios praticos no laboratorio (exercicios
cirurgicos destinados a praticar, ergonomia,
sutura e nos e manejo do instrumental).

DIA3

Laboratoério Experimental ¢ Pratica em Tecido Vivo
» Demonstracdo de exercicios a serem executados
em tecido vivo

iread
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Fauze Maluf Filho

Glauco R. A. de Arruda
José Eduardo Brunaldi
Kelly Menezio Giardino
Kendi Yamazaki

Leonardo Nogueira Taveira
Nelson Miyajima

Regina Imada

Ricardo Uemura

Vitor Arantes

Chile

Pablo Cortes

Japao

Hitomi Minami

México

Eduardo Ramirez
Venezuela

Alberto Baptista Marchena

DIAT

« Defini¢do das técnicas de EMR e ESD

 Configuracdes otimas para procedimentos ESD
(eletrocauteério, insuflagdo com CO2, acessorios)

* Avaliagao pré-operatoria da lesdo: HD, EUS,
Microscopia confocal

» Preparacdo, manejo e avaliagdo do espécimen

de resseccdo

» Prevencado e tratamento das complicacdes: hemorragia,
perfuracdo

+ O objetivo dos modelos animais e outros simuladores para
treinamento endoscoépico

» Técnicas de ressec¢do: O que ha de novo no horizonte?

Demonstra¢cées ao Vivo do Hospital e Laboratério

Treinamento em Tecido Vivo

* Ressecgdo endoscopica da mucosa, disseccdo endoscopica
da submucosa, POEM, diverticulectomia de Zenker

* Manejo do sangramento e perfuracdo

DEPOIMENTO

Nos 5 anos de IRCAD, j3 foram realizados dois
cursos de Endoscopia Intervencionista Avancada
e estamos certos que o modelo é altamente sa-
tisfatério com alto indice de aprovagdo. Varios
colegas iniciaram com 0s primeiros casos de
mucosectomia e ESD na pratica clinica apos o
treinamento experimental, confirmando o nosso
objetivo. O IRCAD esta contribuindo para o pro-
gresso da Endoscopia brasileira.

Paulo Sakai

DIA?

Laboratorio Experimental (pratica em tecido vivo)

* EMR e ESD

» Ressec¢do endoscopica da mucosa, dissecgdo endoscopica da
submucosa, POEM, diverticulectomia de Zenker

» Manejo do sangramento e perfuragdo

Maratona de Casos de Video e Atualizagdes Tedricas
Fronteiras das Técnicas de Resseccdo

» Miotomia endoscopica peroral (POEM)

» Piloromiotomia endoscopica

» O desenvolvimento da ESD na América Latina

» ESD Retal e colénica: o que fazer ou ndo fazer?

» Tratamento bem-sucedido da perfuracdo pos ESD
* Um evento inesperado durante ESD: como tratar?

iread
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TELE PACK X Gl

Experimente a liberdade da mobilidade

* Monitor

* Fonte de luz

« Bomba de insuflacao

« Unidade de controle de camera
« Gestao de dados

KARL STORZ GmbH & Co. KG, MittelstraBe 8, 78532 Tuttlingen/Alemanha, www.karlstorz.com

STORZ

KARL STORZ— ENDOSKOPE

THE DIAMOND STANDARD




DEPOIMENTO

O Curso de Artroscopia da Articulacdo Tempo-
romandibular realizado no IRCAD é um curso
Unico realizado no Brasil, pois oferece a combi-
nacdo teoria/pratica, além de um centro de vi-
deocirurgia com equipamentos e instrumentais
de Ultima geragao. O curso tem um grupo de
professores com ampla experiéncia no tratamen-
to das desordens da ATM, e a possibilidade da
pratica ser realizada em situacdes semelhantes a
que encontramos no dia a dia dos centros cirur-
gicos enriquece ainda mais o curso. Além disso,
realizamos videoconferéncia com outros centros
especializados no mundo na cirurgia artroscopica
da ATM para troca de experiéncias e debates que
auxiliam no desenvolvimento da técnica entre os
alunos e professores.

Fabio Sato

® CORPO DOGENTE

Fabio Guedes

Fabio Ricardo Loureiro Sato
Luciana Signorini

Marcelo Cini

Mauricio Bento

Rafael Granizo - Videoconferéncia
Victor Bissonho

Viviane Naddeo

ARTROSCOPIA DA AT

DIAT DIA?

Sessdo Tedrica » Apresentacao das atividades do laboratorio experimental
+ Apresentacdo do curso e da equipe » Regras do laboratorio experimental

« Fisiopatologia das disfuncées temporomandibulares * Laboratorio Experimental

» Alteragdes sistémicas e seu impacto sobre o desenvolvimen-

to das DTM

» Anatomia Macroscopica e Artroscopica da ATM

Sessdo Tedrica

* Patologias que afetam a ATM - (visdo macro e artroscopica)
* Indicacdes para a artroscopia da ATM

* Instrumentais e equipamentos utilizados em artroscopia
Sessdo Tedrica

» Técnicas de Artroscopia da ATM

» Como evitar e atuar em casos de acidentes e complicagdes
» Artroscopia da ATM: do basico ao avangado

® COORDENADOR DO CURSO

Fabio Ricardo Loureiro Sato
Hospital dos Defeitos da Face da Cruz
Vermelha Brasileira

AVANGADO

148 1o

de margo
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GERAL INTENSIVA

® DIRETORES DO CURSO

Armando Melani

Diretor Cientifico Ircad América
Latina, Americas Medical City

Antonio Talvane Torres de Oliveira
Americas Medical City

llalh ..

de margo
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® CORPO DOGENTE

Argentina

Mariano Palermo
Bélgica

Giovanni Dapri
Brasil

Alexandre Marota
André Moreira
Antonio Talvane de Oliveira
Armando Melani
Bruno Pereira
Croider Lacerda
Fernando Cordeiro
Fernando Salan
José Alfredo Reis Jr.
Jodo Pupo Neto
José Ciongoli
Juverson Terra
Marcelo Cunha

Marcelo Lopes Furtado
Marcelo Borba

Marcos Denadai

Mario Flamini Jr.
Maximilliano Cadamuro
Maxwel B. Ribeiro
Renato Tauil

Rodrigo Meldo

EUA

Eduardo Parra D'Avila
Mark Whiteford

Sergio Larach

Franca

Bernard Dallemagne
Joel Leroy

Jacques Marescaux
Michel Vix - videoconferéncia




DIAT

Equipamento
« Centro cirurgico/escolha do equipamen-
to/a unidade de laparoscopia
* Instrumentagado laparoscopica convencio-
nal e microinstrumentos
* Eletrocirurgia e disseccdes ultrassonicas
* Um novo conceito: a sala de cirurgia
“inteligente”
Principios basicos
+ Posicionamento dos trocartes:

- acesso transperitoneal

- acesso retroperitoneal
» Organizagao da sala de cirurgia
» Complicacdes em laparoscopia: lesdes
vasculares e intestinais
Laboratorio Experimental - Pratica em
Tecido Vivo
« Principios bésicos: insuflagdo - posi-
cionamento dos trocartes - laparoscopia
aberta
* Clips - grampos - suturas laparoscopicas
- NOs - surgitie
 Ressecc¢do do intestino delgado (endo
GIA - sutura intracorporea - surgitie)
* Dissec¢do do intestino delgado e anas-
tomoses
* Esplenectomia

DIA?

Parede Abdominal
» Reparo da hérnia inguinal
» Anatomia laparoscopica do reparo da hérnia
» Demonstragdes de cirurgias ao vivo ou pré-gravadas
- Abordagem laparoscopica do reparo da hérnia: TEP
- Abordagem laparoscopica do reparo da hérnia: TAPP
» Racional da abordagem laparoscopica e técnicas cirurgicas:
TAPP vs TEP
+ Hérnia ventral e incisional
Cirurgia biliar laparoscopica
+ Colecistectomia
- Principios basicos
- Problemas especificos na colecistite aguda
- Lesdes do trato biliar
« Cirurgia hepatica laparoscopica: Estado da Arte
Laboratério Experimental - Prética em Tecido Vivo
» Reparo da hérnia inquinal
* Anastomose gastrointestinal
+ Dissec¢do do ducto biliar comum
* Inser¢do do tubo em T - sutura CBD

DIA3

Cirurgia es6fago-gastrica

+ Demonstragdes de cirurgias ao vivo ou pré-gravadas
- Gastrectomia

- Hérnia

- Hepatectomia

» Gastrectomia totalmente laparoscopica para

cancer gastrico

« Abordagens hibridas para GIST es6fago-gastrico

DEPOIMENTO

Nos somos parte do Network do IRCAD, que in-
clui Barretos e também Taiwan. Estamos acostu-
mados a partilhar nossas atividades entre os trés
centros do IRCAD, como responsaveis por parte
dos programas cientificos. E muito importante
estar aqui, pois o Hospital de Cancer de Barretos
€ um dos mais notodrios do pais, com um Ccorpo
clinico maravilhoso. O Brasil € um grande pais,
com uma elevada demanda em educagao medi-
Ca e cirurgica.

Bernard Dallemagne

Cirurgia endocrina

» Adrenalectomia

Cirurgia Minimamente Invasiva e Ciéncias da
Computacdo: Inventando o Futuro

Laboratério Experimental - Pratica em Tecido Vivo
* Anastomose gastrointestinal

* Procedimentos antirrefluxo

» Rectosigmoidectomia

DIA4

Cirurgia Antirrefluxo

» Técnicas

» Complicacoes

Acaldsia: presente e futuro (POEM)

Cirurgia Colorretal

» Demonstracao de cirurgia ao vivo

» Colectomia direita

» Rectosigmoidectomia

« Dicas e truques

» Colectomia direita e esquerda

» TME (Excisdo Total do Mesorreto)

Cirurgia Esplénica

* Indicacbes e técnica

Abdémen agudo

» Apendicectomia laparoscopica para apendicite
aguda

« Ulcera péptica perfurada

» Abordagem conservadora da sigmoidite aguda
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica

iread
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COLORRETAL

Aplicagao de conhecimentos e
Técnicas em cirurgia colorretal
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® DIRETORES D0 CURSO

Armando Melani
Diretor Cientifico Ircad América
Latina, Americas Medical City

Joél Leroy
Ircad Franca

® CODIRETOR DO GURSO

Luis Gustavo Romagnolo
Hospital de Cancer de Barretos



® CORPO DOGENTE

Brasil

Ana Carolina Parra

André Moreira

Antonio Baildo Neto
Armando Melani

Carlos Augusto Real Martinez
Carlos Veo

Claudia Domingos

Carlos Ramon S. Mendes
Euvaldo Jorge Silva
Fernando Cordeiro
Gustavo Botega

Gustavo Seva Pereira
Hélio Moreira Junior

lvan de Barcelos

Joao De Aquiar Pupo-Neto
José Alfredo dos Reis Junior
Magda Maria Profeta da Luz
Marcelo Rodrigues Borba
Marco Aurélio Gomes
Marcos Denadai

Mariana Carvalho

Mauricio Matos
Maximiliano Cadamuro
Miguel Pedroso

Monica Vieira Pacheco
Qlival de Oliveira Junior
Philip Boggis

Raul Cutait

Roberto Lopes

Roberta Lages das Mercés
Sergio Nahas

Chile

Sergio Larach

DIAT

Demonstracdes Cirurgicas ao Vivo ou Pré-Gravadas

Casos cirurgicos

» Rectosigmoidectomia
+ Colectomia direita

+ Sigmoidectomia

 Excisdo mesorretal total para cdncer (TME)

Sess3do de Video - Dicas & Truques

Discussdo em torno de breves apresentacdes de casos
dificeis ou especificos, armadilhas e detalhes

técnicos da cirurgia colorretal assistindo demonstracdes

cirurgicas pré-gravadas
Treino em Tecido Vivo
 Estrateqia cirurgica

» Resseccdo e anastomose ileocecal direita
» Resseccdo do sigmoide esquerdo com anastomose

» Knight-Griffen
» Abordagem vascular

DIA?

Sessoes Plenarias

» Técnicas de colectomia laparoscopica direita e

esquerda

« Dicas e truques para linfadenectomia oncoldgica

DEPOIMENTO

Pessoalmente, digo que o IRCAD é o melhor cen-
tro em termos de infraestrutura. Mesmo vinculado
30 centro de Estrasburgo, e este sendo a Matriz,
O IRCAD Ameérica Latina possui uma qualidade de
laboratorio que supera os outros centros. O que
ha de melhor é o acolhimento. A equipe é sempre
feliz e alegre. Esse aspecto é fundamental, princi-
palmente para quem viaja de t3o longe, como nos.
Faz com que todos se sintam bem-vindos, como
se estivessem em sua propria casa. Fiquei impres-
sionado com a qualidade do hospital e da equipe
meédica. E preciso reconhecer: n3o é apenas 0 Ma-
terial fisico, mas o humano que é responsavel pela

Colémbia
Juan Carlos Reyes
Rafael Garcia Duperly

g:;z(r::aKomolafe qualidade do local.
Espanha

Javier Serra-Aracil Joél Leroy

EUA

Eduardo Parra D'Avila
Jean Ashburn
Peter Marcello
Mark Whiteford
Morris Franklin
Sam Atallah
Fran¢a

Joél Leroy
Jacques Marescaux
Panama
Edgar Aleman

» Anastomose intracorporea laparoscopica: existe algu-
ma vantagem?

