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Apés anos de muito trabalho em'_ﬁrd_l"(:ia ‘e'IV(:)I’UQGdj‘r.;_IC'lS:-j
prdticas médicas no continente, o’IRC‘Alj América Latina
tem criado formas de ampliar seus resulta'dos'.‘llsso envolve
a expansdo dos cursos oferecidos, exceléncia incontestdvel
dos servigos prestados e diversas parcerias importantes,
conforme vocé poderd ver neste exemplar.

A edicdo traz detalhes sobre as novas modalidades de
treinamento do instituto que abrangem vdrias dreas
médicas, e tem como principal objetivo qualificar cada
vez mais profissionais latino-americanos, suprindo as
demandas da drea, conforme contam o presidente do
IRCAD, Jacques Marescaux, e o diretor cientifico, Armando
Melani. Os diretores, codiretores e coordenadores dos
cursos, todos de grande renome, também falam sobre os
diferenciais dos programas, além de sua importdncia para
o desenvolvimento dos alunos.

Outro assunto abordado neste exemplar sdo os planos
futuros do instituto apds o sucesso do trabalho conjunto
entre as unidades brasileiras nas cidades de Barretos (SP) e
Rio de Janeiro (RJ), que néo sé receberam nos treinamentos
diversos alunos estrangeiros, mas também presenciaram
o aumento da participagdo de profissionais brasileiros,
confirmando a solidez da marca IRCAD na América Latina.
Essa receptividade também é pauta da publicagdo por
meio do depoimento dos alunos. Eles expuseram suas
experiéncias e ressaltaram a competéncia da equipe e
estrutura moderna disponiveis nas especializagées.

As parcerias firmadas com associagdes e sociedades
meédicas de todo o continente sdo mais um ponto de
destaque na revista. Presidentes de diversas organizagdes
contam detalhes sobre essa estreita relagéo e evidenciam
a importdncia da colaboragdo para a evolugdo dos
médicos latinos, jd que possibilita o aperfeicoamento de
suas praticas e o acesso as mais recentes tecnologias do
segmento
i Para’ encerrar voce glnda terd acesso a todo o cronograma
-de. cursos do IRCAB para o-ano de 2018 nas duas unidades
bras:le:ms ’
-
Aprovelte a~ Ieltura e programe-se para participar dos
,nossos’tremamentos
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Dra. Sybill Storz
KARL STORZ SE & Co. KG

O treinamento é um pré-requisito para que todos os cirurgibes usem os progressos alcangados no bem-estar dos
pacientes. Ha mais de 20 anos, o IRCAD tem participado ativamente da evolugéo e desenvolvimento das técnicas
cirdrgicas minimamente invasivas.

Desde 2004, a KARL STORZ preza a cooperagéo intensa que temos com o professor Marescaux e as equipes locais
do IRCAD. O sucesso nacional e internacional do IRCAD Estrasburgo (Franga) levou & fundagdo do IRCAD Asia
em Taiwan (2010) e do IRCAD América Latina em Barretos (2011). Com a inauguragdo de um quarto instituto em
junho de 2017 no Rio de Janeiro, estamos ansiosos para continuar nossa parceria de sucesso. O envolvimento e
comprometimento ativo, tanto dos parceiros médicos quanto técnicos, demonstra a confianga matua entre o
IRCAD e a KARL STORZ nos dltimos anos.

O recentemente inaugurado IRCAD Rio de Janeiro é um grande marco para a inovagdo e educagdo da cirurgia
minimamente invasiva ndo apenas no Brasil, mas em toda a América Latina, e permite que os profissionais médicos
de todo o continente possam familiarizar-se com as novas abordagens e métodos de tratamento neste campo.

Agora, com seus quatro bragos ao redor do mundo, o IRCAD combina tecnologia em estado da arte com expertise
abrangente e proporciona treinamento em uma ampla variedade de disciplinas e aplicagées diferentes. No IRCAD,
o curriculo médico permanece nas mdos dos parceiros médicos e ainda se alia a experiéncia técnica dos parceiros
da tecnologia médica, o que garante que ambos possam focar-se nas competéncias principais. Como um parceiro
da inddstria, estamos convictos deste conceito de treinamento e o apoiamos onde seja possivel.

Vemos o grande sucesso dos cursos em Barretos e no Rio de Janeiro também como um éxito para a parceria
cooperativa e, claro, continuamos fazendo todos os esforgos para apoiar o treinamento endoscépico agora e no
futuro. Esta cooperagéo nos leva a seguir sempre em frente com a pesquisa, educag@o e inovag@o na drea da
cirurgia minimamente invasiva.

Ficamos especialmente muito felizes em dar suporte a todos os institutos com nossa expertise técnica e produtos.
Para o futuro, KARL STORZ e eu pessoalmente desejamos que o IRCAD Barretos e o IRCAD Rio de Janeiro tenham
sucesso duradouro em colaboragdo préxima para vencer os desafios futuros.

«_Dr. h. c. mult. Sybill Storz
Diretora Executiva do Grupo KARL STORZ



Novos cursos e o mesmo objetivo:
capacitacao de mais profissionais
latino-americanos

IRCAD amplia
especialidades de cursos,
afirmando seu compromisso
com o treinamento de
ponta, além da evolugéo
das praticas médicas e
cirdrgicas no continente.
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N os Ultimosanos, o IRCAD América Latinatem se firmadocomo o principal
centro de treinamento médico do continente. Com a inauguracgdo da
nova unidade na cidade do Rio de Janeiro (RJ), em 2017, apoiada no trabalho da
unidade de Barretos (SP), que mantém suas atividades desde 2011, recebeu, em
cursos de ambas, mais de 1.900 alunos, vindos de todo o mundo, nimeros que
também se relacionam a inclusdo de novas especialidades em sua grade de
cursos. Agora, além das reconhecidas formagdes cirtrgicas, as modalidades
também abrangem diversos campos da medicina. Essa ampliagdo se deu por
dois principais motivos: a adequagdo as novas tecnologias do segmento e a
premissa de capacitar cada vez mais profissionais latino-americanos.

Desde sua fundagdo no Brasil, o IRCAD dedica esforgos para que todos os
cirurgides e profissionais da América Latina tenham acesso ao que existe
de mais sofisticado no que se refere ao aperfeicoamento médico mundial.
Nos Ultimos anos, diferentes cursos voltados a qualificagdo médica, como
disseccdo endoscoépica do ouvido, endoscopia biliopancreatica CPRE e
EUS, ventilagdo mecéanica bésica e interagdo cardiopulmonar, respiragdo em
anestesia e cuidados intensivos, técnicas basicas em endoscopia ginecolégica
e microcirurgia de laringe. Foi com base neste compromisso com o pioneirismo
gue o Instituto decidiu alinhar seu trabalho de formacgao as recentes evolugdes
1 tecnoldgicas e necessidades de especializagdo, conforme conta o presidente
do IRCAD, Jacques Marescaux. “Observamos que as carteiras dos nossos
parceiros industriais se expandiram. A Medtronic est4 produzindo um ndmero
crescente de dispositivos médicos que nos permitiram criar novos cursos em
areas de expertise médica que ainda ndo estdo em nossa grade. Ablagdo por radiofrequéncia e endoscopia
endoluminal, por exemplo, sdo duas abordagens que gostariamos de incluir em todos os nossos centros de
treinamento, a fim de oferecer o mesmo curriculo para cirurgides, anestesistas e gastroenterologistas de todo
o mundo”, explica.

Ja para o diretor cientifico do Instituto, Armando Melani, outro fator influenciador na adesdo de novas
modalidades nos cursos do IRCAD foi seu papel de vanguarda na capacitagdo médica, de maneira a continuar
tornando possivel o desenvolvimento das praticas no continente. “O que dificulta o acesso dos cirurgies a
novas tecnologias ou formas de tratamento avancadas é como ele vai acesséa-las. Muitas vezes, o exercicio
de aperfeicoar habilidades é algo extremamente dispendioso e demanda uma viagem internacional. Assim,
a funcdo do IRCAD, que ja possui uma expertise nas especialidades cirdrgicas, é ampliar possibilidades e
democratizar o acesso ao conhecimento. O que estamos fazendo é trazer alguns cursos em novas areas para
que outros especialistas usufruam de nossa estrutura e possam ter acesso a uma formagdo de qualidade
elevada’, afirma.

u S .
Nossa preocupacgao primordial

Evolucaodas

é proporcionar que os pacientes

se beneficiem plenamente dos p réti casnm é d i cas

ultimos avancos cirtrgicos. Ensinar
novas técnicas, sejam médicas ou

da cirurgia minimamente invasiva, A ampliagdo do treinamento disponibilizado pelo IRCAD, além de propiciar
permite aumentar progressivamente a evolugdo geral da medicina na América Latina, contribui para a melhoria
a qualidade dos procedimentos significativa dos tratamentos oferecidos no continente. Isso porque, com a maior
realizados na América Latina.” qualificagdo dos profissionais, os pacientes passam a usufruir de abordagens

mais modernas. Segundo Marescaux, esse aprimoramento é um dos principais

Jacques Marescaux oy . u - . . v .
objetivos do Instituto. “Nossa preocupacgdo primordial é proporcionar que os

pacientes se beneficiem plenamente dos Ultimos avangos cirdrgicos. Ensinar
novas técnicas, sejam médicas ou da cirurgia minimamente invasiva, permite aumentar progressivamente a
qualidade dos procedimentos realizados na América Latina’, diz.

AatencdodolRCAD paracomaevolugdoampladas praticas médicaslatino-americanas é confirmadaporMelani,
gue conta que as novas modalidades de especializagdo foram idealizadas visando complementar e facilitar o
trabalho cirdrgico-médico do continente. “Temos preparado com carinho esse aperfeicoamento dos cursos.



As modalidades para emergencistas, intensivistas e anestesi-
ologistas foram desenvolvidas para que os profissionais sejam
treinados especificamente em procedimentos que, apesar
de alocados em éareas clinicas, possuem uma parte invasiva.
Desta forma, capacitamos grupos usualmente voltados a area
clinica, com alguns procedimentos invasivos, suprindo até
mesmo uma especializagdo que ndo tiveram em sua formacéao”,
diz. O diretor cientifico do Instituto ainda explica que essa
ampliagdo serad constante, sempre visando atender demandas
cada vez mais amplas: “Existe sempre a possibilidade de
introducdo de novos cursos e, na verdade, isso acontece por
uma demanda espontdnea. Recentemente, temos focado
em algumas areas de clinica médica e associagdo com pds-
graduagdes. Contudo, esperamos que para os préximos
anos possamos apresentar em nosso portfélio uma série de
novidades ndo sé para o publico médico, mas para o publico
paramédico e também para os graduandos em medicina”.

Especialistas
renomados

As modalidades de treinamento do Instituto ainda contam
com muitas vantagens didaticas e préaticas. Os alunos sédo
supervisionados por especialistas de grande renome e
usufruem de equipe altamente capacitada, além de toda
infraestrutura oferecida pelas unidades do IRCAD América Latina.
A seguir, os docentes falam mais sobre as especificidades e
diferenciais de cada curso..

ARMANDO MELANI
Diretor do Curso de Cirurgia Colorretal

Graduado pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto.
Mestre em salde coletiva pela Universidade Federal de
Sdo Paulo. Médico do Americas Medical City (Brasil).
Especialista em Oncologia e Cirurgia Minimamente
Invasiva. Diretor Cientifico do IRCAD América Latina.

“O IRCAD é a Unica institui¢gdo no Brasil que conta, do ponto de
vista estrutural, com uma capacidade de treinamento sé vista
em outros paises ou continentes. Os cursos contam com um
grande diferencial prdtico, hands on, onde o aluno vai receber
a carga tedrica de novas tecnologias e ter oportunidade de
executar a técnica cirdrgica, levando os ensinamentos para
seu dia a dia. Além de toda estrutura, temos mais de mil
profissionais, colaboradores do mundo inteiro, renomados
nas diversas dreas, que ddo suporte aos nossos cursos”.

ELINEY FARIA

Codiretor dos Cursos de Urologia
Graduado na UFRJF. Especialista em Urologia pela SBU. Doutor
em Oncologia pela USP. Pés Doc. no MDAnderson Cancer
Center (EUA).

“Os cursos de urologia avancada se destacam pela qualidade
técnica dos professores e possuem um excelente teor
tedrico-pratico, com nivel altissimo. O profissional que faz o
curso se sente mais seguro no exercicio diario e ainda pode
trocar experiéncias com os professores e outros alunos. A
especialidade carece de treinamentos como esse, j4 que a
urologia caminha cada vez mais para a area minimamente
invasiva".

JOSE CELSO ARDENGH
Codiretor do Curso de CPRE e EUS

Graduado na Universidade de Sdo Francisco. PHD em
medicina pela Faculdade de Medicina da Santa Casa de Séo
Paulo. Docente na FMRP-USP. Presidente da Sociedade de
Gastroenterologia de Sdo Paulo.

"0 IRCAD é hoje o maior centro de ensino voltado ao
aprendizado em larga escala na area da medicina. O objetivo
do curso é potencializar o contato dos médicos com as
novas técnicas em Colangiopancreatografia Endoscopica
Retrégrada e Ecoendoscopia. As aulas sdo ministradas por
experts e apoiadas na experiéncia de profissionais de renome
internacional, permitindo que os alunos ampliem sua visdo
sobre tendéncias e novas técnicas da especialidade”.

EVERSON ARTIFON
Codiretor do Curso de CPRE e EUS

Graduado na FM-UFPR. Mestre pela USP. Docente na FM-
USP e FMRP-USP. Coordenador do Setor de Endoscopia
Biliopancredtica do HCFMUSP. Membro Titular da SOBED, CBC
e CBCD. Fellowship no FASGE (EUA).

“Ndo héa dlvidas de que, em toda a América Latina, ndo existe
outro centro a altura do IRCAD no que se refere a espacgo
fisico e tecnologias didatico-cientificas, além de corpo de
colaboradores de alta competéncia. O curso oferece aulas
relacionadas a Endoscopia Biliopancreatica com uma carga
plena de material tedrico, casos ao vivo e hands on. Esta
combinagdo permite imersdo plena nas praticas atuais,
complementando a experiéncia dos profissionais”.