» Tratamento cirurgico da diverticulite

» Sigmoide: indicacdes, técnicas e resultados

» Colectomia para diverticulite - indicagcdes e controver-
sias

» Como evitar complicagdes e a conduta em sua pre-
sen¢a em cirurgias colorretais laparoscopicas

» Reversdo de hartmann

» Reversdo laparoscopica de Hartmann: consideragdes
técnicas

Doencas Inflamatdrias

» Conduta laparoscopica com fistula em Doenga de
Crohn complexa

« Cirurgia para Doenc¢a de Crohn

Cancer Retal

Microcirurgia Transanal Endoscopica (TEM)

« Cirurgia transanal endoscopica para tumores retais

* TME transanal: estd pronto para o horario nobre?

* TEM para cancer retal residual depois de QRT Neoad-
juvante

» Tumor retal - quando a laparoscopia ndo é indicada
Excisdo Mesorretal Total (TME) Laparoscopica

Novas Tendéncias

- Cirurgia de Portal Unico (Single Port) para cancer
colorretal

» O futuro de NOTES transanal

» Colectomia direita NOTES em modelo de cadaver

* P.R.O.G.R.E.S.S. Nova padroniza¢do de TME transanal?
* QRT ou céncer retal - estamos fazendo corretamente?

» Laparoscopica em cancer colorretal
» Padronizacdo da colectomia esquerda laparoscopica
+ Colon transverso: uma abordagem segqura

iread
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GINECOLOGICA

AVANGADA

Conhecimentos usados em procedimentos
na cirurgia ginecologica avangada

® DIRETOR DO CURSD

Arnaud Wattiez
Hospital Universitario de Estrasburgo
Estrasburgo, Franca

® CODIRETORA DO CURSO

Audrey T. Tsunoda

Hospital Erasto Gaertner

III
HEO
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® CORPO DOGENTE

Alejandro Aragona
Alexandre Silva e Silva
Anna Luiza Lobdo
Armando Romeo
Carlos Eduardo Andrade
Daniel Porto

Elisa Beatriz Simioni
Fabio Ohara

Fernanda Asencio
Georgia Cintra
Giovanni Favero

Gil Kamergorodsky
Guilherme Karam
Ignacio Miranda
Helizabet Salomao
Joana Faria

Lilian Orsolini

Lisa Brasil

Luciano Gibran

Lucie Schwartz

Luiz Fldvio Fernandes
Marcelo Simonsen
Marcelo Vieira

Marco Puga

Paulo Ayroza Ribeiro
Reitan Ribeiro

Renato Moretti Marques
Revaz Botchorichvili
Ricardo dos Reis
Rodrigo Fernandes
William Kondo

DIAT

Cirurgia ao vivo

« Ooforoplastia

* Histerectomia total + salpingooforectomia
esquerda + salpingectomia direita
Anatomia

» Anatomia Laparoscopica, espaco pelvico
ureter, vasos e nervos

* Discussao e teste

Generalidades

» Exposicao

Sutura

» Sutura laparoscopica: teoria para carregar a
agulha e diferentes técnicas de nos
Histerectomia

» Abordagem em passos

+ Casos dificeis

« Como evitar complicagdes durante a histerectomia
laparoscopica

» Experiéncias Latino-Americanas
Complicacdes

« Complicacdes na entrada

» Complicacdes intestinais

« Complicacdes urinarias

Laboratério Experimental

* Prdtica em Tecido Vivo

DIA?

» Técnicas de energia

Cirurgia ao Vivo

 Histerectomia total + salpingectomia
Miomectomia

 Principios técnicos

DEPGIMENTO

A ideia e espalhar a tecnica e dar a paciente
todos os beneficios da cirurgia minimamente in-
vasiva. No Brasil, apenas 0,3% das cirurgias de
histerectomia sao realizadas por videolaparosco-
pia, uma indice que poderiamos mudar. Nossos
cursos s3o de trés dias, nos quais conseguimos
misturar aulas teoricas, incluindo as cirurgias ao
Vivo, que s30 apresentadas com uma condi¢cao
muito boa. Aqui, temos os equipamentos mais
modernos no que se refere a cirurgia minima-
mente invasiva, além da parte pratica, o que da
930S NOSSOS CUrsos um programa muito completo.
Somos capazes de oferecer um ambiente seguro
para que cada aluno possa praticar com o0 me-
Ihor. Espero vocés nos proximos cursos!

Arnaud Wattiez

» Variagdes: dicas e truques
Endometriose Profunda

« Principios técnicos e estratégias

» Exames pré-operatorios

* Endometriose urinaria

* Endometriose intestinal

Laboratoério Experimental

» Pratica em Tecido Vivo

» Dissec¢do do espaco retroperitoneal
» Cistotomia e reconstrucado da bexiga
* NOs intra e extra-corporeos

« Linfadenectomia

DIA3

Oncologia

Estagiamento

« Linfadenectomia pélvica
 Linfadenectomia lombo-aortica
Terapéutica

* LRH - experiéncia brasileira
Cirurgia ao Vivo

« Miomectomia

Massas Anexiais

« Principios técnicos

* Resultados

Assoalho Pélvico

 Principios técnicos, casos dificeis
« Dicas & truques - padronizacao
Laboratério Experimental

« Pratica em tecido vivo

* Nefrectomia

« Simulacao de lesdo e reconstrugdo intestinal
« Micro reanastomose do ureter



Armando Romeo

Diretor Educacional de Treinamento

da Karl Storz

Brasil

Anna Luisa Lobao
Camile Vander Broock Alves
Daniel Porto

Eder Fistarol

Fabio Kuteken

Fabio Ohara

Felipe de Paula Almeida
Francoise Padula
Fernando Caldas
Fernanda Okita

Graciela Morgado Folador
Jodo Siufi Neto

Karen Gerencer

Luiz Flavio Fernandes
Mateus Rosin

Patrick Bellelis

Roberta Lages das Mercés
México

Adriana Liceaga

I1talia

Armando Romeo

Peru

Jelis Arenas Pimentel
Venezuela

Jesus Castellano



DIAT

Sessdo Teorica
* A sutura na Laparoscopia: Nos (Classifica-
¢30), pontos e técnicas de sutura - Regra do
Gladiador de Romeo

+ O Treinador Pélvico EXT realistico e os mode-
los de sutura

» Sutura em prolapso de 6rgdos pelvicos

» A estacdo de trabalho e os instrumentos
principais na sala de cirurgia

* O home trainer E-knot

* Anastomose e reimplante do ureter em
laparoscopia: abordagem laparoscopica em
situacoes dificeis

« A energia da sala de cirurgia (1 e 2)
Laboratorio Experimental - Laboratorio Seco
» Treinamento em Sutura - Pratico

» Exercicios no Treinador Peévico ETX lap 2

» Disseccdo a frio das aderéncias do omentum
e do tecido peritoneal

» Desempenho da Regra do Gladiador sobre

o Horizonte (movimento horario) a partir do
acesso pelo trocarte direito com porta-agulhas
na mao direita

» Desempenho da Regra do Gladiador sob o
Horizonte (movimento anti-horario) a partir do
acesso pelo trocarte direito com porta-agulhas
na mao direita

» Desempenho da Regra do Gladiador no Tro-
carte Central para dar nos dificeis no sentido
horario e anti-horario com porta-agulhas em
pOsic30 suprapubica.

» Combinag¢ao sequencial de nos intracorporeos:
no cirurgico

* O no cirurgico - trés movimentos para evitar
qQue 0S NOs escorreguem.
* A regra do “no quadrado”

DIA?

Sessdo Teodrica

* O ponto

« A teoria do ponto perfeito e a técnica ideal para dar nos: a
Regra do Gladiador

* Os eixos, planos e angulos da sutura e sua combina¢do
geometrica paralela ideal

» O ato de carregar a agulha no porta-agulhas diretamente

+ Orientacao, ajuste de precisdo da agulha, direcdo

* Mudanca de orientacdo e direcdo da agulha

* Recarga da agulha

« Sutura em Ginecologia (Experiéncia do Perola Byington)

* Estratégia e sutura em Ginecologia e experiéncia educacio-
nal da Universidade da Santa Casa (Experiéncia NAVEG)

+ A sutura na Cirurgia Bariatrica e na Cirurgia Geral

« Endometriose Infiltrativa Profunda: trata-se apenas do
manejo ginecoldgico? Panaroma anatdomico geral e aplicacdo
de sutura em complicagdes intestinais

* Primeiro acesso: ponto de inicio da laparoscopia

+ Sutura nos procedimentos uroldgicos

Laboratério Experimental - Laboratorio Seco

» Técnicas de carregar a agulha no porta-agulhas
+ Primeiro e sequndo ajustes de nivel da agulha
+ Direcdo e orientacdo da agulha em relagcao ao
eixo F do tecido

DEPOIMENTO

O segredo do treinamento € a disponibilidade de
convocar muitos faculty e trainers para cada cur-
so, para que cada professor siga uma workstation
com dois alunos, que possibilita o ensinamento
adequado com corregao imediata dos erros para
que n3o se tornem habitos.

Como diretor de curso, acredito que o IRCAD
oferece o que hd de melhor para a formacdo de
um medico especialista em videolaparoscopia.

Armando Romeo

» Pontos faceis (eixo P paralelo ao eixo F e o plano T da
agulha perpendicular 3 ambos os eixos - F e P): pontos
perfeitos diretos e reversos na mao direita dominante

» Pontos faceis com a m&o esquerda

 Pontos verticais (eixo F vertical) com a ma&o direita
por acesso atraves do trocarte central

* Pontos dificeis com angulos limitados e cargas extre-
mas da agulha: o uso “obrigatorio” da mao esquerda.

» A roda multiangulo - Treinamento com as duas
maos e pontos muito dificeis.

DIA3

Sessdo Tedrica
» Anatomia do porco

Laboratoério Experimental - Pratica em tecido vivo

« Cirurgia ao vivo em animais

» Dissec¢do, energia e técnicas de sutura
* NoOs extracorporeos

+ Dissec¢do dos vasos e ligagdo por sutura
» Preparo intestinal com Ligasure

* Anastomose gastrointestinal

* Reparo vascular e ureteral

» Sutura da bexiga

iread
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EPATOBILIAR E
PANCREATICA

AVANGADD
* DIRETOR DO CURSE
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® CORPO DOGENTE

Argentina

Oscar Andriani
Juan Pekolj
Mariano Gimenez

Brasil

Alexandre de Resende
Antonio Talvane Torres de Oliveira
Agnaldo Soares Lima

Antonio Teixeira

Carlos Eduardo Rodrigues

Croider Lacerda
Eduardo Fernandes
Eduardo Fonseca
Fabio Waechter

Paulo Bertulucci
Paulo Herman

Felipe Mello Rodrigo Amil

Leandro Cavazzola Chile

Leandro Correa Marcel Sanhueza

Luis Poggi EUA

Luiz Al_fredo' Horacio Asbun - vid.

Jose Ciongoli Pier Cristoforo Giulianotti - vid.
Joseé Julio Monteiro Franca

Orlando Torres

Daniel Cherqui
Marcelo Enne

Olivier Soubrane
Marcelo O. Cunha Patrick Pessaux

Marcelo Ribeiro Stéphane Nicolau - vid.
Marcelo Sanches Japdo

Paulo Amaral Go Wakabayashi
Hironori Kaneko
Masakazu Yamamoto
Minoru Tanabe

DIAT

Demonstra¢do Cirurgica ao Vivo

» Colicistectomia com portal Unico

Sessdo Teorica

+ Anormalidades anatémicas do trato biliar

« Colicistectomia laparoscopica com portal Unico

» Temas especificos da colecistite aguda

» Conduta laparoscopica de cdlculos do duto biliar comum
 Lesdo iatrogénica do duto biliar

» Tratamento laparoscopico de lesdo do duto biliar

» Conduta com carcinoma incidental da vesicula biliar
» Conduta com colangiocarcinoma perihilar

» Descri¢cdo dos objetivos e meétodos da sessao pratica
» Regras laboratoriais

Laboratério Experimental - Treino em Tecido Vivo

+ Dissec¢do laparoscopica do pediculo hepadtico

+ Colocacdo do tubo em T

» Hepatectomia parcial laparoscopica

» Segmentectomia lateral esquerda laparoscopica

* Anastomose hepatico-jejunal

« Colicistectomia com portal Unico (single port)

DIA?

Demonstracdes Cirurgicas ao Vivo ou Pré-Gravadas

« Anatomia cirurgica do figado

* O pediculo glissoneano & a capsula de laennec

* Principios basicos da cirurgia hepatobiliar laparoscopica:
posi¢do dos trocartes — posicdo do paciente

* Hepatectomia laparoscopica

Demonstracdes Cirurgicas Pré-Gravadas

* Hepatectomia robotica

* Hemihepatectomia esquerda laparoscopica

* Hepatectomia laparoscopica para tumores de klatskin

* Hemihepatectomia direita laparoscopica em doadores vivos

» Realidade aumentada aplicada a hepatectomia minima-
mente invasiva

DEPOIMENTO

A importancia do Curso Avan¢ado em Cirurgia Hepato-
biliar e Pancreadtica do IRCAD, conta com 0os maiores es-
pecialistas do mundo nessa area da cirurgia, vindos do
Japdo, Franga e outros paises. A programag¢ao teorica
é extremamente avan¢ada, traz profissionais da Ame-
rica Latina e Brasil. Temos cirurgias ao vivo, em que
s30 realizadas cirurgias maiores: hepatectomia direita.
Na parte de laboratorio contamos com 20 estagdes de
laparoscopia com o que ha de mais avang¢ado, tanto
em audiovisual, como em instrumental cirurgico. Cada
estagdo tem um monitor, que atende todas as duvidas
e expectativas dos medicos que aqui vém. N3ao existe
nada no Brasil e América Latina comparado a esse curs,

so. E um grande sucesso.

Antonio Talvane Torres de Oliveira

» Ressecc¢do laparoscopica do lobo de spiegel

» Descri¢cdo dos objetivos e métodos da sessdo pratica
» Regras laboratoriais

Laboratoério Experimental - Treino Em Tecido Vivo
 Dissec¢do laparoscopica do pediculo hepadtico

» Colocacdo do tubo em T

» Hepatectomia parcial laparoscopica

* Segmentectomia Iateral esquerda laparoscopica

» Anastomose hepatico-jejunal

« Colicistectomia com portal Unico (single port)

DIA3

Sessdo Tedrica - Cirurgia Hepdtica

» Da realidade virtual a cirurgia guiada por imagem

* Ressec¢do hepatica total laparoscopica para carci-
noma hepatocelular localizado em todos os segmen-
tos do figado

» Hepatectomia aberta vs. Minimamente invasiva
para tumores malignos

» Técnicas hepadticas fundamentais na hepatectomia
hibrida & assistida @ mao

 Estado da arte em radiofrequéncia, micro-ondas e
crioablacdo

* Classificagdo das complicagdes: a classificagdo Dindo Clavien
» Conduta com complicagdes perioperatorias: hemor-
ragia e extravasamento de bile

» Conferéncia de consenso morioka 2014 para hepa-
tectomia laparoscopica

» Abordagem percutanea em cirurgia HBP

Sessdo Teodrica - Cirurgia Pancreatica

« Cirurgia robotica hepatobiliar e pancreatica
 Principios basicos da pancreatectomia laparoscopica
» Enucleacdo pancreatica laparoscopica

» Pancreatectomia distal laparoscopica

» Pancreatico-duodenectomia laparoscopica

» Pancreatectomia robotica

» Conduta com complicagdes depois da pancreatecto-
mia laparoscopica
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® CORPO DOGENTE

Amir Gebrin
David Del Curto
Guilherme Meyer
Renato Hiroshi S. Ueta
Roger Brock

DIAT

Sessdo Teorica

Fundamentos e técnicas da cirurgia percutdnea endoscopi-
ca do disco intervertebral e da coluna

» Anatomia do neuroforame e da coluna lombar

» Notas sobre neuroradiologia

« A filosofia spine tip

» Apresentacdo de endoscopios e instrumentos

» Técnicas e caracteristicas da endoscopia percutanea da
coluna toracica e lombar

Fundamentos e técnicas da cirurgia percutdnea endoscopi-
ca do disco intervertebral e da coluna

« Tratamento percutaneo e endoscopico das hérnias de disco
foraminais e extraforaminais na coluna toracica e lombar

» O tratamento percutaneo endoscopico das hérnias de dis-
co na coluna lombar superior

» Tratamento endoscopico da espondilite

* Indicacdes expandidas (biopsia e ressec¢do de tumor,
simpatectomia, drenagem de abscesso, cistos justafaceta-
rios, etc.), relatos de casos

» Neuromonitoramento e neuronavega¢do em procedimen-
tos endoscopicos

« Cirurgia endoscopica da coluna conforme aplicada a va-
rios sistemas de faturamento (EBM, GOA e DRG)

Sessdo Pratica

» Laboratorio experimental - workshop com espécimes
anatomicos - parte 1

 Pratica ativa pelos participantes

DEPOIMENTO

O IRCAD é um centro de exceléncia, o melhor

instituto que eu j3 vi, perfeito em equipamen-
tos, bem organizado, aberto e amigavel. Nos re-
portaremos novos resultados clinicos, mostrando
um pouco mais das “perolas” e armadilhas. De-
monstraremos técnicas de rizotomia e primeiras
experiéncias na coluna cervical posterior.

T. LUbbers

DIA?

Sessdo Pratica

 Laboratorio experimental - workshop com espécimes
anatomicos - parte 2

* Pratica ativa pelos participantes
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SpineTIP

Transforaminal nterlaminar - osterolateral

Sistema de acesso otimizado
para descompressao lombar
endoscopica percutanea
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DEPOIMENTO

O objetivo do curso é abordar de maneira inte-
rativa os efeitos da ventilacdo mecanica sobre o
sistema cardiovascular. O atendimento aos pa-
cientes graves envolve a assisténcia respiratoria,
sendo frequentemente necessdrio o uso de res-
piracdo artificial. Estes dispositivos tém sido cada
vez mais objeto de estudos e pesquisas, area na
qual os especialistas brasileiros, incluindo nossos
professores, tém alcancado projecdo nacional e
internacional. Associada a ventilacdo mecanica,
surgiu a necessidade de avaliacdes mais profun-
das das relagbes das pressdes intrapulmonares
com o sistema cardiovascular.

A estrutura do IRCAD nos proporcionou uma
abordagem didética diferenciada, com demons-
tracoes em tempo real e apresentagdo de casos
clinicos envolvendo participagao ativa da plateia.
O ponto alto do evento é a simulacdo realisti-
ca in vivo, com o uso de ventilacdo mecanica
avancada, monitorizacdo hemodindmica de Ulti-
ma geracdo e ecocardiografia concomitante. Os
aspectos cientificos abordados sdo demonstrados
e vivenciados pelos alunos.

Cristina Prata Amendola

DIAT A
* Fisiologia respiratoria voltada para VM

* Fisiologia da interacao cardiopulmonar

» Ventilacdo Mecanica Basica VCV, PCV, PSV, SIMV

» Monitoriza¢cdo da mecanica ventilatoria - Projecao de

curvas de VM (volume, pressdo e tempo, algas fluxo-volu- A N
me e volume-pressdo. Ajuste adequado de alarmes) com o BAS | GA E | NTERADAU
aparelho de VM em simulacao realistica

+ Monitorizacdo cardiopulmonar BAR [] | U PU UV\ [] NAR
» Casos clinicos de VM e intera¢do cardiopulmonar: VM na

SDRA e VM na DPOC e Asma

DIA?

» Ventilagcdo Mecanica N3o Invasiva

* Retirada da VM

» Demonstragcdo em estacdo pratica: monitorizagdo cardia-
ca e pulmonar com curvas de VM. Interacdo entre 3 VM e

@ Hemodinamica com choque e manobras de recrutamento P D| HETUH D[] UUHSU

04 E 05 ==E Cristna Prote Amendol
o * GORPO DOCENTE

Jodo Manoel Silva Junior
Jorge Luis dos Santos Valiatti
Neymar Elias de Oliveira
Suzana Margareth Ajeje Lobo
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GINECOLOGICA

PARA RESIDENTES

Principios basicos em cirurgia
ginecologica laparoscopica

® DIRETOR DO CURSD

Marcelo Vieira
Hospital de Céncer de Barretos

Geodrgia Fontes Cintra
Hospital de Céncer de Barretos
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® CORPO DOGENTE

Brasil
Agnaldo Lopes da Silva Filho
Alexandre Silva da Silva
Augusto Marino

Fernando Siqueira

Georgia F. Cintra

Gil Kamergorodsky

Luiz Carlos Almeida Jr.

Marcelo Simonsen

Marcelo Vieira

Maurice Franciss

Paulo de Tarso Oliveira e Castro
Reitan Ribeiro

Renato Moretti Marques
Ricardo Lasmar

Roberto Pedrosa

William Kondo

DIAT

Sessdo Teorica

» Historia da cirurgia laparoscopica / O poder da otica

* Instrumentos laparoscopicos - Permanentes e descarta-
veis / Conjunto de instrumentos laparoscopicos / Cuidados
na montagem e manutenc¢do dos elementos oticos

e instrumentos

» Processo de limpeza mecanico e ultrassoénico

* Processo de esterilizacdo e conservacdo

 Prevencdo de infecg¢do e cirurgia laparoscopica

* Acesso a cavidade abdominal e complicagdes

» Agulha de Veress

* Primeiro acesso: técnica aberta vs. fechada

» Acidentes no primeiro acesso

» Trocarte: permanente vs. descartavel

» Fontes de energia na cirurgia laparoscopica

» Demonstracdo dos exercicios

» Apresentacdo do Laboratoério Experimental

Treinamento Pratico - Laboratoério Seco
« Fundamentos: navegacdo com a otica,
coordenagdo ambidestra, precisdo
 Exercicios na “caixa negra”

DEPOIMENTO

Os frutos do resultado de nossos cursos s30 Ci-
rurgides espalhados por todo o Brasil com a ca-
pacidade de diminuir o sofrimento das pacientes
através da realizagdo de cirurgias menos invasi-
vas. Desejamos felicidades ao IRCAD e que con-
tinue com este espirito inovador e de exceléncia
no treinamento videolaparoscopico.

Georgia Fontes Cintra e Marcelo Vieira

DIA?

Sess3do Tedrica

Anatomia cirurgica e principios de sequranca cirurgica
« Uterina/ histerectomia

» Anexas/anexectomia- ooforoplastia

* Mioectomia

 Dissec¢do ureteral

Espaco pélvico e retroperitoneal

« Linfadenectomia pélvica

« Linfadenectomia para-adrtica

» Enervacdo e endometriose profunda
Complicagdes: sessdo sobre o que evitar e reparar
» Vascular

* Intestinal

» Urinario

* Nervoso

DIA3

Laboratério Experimental
 Pratica em Tecido Vivo
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EMERGENCIA E TRAUMA

AVANGADC

(apacitagao para cirurgias de emergéncia
em situagoes de trauma do paciente

¢ DIRETUR []U BURSU
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Diretor do Capitulo de Sdo Paulo da SBAIT
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® CORPO DOGENTE

Adriano Sampaio
Alexandre Bertoncini
Alexandre Z. Fonseca
Antonio Martos

Bruno Monteiro Pereira
Bruno Zilberstein
Fernando Furlan

José Cruvinel Neto
José Gustavo Parreira
Luis Sipriani

Marcelo A. Ribeiro Jr.
Mariano Palermo
Murillo Favaro

Sandro Scarpelini
Stephanie Santin
Terence O'Keeffe
Paulo Amaral

DIAT

Emergéncias Cirurgicas Ndo-Traumaticas

» Apendicite Aguda

» Colecistite e Colangite

» Pancreatite Aquda

Discussdo de Caso

» Sessdo interativa, com a possibilidade de os participantes
votarem nas melhores opgdes apresentadas
em cada caso:

CASO 1 - Apendicite complicada

CASO 2 - Colecistite complicada
Emergéncias Cirurgicas Ndo-Traumaticas

« Diverticulite Complicada

+ Ulceras gastroduodenais complicadas

* Infeccdes de tecidos moles

Dicas e Truques das Cirurgias Emergenciais
N3&o-Traumaticas

* A equipe de cirurgides apresentard videos curtos,
de ndo mais que 10 min., demonstrando como
lidam com situacdes desafiadoras:

Video 1 - pancreatite complicada

Video 2 - Ulcera perfurada

Video 3 - infeccdo partes moles

» Descri¢do dos objetivos e métodos da
sessdo pratica

* Regras do laboratorio

Laboratério Experimental

+ Colecistectomia

* Apendicectomia

» Colectomia - procedimento de Hartmann

» Drenagem de fluidos

* Biopsias em amostras de tecido

+ Técnicas de sutura

* Uso de grampeadores

* Uso de dispositivos de energia

+ Aplicacdo de TPN

+ Discussao e conclusdes

DEPOIMENTO

O IRCAD representa uma ilha de exceléncia na
Ameérica Latina que vem permitindo desde mi-
nha primeira visita a Barretos que me aprimore
e conhe¢a novas tecnologias a fim de otimizar
minha pratica profissional. Além disso, propicia
um ambiente agradadvel e acolhedor que facilita
o intercambio de experiéncias e a ampliagdo de
seus contatos profissionais com seus pares.