JOAO PAULO VALENTE
Diretor do Curso de Cirurgia do Ouvido

Graduacgdo e residéncia médica pela Unicamp. Fellowship pela
Unicamp. Intership com énfase em Otologia e Neurotologia
na House Ear Institute (EUA) e Hannover Medical School
(Alemanha). Coordenador do servigo de Otologia e Cirurgia da
Base do Cranio na PUC-Campinas.

“A excelénciadaestruturae dosservigosdo IRCAD sdo grandes
diferenciais. Destaque para o laboratério de habilidades
cirlrgicas com 21 estagdes de dissecgdo. O aluno também
tem contato com os principais instrumentais e recursos para
a realizagdo de cirurgias assistidas por endoscépio. Apoiado
nessa estrutura, o curso permite a imersdo no contexto
da otologia moderna, possibilitando maior flexibilidade no
manejo das principais patologias do ouvido”.






JOAO FLAVIO NOGUEIRA
Codiretor do Curso de Cirurgia
do Ouvido

Graduado na UFC. Um dos fundadores do IWGEES (International
Working Group on Endoscopic EarSurgery). Fellowships na Universidade
da Pennsylvania (EUA) e American Hospital Dubai (Emirados Arabes).

"0 diferencial comega pela proposta do curso. Tradicionalmente,
os cursos de cirurgia de ouvido sdo conduzidos com auxilio de
microscépios e o nosso é um dos poucos hands on da América Latina.
Como um dos pioneiros na especialidade, participo de varios cursos
em todo o mundo e posso afirmar que o IRCAD em Barretos tem
uma das melhores estruturas para esses tipos de especializagdes no
mundo, ndo ficando atrds nem de centros de renome mundial”.

MARCELO RIBEIRO
Diretor do Curso de Emergéncia

e Trauma

Graduado pela PUC. Mestre e Doutor pela Unifesp. Docente e
Coordenador do Curso de Medicina na UNISA. Chefe do Servigo de
Cirurgia Geral e Trauma do Hospital Geral do Grajad e Secretdrio Geral
da SBAIT. Membro da SBAIT, CBC, ACS (American College of Surgeons)
PTS (Panamerican Trauma Society) e AAST (American Association for
the Surgery of Trauma,.

“Os alunos tém a possibilidade de participar de forma ativa das
discussdes e aprender com experts na area, realizando treinamento
pratico e utilizando toda a tecnologia disponivel. Tudo em um
ambiente altamente adequado ao aprendizado, com instalagdes
modernas e equipe competente. Apds o curso, espera-se que os alunos
desenvolvam senso critico para aplicar os conhecimentos adquiridos
diante dos cenarios mais desafiadores da urgéncia e emergéncia”.

ARMANDO ROMEO
Diretor do Curso de Sutura

Engenheiro Industrial com mais de 25 anos de
trabalho na drea médica. Criador da técnica de
sutura “Romeo’s Gladiator Rule”. Diretor de Educagdo
e Treinamento na América Latina Karl Storz. Autor
do livro “Manuale dei Nodi e delle Tecniche di
annodamento in laparoscopia” e do capitulo 14 do
“Tratado de Endoscopia Ginecoldgica”.

“O curso de sutura é multidisciplinar, aberto a
profissionais que desejam desempenhar préaticas
de sutura na cirurgia laparoscépica. Os alunos
contam com a estrutura de ponta do IRCAD, que
possui 0s equipamentos mais avangados em termos
de aplicagdo de energia, e sdo observados por 22
" tutores e um supervisor, que contribuem com o
ensino durante todas as praticas hands on, aptos a
ensinar o método de sutura Romeo's Gladiator Rule”.

FABIO SATO
Diretor dos Cursos de ATM

Basico e Avancgado

Graduado em Odontologia pela FOUSP. Mestre em

Administracdo de Empresas - Area de Concentragéo em
- Administragdo Hospitalar e de Sistema de Saude pela

EAESP - Fundagéo Getulio Vargas. Especialista, Mestre e

Doutor em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais

pela FOP Unicamp. Preceptor dos Servigos de Residéncia

do Hospital dos Defeitos da Face da Cruz Vermelha

Brasileira e do Hospital Geral de Vila Penteado.

“Nossos cursos de Artroscopias da Articulagdo



Temporoman-dibular sdo Unicos na América Latina, tanto pelo
programa de formacdo, como pela infraestrutura disponivel
para treinamento. O IRCAD possui equipamentos de Ultima
geragdo e treinamento em pecas cadavéricas especialmente
preparadas para os cursos. Com isso, muitos profissionais
gue ndo tiveram acesso a esse tipo de treinamento em sua
formagdo podem adquirir conhecimento e alavancar sua
carreira”.

RAPHAEL ARAUJO
Diretor do Curso de Pancreas

Graduado em Medicina pela UERJ. Research Fellow no
servico hepatobiliar do Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center (EUA). Especializagbes no APHP, HCACC e CHM
(Franga). Especializagéo em cirurgia hepato-pancreato-biliar
no Hospital Paul Brousse (Franca). Doutor e Pés-Doutor em
Ciéncias em Gastroenterologia pela USP.

“O objetivo do curso é apresentar e discutir sobre diversos
critérios e técnicas, com a oportunidade impar de estar
em contato com cirurgibes nacionais e internacionais
experientes, ingressando em uma das areas mais complexas
da cirurgia digestiva. Além disso, o curso garante atividades
tedricas e préaticas tutoreadas, inclusive com exercicio em
tecido vivo. Isso permite que cirurgides com experiéncia em
laparoscopia ingressem nas abordagens pancreaticas com
mais seguranga”.

THIERRY PIECHAUD
Diretor do Curso de Urologia

Médico no Private Hospital Clinique Saint Augustin (Franga).
Especialista em Urologia e Robdtica e Laparoscopia Robdtica.
Diretor dos cursos de Urologia do IRCAD nas unidades da
Franga, Taiwan e Brasil.

“Este tipo de programa de ensino laparoscépico e robotizado
existe apenas no IRCAD, que possui uma estrutura fantastica,
com todos os meios técnicos para garantir especializagdo
de alto nivel. O programa tedrico e préatico do curso permite
treinamento sobre todas as intervencdes laparoscopicas
e robodticas atuais. As sessOes praticas no laboratério
experimental promovem a melhoria das técnicas e aumentam
a seguranca dos cirurgides em futuras intervengdes”.

FRANCOIS BECMEUR
Diretor do Curso de Cirurgia Pediatrica

MD. PhD. Centro Hospitalar Universitdrio de Hautepierre
(Estrasburgo, Franga). Docente de cirurgia pedidtrica e um dos
pioneiros sobre estudos na drea.

“O IRCAD é comunidade de cirurgides que estdo abertos para
dar qualguer conselho, usando novas tecnologias, revisado de
video e assim por diante. Sendo assim, o objetivo do curso
€ aproveitar essa expertise para mostrar o amplo campo de
Laparoscopia e Toracoscopia em Cirurgia Pediatrica. Apds o
treinamento, o cirurgido esta preparado para exercer a fungéo
progressivamente, conhecendo as dificuldades que podem
ser encontradas e realizando muitos procedimentos atuais”.

ARNAUD WATTIEZ

Diretor dos Cursos de Ginecologia
MD. Docente na OB GYN University of Strasbourg (Franca).
Diretor do Departamento de Ginecologia do Latifa Hospital of

Dubai (Emirados Arabes).
“Vir a um curso do IRCAD é a certeza de obter respostas para

diversas questdes. Tanto a experiéncia de laboratério como
as discussdes em video com especialistas sdo pontos-chave
deste curso, sempre com a possibilidade de interagir com os
cirurgides. O objetivo é fornecer aos participantes todas as
informacgdes e conhecimentos necessarios para a melhora de
suas habilidades, realizando casos laparoscépicos tanto na
endometriose quanto no cancer”.

JOSE CIONGOLI
Professor do Curso Intensivo de
Cirurgia Geral

Especialista em Cirurgia Geral e Coordenador do Programa
de Treinamento em Cirurgia Geral no Colégio Brasileiro de
Cirurgides.

“Os maiores diferenciais do curso sdo as cirurgias ao vivo
com discussdo aberta e franca entre os professores e
alunos, sempre em interagdo com a equipe de cirurgia. Isso
possibilita, além da troca de experiéncias, que o participante
avalie a sistematizagdo e conduta que utiliza em seu servigo,
conseguindo levar essa experiéncia ao seu grupo e transforma-la
em realidade”.

SAM ATALLAH
Professor do Curso de TEO TME

Presidente do Florida Hospital Orlando (EUA). Pioneiro nas
técnicas de TAMIS, Cirurgia Robdtica Transanal, Cirurgia de
cdncer por Navegagdo do Reto e especialista nas técnicas de
taTME.

“O IRCAD é o local de estreia para aprender a cirurgia de ponta
com especialistas renomados de todo o mundo. Fantésticas
cirurgias ao vivo, sessdes didaticas interativas e treinamento
de laboratério enriquecedor sdo o coragdo do IRCAD e os
principais motivos pelos quais a comunidade do IRCAD se
tornou um sucesso mundial, tremendamente reconhecido
pelo seu trabalho de formagdo médica”

ALDO STAMM
Diretor do Curso de Base de Cranio

Doutor em Neurocirurgia e Mestre em Otorrinolaringologia
pela UNIFESP. Titulos cedidos pela Royal Society of Medicine
(Inglaterra) e Academia Americana de Otorrinolaringologia
e Cirurgia de Cabeca e Pescoco (EUA). Diretor do Complexo
Hospitalar Prof. Edmundo Vasconcelos.

“Com corpo docente formado por especialistas em cirurgia e
anatomia da base do cranio, somado ao exercicio das técnicas
em espécimes adequadas para um treinamento de ponta,
os alunos do IRCAD tém mais condi¢gbes de tratar doencas
qgue envolvem a base do crénio, através de uma metodologia
cirlrgica menos invasiva. Sem contar a estrutura excepcional
de laboratorio, anfiteatro, alimentagéo, entre outras, que fazem
do IRCAD uma instituicdo impar no treinamento cirlrgico.

NEYMARELIAS DE OLIVEIRA

Coordenador do Curso de Ventilacao
Graduado pela Faculdade de Medicina de Catanduva -
Fundag¢do Padre Albino. Especialista em Medicina Intensiva
pela Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira. Presidente
do Comité de Cirurgia de Alto Risco da AMIB.

“Com excelente localizagdo, foco multidisciplinar, simulagées
mecanicas e em modelo vivo, o curso do IRCAD permite
a demonstragdo, de forma integrada, da interagdo cardio-
pulmonar por varias estratégias de monitoramento. Além
disso, sua estrutura, equipe e foco no ensino de qualidade sédo
outros grandes diferenciais”.

1
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JORGE LUIS DOS SANTOS VALIATTI
Coordenador do Curso de Ventilagao

Doutor e Mestre em medicina pela Escola Paulista de
Medicina - Universidade Federal de Sdo Paulo. Pés-doutor em
Fisiopatologia em Clinica Médica pela Faculdade de Medicina
de Botucatu-Unesp. Presidiu a Sociedade Paulista de Terapia
Intensiva (SOPATI).

"0 curso é interativo e realizado em uma excelente estrutura,
0 que permite, em tempo real, agregar um modelo realistico
da aplicagdo da ventilagdo mecénica segura e sua interagao
cardiopulmonar, utilizando simuladores e modelos vivos. E
importante ressaltar também a qualidade do apoio técnico
dos colaboradores do IRCAD que, junto com outros diversos
fatores, mantém o padrdo IRCAD de qualidade”.

LEONARDO HADDAD
Diretor do Curso de Microcirurgia
de Laringe

Doutor e Mestre pelo Departamento de Otorrinolaringologia
e Cirurgia de Cabega e Pescog¢o da Universidade Federal de
Sdo Paulo - UNIFESP. Especialista em Otorrinolaringologia
e em Cirurgia de Cabega e Pescogo. Coordenador do
ambulatdrio de Disfagia do setor de Laringe do Departamento
de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabega e Pescogo e
Professor Adjunto do Departamento de Otorrinolaringologia e
Cirurgia de Cabecga e Pescogo da UNIFESP.

“Aestruturado IRCAD é fenomenal, oferece todos os requisitos
e tecnologias necessarias para um excelente treinamento. O
curso é pioneiro principalmente pelo formato do aluno poder
simular, aprender a realizar o procedimento de microcirurgia
de laringe em pecas cadavéricas. Estes fatores possibilitam
gue o profissional, ap6s o curso, oferega ao seu paciente um
tratamento mais moderno, abrindo um grande horizonte em
sua carreira e beneficiando seu paciente”.

MARCELO VIEIRA
Diretor do Curso de Cirurgia
Ginecologica para Residentes

Mestre em Oncologia e Doutorando pelo HCB. Cirurgiéo
Oncolégico e Coordenador do Departamento de Ginecologia
Oncolégica do HCB.

“Focado nas dificuldades do residente de ginecologia,
o curso apresenta foco em Sutura Laparoscépica Intra-
corpérea, além de contar com um time de experts nacionais
e internacionais, capazes de compartilhar dicas e truques que
ajudam a minimizar o indice de complicagdes para quem esta
iniciando a cirurgia laparoscépica ginecolégica. Tudo apoiado
nos materiais de Ultima geragdo do IRCAD, que facilitam o
processo de aprendizagem”.

PATRICK PESSAUX
Diretor do Curso de Cirurgia
Hepatobiliar e Pancreatica

PhD. Docente e Chefe da unidade cirurgica Hepatobiliar e
Pancredtica do departamento de cirurgia digestiva e endécrina
da University Hospital of Strasbourg (Franga). Diretor Médico
Adjunto do Image-guided Hybrid Surgery Institute (IHU) of
Strasbourg (Franga). Secretdrio Geral da Association Frangaise
de Chirurgie (AFC) (Franga) e membro do conselho do College
de Chirurgie Générale Viscérale et Digestive as treasurer
(Franga). Especialista em cirurgia pancredtica.