Para a cirurgia em geral, o IRCAD representa a
melhor possibilidade de um profissional poder re-
alizar atualizacdes em curto espago de tempo e
com grande qualidade.

Marcelo Ribeiro

DIA?

Gerenciamento e Cirurgia do Trauma

» Laparoscopia e toracoscopia no trauma

« Cirurgia de controle de danos

» Sindrome Compartimental Abdominal
Discussdo de Caso

» Sessdo interativa, com a possibilidade de os participantes
votarem nas melhores opcdes apresentadas
em cada caso:

CASO 1 - Laparoscopia no trauma

CASO 2 - Damage control

Gerenciamento do Trauma

» Trauma de figado e baco

» Trauma duodeno-pancredtico

» Trauma colorretal

Dicas e Truques das Cirurgias do Trauma

» A equipe de cirurgides apresentara videos curtos,
de ndo mais que 10 min., demonstrando como
lidam com situacdes desafiadoras:

Video 1 - trauma hepatico complexo

Video 2 - trauma duodeno-pancreatico
Video 3 - trauma colorretal

» Descri¢gdo dos objetivos e métodos da
sessdo pratica

* Regras do laboratdrio

Laboratoério Experimental

+ Colecistectomia

» Apendicectomia

» Colectomia - procedimento de Hartmann
» Drenagem de fluidos

» Biopsias em amostras de tecido

» Técnicas de sutura

* Uso de grampeadores

» Uso de dispositivos de energia

» Manobras de controle de danos

* Uso de terapia de pressdo negativa

« Discussdo e conclusdes
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UROLOGICA

NINIMAMENTE INVASIVA

Treinamento das técnicas e pracedimentos
laparoscopicos urologicos
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® CORPO DOGENTE

Brasil
Alexandre Santos

Anibal Branco Wood
Anuar Mitre

Bruno Lopes Cangado
Celso Heitor de Freitas Jr.
Clovis Fraga Pereira

Diego Abreu Clavijo

Eliney Ferreira Faria
Marcos Tobias Machado
Marcos Flavio Rocha
Mariano Mirandolino
Ricardo Hissashi Nishimoto
Roberto Dias Machado
Romolo Guida

Franc¢a

Claude-Clément Abbou
Eric Mandron
Thierry Piechaud

DIAT

Sessdo Teorica

« Cirurgia renal laparoscopica: pieloplastia, pielotomia
Nefrectomia laparoscopica:

» Nefrectomia radical extraperitoneal

» Nefrectomia radical transperitoneal

Demonstra¢do Cirurgica ao Vivo (de Acordo com a Dispo-
nibilidade de Pacientes):

» Nefrectomia radical transperitoneal

» Nefrectomia laparoscopica: complicagcdes na nefrecto-
mia parcial

Adrenalectomia laparoscopica:

+ Abordagem extraperitoneal, abordagem transperitoneal
Demonstragdo cirurgica ao vivo (de acordo com a disponi-
bilidade de pacientes):

* Pieloplastia laparoscopica

Laboratdrio Experimental - Sessdo Pratica

em Tecido Vivo

Abordagem do sistema urinario superior:

* Dissec¢do do pediculo renal

* Ureterolise

* Pieloplastia

* Reparo ureteral

» Nefrectomia direita

» Nefrectomia esquerda

DIA?

Tratamento laparoscopico de prolapso génito-urinario:
* Principios da técnica

» Técnica e complicagdes

Tratamento laparoscépico da fistula vesicovaginal
Demonstracdo Cirurgica ao Vivo (de acordo com a
disponibilidade de pacientes):

DEPOIMENTO

O padrao de qualidade desse curso é realmen-
te internacional. S3o experts de todas as partes
do mundo que compartilham suas experiéncias.
Através dessa troca, e possivel alcangar a qua-
lidade e fazer com que as pessoas conversem
umas com 3as outras e fagam amizades durante
os cursos. E algo muito especial.

Claude Abbou

» Nefrectomia parcial laparoscépica
Implantacao ureterovesical cistectomia radical
laparoscopica:

» Técnica de cistectomia

 Linfadenectomia estendida

» Derivagado urinaria apos a cistectomia
radical laparoscopica

Demonstracdo Cirurgica ao Vivo (de acordo com a
disponibilidade de pacientes):

» Adenomectomia laparoscopica

Laboratério experimental - sessdo pratica
em tecido vivo

Abordagem do sistema urinario inferior:

» Ureterodlise

» Cistotomia

» Implantagdo ureterovesical

DIA3

» Prostatectomia radical: lembrete anatémico

» Prostatectomia radical laparoscopica: procedimento
passo 3 Passo

Demonstracdo Cirurgica ao Vivo (de acordo com a
disponibilidade de pacientes):

 Prostatectomia radical

» Pontos técnicos na minha abordagem laparoscopica
para prostatectomia

» O lugar de auxilio da robotica para a prostatectomia
radical laparoscopica

» Dissec¢do neurovascular robotica

» Adenomectomia laparoscopica: técnica de Millin
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Armando Melani
Diretor Cientifico Ircad América
Latina, Americas Medical City

Antonio Talvane Torres de Oliveira
Americas Medical City



® CORPO DOCENTE

Belgica

Guy-Bernard Cadiere

Brasil

Alexandre Prado de Resende
André Brandalise

Carlos Augusto Real Martinez
Carlos Veo

Claudia Lorenzetti

Croider Franco Lacerda
Eduardo Dipp

Ernesto Carlos da Silva
Fldvio A. de S3 Ribeiro
Fernando Cirne Lima

Jander Toledo Ferreira

José Aparecido Valadao

José Ciongoli

José Paulo Jesus

Juverson Terra

Luis Gustavo Romagnolo
Marcelo Dias Sanches
Marcelo R. Oliveira da Cunha
Marcos Denadai

Miguel Pedroso

Paulo Bertulucci

Paulo Roberto Savassi Rocha
Univaldo Sagae

Soraya Sanches

Coréia

Han-Kwang Yang - Videoconferéncia
Woo Jin Hyung - Videoconferéncia
EUA

Horacio Asbun - Videoconferéncia
Holanda

Miguel Cuesta

Peru

Luis Chiroque

Luis Poggi

DIAT

Sessdo Tedrica * Videoconferéncias

» Tratamento de cancer gastrico precoce
» Gastrectomia robdtica

Cirurgia ao Vivo

« Cirurgia esoféqica

« Cirurgia esoféqica

» Gastrectomia total - DIl

Sessdo Teorica « Cancer Gastrico

» Gastrectomia VLP - o Estado da Arte
» Técnica e videos

» Gastrectomia total

» Gastrectomia robdtica

Sessdo Tedrica * Cancer Esofagico

» Cancer esofdgico - o Estado da Arte

» Tratamento de cdncer da juncdo esofagica
« Linfadenectomia em céncer esofagico
Técnica e videos

» Esofagectomia total - VLP

» Esofagectomia total - robotica

» Pancreatectomia - robodtica

DIA?

Cirurgia colorretal ¢ cirurgia ao vivo
» Colectomia direita

« TME

* TME robotica

Sessdo tedrica

» Novas abordagens na cirurgia retal
» Cancer de colon - VLP

DEPOIMENTO

Em 2012, recebi um convite do Dr. Armando Melani para
participar dos cursos de Oncologia Cirurgica, abordando
procedimentos minimamente invasivos do cancer de esO-
fago. Aceitei e estive 18 quatro vezes, onde me senti em
um ambiente de completa dedicagcdo. A excelente equipe,
3s apresentacdes, as videoconferéncias e as intervengdes
30 Vvivo s30 acompanhadas de discussdes interessantes, o
ideal para ensinar e aprender. Aléem disso, as conversas
informais com os participantes revelam suas aspiracdes e
atividades. Eles vém de diversos paises para aprender e

subir o nivel da cirurgia oncologica minimamente invasiva.
Eu considero o IRCAD América Latina uma plataforma es-
sencial para os cirurgides latino-americanos aprenderem a
cirurgia oncologica.

Miguel Cuesta

» Cancer retal - robotica

» Cancer retal - TEO

» Extracdo da pega - tem espago?
» Como evitar complicagbes?

« Cirurgia robotica de treinamento
» Video de detalhes técnicos

» Colectomia direita

» Colon transverso - abordagem segura e a flexura
esplénica

» Colon esquerdo

« Cirurgia colorretal robotica

DIAS

Cirurgia hepatica, do pancreas e do baco
Cirurgia a0 vivo

- GDP

* Hepatectomia

Sessdo teodrica

* Hepatectomia VLP - Estado da Arte

» Resseccdes combinadas - Figado / Colon
Video de detalhes técnicos

* Hepatectomia direita

» Hepatectomia esquerda

» Pancreatectomia total

DIA4

Laboratorio Experimental ¢ Sessdo Teorica
» Sutura: principios e técnica

Laboratorio Seco

» Sutura

DIAS

Laboratério Experimental
Laboratério Umido

» Esplenectomia

» Gastrectomia

* Hepatectomia

» Misceldnea
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PRECISAO,
CONSISTENCIA
E CONTROLE

NAPONTA
DOS DEDOS.

|Dr|ve UItra

o primeiro endogrampeado
reutl | Im eautoma’uco.

Medtronic




INOVANDO COM
FOCO EM
PACIENTES,
MEDICOS E
HOSPITAIS

Ajudar os pacientes a ter saude,

sentir-se melhor, viver mais. Tudo isso
faz parte de um dia de trabalho na
Medtronic. Ajudar os sistemas de saude
a serem mais eficientes tambem.

Saiba mais sobre como juntos
estamos levando a saude além em
www.medtronicbrasil.com.br




Michel Vix

Universidade de Estrasburgo, Franca



® CORPO DOGENTE

Brasil

Alex Silva

Almino Cardoso Ramos
Andrey Carlo

Bruno Ziade Gil

Fabio Henrique Navarro
Gustavo Seva Pereira
Joao Caetano Marchesini
Joseé Ciongoli

José Rubens Arnoni Junior
Josemberg Campos
Juverson Alves Terra Jr.
Luis A. de Almeida
Manoel Galvao Neto
Marcelo O. Cunha
Marcelo Cunha

Mario Flamini

Marnay E. de Carvalho
Nilton Kawahara

Paulo Bertulucci
Roberto Kaiser Jr.
Vilmar Trombeta
Espanha

Eduardo Targarona
EUA

Daniel Herron

Garth Ballantyne

Kelvin Higa

Natan Zundel

Franc¢a

Michel Vix

DIAT

Demonstracdes de Cirurgias

Ao vivo e pré-gravadas

+ Gastrectomia vertical

» Bypass Gastrico

+ Gastrectomia Vertical
Demonstracdes de Cirurgias

Ao vivo e pré-gravadas

» Banda gastrica

» Gastrectomia vertical por NOTES

« Gastrectomia vertical de Portal Unico
+ Colocacdo do EndoBarrier

» Anatomia animal e definicdo dos procedimentos a
serem feitos

Laboratério Experimental

* Prdtica em tecido vivo

+ Anastomose jejuno-jejunal

» Banda gastrica

+ Gastrectomia vertical

» Bypass gastrico

DIA?

Sessoes Plendrias ¢ Selecdo dos Pacientes e

Abordagem Pré-Operatoria

+ Discussao de casos clinicos

* Quem s30 os bons candidatos para a cirurgia bariatrica?
+ Técnicas cirurgicas em procedimentos baridtricos comuns
» Banda gastrica ajustavel: colocacao

* Bypass laparoscopico simplificado, um modelo reproduzivel
e para ensino

* Argumento e técnica da BPD-DS

« Tratamento cirurgico para a3 DRGE (Doenc¢a do Refluxo
Gastroesofagico) depois de bypass gastrico em Y de Roux
« Como fazer uma gastrectomia vertical sequra?

Lugar da Endoscopia nos Procedimentos Baridtricos

» Tratamento endoscopico da obesidade e diabetes tipo 2
com EndoBarrier

DEPGIMENTO

A gentileza de toda a equipe do IRCAD e
absolutamente fantastica. E com prazer

que partilhamos o conhecimento que temos,
em todas as areas, com NOssos colegas

da Ameérica Latina.

Michel Vix

Dos Procedimentos Baridtricos & Cirurgia Metabdlica:
» H3 lugar para tratamento cirurgico de pacientes dia-
béticos tipo 2 ndo obesos?

» Controle da diabetes de longo prazo apos interposi-
¢do ileal para diabetes tipo 2 com IMC abaixo de 35
« Justificativa patoldgica para o tratamento cirurgico de
pacientes com diabetes tipo 2, ndo importando o IMC
Sessodes plenarias - Manejo das Complicacdes: casos
clinicos

Complicacdes da Banda Gastrica

« Dilata¢cdes da bolsa

» Migracao intragastrica

» Erosdo da banda gastrica ajustavel. Usando conceitos
de remog¢do endoscopica para tornar a remoc¢ao da
banda mais facil

Bypass

» Obstrucao intestinal incomum apds Bypass Gastrico
em Y de Roux (Bezoar)

* Fistula gastro-gastrica

» Um caso de extravasamento no Bypass Gastrico em Y
de Roux com reoperacdo. O que deu errado?
Gastrectomia Vertical

* Dor e disfagia

 Extravasamento: diagnostico e tratamento

» Como lidar com uma fistula?

Hérnias

» Manejo da hérnia paraesofdgica na baridtrica

» Manejo da Doenca do Refluxo Gastroesofagico e das
hérnias hiatais em pacientes obesos

Manejo das Complicacdes Baridtricas Recentes e Tardias
» Ha lugar para NOTES e acesso de portal unico?

» NOTES transvaginal e cirurgia bariatrica de portal unico
* Reinterven¢des em cirurgia da obesidade

* Revisao da cirurgia baridtrica

» O que fazer ap6s uma gastrectomia vertical mal sucedida?
» Reducdo endoluminal do estdmago

iread
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ENDOSCOPIA
BARIATRICA

Ampla gama de procedimentas barigtricos
Clrurglcos e endoscopicos

® DIRETORES 00 CURSO

Josemberg Marins Campos
Presidente Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabolica
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| =

20623 188

de julho

Manoel Galvdo Neto
Gastro Obeso Center, S50 Paulo, Brasil
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® CORPO DOCENTE

Brasil
Caetano Marchesini
Eduardo Grecco

Gustavo Quadros

Lyz Bezerra

Marcelo Falcdo

Marco Aurélio D ‘Assun¢ado
Sergio Barrichelo

Thiago F. Secchi

Thiago Souza

Ricardo Dib

Chile

Alex Escalona

EUA

Daniel Herron

Franca
Michel Vix

DIAT

» Anatomia na endoscopia baridtrica

 Banda gastrica ajustavel: erosdo / migracdo

+ Erosdo / migragdo

* RYGB - bypass gastrico em Y de Roux:
complicagdes do anel/banda

* Estenose

+ Extravasamentos e fistulas

+ Corpos estranhos, sangramento e Ulceras

+ Acesso ao estdbmago remanescente

+ ERCP depois de bypass gastrico ou BDP

* Refluxo

» Gastrectomia vertical: extravasamentos e fistulas
Prdtica no Laboratorio:

*Tratamento endoscopico das complicacdes baridtricas

DEPOIMENTO

Posso afirmar que acreditei neste projeto desde
O primeiro minuto e j8 me preparava para assistir
30 curso de Cirurgia Bariatrica. Para minha sur-
presa e alegria, fui convidado para ser um dos
faculties. Fiquei e estou até hoje muito gratifica-
do em contribuir em cursos que s30 verdadeiros
“mini-congressos mundiais”, pela qualidade dos
professores estrangeiros e nacionais. Minha ex-
periéncia com o IRCAD Ameérica Latina é tambéem
uma parceria com 3 institui¢cdo, e seus represen-
tantes que se tornaram amigos. Dr. Melani e Dr.
Talvane me levaram a participar de cursos no
IRCAD de Estrasburgo e de Taiwan alem de me
proporcionarem a oportunidade de conhecer me-
Ihor o Dr. Jaques Marescaux, Dr. Michel Vix, Dr.
Bernard Dellamagne e Dra. Silvana Peretta. Essa
interacao me levou a ser co-diretor em alguns
desses cursos e de poder criar com 0s amigos de
Barretos um curso de endoscopia bariadtrica que
€ o primeiro nesse modelo na historia do IRCAD.
Vida longa ao IRCAD America Latina!

Josemberg Campos, Manoel Galvao e
Luiz Gustavo de Quadros

DIA?

» Sobre o RYGB, gastrectomia vertical

e modelos suinos

 Baldes Intragastricos (preenchidos de liquido

e ajustdveis)

» Revisdo do RYGB endoscopico com Plasma de Argo-
nio (APC)

» Revisdo do RYGB endoscopico com Apollo OverStitch,
sutura endoluminal com Apollo OverStitch e bypass
duodenojejunal com EndoBarrier

* Pendente de aprovacdo no Brasil

» Tratamento endoscopico da obesidade

(panorama e perspectiva)

» Baldes intragastricos

- Panorama e evidéncias

- Preenchimento de liquido - técnica, resultados e
complicacdes

- Ajustavel - técnica, resultados e complicacoes

» Terapia de aspiracao

* Plicatura géstrica endoluminal - AL / Europa / EUA
» Reganho de peso e falha na perda de peso
(panorama e perspectiva)

» Sutura endoscopica em reganho de peso no
pos-operatorio de RYGB - EUA / AL / Europa

» Plasma de Argénio (APC) e reganho de peso no
pos-operatorio de RYGB

» Bypass duodenojejunal endoluminal para T2DM -
evidéncias e técnicas

» Revestimento duodenal endoluminal
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ENDOMETRIOSE SEVERA

Complicagdes, conduta, prevengao,
tratamento e clrurgla de endometriose severa

® DIRETOR DO CURSD

Arnaud Wattiez
Hospital Universitario de Estrasburgo
Estrasburgo, Franca

® CODIRETORA DO CURSO

Audrey Tsunoda
Hospital Erasto Gaertner
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® CORPO DOGENTE

Brasil

Alexandre Silva e Silva
Carlos Eduardo M.C. Andrade
Christiane Fujimoto
Elisa Simioni

Fernanda Asencio
Georgia Cintra

Gil Kamergorodsky
Helizabet Salomao
Karen Gerencer

Luciano Gibran

Luiz Fldvio C. Fernandes
Marcelo Simonsen
Marcelo Vieira

Marco Bassi

Marcus Vinicius Gurgel
Mauricio Abrdo

Patrick Belellis

Paulo Ayroza Galvdo Ribeiro
Reitan Ribeiro

Ricardo dos Reis
Rodrigo Fernandes
Suzana Pessini

Tatiana Ribeiro

William Kondo

Itdlia

Anastasia Ussia
Gabriele Centini
Venezuela
Carolina Meza Paul
Panam3d

Miguel Caceres
Bélgica

Philippe Koninckx
Colombia

Rene Pareja
Chile

Rodrigo Enriquez

DIAT

Palestra de Abertura

« Aspectos técnicos da cirurgia endoscopica para aplicagdo
em endometriose severa

Anatomia

« Anatomia Util para tratamento endoscopico em DIE

« Anatomia vascular e neural da pelve

Cirurgia ao Vivo

* Endometriose profunda
A duracdo das sessdes a0 Vivo sd0 imprevisiveis — as palestras poderdo se
transferidas ou canceladas de acordo com a programacdo das cirurgias ao vivo

Estratégias no Diagnoéstico

» Aspectos contemporaneos da etiopatogénese
Exames e imagens pré-operatorios na endometriose
Técnicas de Sutura

» Evidéncia de efetividade do tratamento cirurgico
na endometriose grave

Preservacdo da Fertilidade

* Endometriose dos ovarios

Treinamento Pratico

 Laboratorio seco

» Exercicios de sutura

» Técnicas de nos

DIA?

Palestra de Abertura
« Estratégias em endometriose
Cirurgia ao Vivo

* Endometriose profunda
A duracdo das sessdes 30 vivo sdo imprevisiveis — as palestras poderdo se
transferidas ou canceladas de acordo com a programacdo das cirurgias ao vivo

Técnicas: Mesa Redonda

» Aspectos técnicos de endometriose intestinal

* Raspagem, nodulectomia ou resseccdo segmentaria:
Existe uma regra?

» O ponto de vista do cirurgido colorretal

« Endometriose urinaria

DEPOIMENTO

Participo como Faculty do IRCAD desde 2012 e
estive presente em todas as edigbes do curso de
Endometriose. Acredito fielmente que este curso
estd entre os trés melhores do Brasil, pelo fato
de associar palestrantes que sdo referéncias no
manejo desta doenca, tanto no Brasil como no
exterior. Além do mais alto nivel das conferén-
cias teoricas, os alunos poderdo se beneficiar do
treinamento em caixas pretas, treinamento em
tecidos vivos e, além disso, acompanhar cirur-
gias de Endometriose avang¢ada transmitidas ao
vivo do centro cirurgico do Hospital de Cancer
de Barretos.

Ricardo dos Reis

Decisdes cirurgicas em endometriose profunda: técni-
ca de preservacao neural

Novos aspectos de cirurgia intestinal “ginecologica”
Sess3do Pré-Laboratorial - Treino em Tecido Vivo

» Principios basicos de laparoscopia

» Dissec¢do dos espacos retroperitoneais

» Dissec¢do vascular, lesdes experimentais e reparo

« Dissec¢do, seccdo e reanastomose do ureter

DIA3

Palestra de Abertura
e Endometriose ureteral: uma doenc¢a ginecologica!
Cirurgia ao Vivo

* Endometriose profunda
A duracdo das sessdes a0 Vivo sd0 imprevisiveis - as palestras poderdo se
transferidas ou canceladas de acordo com a programacdo das cirurgias ao vivo

Resultado

* Ajustando a radicalidade: um desafio cirurgico

» A resseccdo intestinal afeta o risco de recidiva?
Sess3do de Videos

» Videos de 5 min, com 5 min de discussdo

do painel de especialistas

Resultado ¢ Complicagées

» Complicagdes da cirurgia de endometriose

» Qualidade de vida apos cirurgia de endometriose:
+ Acompanhamento de longo prazo

Treinamento em Tecido Vivo

 Principios basicos de laparoscopia

» Dissec¢do dos espacos retroperitoneais

» Dissec¢do vascular, lesdes experimentais e reparo
» Dissec¢do, secgdo e reanastomose do ureter

» Histerectomia

» Sutura da bexiga

» Dissec¢do vascular

iread
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GINECOLOGICA ONCOLOGICA

Conhecimentos e procedimentos
laparoscopicos na ginecologia oncoldgica

® DIRETOR DO CURSO

Arnaud Wattiez
Hospital Universitdrio de Estrasburgo
Estrasburgo, Franca

® CODIRETORA DO CURSO

Audrey Tsunoda

Hospital Erasto Gaertner
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® CORPO DOGENTE

Argentina

Alejandro Aragona

Brasil

Alexandre Silva e Silva
Carlos Eduardo M.C. Andrade
Elisa Simioni

Fernanda Asencio

Georgia Cintra

Glauco Baiocchi

Gustavo Guitmann

Karen Gerencer

Marcelo Simonsen

Marcelo Vieira

Marco Bassi

Marcus Vinicius Gurgel
Mauricio Abrdo

Patrick Belellis Chile

Paulo Zanvettor Marco Puga
Reitan Ribeiro Colémbia
Ricardo dos Reis Rene Pareja
Rodrigo Fernandes Franca
Suzana Pessini Eric Leblan
Tatiana Ribeiro India

Shailesh Puntambekar
Venezuela
Carolina Meza Paul

William Kondo

DIAT

Generalidades

« Raciocinio para a utilizagdo da otica em oncologia
Anatomia

« Anatomia pélvica para oncologia

« Anatomia vascular e neural da pelve

Cirurgia ao Vivo

« Cancer de endomeétrio
A duracdo das sessdes 30 vivo & imprevisivel - as palestras poderdo ser
transferidas ou canceladas de acordo com a programacdo das cirurgias ao vivo

Palestra de Abertura

» Regras da cirurgia laparoscopica

Sutura

» Sutura laparoscopica: teoria para carregar a
Agulha e diferentes técnicas de nos

Sessdo de Video

« Dicas & truques

Treinamento em Tecido Vivo

* Principios basicos de laparoscopia

» Disseccdo dos espacos retroperitoneais

» Disseccdo vascular, lesdes experimentais e reparo
« Disseccdo, seccdo e reanastomose do ureter

DIA?