“O curso prioriza novas tecnologias e abordagens com uma
discussdo que envolve vasto arsenal terapéutico. A didatica
é bastante diferenciada e foca na interagdo dos participantes,
guerecebemmuitasdicasetruquescomosespecialistas. Além
disso, conta com laboratério experimental e a oportunidade
de contato com o renomado painel de profissionais em
cirurgia minimamente invasiva do mundo. Uma oportunidade
extraordinéaria”.

LUIS ROMAGNOLO
Diretor do Curso de Cirurgia Geral
Laparoscoépica para Residentes

Graduado pela Universidade de Taubaté. Ex-Research Fellow do
Florida Hospital (EUA). Membro titular da Sociedade Brasileira
de Coloproctologia (TSBCP) e da Sociedade Americana de
Cirurgia Colorretal (FASCRS). Cirurgido Colorretal do Hospital
de Cancer de Barretos. Especialista em Coloproctologia com
experiéncia nas dreas de Medicina e Cirurgia Geral.

“O ponto forte dos cursos do IRCAD é sua capacidade real de
melhoria do desempenho e capacidade dos cirurgides. Eles
exercitam os principios basicos da videocirurgia, estimulando
suas habilidades e certificando a possibilidade de atender
melhor seus pacientes com tecnologias avangadas. Esse é um
dos principios do Instituto, trazer inovagdo para desenvolver
ao méaximo o potencial dos profissionais em formacao”.

GUSTAVO MANTOVANI RUGGIERO
Diretor do Curso de Punho e Cotovelo

Graduado pela Santa Casa de Sédo Paulo. Docente na
Escola de Cirurgia Plastica da Universidade de Mildo (Itdlia).
Coordenador do Servigo de Cirurgia da Mdo da Beneficéncia
Portuguesa de Séo Paulo. Presidente da EWAS (Sociedade
Europeia de Artroscopia de Punho). Especialista em Ortopedia
e Cirurgia da Méo.

“Os grandes destaques deste curso, que supre uma demanda
importante da medicina e estd em nivel master, entre os mais
avangados do mundo, sdo a altaqualidade dos seusinstrutores,
equipamentos e pegas anatébmicas, com a combinagao
equilibrada entre teoria e prética, sendo um instrutor dedicado
a cada bancada de dois alunos. Os profissionais ja& saem
dos treinamentos preparados para o uso clinico de técnicas
como aplicagdo de Laser Cirlrgico em artroscopia e uso da
Impressdo 3D em planejamento de cirurgias”.

AUDREY TSUNODA
Diretora dos Cursos de Técnicas
Basicas em Endoscopia Ginecolégica

e Instrumentacao Cirurgica

Graduada na UFPR (Universidade Federal do Parand).
Doutora em oncologia pela FMUSP (Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo). Cirurgid geral pela PUC-
PR (Pontificia Universidade Catélica do Parand) e cirurgid
oncolégica pelo INCA (Instituto Nacional do Cancer).
Coordenou o Departamento de Ginecologia Oncoldgica do
Hospital de Céancer de Barretos. Coordenadora do Grupo de
Trabalho em Ginecologia Oncolégica da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Oncolégica (SBCO). Diretora da comissdo
internacional da Sociedade Americana de Ginecologia
Oncolégica (SGO,).

Curso de Técnicas Bdsicas em Endoscopia Ginecoldgica

“Os cursos de Endoscopia Ginecoldgica, com énfase em
cancer e endometriose, entregam técnica precisa, conceitos
atuais e ricas discussdes, além de uma forga tarefa que



congrega membros do Brasil e de toda a América Latina. A
evolugdo, os recursos didaticos, a qualidade das aulas, dos
videos e das cirurgias estdo acima dos niveis internacionais.
Apds o treinamento, os participantes tiveram sua identidade
profissional consolidada na especialidade”.

Curso de Instrumentagéo Cirdrgica
“No IRCAD, o profissional instrumentador cirGrgico desenvolve
uma rede de contatos que enriquecerdo sua trajetdria. O curso
é uma ferramenta essencial para atualizagdo e aprimoramento
na especialidade. Ha profissionais experientes que oferecem
aulas teodricas curtas e objetivas, videos editados, mesclados
a praticas em estagdes onde ha a participacdo e a interagéo
de todos. Uma troca de experiéncias rica, que traz atualizagao
e tecnologia para o dia a dia do centro cirlrgico”.




A uniao faz
aforcadas
praticas
meédicas na
Ameérica
Latina

Com especializagées
oferecidas pelas unidades em
Barretos e no Rio de Janeiro,
o IRCAD transformou

as praticas médicas no
continente e planeja
importantes expansoes nos
proximos anos

s eja com a tradicional exceléncia do trabalho
realizado na cidade de Barretos (SP) ou com a
inauguracdo e ascensdo progressiva do centro de
treinamento no Rio de Janeiro (RJ), o IRCAD deu
varios passos na busca de manter o reconhecimento
conquistado com os anos. As atividades das unidades
doinstituto tém sido complementares e, devido a grande
variedade de cursos disponibilizados, contribuiram com
a qualificagcdo de muitos profissionais. Ainda assim,
o empenho em prol desta evolugdo de nivel mundial
continua a todo vapor e a previsdo é que, em 2018, novas
expansdes acontegam, inclusive no que se refere a
programas robdticos.

Com unidades consolidadas na Franga e em Taiwan,
o IRCAD é uma marca conhecida mundialmente pela
inovacdo e superioridade do treinamento em diversas
areas da medicina. Com a chegada na América Latina,
em 2011, a construcdo dessa imagem percebida foi
um dos focos iniciais planejados, em paralelo com a
possibilidade de maior acesso dos médicos latinos aos
ensinamentos oferecidos.

Atualmente, os centros de treinamento no Brasil
colhem os frutos deste esforco. Em 2017, o nimero de
profissionais brasileiros treinados aumentou e é cada
vez mais frequente ver a diversidade de estrangeiros
presentes. O cumprimento destes objetivos é certificado
pelo diretor cientifico do IRCAD, Armando Melani, que
afirma que as unidades brasileiras do instituto tém
cumprido papel importante no acesso de cada vez mais
latino-americanos as praticas recentes do segmento,



por meio de uma estrutura diferenciada e pensada exclusivamente
para suprir esta demanda. “Quando chegamos ao Brasil, havia um
desconhecimento danossa marca, principalmente porque os médicos
que tinham acesso ao IRCAD eram somente os que dominavam a
lingua inglesa. Trazer as especializagdes para as cidades brasileiras
promoveu exatamente essa questdo do acesso para os profissionais
latinos, ja que pouquissimos tinham condi¢ées de visitar ou serem
capacitados em Strasbourg (Franga). O cuidado na elaboragdo dos
centros na América Latina, com a utilizagdo de traducgéo simultanea,
por exemplo, que ndo existe nas outras unidades do IRCAD, além da
propria precificagdo dos nossos cursos e a parceria com as sociedades
médicas locais, oferecendo descontos importantes para os membros,
ajudaram no cumprimento de nossos objetivos e fizeram com que
consoliddssemos nossa marca no continente”, diz.

Resultados que se
complementam

Desde que o IRCAD foi criado na cidade do Rio de Janeiro (RJ), as
duas unidades brasileiras tém trabalhado em conjunto de maneira
que suas grades de cursos sempre se complementem. Assim, foi
possivel alcangar excelentes resultados, principalmente no que
ampara a expansdo das especializagées médicas oferecidas. Para o
presidente do IRCAD, Jacques Marescaux, esta combinacdo pode
ser considerada a principal conquista dos centros de treinamento
na América Latina, que esté vinculada a dois pontos importantes:
a diregdo dos programas e o trabalho em equipe. “Quando falamos
dos resultados do Rio e de Barretos, dois pontos ficam muito claros.
O primeiro é que todos aceitaram que o professor Armando Melani
seria o diretor cientifico de ambos. Desta forma, ndo h4 concorréncia,
exceto, talvez, uma cobranca maior para alcancar a exceléncia. O
segundo ponto é o respeito mutuo. As duas sdo constituidas por
equipes que trabalham juntas, em um espirito de plena cooperagao’,
enfatiza.

Segundo Melani, a integragdo do trabalho das duas unidades do
IRCAD América Latina tem sido um marco para o desenvolvimento
dos profissionais latino-americanos, ja que possibilita o atendimento
de cada vez mais necessidades médicas no continente. “O instituto
de Barretos, ao longo desse ano, consolidou a sua operagdo com

varios novos cursos em areas cada vez mais amplas,
obtendo sucesso em todos eles, e ainda temos uma
programacgao interessante para 2018. J& o centro de
treinamento no Rio de Janeiro, que iniciou as atividades
em setembro, estd em uma fase de construgdo de
seus programas e das novas possibilidades que pode
oferecer. Desta forma, conseguimos ter cursos muito
bem planejados em Barretos e especialidades inéditas e
muito importantes no Rio, como para a area de cirurgia
bariatrica e metabdlica’, explica.

Perspectivas
de futuro

“No futuro, estamos considerando o aumento no
nimero de cursos ministrados em ambas as unidades
para atrair numerosos cirurgifes, anestesistas e
gastroenterologistas de todo o continente. Nosso
objetivo é nos tornarmos um centro de exceléncia na
América Latina”. E assim que Marescaux resume oS
planos para os proximos anos, demonstrando a vontade
de consolidar o instituto como a principal referéncia em
videocirurgia no continente e levar conhecimento cada
vez mais amplo para os médicos latinos.

A ampliagdo das modalidades ndo é a Unica meta
do IRCAD, mas também a melhoria constante dos
cursos ja oferecidos, sempre em alinhamento com os
avangos tecnolégicos, conforme explica seu diretor
cientifico, Armando Melani: “Ndo visamos somente a
expansdo, promovendo acesso a mais paises latinos,
mas queremos também buscar temas relevantes para
a medicina brasileira e mundial. No Rio de Janeiro,
existem grandes possibilidades de desenvolver, em um
futuro muito préximo, alguns programas robodticos. Ja
temos em torno de 40 unidades deste tipo no pais, o
qgue torna a ampliagdo dessa tecnologia, principalmente
nos casos da cirurgia minimamente invasiva, ainda
mais significativa. Tudo serd preparado para que os
médicos possam usar estas tecnologias da forma mais
responsavel possivel”, afirma.
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Aconchego Latino:
receptividade

do IRCAD também
é destaque entre
os alunos

0 ensino oferecido pelo IRCAD América
Latina possui diversos diferenciais, que
vao desde a estrutura extremamente avancada
até o sistema didéatico, que prioriza o estudo
com os maiores especialistas do mundo e as
praticas Hands-on. Sem contar as cidades
brasileiras em que o instituto esta localizado,
que proporcionam inUmeras vantagens aos
alunos. Todos esses atrativos servem de
chamariz para que os profissionais garantam a
participagdo em seus programas. Mas um outro
diferencial também ¢é unanimidade entre eles:
a receptividade encontrada, seja no contato
com experts renomados ou na competéncia da
equipe da instituicéo.

Todos os anos o instituto recebe milhares de
alunos em busca de melhorar suas técnicas
e aumentar o conhecimento sobre diversos
campos. Muitos deles tém marcado presenca
frequente, como é o caso do Dr. Adrian Cena,
médico argentino que ja esteve em cinco
treinamentos e fala sobre a importancia desses
aprimoramentos em sua carreira. “O Gltimo curso que fiz foi
de Endoscopia Biliopancreatica — CPRE e EUS, na unidade de
Barretos. Sou muito grato pela oportunidade de aprender e
melhorar minhacarreira”. Ele aindaressaltaobomrelacionamento
com os docentes.

A exceléncia dos cursos também é confirmada pela repercusséo
de seus resultados entre os profissionais do segmento, inclusive
na indicagdo aos colegas de profissdo. O médico brasileiro Dr.
Eriedson Ferreira Scotini resolveu se inscrever nos programas
do IRCAD apé6s as étimas recomendagdes que recebeu. “Ja
participei de duas especializagdes, sendo a Ultima no Rio. Os
cursos foram muito indicados, todos comentam sobre seus
diferenciais e, apds ver de perto, pude perceber que realmente
é excelente. A parte pratica é interessantissima e a didatica é
muito boa. Isso tudo agrega muito em nosso dia a dia, pois vemos
novas condutas e procedimentos, além de materiais atuais que
temos na videolaparoscopia”.

Outro grande diferencial para os alunos é a proatividade de seus
colaboradores. Todos os processos executados, jA no momento
da inscrigdo, fazem com que os médicos sejam acolhidos e se
sintam completamente atendidos, conforme explica a brasileira
Dra. Luciana Miwa Watanabe, que esteve presente nos cursos
de Barretos e ressalta a estrutura encontrada no centro de
treinamento. “Realmente me surpreendi ao fazer o curso. A
comegar por todo o processo antes do curso, por exemplo, com
as informagdes recebidas por e-mail, que demonstram muita
atencdo. Chegando ao local, toda a estrutura fisica surpreende
por ser realmente voltada para o ensino teérico-pratico. Além
disso, passamos o dia todo no curso, sem a necessidade de
se deslocar, fazendo, inclusive, as refeicGes no préprio local.

Profissionais que participam

dos treinamentos no
instituto ressaltam vdrios
diferenciais de estrutura e
diddtica, incluindo a atencgéo
e competéncia da equipe
durante todos os processos







s

O auditério é moderno e confortavel, com recursos
audiovisuais de qualidade. Além da estrutura fisica, toda
a equipe responsavel é muito qualificada e prestativa. E
até o pés-curso foi excelente, pois mantemos contato
com os colegas que também participaram, o que é sempre
enriquecedor”, afirma.

As primeiras impressdes sobre os ensinamentos e estrutura
geral do instituto também sdo positivas. O cirurgido
equatoriano Dr. Mario Ferrin Viteri escolheu a unidade
do Rio de Janeiro para seu primeiro curso e afirma ter se
surpreendido com o suporte da equipe, mesmo com o
processo de inscri¢gdo a distdncia. “Foi minha primeira vez
em um curso do IRCAD e fiquei muito entusiasmado. Tudo
é incrivel, a organizagéo, a atencgdo rapida que me deram
guando necessitei. Apesar de longe, me senti proximo. A
receptividade é excelente emtodos os sentidos, estou muito
impressionado e ja tenho interesse em fazer novos cursos.
Contamos com os melhores professores, aprendemos cada
vez mais com o nosso grupo de cirurgides. Somos jovens e
precisamos de experiéncia e atualizagdo”, explica.

A mesma atengao foi destaque para o Dr. Rodrigo Arriagada
Demetrio, médico chileno que participou de um dos cursos
em Barretos. O cirurgido esté introduzindo a laparoscopia
oncoldgica no tratamento de seus pacientes e viu nas
especializagbes a possibilidade de aprimoramento.
“Fiquei impressionado com a organizagdo, disposicdo dos
professores e com a equipe de assisténcia do centro de
treinamento. A recepgao foi excelente, inclusive no que se
refere ao apoio recebido”.




O médico peruano Dr. José Enrique
Romero Donayre ja& esteve em quatro
programas do instituto, sendo o Ultimo em
sua unidade carioca, e também reforga
alguns dos diferenciais que encontrou em
suas participagbes frequentes. “Os cursos
que fiz sdo excelentes e existem outras
modalidades que me interessam muito.
A estrutura é oOtima, a localizagdo, os
equipamentos. Ndo existe nada deste tipo no
Peru e vir para o Brasil é sempre muito bom. A
hospitalidade e todo cuidado que recebemos
sdo excelentes".

Localizacao
estratégica

Além de todos os diferenciais citados pelos
alunos, as duas unidades brasileiras do IRCAD
América Latina estdo localizadas em pontos
estratégicos, seja pela facilidade de acesso,
diferenciais turisticos ou da parceria com
.. suas instituigdes irmas. Fatores que garantem
~ que todos usufruam do que existe de mais
atual na &rea médica, em relagdo a estrutura e
~ conhecimento, além de total aproveitamento
.- de sua estada no Brasil.

T g

Unidade
Barretos

Barretos (SP) é a cidade onde esta localizada a primeira unidade
latino-americana do IRCAD, a pouco mais de 400 km da Capital.
Bem préxima a dois dos principais aeroportos paulistas, é
mundialmente reconhecida porsua “Festado Pedo de Boiadeiro”,
onde acontecem as maiores competicdes de rodeio da América
Latina. Além disso, é a cidade onde estéa localizado o Hospital
de Cancer de Barretos - Hospital de Amor, parceiro do instituto,
gue realiza 100% de seu atendimento gratuitamente por meio
do Sistema Unico de Satde (SUS). A instituicdo possui o maior
banco de tumores do continente e o servigo mais expressivo
em questdes quantitativas, fatores que a tornam referéncia no
tratamento oncolégico mundial.

Unidade
Rio de Janeiro

O Rio de Janeiro (RJ) é um grande polo turistico brasileiro,
conhecido emtodo o mundo porsuas praias e pelo monumento do
Cristo Redentor, considerado uma das sete maravilhas do mundo
moderno. O centro de treinamento carioca estd no Americas
Medical City, a primeira cidade médica da América Latina, da
qgual fazem parte os hospitais Samaritano e Vitéria. Na cidade, o
instituto também estabeleceu uma parceria com o UnitedHealth
Group Brasil, ao qual pertencem a operadora de planos de salide
Amil e o grupo médico-hospitalar Americas Servigcos Médicos.






Parcerias com
Sociedades e
Associacoes
conectamos
profissionais
latinos a
inovacao

Por meio de colaborag¢do com
organizagoes latino-americanas,
cada vez mais profissionais

tém acesso as tecnologias e
treinamentos oferecidos pelo IRCAD

D esde a sua fundagdo na América Latina, o IRCAD
mantém parcerias com diversas sociedades e
associagcées médicas do continente. O vinculo acontece de
forma duradoura e possibilita que profissionais de campos
especificos da medicina tenham acesso facilitado as
tecnologias e novidades do instituto. Este trabalho, certificado
pelos presidentes das instituicdes especializadas, tem gerado
muitas vantagens, principalmente na maximizagdo das
especializagbes e, consequentemente, avangos claros nas
praticas em diversos paises latinos.

A atividade cooperada entre o instituto e as organizagoes
médicas latino-americanas permite que o IRCAD consiga
se relacionar, de maneira direta, com muitos médicos
especialistas. Assim, é possivel melhorar significativamente
os tratamentos oferecidos, conforme afirma o Dr. Armando
Melani que, além de diretor cientifico do IRCAD, é presidente
da Sociedade Brasileira de Cirurgia Minimamente Invasiva
(Sobracil). “A Sobracil sempre fez diversas parcerias com
aquelas instituicGes que tinham como interesse principal
formar os cirurgides em nossa area. O IRCAD trouxe um
padrdo de qualidade e condi¢Ges de treinamento diferentes
daquilo que encontravamos no pais. Entdo, essa cooperagao é
de extrema importancia e relevancia para a Sobracil porque a
sociedade tem interesse que os médicos promovam a cirurgia
minimamente invasiva e a executem da forma mais segura
possivel. Afinal, o objetivo dos treinamentos é buscar a melhor
forma de tratar nossos pacientes, com os melhores resultados
possiveis e, preferencialmente, com menor custo’, afirma.

Para o presidente do Colégio Brasileiro de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial, Dr. Laureano Filho, a
gualificagdo dos profissionais também é o principal beneficio
da parceria firmada com o IRCAD, sobretudo no que se refere
as atividades laboratoriais com pratica em pecas anatémicas.
“Temos o interesse de qualificar nossos membros, atualizando-
0s ou mesmo apresentando novas técnicas, instrumentos,
protocolos. Para isso, nada mais adequado do que a atividade
laboratorial. Especialmente em pecas anatdmicas, onde se
consegue tornar o treinamento muito préximo da realidade”,
explica. Laureano ainda fala sobre a autoridade do trabalho

do IRCAD e as inovagées que oferece: “Acredito que o que
o IRCAD faz é muito importante no desenvolvimento de
novas tecnologias e amadurecimento das especialidades
cirlrgicas. A cirurgia € uma atividade pratica e, por esta
caracteristica, necessita de treinamento constante, seja
durante o aprendizado inicial, residéncia ou aperfeicoamento.
E o instituto acaba preenchendo uma lacuna no treinamento
cirlrgico causado pela legislagdo brasileira, que dificulta a
utilizagdo de cadaveres no ensino médico e odontoldgico”.

Um dos pontos a serem ressaltados é que a colaboragéo do
IRCAD com as sociedades e associagées médicas possibilita
o acesso de cada vez mais cirurgides latinos as praticas
contemporaneas, ja que as parcerias sdo mantidas em todo
o continente. E o caso da Asociacién Salvadorefia de Cirugia
General (ASCG), presidida pelo Dr. Camilo Villalta Rodriguez.
Segundo Camilo, o trabalho realizado nas unidades do instituto
reduz distancias, facilitando a capacitagdo em areas que néo
existiam na Ameérica Latina. “O IRCAD permite que qualquer
colega da medicina faga um treinamento qualificado, ja que
antes eles precisavam se locomover até a Europa. Isso nos
da a oportunidade de estar em cursos continuos e variados,
dispondo das mais recentes tecnologias em qualquer area
cirtrgica. Outros aspectos sdo a redugdo consideravel de
custos econémicos e multiplas oportunidades oferecidas”.

A relevancia na aproximagcdo dos médicos latino-americanos
para com os avang¢os da videocirurgia também é ressaltada
pelo Dr. Luis Chiroque, presidente da Sociedad Peruana de
Cirugia Endoscoépica (SPCE). Para ele, o principal resultado da
parceria com o instituto é a evolugdo das praticas cirlrgicas
no Peru. “Em todo o continente, nosso pais é o primeiro depois
do Brasil a ter o maior nimero de cirurgides e residentes
cirtrgicos treinados no IRCAD, que permite que qualquer
colegadamedicinafagaumtreinamento qualificado. O impacto
em nosso pals tem sido oferecer uma maior quantidade
de cirurgias minimamente invasivas aos pacientes, com os
padroes técnicos e de qualidade que eles exigem”, conta.

A relacdo do instituto com organizagées médicas e seus
associados funciona de maneira estreita e colaborativa, indo
além da participagdo apenas na funcao de aluno. A Sociedade
Brasileira de Endometriose (SBE) é um exemplo disso e alguns
de seus membros participam ativamente dos cursos do IRCAD
como docentes, o que tornou esta parceria ainda mais sélida,
conforme relata o presidente da SBE, Dr. Carlos Alberto Petta:
“A SBE sempre teve relacionamento estreito com o IRCAD,
pois varios de nossos membros participam ativamente como
professores e monitores dos cursos oferecidos”. Petta ainda
avaliou a importancia das atividades de treinamento oferecido
pelo IRCAD para a endometriose e outras areas. “E um centro
de exceléncia no treinamento de varios cirurgides, ndo apenas
na endometriose, mas das afecgdes ginecoldgicas em geral.
Isso melhora a atencdo e tratamento da endometriose,
beneficiando milhares de mulheres. Sem duvida, um marco e
uma enorme contribuicdo a todo o continente’, diz.

Outra instituicdo parceira do IRCAD é a Sociedade Brasileira
de Hérnias (SBH), cujo presidente, Dr. Alexander Morrell, conta
sobre o vinculo duradouro com o instituto e avalia como os
ensinamentos disponibilizados foram de extrema importancia
no aprimoramento dos médicos latinos. “Desde o nascimento
do IRCAD no Brasil, tivemos uma forte relagdo e parceria
com o intuito de difundir conhecimentos e educar colegas
na cirurgia da hérnia e parede abdominal. Nossa Sociedade
entende que o IRCAD apresenta toda a estrutura para gue os
colegas possam ter acesso ao treinamento adequado com
tutores escolhidos pela SBH. Este trabalho é fundamental
na atualizagdo de novas tecnologias cirlrgicas, além de
permitir que profissionais de toda a América Latina tenham a
oportunidade de conhecer e interagir com experts de renome
no cenario cirdrgico mundial”, afirma.
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INSTRUMENTACAO

CIRURGICA

Capacitacdo e atualizacdo para instrumentacao

cirlrgica em cirurgia minimamente invasiva

2 e 3de Fevereiro

Diretores
do Curso

Audrey T. Tsunoda
Hospital Erasto Gaertner
e Universidade Positivo
Curitiba, Brasil

Ricardo Reis

Hospital de Amor (Hospital de
Cancer de Barretos), Brasil

Codiretoras
do Curso

Camila B. A. Zanotti
Hospital de Amor (Hospital de
Cancer de Barretos), Brasil

Paula Batista Luize
Hospital de Amor (Hospital de
Cancer de Barretos), Brasil

Elaine Regina S. Bueno
Hospital de Amor (Hospital de
Cancer de Barretos), Brasil
Fabiana Favoretto Gongalves

Hospital de Amor (Hospital de
Cancer de Barretos), Brasil

Corpo
Docente

Brasil

Alexandre César Santos
Armando Romeo

Carlos Andrade

Carlos Veo

Eliney Faria

Elisa Beatriz Simioni
José Ciongoli

Luis Gustavo Romagnolo
Marcelo Andrade Vieira
Marcelo Henrique Santos
Mileide Sousa

Ricardo dos Reis

Flavia Anjos

Liraine Laura Farah

Dia1

Sessao Tedrica

» O melhor instrumentador do mundo!

« Cirurgia Robdtica e a instrumentagéo - visdo do
cirurgiao

« Evolugdo do instrumental cirtrgico: da cirurgia
aberta a laparoscopia

« Video: caminho do instrumental

« Alinstrumentagdo na cirurgia pediatrica
laparoscépica: o que muda?

» Producéo de uma pinga laparoscépica: como
escolher a melhor para a minha cirurgia

« Laboratério IRCAD - funcionamento e normas

« Principios basicos da laparoscopia: evitando e
corrigindo problemas

« Cuidados com instrumentais laparoscopicos

« Cirurgia segura — o papel do instrumentador na
prevengao de eventos adversos

« Video: montagem da sala cirdrgica

« Acidentes Vasculares: o que todos devem saber
« Uso de energia em Centro Cirlrgico: dicas e macetes

Laboratério Experimental - Dry Lab

« Seladores, pingas bipolares e monopolares

» Manuseio e montagem de instrumentais

« Torre de laparoscopia

« Simulagdo realistica de instrumentacao - Caixa Preta
« Simulagdo realistica de instrumentagao - acidentes e
intercorréncias no intra-operatério

« Energia e bisturi

« Manuseio de pingas robdticas

« Quiz: perguntas sobre nomes e finalidades das
pingas

Unidade Barretos

Dia 2

Sessao Tedrica

« Uso de grampeadores cirlirgicos em
laparoscopia

« Como e por que atingir exceléncia na
instrumentacgéao cirtirgica em laparoscopia?
« Técnica de instrumentacdo: especialidades
cirlrgicas e suas peculiaridades

Sessao Tedrica - Robadtica

« Cirurgia robdtica: uma técnica de cirurgia
laparoscopical

« Programa de cirurgia robética — qual o papel do
instrumentador e da enfermagem?

« A implementacdo do programa de cirurgia
robotica no Hospital de Amor (Hospital de Cancer
de Barretos), Brasil

« Video cirurgia robdtica

Video Instrumentador

« Pré-limpeza: responsabilidade do
instrumentador

« Manipulador uterino e instrumentais
ginecoldgicos: como e por qué?