Palestra de Abertura

» Papel do estagiamento da linfadenectomia para-aodrtica
em cancer cervical avancado

Cirurgia ao Vivo

« Cancer cervical
A duracdo das sessdes ao vivo é imprevisivel - as palestras poderdo ser
transferidas ou canceladas de acordo com a programacdo das cirurgias ao vivo

Estagiamento: Mesa Redonda

* Videos de técnicas

» Técnica de linfadenectomia laparoscopica:
* Técnica extraperitoneal

» Técnica intraperitoneal

 Discusséo

Céncer Cervical

» Como a abordagem laparoscopica combina com requeri-
mentos da histerectomia radical

» Histerectomia radical laparoscopica

* A experiéncia brasileira e latino-americana

DEPOIMENTO

Ao longo dos anos, os Cursos de Ginecologia do
IRCAD vém trazendo o perfeito equilibrio entre a
inovacdo e os conceitos fundamentais das técnicas
minimamente invasivas. Formamos uma rede muito
forte de professores colaboradores, vindos de diver-
sas instituicdes. Ensinamos e aprendemos, compar-
tilhamos nossas experiéncias, demonstramos taticas
e técnicas, e somos testemunhas do progresso e da
disseminagdo desse conhecimento em diversos pon-
tos do pais e da América Latina. Além de fortalecer-
mos o papel do profissional que trata cirurgicamente
3s doengas ginecologicas, criamos uma reputagao
sem precedentes, de exceléncia e de desenvolvi-
mento. E muito gratificante observar o quanto be-
neficiamos centenas de profissionais em tdo pouco
tempo. Mas é melhor ainda saber que milhares de
mulheres tiveram melhores desfechos cirurgicos pelo
trabalho que desenvolvemos.

Audrey Tsunoda

Sessdo de Video

* Dicas & truques

Treinamento em Tecido Vivo

* Principios basicos da laparoscopia

« Dissec¢do dos espagos retroperitoneais
 Dissec¢do vascular, lesdes experimentais e reparo
» Disseccdo, seccdo e reanastomose do ureter

» Linfadenectomia pélvica e para-aortica

» Nefrectomia

DIA3

Palestra de Abertura
* Nova classificacdo da histerectomia radical
Cirurgia ao Vivo

» Cancer cervical
A duracdo das sessdes ao vivo é imprevisivel — as palestras poderdo ser
transferidas ou canceladas de acordo com a programagdo das cirurgias ao vivo

Cancer Ovariano: Mesa Redonda

« Cirurgia redutora

» Laparoscopia para sele¢do de pacientes com cancer
ovariano avancado

 Discussao

Cancer Cervical

» Nodo sentinela em cancer cervical: técnica e indicacoes
- resultados do Senticol

Misceldnea

» Conduta com massas anexiais e técnicas de extracao
em cirurgia minimamente invasiva

» Abordagem laparoscopica de tumores malignos de
baixo potencial

» Reconstrucdo vaginal depois de terapia de radiacdo

» Conduta laparoscopica em massas ovarianas suspeitas
* Discussao

iread
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ANESTESIOLOGIA

Respiragao em anestesia & em terapia intensiva:
da gestao das vias aéreas a respiragao celular

* INFORMAGOES:

contact@amits.com.or
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DIAT

Sessdo Tedrica no Auditorio

* Anestesia para intubacdo fibrética: geral, sedacdo e
topica

 Algoritmo de via aérea dificil: Estado da Arte em
2016

* Abordagem multimodal de vias aéreas dificeis

* THRIVE: principios e aplicagao clinica em anestesia
* THRIVE: aplicacao clinica na UTI

« Sessd0 pré-laboratorio: Aqua extravascular pulmonar
na era da definicdo de Berlim

Sessdo Pratica em Laboratorio Experimental

Os workshops acontecem em paralelo. Os participan-
tes terdo acesso a todos os workshops nos dois dias.
* Workshop no manequim

Novas ferramentas na gestdo das vias aéreas

A abordagem multimodal para controle de vias aéreas
* Workshop no computador

Microssimulagao para intubagdo broncoscopica

* Workshop em tecido vivo

Ultrassom para o trato respiratorio superior e inferior,
abordagem traqueal, FAST Echo

Configuracdes de ventilagdo especial e suas conse-
queéncias

DIA?

Sessdo Tedrica no Auditorio

* Novos dispositivos na gest3o das vias aéreas

» Abordagem ultrassonica das vias aereas, dos pul-
moes e da pleura no centro cirurgico e na UTI

» O que o anestesista e o intensivista deveriam saber
sobre o nivel mitocondrial da respiracao

» Configuracdes otimas de ventilagdo no centro cirur-
gico e na UTI

* ERAS, ventilacdo e anestesia

» Licdes do NAP4: pontos-chave

Sessdo Pratica em Laboratorio Experimental

Os workshops acontecem em paralelo. Os participan-
tes terdo acesso a todos os workshops nos dois dias.
* Workshop no manequim

» Workshop no computador

* Workshop em tecido vivo

iread
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Anténio Talvane
Americas Medical City

Croider Lacerda
Americas Medical City

Paulo Bertulucci
Americas Medical City



e (0RP0 DOCENTE DEPOIMENTO

Brasil O IRCAD America Latina, ao longo desses 5

Agnaldo Soares Lima . :
Alex Augusto Silva anos no Brasil, trouxe para todos nos, alunos,

ﬁleé(qngre F(’jralt_io de Resende professores e pacientes, novas perspectivas de
ndre brandalise : A

Claudia Lorenzetti aprimoramento e o desenvolvimento de novas
Gabriel Barbetta tecnologias. Além disso, proporcionou a quebra

Jander Toledo Ferreira :
de paradigmas e condutas nunca antes tomadas.

Jodo Coelho

José Ciongoli Hoje, fazemos o uso de tecnologias inovadoras
Juverson Terra ; A

Marcelo Dias Sanches como 3 laparoscopia e a robotica no tratamento
Marcelo Furtado do paciente oncoldgico. Acredito que, em 2016,

Marcelo Oliveira Rodrigues da Cunha
Nelson Ary Brandalise

Osvaldo Prado Castro

Paulo Roberto Savassi Rocha
Rinaldo Pinto

Soraya R.de Almeida Sanches

EUA

Anusak Yiengpruksawan

novas perspectivas estarao por vir.

Croider Lacerda

DIAT DIA

» Gastrectomia VLP » Hepatectomia VLP

+ Hérnia hiatal VLP Sessdo Teorica

» Sessdo tedrica » Hepatectomia VLP - Estado da Arte

+ Gastrectomia VLP - Estado da Arte » Pancreatectomia Distal VLP - Estado da Arte
 Esofagectomia - Estado da Arte Sess3do de Video

 Esofagectomia VLP - Estado da Arte » Gastrectomia para cancer

» Regras laboratoriais  Esofagectomia

Laboratério Experimental » Gastroduodenopancreatectomia

Pratica em Tecido Vivo « Hernia hiatal

» Os grupos de trabalho sdo organizados de acordo » Pancreatectomia distal

com os principais temas técnicos escolhidos

DIA?

» Esofagectomia VLP

* Gastroduodenopancreatectomia VLP

Sessdo Teorica

» Gastroduodenopancreatectomia - Estado da Arte
* Hérnia hiatal - Estado da Arte

Laboratério Experimental

Pratica em Tecido Vivo

* Os grupos de trabalho sdo organizados de acordo
com os principais temas técnicos escolhidos

iread
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ARTROSCOPIA
PUNRO E COTOVELD

Curso Tedrico-Pratico Oficial da Sociedade
Furopeia de Artroscopia de Punha (EWAS)

® DIRETOR DO CURSO

Gustavo Mantovani Ruggiero
Sao Paulo Hand Center, Brazil
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® CORPO DOGENTE

Brasil
Anderson Uehara
Carlos Saenz
Gustavo Mantovani
Giselly Verissimo
Helio Polido Garcia
Jose Carlos Garcia Jr
Luciano Pascarelli
Luis Buendia
Marcelo Araf
Marcelo B. de Mello
Marcelo Fregoneze
Marcio Aita

Mauricio Rafaelli
Niso Balsini

Renato Moretto
Rogério S. Bueno
Republica Tcheca
Radek Kebrle

DIAT

» Sutura DCSS

» Resseccdo do ganglio do punho

 Procedimento artroscopico tipo Waffle

* Reparo TFCC

» Resseccdo do corpo estranho

* Sinovectomia

» Explora¢do do punho normal

« Instabilidade mediocarpica e o tratamento artroscopico
» Ganglios do punho e a instabilidade

pré-dindmica Escafo-Semilunar

+ Sindrome de impactac¢do ulno-carpal

* Principios do reparo TFCC (complexo ligamentar triangular)
» Anatomia artroscopica do punho e inspecdo da articulacdo
» Preparo do punho, tracdes, portais

DIA?

« Condutos nervosos

« Fixador externo no punho

« Placa Volar do Radio Distal

 Artroscopia CMC (trapeziectomia parcial)

» Pseudoartrose do Escafoide

« Estiloidectomia Radial

* Robdtica em cirurgias de nervos

« Utilizagdo de fixagdo externa no punho

« Abordagem minimamente invasiva para DRF
« Artroscopia CMC do polegar

DEPOIMENTO

O curso de artroscopia de punho “Wrist Basic
Arthroscopy Course” foi um grande “baldo de
ensaio”. Seu sucesso foi o merecido reconheci-
mento ao trabalho de exceléncia de todos pro-
fissionais do IRCAD, e a sinaliza¢do de que esta-
vamos todos no caminho certo. Por conta disso,
posteriormente incluimos técnicas avan¢adas de
artroscopia de punho no programa, criando um
curso misto “basico e avangado” que permitia se
enquadrar aos interesses de alunos sem nenhu-
ma experiéncia prévia em artroscopia e tambem
3 alunos jd com alguma experiéncia. Como se
observa, nosso curso nestes 5 anos, N30 parou
de crescer, mudar, evoluir. Retrato disto sao
muitos alunos que voltaram a fazer o curso mais
de uma vez, para ver e aprender Coisas NOVas.

Gustavo Mantovani Ruggiero

» Artroscopia para fratura do escafdide e pseudoartrose
+ Artroscopia em fraturas distais do radio
» Punho artritico — possibilidades artroscopicas

DIA3

» Liberacdo do cotovelo (tecidos moles)

» Epicondilite Iateral

» Ressec¢do de corpo estranho

» Sinovectomia

» Exploracao do cotovelo normal

« Liberacdo endoscopica do tunel cubital

» Cotovelo rigido, liberagdo artroscopica e indicacdes
para fix. ext.

* Instabilidade do cotovelo e indicacdes para fix. ext.
» Anatomia artroscopica do cotovelo e inspe¢do da
articulacao

» O cotovelo, preparo, portais (dicas e truques)
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TORACICA

PROGEDIMENTOS VIDEDASSISTIDOS
£ TORACGICOS AVANGADDS

® DIRETORES [][] CURSD

Christophe Peillo
||||||||||||||||||||||
eeeeeeeeeeee
Dominique Gossot
Institut Mutualiste Montsouris,
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® CORPO DOGENTE DEPOIMENTO

Brasil O IRCAD é um centro de exceléncia, reconhecido
Anderson Nassar Guimaraes em todo o mundo e voltado para o treinamen-
Carlos Alberto Araujo to de cirurgides das diversas especialidades em
Daniel Bonomi - 9 : : : p -

Darcy Ribeiro Pinto Filho técnicas minimamente invasivas. Sem duvidas,
Fernando Vannucci € uma importante ferramenta para o avango das
Flavio Brito Filho especialidades cirurgicas do nosso pais. O curso
Francisco Martins Neto de cirurgia toracica apresenta atividades tedricas

Hylas Paiva Costa Ferreira o : )
Petrucio A. Sarmento e praticas de alto nivel. Este grupo é formado por

Ricardo Mingarini Terra experts internacionais e um seleto grupo de ci-
Spencer Camargo rurgides toracicos brasileiros, todos membros da
Sergio Tadeu Fortunato Pereira Sociedade Brasileira de Cirurgia Toracica.

China

gli?'nr;n[').al_rcsalhoe Flavio Brito

Rene Petersen :
EUA As expectativas para o curso de 2016 s3o muito
Betty C. Tong boas, é a sequnda vez que o IRCAD faz o curso
india apoiado pela Soc. Brasileira de Cirurgia Toracica.

Ali Zamir Khan

Esse curso ja estd se tornando uma tradigdo pelo
nivel muito alto e a cada ano traz cinco convidados
internacionais com grande experiéncia.

A troca de informacdes & muito grande, o IRCAD
representou uma mudanga importante aqui no
Brasil, porque alem de toda a parte teorica, conse-
gue associar o laboratorio, 0 que permite um curso

com exceléncia e com um padrdo fantastico.

Miguel Tedde

Sessdo Pratica

[]|A l Treinamento em Tecido Vivo: Procedimentos VATS
» Conclus&o da fissura
* Incisdo e abertura da pleura mediastinal revestindo

Sessdo Teorica o ileo pulmonar esquerdo

Tecnologias para Procedimentos » Dissec¢do da veia pulmonar comum e veia lobar
Toracoscopicos Avancados cranial

* Instrumentos para procedimentos toracoscopicos com » Sec¢do da veia lobar cranial com o grampeador
incisdo de utilidade endo GIA ou Ligasure

* Instrumentos para procedimentos toracoscopicos sem * Dissec¢do e secc¢do do bronquio lobar cranial com o
incisdo de utilidade grampeador endo GIA

« Utilizagdo de energia em vasos pulmonares + Dissec¢ao das artérias pulmonares uma a uma e

» Grampeadores para lobectomias VATS sec¢ao delas com o grampeador endo GIA ou Ligasure.
« Oticas para lobectomias VATS » Lobectomia caudal esquerda.