« O instrumentador e a cirurgia segura

Laboratdrio Experimental - Dry Lab

» Montagem de Mesa de instrumentais e
materiais especiais

« Simulagdo Realistica — Time Out

» Manuseio de grampeadores

« Pré-limpeza dos instrumentais laparoscépicos

Visita ao Hospital de Amor (Hospital de Cancer
de Barretos), Brasil

« Simulagéo - Cirurgia Robdtica

« Visita a central de material e esterilizagdo

« Visita ao Centro Cirlrgico

« Visita ao Centro Cirtrgico Infantil

Programagao sujeita a alteragdo sem aviso prévio.




Programagao sujeita a alteragao sem aviso prévio.

Unidade Barretos

GERAL PARA
RESIDENTES

Teorias sobre energia em videocirurgia, principios e
confeccdo de nos intracorporeos, cuidados e conservagao

instrumentais e demonstragdes de exercicios praticos

Dia1

Sessdo Tedrica

« Por que eu deveria aprender a laparoscopia?

« Energia na videocirurgia

« O primeiro acesso e os trocartes. Como evitar
complicagoes?

« Efeitos do pneumoperitonio

« Complicagbes na cirurgia laparoscopica: como evita-las
« Responsabilidade civil (manejo de riscos)

= Torres de video e elementos dticos

« Por que devo confiar nos grampeadores e na energia?

Laboratdrio Experimental

« Apresentagdo dos exercicios na Caixa Preta - Auditério
« Treinamento na Caixa Preta

« Orientagdo, Cognigdo e né de Roeder

Dia2

Sessdo Tedrica / Videos Editados

« Colecistectomia Laparoscopica: como realiza-la?
« Exploragdo do trato biliar

« Parametros anatémicos essenciais e cirurgia do refluxo
gastroesofagico

« Apendicectomia

« Esplenectomia

« Reparo da hérnia inguinal

« Laparoscopia no trauma — como fazer?

« Laparoscopia em criangas

« Histerectomia simples para residentes

« Cirurgia oncoldgica colorretal para residentes

« Sutura intracorpérea

Laboratdrio Experimental - Dry Lab

« Demonstragdes dos exercicios a serem realizados
(suturas na Caixa Preta) - Auditorio

« Exercicios praticos no laboratério (exercicios cirlirgicos
pretendidos para a préatica, ergonomia, sutura, nés e
manejo de instrumentais)

Dia3

Laboratdrio Experimental - Pratica em Tecido Vivo

« Demonstragdes dos exercicios a serem realizados em
tecido vivo - Auditoério

« Exercicios no laboratério

Exercicio 1-1° Cistopexia | 2° Cistostomia | 3¢ Cistorrafia
Exercicio 2—1° Controle Vascular | 2° Enterotomia e
Entreroanastomoses

Exercicio 3 — 1° Retossigmoidectomia

Exercicio 4— Colecistectomia

Exercicio 5 — Gastroenteroanastomoses

Exercicio 6 — Esplenectomia

Exercicio 7 — Exercicios mistos

19 a21de Fevereiro | 5a7 de Junho

Diretores
do Curso

Luis Gustavo Romagnolo
Hospital de Amor (Hospital de
Cancer de Barretos), Brasil

Marcos V. de Araujo Denadai

Hospital de Amor (Hospital de
Cancer de Barretos), Brasil

Corpo
Docente

Brasil

Alexandre Cesar Santos
Augusto Marino

Carlos Castro

Dyego Benevenuto
Clodoaldo Quito

Fernando Cordeiro
Fernando Felippe
Fernando Oliveira Salan
Flavio de Oliveira Pileggi
Gustavo Becker

Ivan de Barcelos

José Ciongoli

Luis Gustavo Romagnolo
Marcel Arouca Domeniconi
Marcelo Furtado

Marcos V. de Araujo Denadai
Rafael Rasteiro

Raphael Araujo

Renato Tauil

Ricardo dos Reis

Roberto Luiz Kaiser Junior
Rodrigo Chaves

Toufic Anbar Neto

Vinicius Cordeiro da Fonseca
Peru

Luis Chiroque Benites




Fundamentos da EMR e ESD. Configuragdes étimas para
procedimento ESD. Avaliagédo pré-operatéria da lesdo

8 e9de Marco

Guido Costamagna
Universidade Catélica
Roma, Italia

Gilberto Fava

Hospital de Amor (Hospital de

Cancer de Barretos), Brasil

Paulo Sakai
Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo

Bélgica

Hubert Piessevaux

Brasil

Antonio Coelho Conrado
Christian Sakai

Daniela Milhomem

Dalton Chaves

Denise Peixoto Guimaraes
Eduardo de Moura

Elisa Baba

Fabio Kawaguti

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

Japédo

Hitomi Minami

México

Eduardo Ramirez
Venezuela

Alberto Baptista Marchena

Sessio Tedrica

« Definicdo das técnicas de EMR e ESD

= Configuragdes 6timas para procedimentos ESD
(eletrocautério, insuflagdo com CO? acessorios)
« Avaliagdo pré-operatéria da lesdo: HD, EUS,
microscopia confocal

« Preparagdo, manejo e avaliagdo do espécimen
de resseccgao

« Prevencgdo e tratamento das complicagdes:
hemorragia e perfuragao

« O objetivo dos modelos animais e outros
simuladores para treinamento endoscépico

« Técnicas de resseccdo: o que ha de novo

no horizonte?

Demonstragées ao Vivo do Hospital e

Laboratério Experimental - Pratica em Tecido Vivo

« Resseccdo endoscopica da mucosa, dissecgao
endoscopica da submucosa, POEM, diverticulectomia
de Zenker

« Manejo do sangramento e perfuragdo

Laboratdrio Experimental - Pratica em Tecido Vivo
«EMRe ESD

« Resseccdo endoscopica da mucosa, dissecgao
endoscoépica da submucosa, POEM, diverticulectomia
de Zenker

« Manejo do sangramento e perfuragdo

Maratona de Casos de Video e Atualizagées Tedricas
Fronteiras das Técnicas de Ressec¢ao

» Miotomia endoscopica peroral (POEM)

« Piloromiotomia endoscépica

» O desenvolvimento da ESD na América Latina

« ESD retal e colonica: o que fazer ou ndo fazer?

« Tratamento bem-sucedido da perfuragdo

pds ESD

« Um evento inesperado durante ESD: como tratar?

Programagao suijeita a alteragdo sem aviso prévio.




Dia1

Sessao Tedrica

Artroscopia de Cotovelo

» Anatomia artroscépica do cotovelo,
configuragdo e portais

« Tratamento artroscépico da Epicondilite

« Avaliagdo artroscépica das fraturas de cotovelo
= Indicagdes artroscépicas para o cotovelo
artritico

« Liberagdo artroscopica na rigidez de cotovelo

« Regras do laboratério e instrugdes, detalhes do
equipamento

Fraturas de Cotovelo e Instabilidade

« Artroplastia da cabeca do radio

« Instabilidade do cotovelo

« Fraturas/deslocamentos do cotovelo e triade
terrivel

« Fraturas do Umero distal

« LesGes de essex-lopresti, diagndstico e opgdes
de tratamento

« Fixagdo dinamica externa nos deslocamentos/
fraturas de cotovelo

« Discusséo

Sessdo Pratica em Laboratoério Experimental -
Laboratério com Cadaver

« Portais/sinovectomia/corpos livres

« Liberagao da epicondilite lateral

« Liberagdo do cotovelo/ressecc¢do da cabega do
radio, coronoide, olécrano

« Reconstrugdo do ligamento lateral/medial

« Sistema de placas para cotovelo (cabega do
radio/olécrano/Gmero distal)

» Abordagem das fraturas do coronoide

« Fixagdo externa dinamica

Unidade Barretos

ARTROSCOPIA E CIRURGIA

DO COTOVELO - AVANCADO

Cobrir um amplo espectro de procedimentos cirlirgicos

na cirurgia artroscopica e proporcionar sessoes praticas
(hands-on) para melhorar habilidades do tecido cadavérico

Dia2

Sessdo Tedrica

Artroscopia de Cotovelo

« Manejo do cotovelo artritico em pacientes
jovens

« Artroplastia priméaria em fraturas de cotovelo
de pessoas de mais idade

« Artroscopia total de cotovelo

« Artroscopia de interposigéo do cotovelo

« Discussédo

Novas Tendéncias na Cirurgia do Cotovelo e
Discussao de Casos
= Novas tendéncias na cirurgia do cotovelo
« Impressao 3D na cirurgia do cotovelo e do
ombro
« Aplicacdo potencial do laser na artroscopia
« “Teste de rascunho” - aplicagGes na cirurgia dos
membros superiores
« Liberacdo endoscopica do tinel cubital
« Discussdo de casos

- Meu pior caso

- Meus melhores casos

- Complicagdes iatrogénicas

Sessdo Pratica em Laboratdrio Experimental -
Laboratério com Cadaver

« Artroscopia total de cotovelo

« Atividades de préatica livre

« Dissecgdo dos nervos

« Experimentacdo com laser

« Workshop de implantes

» Novas técnicas e ideias

13 e 14 de Marco

Diretores
do Curso

Gustavo Mantovani Ruggiero
S&o Paulo Hand Center, Brasil

José Carlos Garcia
Ndcleo Avangado de Estudos

em Ortopedia e Neurocirurgia,
Séo Paulo, Brasil

Corpo
Docente

Argentina

Alvaro Muratore

Martin Caloia

Brasil

Alvaro Motta Junior
Anderson Uehara
Bruno Gobatto

Bruno Lobo Brandao
Gustavo Mantovani
Hélio Polido Garcia
Joel Murachovsky

José Carlos Garcia Junior
Marcelo Boulos D Mello
Marcelo Fregoneze
Marcio Aita

Marcos Vinicius G. Amaral
Colémbia

Fabio Suarez

Espanha

Pedro Delgado

Franca

Thibault Lafosse

Programagado sujeita a alteragdo sem aviso prévio.




ARTROSCOPIA DA ATM

AVANCADO

Instrumentacéo para melhora do diagnéstico e
treinamento focado em procedimentos avancados
envolvendo a articulacao temporomandibular

15 e 16 de Marco

Coordenador
do Curso

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

Corpo
Docente

Brasil

Fabio Guedes

Fabio Ricardo Loureiro Sato
Luciana Signorini

Marcelo Cini

Mauricio Bento

Victor Bissonho

Viviane Naddeo

Itdlia

Luca Guarda-Nardini

Programagao sujeita a alteragdo sem aviso prévio.

Dia 1

Sessao Tedrica

« Apresentagdo do curso e da equipe

« Revisdo das patologias que afetam a ATM

« Instrumentais utilizados em procedimentos
avancados de artroscopia da ATM

« Toxina botulinica no tratamento da DTM

« Doengas sistémicas e sua relagdo com DTM

« Uso do pin como forma de discopexia

« Técnicas de discopexia por via artroscépica e
infiltragGes

« Como evitar e atuar em casos de acidentes e
complicagdes em casos de artroscopia operatéria
« Videoconferéncia internacional: arthrocentesis
plus hyaluronic acid in the treatment of the
temporomandibular disorders

Unidade Barretos

Dia 2

Laboratoério Experimental
» Demonstragao
» Treinamento

« Apresentagdo das atividades do workshop




Dia1

Sessao Tedrica

« A sutura na laparoscopia: nos (classificagdo),
pontos e técnicas de sutura - Regra do Gladiador
de Romeo

« O treinador pélvico extrealistico e os modelos de
sutura

« A estagdo de trabalho e os instrumentos
principais na sala de cirurgia

» O home trainer e-knot

» Anatomia pélvica do ureter: dificuldade
anatdémica na endometriose profunda

» Anastomose e reimplante do ureter: sugestdes

Laboratorio Experimental - Dry Lab

= Treinamento em sutura - Pratico

« Exercicios no treinador pévico etx lap 2

« Dissecgdo a frio das aderéncias do omentum e
do tecido peritoneal

» Desempenho da Regra do Gladiador acima do
horizonte (movimento horario) a partir do acesso
pelo trocarte direito com porta-agulhas na médo
direita

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

» Desempenho da Regra do Gladiador no trocarte
central para dar nés dificeis no sentido horério

e anti-horéario com porta-agulhas em posigdo
suprapubica

» Combinagdo sequencial de nés intracorpéreos:
né cirtrgico

» O no cirtirgico - trés movimentos para evitar que
0s nos deslizem.

» Aregra do “n6 quadrado”

SUTURA

Aplicacéo de técnicas em sutura laparoscopica

e amarragao de noés

19 a21de Marco | 29 a 31 de Outubro

Dia 2

Sessao Tedrica
= O Ponto:

- A teoria do ponto perfeito e a técnica ideal para
dar nés: a Regra do Gladiador

- Os eixos, planos e angulos da sutura e sua
combinagdo geométrica paralela ideal.

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

- Orientagdo, ajuste de precisdo da diregdo da
agulha

- Mudanga de Orientagédo e diregdo da agulha

- Recarga da agulha
« O espago lateral e central: 0 espago retovaginal na
Endometriose, dicas e truques
« Estratégia e sutura em Ginecologia e Experiéncia
Educacional da Universidade da Santa Casa
(Experiéncia NAVEG)
« A sutura na Cirurgia Bariatrica e na Cirurgia Geral
« A Energia na sala de cirurgia
« Primeiro acesso: ponto de inicio da laparoscopia
« Sutura nos procedimentos urolégicos

Laboratério Experimental - Dry Lab

« Técnicas de carregar a agulha no porta-agulhas

« Primeiro e segundo ajustes de nivel da agulha

« Diregdo e orientagdo da agulha em relagdo ao eixo
F do tecido.

« Pontos faceis (eixo P paralelo ao eixo F e o plano

T da agulha perpendicular a ambos os eixos (F e P):
Pontos perfeitos diretos e reversos na mao direita
dominante

« Pontos faceis com a médo esquerda

« Pontos verticais (eixo F vertical) com a méo direita
por acesso através do trocarte central

« Pontos dificeis com angulos limitados e cargas
extremas da agulha: o uso “obrigatério” da mao
esquerda.

« A roda multidngulo - Treinamento com as duas
mdaos e pontos muito dificeis.

Dia3

Sessao Tedrica
« Anatomia do Tecido Vivo

Laboratério Experimental - Pratica em Tecido Vivo
« Cirurgia ao Vivo em animais
- Dissecgdo, energia e técnicas de sutura
« Nés extracorporeos
« Disseccgdo dos vasos e ligagdo por sutura
« Preparo intestinal com ligasure
« Anastomose gastrointestinal
« Reparo vascular e ureteral
« Sutura da bexiga
« Nefrectomia total
« Fundoplicatura de Nissen
« Esplenectomia

Diretor
do Curso

Armando Romeo
Diretor Educacional e de
Treinamento da Karl Storz

Corpo
Docente

Brasil

Adriana Liceaga

Adriano Farah

Alexandre Soares Grieco
Angelica Comiran
Armando Romeo

Beatriz Talibati da Costa Porto
Claudia Lima Rocha
Claudio Severino

Eder Fistarol

Felipe de Almeida e Paula
Fernanda Almeida
Fernanda Arcoverde
Fernanda Okita

Francoise Padula

Giuliano M. Borrelli

Karen Sangalan Gerencer
Kathiane Lustosa Augusto
Katiussa de Werk Camboim S.
Mariana Vieira

Marina Maekawa

Patrick Bellelis

Programagao sujeita a alteragdo sem aviso prévio.




COLORRETAL

Aplicacdo de conhecimentos e técnicas em
cirurgia colorretal

5a7deAbril

Diretor
do Curso

Armando Melani
Diretor Cientifico
IRCAD América Latina /
Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Codiretor
do Curso

Luis Gustavo Romagnolo
Hospital de Amor (Hospital
de Cancer de Barretos),
Brasil

Corpo
Docente

Brasil

Armando Melani

Carlos Augusto Martinez
Carlos Véo

Fabio Campos

Jo&o de Aguiar Pupo Neto
Luis Gustavo Romagnolo
Luiz Claudio Pandini
Marcos Denadai

Maria Cristina Sartor
Maximiliano Cadamuro
Miguel Pedroso

Paulo Kotze

Sérgio Araujo

Chile

Mario Abedrapo
Espanhol

Xavier Serra-Aracil

EUA )
Eduardo Parra D'Avila
Mathew Albert

Sam Atallah

Programagao sujeita a alteragdo sem aviso prévio.

Dia1

Demonstracgdes de Cirurgias ao Vivo ou
Pré-Gravadas
« Casos Cirlrgicos:
- Colectomia direita
- Excisdo mesorretal para cancer (TME)
- Rectossigmoidectomia robética
- Resseccdo anterior baixa

« Sessdo Pré-Laboratério — Descriges dos
procedimentos

Opcao A: Sessdes de Video - Dicas e Truques

« Discussoes relativas a apresentagées curtas

de dificuldades e casos especificos, armadilhas

e detalhes técnicos da cirurgia colorretal através
da visualizagdo de demonstragdes cirdrgicas pré-
gravadas.

Opcao B: Pratica em Tecido Vivo

« Estratégia cirirgica

« Resseccdo e anastomose ileocecal direita
« Resseccdo do sigmoide esquerdo com
anastomose Knight-Griffen

» Abordagem vascular

Dia 2

Opcao A: Sessdes de Video - Dicas e Truques

« Discussoes relativas a apresentagées curtas

de dificuldades e casos especificos, armadilhas

e detalhes técnicos da cirurgia colorretal através
da visualizagdo de demonstragdes cirdrgicas pré-
gravadas.

Opcao B: Pratica em Tecido Vivo

« Estratégia CirUrgica

« Resseccdo e anastomose ileocecal direita
« Resseccdo do sigmoide esquerdo com
anastomose Knight-Griffen

» Abordagem vascular

Sessdes Plenarias
« Técnicas de colectomia laparoscopica direita e
esquerda

- Cirurgia retal transanal com plataforma TEO: da
polipectomia a TME total

- Dicas e truques para colectomia direita

- Dicas e truques para colectomia esquerda

- Técnica assistida a mao: ainda ha lugar?
« Doengas Benignas e Inflamatérias

- Diverticulite

- Resseccdo laparoscopica para diverticulite

complicada

Unidade Barretos

« Doenga Inflamatoria Intestinal
- Resseccéo laparoscopica para doenga de Crohn
- TAMIS para doenga inflamatdria intestinal
« Proximos passos na abordagem minimamente
invasiva: cirurgia guiada por imagens

Dia 3

Sessodes Plenarias
« Cancer Retal

- Resposta completa para tumor retal T3 apés radio
e quimioterapia: o que fazer?

- TaTME, TME robdtica, TME laparoscopica: que
método se deve aprender?

« Novas Tendéncias em Cirurgia Colorretal
- Navegacgdo estereotaxica para TME Transanal e
cirurgia colorretal

« Como prevenir e lidar com complicagdes
- Complicagdes na cirurgia colorretal
laparoscoépica: podemos fazé-la melhor?

- Workshops

Programa Opgao A

« Anastomose intracorpérea laparoscopica: ha
alguma vantagem?

« Manejo laparoscopico das fistulas complexas na
doenca de Crohn

« Portal Unico para cirurgia colorretal: contras

« Portal Unico para cirurgia colorretal: pros

« O caso para uso seletivo dos métodos
laparoscoépicos assistidos a mao

« TME Robética: passos a aprender

« Anastomose intracorpérea robética (célon direito,
esquerdo, transverso, delgado e reto)

« Reparo por cirurgia de acesso minimo nas hérnias
paraestomais complexas

« Técnicas de polipectomia colonoscépica avangada:
resseccdo endoscdpica da mucosa e dissecgdo
endoscépica da submucosa

Programa Opcao B

« Dicas e truques para a linfadenectomia oncolégica
no cancer colorretal

« Fistula retovaginal: abordagem transanal

« Tumor do retossigmoide com hérnia inguino-
escrotal esquerda

« Alternativa a estomas de derivagao nas
anastomoses retais baixas

« TME Transanal: como fazer?

« Disseccdo endoscdépica da submucosa (ESD)

e polipectomia colonoscépica facilitada por
laparoscopia para grandes pélipos sésseis benignos
« Endometriose e Cirurgia Colorretal: dicas e truques
« Resseccdo do colon por portal tinico

« Resseccdo do colon transverso
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UROLOGICA

Treinamento das técnicas e procedimentos
laparoscépicos urologicos

12 a14 de Abril

Diretor
do Curso

Thierry Piechaud
Clinique Saint Augustin
Bordeaux, Franga

Codiretor
do Curso

Eliney Ferreira Faria
Hospital de Amor (Hospital de
Cancer de Barretos), Brasil

Corpo
Docente

Brasil

Anibal Branco Wood
Rafael Coelho

Eliney Ferreira Faria
Romolo Guida

Marcos Flavio Rocha
Marcos Tobias Machado
Franca
Claude-Clément Abbou
Eric Mandron

Thierry Piechaud

EUA

Rene Sotelo

Dia1

Sessdo Tedrica
« Cirurgia laparoscépica de rim: pieloplastia e
pielotomia
« Nefrectomia laparoscépica
- Nefrectomia radical extraperitoneal
- Nefrectomia radical transperitoneal

Cirurgia ao Vivo
» Demonstragdo de cirurgia ao vivo:
- Nefrectomia radical transperitoneal
= Nefrectomia parcial laparoscépica: principios
técnicos
« Nefrectomia parcial laparoscopica: como
encurtar o tempo de isquemia quente
« Demonstragdo de cirurgia ao vivo:
- Nefrectomia parcial
« Demonstragdo de cirurgia ao vivo:
- Pieloplastia laparoscépica

Laboratdrio Experimental - Pratica em Tecido Vivo
» Abordagem do sistema urinario superior:

- Disseccéo do pediculo renal

- Ureterdlise

- Pieloplastia

- Reparo ureteral

- Nefrectomia direita

- Nefrectomia esquerda

Dia 2

Sessdo Tedrica

« Prostatectomia radical: lembrete anatémico
« Prostatectomia radical laparoscépica:
procedimento passo a passo

Cirurgia ao Vivo
« Demonstragao de cirurgia ao vivo:

- Prostatectomia radical laparoscépica

- Prostatectomia radical assistida por robd
« Prostatectomia radical mini-invasiva: minha
técnica - laparoscépica ou robética
« Lugar da assisténcia robética para a
prostatectomia radical laparoscopica: técnica
ultrapreservadora
« Demonstragdo de cirurgia ao vivo:

- Adenomectomia laparoscopica

Laboratdrio Experimental - Pratica em Tecido Vivo
« Pratica de procedimentos realizados
previamente:

- Nefrectomia

- Pieloplastia, ureterdlise

- Nefrectomia parcial

Dia3

Sessido Tedrica
« Tratamento laparoscépico do prolapso
génito-urinario
- Principais técnicas
- Técnicas operatorias
« Implante ureterovesical
« Cistectomia radical laparoscopica:
- Técnica de cistectomia da préstata
« Linfadenectomia estendida
« Derivagao urinéria robdtica e laparoscopica
intracorporea
« Adenomectomia laparoscopica: técnica de
Millin

Laboratdrio Experimental - Pratica em Tecido Vivo
« Abordagem do sistema urinario inferior:

- Ureterdlise

- Cistotomia

- Implante ureterovesical

Programagao suijeita a alteragdo sem aviso prévio.




Dia 1

Demonstragdes de Cirurgias ao Vivo ou
Pré-Gravadas )
« Colecistectomia laparoscopica por Portal Unico

Sessao Teorica - Cirurgia Biliar

» Anomalias anatomicas do trato biliar

« Minimizando a colecistectomia laparoscopica
(videoconferéncia)

= Regras bésicas e como prevenir as lesdes de ducto
biliar durante a colecistectomia laparoscépica
(videoconferéncia)

» Manejo laparoscopico dos calculos do ducto biliar
comum

« Manejo das lesdes do ducto biliar

» Manejo percutaneo das lesées do ducto biliar

« Manejo do carcinoma de vesicula biliar incidental
» Manejo laparoscoépico do cancer de vesicula: uma
abordagem passo a passo

« Descrigdo dos objetivos e métodos da sesséo
préatica

Laboratdrio Experimental - Pratica em Tecido Vivo
« Disseccéo do pediculo hepético laparoscopico
« Colocagdo do Tubo-T

« Hepatectomia parcial laparoscopica

« Segmentectomia lateral esquerda laparoscopica

« Anastomose hepético-jejunal

« Colecistectomia por portal Uinico

Dia 2

Sessao Teodrica - Cirurgia Hepatica

« Anatomia cirtrgica do figado

« Controle do pediculo hepatico: aberto e
laparoscépico

Demonstragdes de Cirurgias ao Vivo

« Caso ao vivo de “"Segmentectomia lateral esquerda”

« Caso ao vivo de "Hepatectomia direita”

Demonstragoes de Cirurgias Pré-Gravadas

« Segmentectomia posterior totalmente
laparoscépica

» Hemi-hepatectomia esquerda laparoscépica
« Hemi-hepatectomia direita laparoscépica

Laboratdrio Experimental - Pratica em Tecido Vivo
« Dissecgdo do pediculo hepatico laparoscopico
« Colocagdo do Tubo-T

» Hepatectomia parcial laparoscopica

« Segmentectomia lateral esquerda laparoscopica
« Anastomose hepético-jejunal

« Colecistectomia por portal Unico

Unidade Barretos

HEPATOBILIARE

PANCREATICA

Sessoes tedricas, com demonstracgao cirlrgica ao vivo

e treinamento em tecido vivo

Dia 3

Sessdo Tedrica - Cirurgia Hepatica

« Proximo passo na cirurgia minimamente invasiva:
Abordagem guiada por imagem

« Principios béasicos na laparoscopia hepatobiliar:
posicionamento dos trocartes - posicionamento do
paciente

« Técnicas na transecgdo do parénquima hepatico

« Curva de aprendizagem gradual e segura para
hepatectomia direita

« Hemi-hepatectomia direita laparoscépica em
doadores vivos

« Resseccdo hepética totalmente laparoscépica para
carcinoma hepatocelular em todos os segmentos do
figado

« Estado da Arte em radiofrequéncia, micro-ondas e
crioablacdo

« Manejo da complicagdo perioperatéria:
sangramento e extravazamento de bile

« Casos clinicos (videoconferéncia)

Demonstragdes de Cirurgias ao Vivo ou
Pré-Gravadas
 Pancreatectomia distal

Sessao Teodrica - Cirurgia Pancreatica

« Tratamento paliativo minimamente invasivo do
cancer biliopancreatico irressecavel

« Robdtica e cirurgia hepatobiliar e pancreética
(videoconferéncia)

« Duodenopancreatectomia laparoscépica
(videoconferéncia)

« Manejo das complicagdes perioperatérias durante
a pancreatectomia laparoscoépica (videoconferéncia)
« Principios basicos da pancreatectomia
laparoscépica

« Enucleagdo pancreética laparoscopica

« Pancreatectomia distal laparoscépica

« Discussdo e conclusdo do simpdsio

19 a 21 de Abril

Diretores
do Curso

Antonio Talvane
Torres de Oliveira
Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Patrick Pessaux

Universidade de
Estrasburgo, Franga

Corpo
Docente

Argentina

Mariano Gimenez
Brasil

Alexandre de Resende
Antonio Talvane T. de Oliveira
Augusto Tinoco
Fernando Madureira
Lucio Pereira

Paulo Herman
Raphael Araujo

EUA

Horacio Asbun

Pier Cristoforo Giulianotti
Claudius Conrad
Franca

Bernard Dallemagne -
Videoconferéncia
Jacques Marescaux
Luc Soler

Olivier Scatton

Patrick Pessaux
Japéo

Go Wakabayashi

Programagao sujeita a alteragdo sem aviso prévio.