* Mesa redonda * Iniciagdo a cirurgia robotica

VATS: um Nome - Diferentes Técnicas

O Raciocinio Basico para Varias Abordagens [] A 2

+ Técnica videoassistida e hibrida

« Técnica single port (portal Unico)

» Abordagem toracoscopica anterior Sess3do Tedrica

» Abordagem toracoscopica posterior Lobectomias Toracoscopicas:

» Mesa redonda e interagcdo com os participantes: « Como eu fago? (Parte I)

0 que eu adotaria de cada técnica * Principais passos técnicos e truques com diferentes pontos
Dicas & truques de vista

 Exposicdo » Lobectomia inferior: como eu faco?

+ Controle vascular » Lobectomia superior direita: como eu fago?

* Fissura e seccdo parénquimal » Lobectomia superior esquerda: como eu faco?
Técnicas Avancadas e Rumos Futuros  Lobectomia média: como eu faco?

de Grandes Resseccdes Pulmonares VATS » Segmentectomias: como eu faco?

Workshop com instrutores + Dissec¢do de linfonodo: como eu faco?

+ Como montar um programa toracoscopico  Discussao

+ Discussao de casos clinicos Sess3do Pratica

DRY LAB - Treinamento em Tecido Vivo

iread
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HERNIAS

Aspectos praticos na cirurgia de hérnias
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® DIRETOR DO CURSD

Flavio Malcher
Centro de Trauma
Hospital Estadual Alberto Torres

Marcelo Furtado

Colégio Brasileiro de Cirurgides
Departamento de Cirurgia Geral da AMB
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Nosso Ultimo curso de Hérnias teve lista de espera, com auditério e

Argentina

Miguel Gianatiempo laboratorio lotados. Foi um grande sucesso. Tivemos muita discussao,
Brasil casos interessantes, palestras de alto nivel, interagdo absoluta do pu-
Alexander Morrell blico, além do treinamento em tecido vivo. Eu tramito muito entre
Antonio Claudio Jamel centros de treinamentos e percebo que o IRCAD virou um padrdo,
Cristiano Claus uma referéncia. Ndo conheco um aluno que ndo se surpreenda ndo
Cristiano Mourao s6 com a beleza arquitetonica, laboratodrio ou auditério, mas com a
Gustavo Soares estrutura completa que esse centro de treinamento oferece, além da
T;:E)OFB??J:FOS extrema 0rganizacdo nos cursos, o profissionalismo da administracdo

e da equipe docente do IRCAD. Essa conjuncdo permite um ambiente

Leandro Totti Cavazzola muito propicio para o ensino da cirurgia minimamente invasiva.

Mauricio Azevedo
Maurice Youssef Franciss

Marco Peres Flavio Malcher

Espanha
Salvador Morales Atualmente estou na presidéncia da SOBRACIL - SP e hd cinco anos
México frequento o IRCAD América Latina. Com certeza este € um centro de

Eduardo Moreno exceléncia. Os maiores cirurgides do mundo j3 passaram por aqui nes-
ses cinco anos, entao € um motivo de orgulho pra todos nés podermos
frequentar e, a0 mesmo tempo, dirigir o curso de Hérnias de 2016, que
serd bastante promissor em relacdo 3 hérnia ventral e inquinal. E uma
honra participar como diretor desse curso junto com o Flavio Malcher.
Espero revé-los aqui, para podermos desfrutar de um excelente curso
de parede abdominal.

Marcelo Furtado

DIAT DIA?

Procedimentos Cirurgicos ao Vivo Sessdo Teorica

» Hérnia umbilical  Highlights do Congresso Mundial em Mildo
+ Heérnia incisional » Orientacdes de Laboratorio

» Heérnia incisional robotica Prdtico em Laboratoério

Sessdo Teorica

» Fechamento da parede abdominal:

Evitando a Hérnia Incisional

« O preparo para herniorrafia ventral faz diferenca?
» Uso profildtico de telas

Sessdo Tedrica - Hot Topics: Telas na Parede Abdominal
* Alternativas em telas separadoras de tecido

* Telas biologicas & bioabsorviveis:

O que s30? Valem a pena? Quando?

» Uso de telas em campos contaminados:
Podemos? Devemos?

Sessdo de Videos Comentados

» Minhas dicas e truques na hérnia ventral VL

« Hérnias subcostais & subxifoidéias

» Hernias supra-pubicas & peri-iliacas

* Hérnias paraestomais

» Reparo robdtico da hérnia ventral

Sessdo Tedrica: Situacdes Complexas

» Hérnias complexas: Classificagdo e estratificacdo
» Hernias Lombares & pseudo-hérnias

+ Hérnias Ventrais & Obesidade

» Reparacdo laparoscopica de defeitos neuromusculares
lateirais

+ Abdébmen aberto

* Perda de domicilio

» Opgoes de separagdo de componentes

iread
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Brasil

Alan Trigueri de Sousa
Alexandre Grieco
Beatriz Porto
Christiane Fujimoto
Cldudio Severino
Daniel Porto
Deusdedit Cortez Neto
Eder Fistarol

Jodo Siufi Neto

Karen Gerencer
Marianne Yumi Nakai

Mateus Moreira Santos Rosin

Patrick Belellis
Paulo Barros
Renata Hayashi
Roberta Avila Tavares
Tatiana Ribeiro
Italia

Armando Romeo
México

Adriana Liceaga
Peru

Jelis Pimentel

Armando Romeo

Diretor Educacional e de Treinamento

da Karl Storz
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Sessdo Teorica
A sutura na laparoscopia: nos (classificagdo),
pontos e técnicas de sutura - Regra do Gladiador
de Romeo

» O treinador pélvico “extrealistic” e os modelos
de sutura

» Sutura em ginecologia

» A sutura na cirurgia baridtrica e cirurgia geral

* Endo T - o treinador caseiro

Laboratério Experimental - Laboratorio Seco

» Treinamento em sutura - pratico

+ Exercicios no treinador pévico ETX lap 2

« Dissec¢do a frio das aderéncias do omentum e do
tecido peritoneal

» Desempenho da Regra do Gladiador acima do
horizonte (Salve o Gladiador) por acesso através do
trocarte direito

» Desempenho da Regra do Gladiador abaixo do
horizonte (Mate o Gladiador) por acesso através do
trocarte direito

» Desempenho da Regra do Gladiador no trocarte
central (posicdo suprapublica) para dar nos dificeis no
sentido horario e anti-horario

» Combinacdo sequencial de nos intracorporeos:

no cirurgico

* O no cirurgico - trés movimentos para evitar

qQue 0s Nos escorreguem

* A regra do “no quadrado”

DIA?

Sess3do Tedrica

* O ponto

* A teoria do ponto perfeito e a técnica ideal

para dar nos

+ Os eixos, planos e angulos da sutura

e sua combinacdo geometrica paralela ideal

» O ato de carregar a agulha no porta-agulhas
diretamente

+ Orientacao, ajuste de precisdo da direcao da
agulha - puxando o cabelo; arco e flecha

» Mudanca de Orientacdo e direcdo da agulha

- Manobra da Bandeira, Moedor de Café

e Montanha-Russa

* Recarga da agulha

* Roeder: a sequéncia de bloqueio

+ Primeiro e sequndo ajustes de nivel da agulha

+ Direcdo e orientacdo da agulha em rela¢do ao eixo
F do tecido

» Pontos faceis (eixo P paralelo ao eixo F; plano T da
agulha perpendicular 3 ambos os eixos (F e P): Pon-

DEPOIMENTO

Tenho sido um membro do corpo docente do
IRCAD desde sua inaugura¢do no Brasil para a
Ameérica Latina e, definitivamente, tem sido uma
experiéncia muito enriquecedora e gratificante.
Este é o lugar onde todo mundo pode aprender
em um ambiente muito amigadvel, com os mais
altos padrdes. Sessdes teodricas, m3os no
treinamento no Estado da Arte e cirurgias ao vivo
fazem deste centro de treinamento exclusivo o
lugar para ir, se vocé estiver buscando a educa-
¢30 laparoscopica na America Latina. Como um
membro da faculdade, posso dizer que é muito
bom ter a oportunidade de ensinar, mas ainda
melhor é aprender e compartilhar experiéncias
com colegas de todo o mundo.

Adriana Liceaga

tos perfeitos diretos e reversos na mao direita

» Pontos faceis com a m&o esquerda

 Pontos verticais (eixo F vertical) com a m&o direita
por acesso atraves do trocarte central

» Pontos dificeis com anqulos limitados e cargas
extremas da agulha: o uso “obrigatorio” da mao
esquerda

» Treinando pontos muito dificeis com as duas maos:
* A Roda da Morte

* A Roda da Morte 3D

+ O Sol

» Aplicagdo do No de Roeder

» Sutura nos procedimentos uroldgicos

» A Energia na sala de cirurgia

Laboratoério Experimental - Laboratorio Seco

» Técnicas de carregar a agulha no porta-aqulhas

DIA3

Sessdo Tedrica

¢ Anatomia do Porco

Laboratorio Experimental - Pratica em Tecido Vivo
» Suspens3do da bexiga

» Sutura da bexiga

* Ureterolise

 Histerectomia

« Linfadenectomia pélvica

* Preparo do mesocolon

» Sutura colénica com nos extra-corpoéreos e
anastomose

« Linfadenectomia para-adrtica

« Dissec¢do dos vasos (artéria sacral mediana) e liga-
dura com sutura

* Reparo vascular

DIA4

Laboratorio Experimental - Pratica em Tecido Vivo

iread
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DEPOIMENTO

A cirurgia minimamente invasiva vem se desenvolven-
do rapidamente e, junto com ela, novas tecnologias e
desafios, principalmente no combate ao Cancer. Rea-
lizar um curso de TEO e TME Transanal com experts
nacionais e internacionais proporciona um salto im-
portantissimo profissionalmente. Seria como abrir no-
vos horizontes de qualidade técnica e profissional. Isso
é o0 que faz o IRCAD: capacitar profissionais da melhor
forma possivel e retornd-los ao campo de trabalho
fornecendo o melhor deles e da tecnologia ao pacien-
te. E gratificante fazer parte de um grande time como
esse e assim, ajudar @ manter o Brasil na vanguarda
da cirurgia Colorretal. Aconselho a todos que venham
conhecer este centro de exceléncia em cirurgia mini-
mamente invasiva.

Luis Gustavo Romagnolo

TEQ/TME

TRANSANAL

DIAT

Cirurgia ao Vivo

* TME (Excisdo total do mesorreto) - Transanal
» TEO (Cirurgia endoscopica transanal)
Sessdo Teorica - TEO

* Principios e fundamentos técnicos

» Técnica de ressec¢do - extraperitoneal

« Técnica intraperitoneal - avancada

* Indicacdes e resultados

* Ressec¢do local por RTX

« Como evitar complicagdes?

* TAMIS (cirurgia minimamente invasiva
transanal): resultados atualizados

» Correcdo transanal da fistula colorretal
Sessdo Teorica - TME

* Visdo atual - Robotica

* Anatomia da TME “de baixo para cima”

» Técnica hibrida: indicacdes, dicas e truques
» Notes Puro (Progresso) - dicas e truques

* Navegacao estereotaxica por TAMIS-TME

* Resultados atualizados

« Como evitar complicacoes?

» Excisdo Mesorretal Total Transanal: Incorporando
uma nova técnica na sua pratica

19e/0]
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Brasil

André Moreira

Armando Melani

Carlos Ramon S. Mendes
Carlos Véo

Gustavo Seva Pereira
Jodo de Aguiar Pupo Neto
José Alfredo Reis Junior
Luis Gustavo Romagnolo
Marcos Denadai

Marcelo Rodrigues Borba
Sérgio Araujo

Colombia

Juan Carlos Reyes

Rafael Garcia Duperly
Escocia

Olusegun Komolafe
Espanha

Javier Serra-Aracil

DIA?
Eduardo Parra D'Avila

Mark Whiteford
Patricia Sylla

Sam Atallah
Sérgio Larach

Laboratério Experimental - TEO
» Resseccdo - parcial e total

» Sutura Franca
Joél Leroy
Panam3d
Edgar Aleman

* Instrumentais

Laboratério Experimental - TME Transanal
« Animal: Hibrida (VLP)

» Caddver: Hibrida (VLP)

® DIRETOR DO CURSO

Armando Melani

Diretor Cientifico Ircad América
Latina, Americas Medical City

Joél Leroy
University of Strasbourg, France

* CODIRETOR DO GURSO

Luis Gustavo Romagnolo
Hospital de Cancer de Barretos
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Transanal
Endoscopic
Operations

Sua opcao para a Cirurgia Transanal
do Reto

Novo design — Funcionalidade aperfeicoada
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BASE DE CRANIO
TRANSNASAL

Curso avangado de acesso endoscopico
a base do cranio.