CURSO INTENSIVO DE
CIRURGIA GERAL

Atuacao em clinica geral de descri¢do e técnica a
laboratério experimental com pratica em tecido vivo.
Aborda instrumentos, microinstrumentos e eletrocirurgia

23 a26de Abril | 10 a14 de Setembro

Diretor
do Curso

Armando Melani
Diretor Cientifico
IRCAD América Latina /
Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Corpo
Docente

Bélgica

Bernard Dallemagne
Brasil

Antonio Talvane T. de Oliveira
Armando Melani
Carlos Veo

Croider Lacerda
Jodo Pupo Neto
Luis Romagnolo
Marcelo Furtado
Marcos Denadai
Franca

Antonio D'urso
Didier Mutter
Jacques Marescaux
Michel Vix

Itdlia

Antonello Forgione
Inglaterra

Michael Bailey

Programagao sujeita a alteragdo sem aviso prévio.

Dia1

Sessdo Tedrica
« Equipamento

- Centro cirdrgico / escolha do equipamento / a
unidade de laparoscopia

- Instrumentacdo laparoscépica convencional
e microinstrumentos

- Eletrocirurgia e dissecgdes ultrassdnicas

- Um conceito integrado: a sala de
cirurgia “inteligente”
« Principios Basicos

- Acesso convencional

- Posicionamento dos trocartes:

- acesso transperitoneal
- acesso retroperitoneal

-Nés

- Organizagdo da sala de cirurgia
= Laparoscopia para emergéncias abdominais

- Laparoscopia na peritonite

- Apendicite

- Perfuragdo gastrica

Laboratdrio Experimental - Pratica em Tecido Vivo
« Sessdo Pré-Laboratério — descrigdes dos
procedimentos (auditério)

= Principios bésicos: insuflagdo - posicionamento
dos trocartes - laparoscopia aberta

« Clips - grampos - suturas laparoscopicas - nés

- surgitie

« Resseccdo do intestino delgado (endo GIA -
sutura intracorpérea - surgitie)

« Disseccdo do intestino delgado e anastomoses
« Esplenectomia

Dia2

Sessdo Tedrica
« Reparo da hérnia inguinal

Demonstragoes de Cirurgias ao Vivo ou
Pré-Gravadas

- Abordagem laparoscépica do reparo da hérnia:
TEP

- Abordagem laparoscépica do reparo da hérnia:
TAPP
« Papel da laparoscopia em condigdes clinicas
especificas:

- Hérnia recorrente e hérnia estrangulada

- Racional da abordagem laparoscépica
e técnicas cirlrrgicas: TAPP vs TEP
(videoconferéncia)
« Hérnia Ventral: Incisional e Umbilical
« Hérnia Hiatal
« Cirurgia Biliar Laparoscopica

- Colecistectomia

- Principios béasicos

« Cirurgia do ducto cistico comum

- Manejo moderno dos calculos do ducto biliar
comum

- Lesdes no ducto biliar

- Incidéncia, fatores de risco, diagndstico e
prevengao

- Manejo e desfechos

Laboratdrio Experimental - Pratica em Tecido Vivo
» Sessdo Pré-Laboratério — descrigcdes dos
procedimentos (auditério)

« Reparo da hérnia inguinal

« Anastomose gastrointestinal

« Dissecgdo do ducto biliar comum

« Insercdo do tubo em T - sutura do ducto biliar
comum

Dia3

Sessido Tedrica

« Cirurgia Minimamente Invasiva: Proximos
Passos

Cirurgia Esofagogastrica

Demonstragdes de Cirurgias ao Vivo ou
Pré-Gravadas

- Antirrefluxo

- Gastrectomia
« Gastrectomia Totalmente Laparoscopica para
Cancer Gastrico
« Adrenalectomia

Laboratdrio Experimental - Pratica em Tecido Vivo
« Sessdo Pré-Laboratdrio — Descri¢des dos
procedimentos (auditério)

« Anastomose Gastrointestinal

« Procedimentos Antirrefluxo

« Retossigmoidectomia

Dia 4

Sessdo Tedrica
« Cirurgia Colorretal

Demonstracdes de Cirurgias ao Vivo
- Colectomia direita
- Retossigmoidectomia
« Cirurgia Esplénica
- Indicagdes e técnica (videoconferéncia)
« Cirurgia Colorretal
- Dicas e truques
- Colectomia direita
- Colectomia esquerda
- TME
» Abordagem transanal
« Cirurgia Bariatrica e Metabélica




Sessao Tedrica

Fundamentos e Técnicas da Cirurgia Endoscépica
Percutanea da Espinha e do Disco Intervertebral

« Anatomia basica do neuroforame toracico e lombar
« Conceito e filosofia do spine TIP

« Qual cirurgia endoscopica temos para a coluna?
 Apresentagdo dos endoscépios e instrumentos

« Técnicas de endoscopia percuténea da coluna

Fundamentos e Técnicas da Cirurgia Percutianea
Endoscdpica do Disco Intervertebral e da Coluna

« A abordagem interlaminar

» Anatomia endoscopica do neuroforame lombar. Um
estudo prospectivo

Laboratdrio Experimental
Workshop com Espécimes Anatémicos - Parte 1
« Demonstragdo da abordagem interlaminar
« Demonstragdo da abordagem transforaminal

- Grupos 1e 2 - pungéo do disco para abordagem
transforaminal

- Grupos 3 e 4 - acostume-se com os instrumentos
e Gticas

- Grupos 3 e 4 - pungdo do disco para abordagem
transforaminal

Treinamento pratico com o “Blue System”

Sessdes hands-on para melhorar habilidades
por meio de préaticas em tecido cadavérico

10a12de Maio | 9 e 10 de Novembro

Sessdo Tedrica

« DEPL (discectomia endoscopica percutanea
lombar) na zona oculta - resultados clinicos

« Pérolas e armadilhas

« Cirurgia endoscdpica percutanea da coluna - muito
a descobrir

Laboratdrio Experimental
Workshop com Espécimes Anatomicos - Parte 2
« Demonstragdo da abordagem péstero-lateral
-Grupos 1e 2 -acostume-se com os instrumentos
e Gticas”
- Grupos 1e 2 - puncgdo do disco para abordagem
péstero-lateral
- Grupos 3 e 4 - puncéo do disco para abordagem
péstero-lateral

Treinamento pratico com o “Blue System”

Sessdo Teorica + Laboratério Experimental

T. Liibbers
Spine Center Maria Hilf
Stadtlohn, Alemanha

Alemanha
Thomas Libbers
Brasil

David del Curto
Marcos Serra
Rodolfo Carneiro
Roger Brock

Programagao sujeita a alteragdo sem aviso prévio.




RESPIRACAO EM
ANESTESIAE
CUIDADOS INTENSIVOS

Da gestao das vias aéreas a respiragao celular

19 e 20 de Maio

Diretores
do Curso

Pierre Diemunsch
Hospital da Universidade de
Estrasburgo, Franca

Cristina Prata Amendola
Hospital de Amor (Hospital de
Cancer de Barretos), Brasil

Neusa Onari
Hospital de Amor (Hospital de
Cancer de Barretos), Brasil

Luciana Coelho Sanches
Hospital de Amor (Hospital de
Cancer de Barretos), Brasil
Jodo Manoel Silva Junior

HSPE/IAMSPE, HIAE e
ICHCFMUSP

Corpo
Docente

Brasil

Alexandre Slullitel
Amanda Monteneri
Bruno Colucci

Cristina Prata Amendola
Daniella Tavares

Elton Onari

Fabricio Mishima
Francisco Lobo
Henrique Katayama
Jodo Manoel Silva Junior
Jorge Luis Valiatti
Juliana Rissi

Katie Costa

Leandro Monteneri
Livia Prado

Luciana Sanches
Neusa Onari

Pedro de Andrade Filho
Ramoén Rolim

Romulo Guimaréaes
Talison Pereira

Tiago Bertacini

Wilson Imanishi

EUA

Klaus Torp

Frang¢a

Eric Noll

Maryse Hengen

Dia1

Sessao de Abertura
« O NAP4: pontos-chave e ligdes a serem lembradas
» Abordagem multimodal de vias aéreas dificeis

Sessao Tedrica

« THRIVE: principios, pratica, exemplos praticos, dicas
e truques

« Aplicagbes do ultrassom no manejo das vias aéreas
« Cuidados no Manuseio do Fibroscépio

Laboratorio Experimental - Sessdo Pratica

« Anestesia e configuragdo do ventilador da UTI -
Interagdo coragdo-pulmao

« Solugdo de terapia com oxigénio

« Ultrassom Fast — Pneumotdrax, hemoperitonio
» Abordagem combinada para intubagao dificil:
videolaringoscopia e broncoscopia por fibra 6tica
« Orientagdo do ultrassom para manejo das vias
aéreas: modelo humano

« Orientagdo do ultrassom para manejo das vias
aéreas: modelo suino e experimentagao

« O programa de microssimulag&o para Intubagéo
por Fibra Otica Virtual (VFI)

« \/ia aérea cirlrgica: abordagem transtraqueal e
controle traqueoscopico

« Capnografia — monitoramento de CO?

» Tromboelastograma

Dia 2

Sessdo Teorica

« THRIVE na cirurgia de ouvido, nariz e garganta
« Ventilagdo e Interagdo coragdo-pulméo

« Manejo das Vias Aéreas na Obstetricia

« Tromboelastrografia: avaliagdo da mudanca
hemostatica no Choque

Laboratério Experimental - Sessio Pratica

« Anestesia e configuragdo do ventilador da UTI -
Interacgdo coragdo-pulméao

« Solugdo de terapia com oxigénio

« Ultrassom Fast — Pneumotérax, hemoperiténio
« Abordagem combinada para intubagao dificil:
videolaringoscopia e broncoscopia por fibra 6tica
« Orientagdo do ultrassom para manejo das vias
aéreas: modelo humano

« Orientagdo do ultrassom para manejo das vias
aéreas: modelo suino e experimentagdo

» O programa de microssimulagdo para Intubagao
por Fibra Otica Virtual (VFI)

« Via aérea cirlirgica: abordagem transtraqueal e
controle traqueoscopico

« Capnografia — monitoramento de CO?

« Tromboelastograma

Unidade Barretos

Programagao sujeita a alteragdo sem aviso prévio.




Sessio Tedrica - Cirurgias ao Vivo

« Gastrectomia total D2

» Gastrectomia subtotal

« Coffee break aberto durante as cirurgias ao vivo

Sessdo Teodrica - Palestras

- Diagnéstico e estadiamento. Ultimas mudancgas
» Abordagem pré-operatdria. O que é realmente
necessario?

» Gastrectomia laparoscopica: quando decidir pela
cirurgia antecipada?

« Discussdo

« Video - Notas técnicas sobre a linfadenectomia D2
laparoscépica na gastrectomia subtotal

« Principais passos técnicos na gastrectomia total
laparoscépica

« Revelando as técnicas anastomoticas na
Gastrectomia Total

= Discussdo

« Regras do laboratério + procedimentos para os
exercicios

Laboratodrio Experimental
« Pratica em Tecido Vivo

Sessdo Tedrica - Cirurgias ao Vivo
« Gastrectomia robdtica

Sessio Tedrica - Palestras

« Disseccdo linfonodal na gastrectomia
laparoscépica subtotal

« Evitando acidentes, armadilhas na gastrectomia
laparoscépica

« Resultados de sobrevida na gastrectomia
laparoscépica: casos precoces e avangados

= Discussdo

» Opgodes de reconstrugdo laparoscopica na
gastrectomia subtotal

» Gastrectomia laparoscoépica no Cancer Gastrico
precoce: revisdo critica

» Gastrectomia laparoscépica no Cancer Gastrico
avancgado: revisdo critica

« Discusséao

« Regras do laboratério + procedimentos para os
exercicios

Sessdo Pratica - Laboratério Experimental
« Pratica em Tecido Vivo

Sessbes hands-on para melhorar habilidades
por meio de praticas em tecido vivo

24 a 26 de Maio

Sessdo Tedrica

« Principais complicagdes na gastrectomia
laparoscopica: quais sdo? Como trata-las, de forma
aberta ou laparoscoépica?

« Projeto EGCA e IGCA: complicagbes apos
Gastrectomia para cancer

« Papel da robética na cirurgia para Cancer Gastrico
« Discussdo

« VVideo - LECS (Cirurgia Cooperativa Endoscépica-
Laparoscopica) e NEWS (Cirurgia Endoscdpica sem
exposi¢do com inversdo de parede)

« Tumores T4B: robética, laparoscopia ou cirurgia
aberta?

« Resultados da gastrectomia robética para cancer
« Discussédo

« Palestra de encerramento

Paulo Kassab

Santa Casa de Séo Paulo e
Beneficéncia Portuguesa de
Sao Paulo, Brasil

Brasil

Anténio Carlos Weston
Antoénio Talvane T. de Oliveira
Bruno Zilberstein

Carlos Alberto Malheiros
Carlos Eduardo Jacob
Croider Lacerda

Fabio Thuler

Laércio Gomes Lourengo
Luis Gustavo Romagnolo
Osvaldo Antonio Prado Castro
Ricardo Funke

Simone Giacopuzzi

Programacao sujeita a alteragdo sem aviso prévio.




EMERGENCIA

ETRAUMA

Capacitacao para cirurgias de emergéncia em

situacdes de trauma do paciente

8 e 9de Junho

Diretor
do Curso

Marcelo Ribeiro
Universidade de Santo

Geral do SBAIT

Corpo
Docente

Brasil

Alexandre Fonseca
Bruno Pereira
Carlos Menegozzo
Diogo Garcia
Fernando Furlan
Gil Canuto

Jodo Paulo Ripardo
José Cruvinel Neto
José Mauro Rodrigues
Marcelo Ribeiro
Mauricio Godinho
Murillo Favaro
Paulo Carreiro
Rodrigo Gongalves
Silvio Gabor
Stephanie Santin
Valdir Zamboni
EUA

Andre Campbell
Haytham Kaafarani

Amaro - UNISA e Secretario

Programag&o sujeita a alteragdo sem aviso prévio.

Unidade Barretos

Dia1

Sessdo Tedrica

Cirurgias Atraumaticas em Cuidados Intensivos -
Parte 1- Debates

« Apendicite aguda — operagao?

« Apendicite aguda — manejo nao-operatério?

« Discusséo aberta com a plateia

« Pancreatite aguda complicada — quando aborda-la?

Nunca?

« Pancreatite aguda complicada — quando aborda-la?

Sempre?
« Discusséo aberta com a plateia

Discussao de Casos - América do Sul x do Norte
« Caso 1-diverticulite complicada
« Caso 2 - colecistite complicada

Cirurgias Atraumaticas em Cuidados Intensivos -
Parte 2

« Controle de Danos no paciente atraumatico

» Quando operar Ulceras Gastroduodenais hoje?

« Infecgdes de Tecidos Moles

« Diverticulite Aguda — o que ha de novo?

Dicas e Truques das Cirurgias Atraumaticas em
Cuidados Intensivos

« Video 1- caso de cirurgia emergencial

« Video 2 - caso de cirurgia emergencial

« Video 3 - caso de procedimento percutdneo

« Discussd@o com os participantes

« Descri¢Bes dos motivos e métodos das sessdes
praticas

Laboratério Experimental
« Laparoscopia:
- Sutura géstrica - lesdo de 2 cm
- Indo através do intestino delgado:
- do Treitz até 100 cm
-daVIC até 100 cm
- Enterotomia ou Enterorrafia
- Sutura colénica - lesdo de 2 cm na parede do
sigmoide
- Retossigmoidectomia
- Colectomia direita

Dia 2
Sessao Tedrica

Manejo e Cirurgia do Trauma - Parte 1

« Laparoscopia e toracoscopia no trauma
« Cirurgia para controle de danos

« Sindrome Compartimental Abdominal

Discussao de Casos
« Caso 1-trauma abdominal penetrante
« Caso 2 — caso de trauma complexo

Manejo e Cirurgia do Trauma - Parte 2

« Trauma de figado

« Trauma duodeno-pancreético

« Ressuscitagdo para controle de danos
« Indicagdes e uso do REBOA

Discussio de Casos - América do Sul x do Norte
« CASO 1-Trauma Toracico
« CASO 2 - Trauma Pélvico Complexo

Laboratério Experimental
« Toracoscopia - toracoscopia direita
« Laparoscopia

- Sutura diafragmatica

- Esplenectomia

- Lesdo de figado
« Laparotomia

- Manobra de Pringle

- Tamponamento hepatico

- Sutura da Aorta

- ABThera - Sistema V.A.C.

- Tamponamento pré-peritonial
«Toracotomia

- Toracotomia esquerda

- Clampagem da aorta

- Les&o cardiaca




Cobrir um amplo espectro de procedimentos cirlrgicos

na cirurgia esofagica oncolégica, fornecer indicacées para
tratamento cirlrgico, discutir complicacées nas operacoes
e ressaltar as tecnicalidades das intervencdes cirlrgicas

Sessao Tedrica

» Anatomia cirtirgica do es6fago

« Es6fago mediastinal: anatomia cirtirgica
laparoscépica em posigdo prona

» Anatomia patolégica dos tumores de estfago e da
transicdo esofagica

« Exames de imagem dos tumores de estfago e da
transigdo esofagica

« Endoscopia e ultrassom endoscépico nos tumores
de esofago e da transicdo esofagica

« Laparoscopia nos tumores da transigdo esofagica
« Esofagectomia laparoscépica transhiatal

« Esofagectomia laparoscépica em decubito lateral
« Esofagectomia laparoscépica em posigdo prona

« Faringolaringoesofagectomia total laparoscépica
« Esofagectomia robética

« Preparagdo do tubo gastrico

» Anastomose mediastinal e cervical apds
esofagectomia

« Cirurgia de resgate

« Complicagdes na cirurgia laparoscopica de eséfago
= Tratamento cirlrgico paliativo dos pacientes com
neoplasia esofagica

« Tratamento endoscépico paliativo e complicagdes
pds-operatdrias

» Manejo pré e pés-operatério

« Terapia antibidtica na cirurgia esofagica

por meio da transmissdo de procedimentos ao vivo

11a13de Junho

Sessao Tedrica - Demonstragdes de Cirurgias ao
Vivo e Pré-Gravadas

« Esofagectomia em posigdo prona

« Esofagectomia em posicdo prona apés Cross

Sessdo Pratica - Laboratdrio Experimental

« Exercicio 1: Posicionamento do animal para
toracoscopia em posigdo prona

« Exercicio 2: Orificios de passagem para
toracoscopia em posigao prona

« Exercicio 3: Tempo torécico - Esofagectomia em
posicdo prona com linfadenectomia mediastinal

« Exercicio 4: Tempo abdominal - linfadenectomia e
confecgdo do tubo géastrico

« Exercicio 5: Cervicotomia (anastomose cervical)

Sessido Tedrica-Demonstracées de Cirurgias ao
Vivo e Pré-Gravadas

» Esofagectomia transhiatal

« Esofagectomia Robética

Sessao Pratica - Laboratério Experimental

« Exercicio 1: Posicionamento do animal para
toracoscopia em posigao prona

« Exercicio 2: Orificios de passagem para
toracoscopia em posigdo prona

« Exercicio 3: Tempo torécico - Esofagectomia em
posicdo prona com linfadenectomia mediastinal

« Exercicio 4: Tempo abdominal - linfadenectomia e
confecgdo do tubo géstrico

« Exercicio 5: Cervicotomia (anastomose cervical)

Antonio Talvane
Torres de Oliveira
Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Croider Franco Lacerda
Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Programagao sujeita a alteragdo sem aviso prévio.
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Brasil

Alexandre Marini Isola

Andre Luiz Penteado
Carmen Valente Barbas
Cristina Prata Amendola
Jodo Fernando Ramos Raimundo
Jodo Manoel Silva Junior
Jorge Luis Valiatti

Luciana Coelho Sanches
Marcus Feres

Neymar Elias de Oliveira
Suzana Margareth Ajeje Lobo

Programagcao sujeita a alteragdo sem aviso prévio.

Conhecimento para a pratica do método em pacientes
com deficiéncia respiratdria em diferentes niveis

Sessdo Tedrica

« Fisiologia respiratéria voltada para VM

« Ventilagdo mecanica basica VCV, PCV, PSV, SIMV

« VNI (casos clinicos com votagao)

« Monitorizagdo da ventilagdo mecanica. Parte 1
- Monitorizagdo da mecanica ventilatoria e

métodos de imagem

» Monitorizagdo da mecénica ventilatéria -

Projecdo de curvas de VM (Volume, pressdo e

tempo, algas fluxo-volume e volume-pressao.

Ajuste adequado de alarmes) com o aparelho de

VM em simulacgédo realistica

« Fisiologia da interagdo cardiopulmonar e

monitorizagao hemodinamica. Parte 1

« Ultrassonografia pulmonar — nogoes gerais

« Casos clinicos de VM e interagdo

cardiopulmonar: VM na SDRAVM na DPOC e

Interagdo cardiopulmonar

Sessdo Tedrica

« Fisiologia da interagdo cardiopulmonar e

monitorizagcdo hemodinamica. Parte 2

 Monitorizagdo da ventilagdo mecanica. Parte 2
- Monitorizagdo da mecénica ventilatéria

e métodos de imagem (tomografia por

bioimpedancia elétrica pulmonar)

Laboratdrio Experimental

« Demonstragao em estagdo préatica:
monitorizagdo cardiaca e pulmonar com curvas
de VM

« Interagdo entre a VM e a Hemodinamica com
choque e manobras de recrutamento

« Métodos de imagem que auxiliam a
monitorizagdo pulmonar: ultrassonografia e
tomografia por bioimpedéancia elétrica

— -

Ay Ve
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GINECOLOGICA
PARA RESIDENTES

Habilidades bésicas exigidas para um progresso eficaz
na pratica laparoscopica clinica

Dia1

Sessio Teodrica

« Endometriose — Pontos de referéncia anatémicos na
pelve para fazer uma cirurgia segura

« Acesso a cavidade abdominal

« Primeiro acesso: técnica aberta vs. fechada

« Energia na cirurgia laparoscépica

« Anestesia na cirurgia laparoscoépica

Treinamento Pratico - Dry Lab
= Materiais videocirlrgicos

« Energia

« Limpeza e esterilizagdo

« O rack da videocirurgia

Treinamento Pratico - Hands-on

« Fundamentos: navegagdo da camera, coordenagao
bimanual, precisdo

« Exercicio na “Caixa Preta”

25 a 27 de Junho

Dia 2

Sessido Tedrica
« Anatomia cirlrgica e principios da cirurgia segura
« Histeroscopia: quando indicar e como evitar
complicagbes
« Anexectomia/ooforoplastia
« Histerectomia
« VVideolaparoscopia e endometriose: MAPA
« Regras basicas para uso do laparoscépio em
oncologia
« Anatomia do ureter
« Espacos pélvicos anatébmicos
« Complicagdes: como evitar e reparar
« Como evitar e reparar complicagdes na cirurgia
laparoscépica
« Principios da sutura intracorpérea

- O papel da laparoscopia na cirurgia ginecologica
« Apresentacdo dos exercicios

Treinamento Pratico - Hands on
« Sutura

Dia3

Laboratério Experimental - Pratica em Tecido Vivo
« Programa de Treinamento em Ginecologia
Oncolbgica
« Demonstracéo dos Exercicios
« Principios béasicos:
- Insuflagéo
- Posicionamento dos trocartes
- Laparoscopia aberta
« Dissecgdo por meio de energia, selagem e técnicas
de sutura
« Sutura da bexiga
« Histerectomia
« Anastomose entero-entero

Diretor
do Curso

Marcelo Vieira
Hospital de Amor (Hospital
de Cancer de Barretos), Brasil

Georgia Fontes Cintra

Hospital de Amor (Hospital
de Cancer de Barretos), Brasil

Corpo
Docente

Brasil

Alessandro Scapinelli
Adriana Mendonga

Augusto Marino

Carlos Eduardo M. C. Andrade
Clodoaldo Quito

David Isla

Deraldo Falcao

Elisa Simioni

Georgia F. Cintra

Jodo Paulo Leonardo Pinto
Luciano Gibran

Marcelo Simonsen

Marcelo Vieira

Marcus Vinicius Gurgel
Mileide Maria de Assungdo Sousa
Marina Valadares Milani
Ricardo dos Reis

Ricardo Lasmar

Programagao sujeita a alteragdo sem aviso prévio.




PANCREAS

Cobrir um amplo espectro de procedimentos cirtrgicos,
introdugéo para a ressecgao biliar e hepatica laparoscépica
com sessdes praticas (hands-on) para melhorar habilidades

19a21deJulho

Diretor
do Curso

Raphael Araujo

Hospital de Amor (Hospital de
Céncer de Barretos), Barretos,
Brasil

Programagao sujeita a alteragdo sem aviso prévio.

Dia1

Sessdo Tedrica

« Anatomia cirtirgica do figado

« Diferencas e preferéncias nas posicdes dos
trocartes

« Panorama de indicagdes de pancreatectomias
para doengas malignas

« Panorama de indicagdes de pancreatectomias
para doengas benignas

« Padronizagdo da pancreatectomia distal

« Padronizagdo da duodenopancreatectomia -
ressecgao

« Padronizagdo da duodenopancreatectomia -
reconstrugdo

« Indicagbes para pancreatectomia central e
total versus enucleagdes

« Preparo pré-operatério para cirurgia
pancreéatica

« Drenagem cirlrgica interna de lesdes cisticas
« Tratamento cirlrgico da pancreatite crénica

« Discussdo

« Descrigdo dos objetivos e métodos da sessdo
pratica

Laboratério Experimental - Pratica em Tecido
Vivo

« Mobilizagdo do bago

« Mobilizagdo do corpo e colo do pancreas

« Manobra de Koch

« Transeccgdo do parénquima pancreatico

« Dissecgdo da veia porta

« Anastomose hepatojejunal

Dia 2

Demonstragdes de Cirurgias ao Vivo ou Pré-
Gravadas

« Pancreatectomia distal

« Duodenopancreatectomia

Demonstragdes de Cirurgias Pré-Gravadas

« Pancreatectomia distal com preservagao esplénica
« Pancreatectomia robotica

» Duodenopancreatectomia com ressecgdo vascular
« Discussao

« Descricdo dos objetivos e métodos da sessdo
préatica

Laboratoério Experimental - Pratica em Tecido Vivo
» Mobilizagdo do bago

» Mobilizagdo do corpo e colo do pancreas

» Manobra de Koch

« Transecgdo do parénquima pancreatico

« Dissecgdo da veia porta

« Anastomose hepatojejunal

Dia3

Sessio Tedrica

« Duodenopancreatectomia com preservagdo
pilérica versus padrao

« Panorama dos tipos de anastomoses pancreaticas
« Prevencdo e Manejo das fistulas pancreéticas

« Técnicas ndo-cirlrgicas para tratar lesées
pancreaticas

« Tratamento paliativo minimamente invasivo do
cancer biliopancreatico irressecéavel

« Discussao

Videos Pré-Gravados

» Manejo das complicagdes perioperatérias durante
a pancreatectomia laparoscopica

« Anastomose hepatojejunal

« Anastomose gastropancreética

» Anastomose de Blumgart

Casos Selecionados - Participagédo da Plateia
» 3 0u4casos
« Discussé@o e conclusdo do simpdsio




Dia1

Palestra de Abertura
« Aspectos técnicos da cirurgia endoscépica a
serem aplicados na Endometriose Severa

Anatomia

» Anatomia Util para tratamento endoscépico da
endometriose profunda infiltrativa (DIE)

» Anatomia neural e vascular da pelve

Ultrassom e Cirurgia ao Vivo
« Ultrassom no paciente e cirurgia ao vivo

Estratégias no Diagndstico

« Aspectos contemporéaneos na Etiopatogénese
» Abordagem e imagens pré-operatérias da
Endometriose

Técnicas de Sutura
« A sutura tornada mais facil

Preservacdo da Fertilidade

« Endometriose dos ovérios

Eficiéncia Cirurgica

« Eficacia do tratamento cirlirgico da endometriose
severa

Treinamento Pratico

Opg¢éo A -