® DIRETORES D0 CURSO

Aldo Stamm
Centro de Otorrinolaringologia e
Fonoaudiologia de Sdo Paulo (COF)

Eduardo Vellutini

Hospital Edmundo Vasconcelos DFVneuro

® COBIRETORES DO CURSD

Carlos Clara
Hospital de Cancer de Barretos

[ g7/ ms

de dezembro

Renato Capuzzo
Hospital de Cancer de Barretos
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Aldo Stamm
Alberto Capel Cardoso
André Beer Furlan

Carlos Clara

Gustavo Nogueira
Eduardo Vellutini
Leonardo Balsalobre Filho
Luis Felipe Alencastro
Miguel Mural

Renato Capuzzo
Seébastien Froelich

Tiago Scopel
Thomas Frigeri

DIAT

Sessdo Teorica
- Anatomia dos seios paranasais/base do cranio e suas
aplicagdes cirurgicas

» Anatomia ossea dos seios paranasais e da base do cranio
» Anatomia da fissura orbitaria inferior e suas implicacdes
na cirurgia endoscopica da base do cranio

» Anatomia do nariz e seios paranasais

« Cirurgia dos seios paranasaias

» Manejo trans-operatorio, equipamentos e instrumental
em cirurgia endoscopica da base do cranio

 Reconstrucdo da base do cranio (enxertos, “flaps” nasais,
substitutos de dura mater)

Sessdo Pratica

« Dissec¢do anatémica (demonstracdo sequida

de disseccdo pelos participantes)

» Confeccdo do flap nasoseptal

+ Uncifectomia, antrostomia maxilar, identificacdo

da artéria esfenopalatina, etmoidectomia,

art. Etmoidais anterior e posterior, seio frontal

* Seio esfenoidal: plano esfenoidal, canal

carotideo, recesso carotido-optico, clivus, extensdo

lateral do seio esfenoidal. Identificacdo das

paredes mediais dos seios cavernosos

DIA?

Sessdo Teorica

« Anatomia cirurgica do acesso a regiao selar

* Acesso transplanum

+ Acesso transcribiforme

« Cirurgia do clivus e fossa posterior

Sessdo Pratica

- Disseccdo anatoémica (demonstracdo sequida de disseccdo
pelos participantes)

* Sela Turcica, hipofise, nervo e quiasma optico, complexo
comunicante anterior, nervos olfatorios, giro orbitario, cris-
ta galli, terceiro ventriculo

- Disseccdo anatémica (demonstracdo sequida

de disseccdo pelos participantes)

» Transposi¢cdo anterior da glandula hipdfise,

remover as clinoides

DEPOIMENTO

Ha aproximadamente 4 anos, incentivados pelos
doutores Carlos Clara e Renato Capuzzo, viemos
conhecer a estrutura do IRCAD Ameérica Latina
com o intuito de promover Nosso primeiro curso
de Cirurgia Endoscopica da Base do Cranio, nos
moldes de diversos cursos similares que partici-
pavamos em outros paises. N3o imaginavamos
3 fantdstica estrutura que encontrariamos e que
foi o grande incentivo para a realizagdo do pri-
meiro evento. Hoje, apos a terceira edi¢cao, ainda
somos surpreendidos ndo s6 pela infraestrutura,
mas pelo comprometimento, eficiéncia e princi-
palmente pela alegria de todos seus colaborado-
res. Podemos dizer que nosso curso encontra-se
entre os melhores do mundo, com pe¢as anato-
micas da melhor qualidade, orientadores extre-
mamente dedicados e naturalmente a excelén-
cia do laboratorio de disseccdes, contando com
equipamentos de ultima geragao.

Aldo Stamm e Eduardo Vellutini

» Abordagem ao 3pice petroso medial a carotida
interna, abertura da dura do clivus com identificacdo
das estruturas neuro vasculares na fossa

posterior

DIA3

Sessdo Tedrica

» Anatomia do seio cavernoso e estruturas correlatas
» Acessos 30 seio cavernoso

» Maxilectomia medial e nasofaringectomia

* Acesso pterigoideo/infratemporal

Sess3do Pratica

« Dissec¢do anatémica (demonstracdo sequida de
disseccdo pelos participantes)

« Identificacdo do nervo vidiano, V2, ACI, cavum de
Meckel. Abertura da parede medial do seio cavernoso
com identificacdo dos nervos e relagdo com ACI

« Dissec¢do anatdmica (demonstracdo sequida

de disseccdo pelos participantes)

» Abordagem da fossa infratemporal

+ |dentificacdo e ressec¢do dos processos
pterigoideos, tuba auditiva, V3, ACI faringea

» Descompressao medial da orbita e descompressdo
dos nervos opticos, abertura da parede

medial da orbita e identificacdo do seu conteudo

iread
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Técnicas para laparoscapia

EM Neonatos com Sessaes praticas
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Frangois Becmeur
Estrasburgo, Franca

Max Carsalad Schlobach

Belo Horizonte, Brasil

Maria Marcela Bailez
Buenos Aires, Argentina
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® CORPO DOGENTE

Argentina

Aixa Reusmann

Carlos Mouzo

Maria Marcela Bailez

Maximiliano Maricic

Brasil

Adriano Luis Gomes

Atila Reis Victoria

Danielle Teixeira Ferndinando

Elisangela Mattos

Evandro Luis Da Cunha Oliveira

Maria Lucia Apezzato

Mariza Rodrigues Faria Franca

Max Schlobach Francois Becmeur
Rodrigo Chaves Ribeiro Arnaud Bonnard
Stéphane Nicolau
Luxemburgo
Paul Philippe
Portugal

Jorge Correia Pinto

DIAT

Sess3do Tedrica

Cirurgia Esofagogastrica
* Introducdo

» Fundoplicatura: procedimentos primarios e re-fundoplicatura
* Acalasia

« Estenose hipertrofica do piloro

* Atrésia duodenal

Emergéncias Abdominais

» Apendicectomia

Duto Biliar

+ Colecistectomia

« Cistos do Colédoco

Cirurgia Colorretal

» Malformacdes anorretais

» Esplenectomias

» Esplenectomia Total

» Esplenectomia Parcial

Laboratério Experimental

Pratica em Tecido Vivo

» Refluxo Gastroesofagico

» Nefrectomia por abordagem transperitoneal e retroperitoneal
+ Colecistectomia

» Esplenectomia

» Anastomose do intestino delgado

» Reparo de hérnia diafragmatica

» Toracoscopia

» Janela pericardica

» Ressecgdo esofdgica e anastomose

DIA?

Sess3do Tedrica Torax

» Hérnias diafragmaticas

* Hernias de Morgagni-Larrey

» Malformacdes Pulmonares

* Ressecgdo pulmonar: dicas & macetes

* Atresia de es6fago

Urologia

» Nefrectomias total e parcial por abordagem retroperitoneal
Laboratério Experimental

Pratica em Tecido Vivo

 Refluxo Gastroesofagico

- Nefrectomia por abordagem transperitoneal e retroperitoneal
+ Colecistectomia

DEPOIMENTO

O IRCAD é um lugar muito interessante, primei-
ramente por sua arquitetura, bem diferente das
outras unidades. Toda a equipe é competente,
profissional e muito receptiva. Nossos alunos fa-
Zem esse Curso, pois entendem que as criangas sdo
pacientes muito importantes. Por isso, escolhemos
o Brasil para realizar o curso de cirurgia Neonatal.
Eu amo esse centro, pois sinto que os alunos sdo
grandes cirurgides, entusiastas e que melhoram vi-
sivelmente a cada dia de treinamento. No IRCAD,
nos, enquanto cirurgides pedidtricos e professores,
aprendemos muito. Cada vez que venho ao Brasil,
volto para meu hospital com algo novo que aprendi
com meus alunos, pois eles tambem tém algo a
dizer, explicar e ensinar.

Francois Becmeur

» Esplenectomia

* Anastomose do intestino delgado

* Reparo de hérnia diafragmatica

» Toracoscopia

» Janela pericardica por abordagem transperitoneal
» Obstrucdo da juncado pelveuretérica
* Hérnias inguinais

+ Refluxo vésico-renal

Cirurgia Gonadal & Genital

« Cistos de ovario

* Vaginoplastia

» Ressec¢do esofdgica

DIA3

Laboratorio Experimental ¢ Pratica em Tecido Vivo
» Refluxo Gastroesofagico

» Nefrectomia por abordagem transperitoneal e
retroperitoneal

» Colecistectomia

» Esplenectomia

» Anastomose do intestino delgado

» Correcdo de hérnia diafragmatica por abordagem
transperitoneal

» Obstrucdo da juncado pelveuretérica

» Hernias inguinais

» Refluxo vésico-renal

Cirurgia Gonadal & Genital

« Cistos de ovario

 Vaginoplastia

» Testiculo impalpavel

» Toracoscopia

» Janela pericardica

» Ressec¢do esofdgica e anastomose



PARECE QUE

FOl ONTEM
Akl (UE TROUXEMOS

O AMANHA.

Ha 5 anos, surgia em Barretos o IRCAD Ameérica Latina. Hoje, o maior centro de treinamento em cirurgia
minimamente invasiva do continente. Com dezenas de cursos anuais e corpo docente composto por
centenas de profissionais de renome internacional, a unidade revoluciona o treinamento cirurgico e ja conta
com mais 5,000 alunos formados, além da incrivel marca de satisfacdo de 97%.

IRCAD Ameérica Latina. Bem-vindo ao futuro da cirurgia minimamente invasiva.

iread l.
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CADA ANO,
SORPREND

ANTES...

El francés Jacques
Marescaux sofiaba con
un futuro en donde los
investigadores y medicos
de las mas diversas
especialidades pudiesen
trabajar en conjunto con
expertos en tecnologia
para avanzar en las
investigaciones de
combate a enfermedades
como el cancer y sus
tratamientos. El suefio se
hizo realidad en 1994 con
Ia inauguracion del IRCAD
Francia y, posteriormente
en 2008, con una
sequnda unidad
inaugurada en Taiwan.
La vez de Brasil estaba
por venir.

2011
El IRCAD Ameérica Latina
estaba solo iniciando sus
actividades. En esa epoca,
la unidad ofrecia solo ocho
cursos y tenia inscritos en el
primero ano un numero de
387 alumnos, siendo 316
brasilenos y 71 extranjeros.
En los anos sigquientes, la
cantidad de cursos aumento
y, consecuentemente, la
demanda.

2012

Con 25 cursos ofrecidos,
el numero de inscritos mas
que doblo, alcanzando un
porcentaje el 121% mayor
que en 2011. El indice de
brasilefos inscritos fue el
141% mayor y el de
extranjeros, el 33%.




En 1 ano, el aumento
del porcentaje de
extranjeros inscritos
fue bien significativo:

2014

34 cursos,

1369 inscripciones,
1165 brasilefios,

194 extranjeros.
Porcentaje: el 14,17%.

2013
Fue un afo que sorprendio.
El aumento en el total de inscritos fue
del 34%. Sin embargo, el numero de
extranjero que buscaron al IRCAD
aumento vertiginosamente, alcanzando
el 73%.

2015

37 cursos,

1463 participantes,
1189 brasilenos,

274 extranjeros.
Porcentaje: el 18,72%.

2014

Marco los 20 anos de la fundacion del
primer IRCAD, en Francia. Pero ese no
fue el Unico motivo de celebracion.

Por aqui, la cantidad de cursos aumento
nuevamente, pasando de 26 a 34,
elevando aun mas el indice de inscritos:
el 18% en el total, siendo el 177% mas de
brasilefios y el mismo numero mas de
extranjeros.

2015
En 2015, mantuvimos crecimiento
en todos los indices, con énfasis
nuevamente para el gran aumento
de extranjeros que buscaron al
IRCAD. Esta vez alcanzado un
porcentaje el 50% mayor con
relacion a 2014.

Otra marca importante: los datos
cualitativos tambien forman parte
de nuestras conquistas. En 2015,
alcanzamos |a increible marca del
97% de aprobacion de los médicos
inscritos en nuestros cursos.







Qualidade genuina raramente é

encontrada
Na KARL STORZ ela € a regra

STORZ

KARL STORZ— ENDOSKOPE

KARL STORZ GmbH & Co. KG, MittelstraBe 8, 78532 Tuttlingen/Germany, www.karlstorz.com




Ameérica Latina

@ trcad_amits E ircad_américa-latina

n ircadamerica y IrcadAmits

Rua Antenor Duarte Villela, 1650 . Barretos . Sao Paulo . Brasil
+55 17. 3321.7000 . www.amits.com.br . contact@amits.com.br

amite STORZ  medtronic

KARLSTORT ENDOSKOPE



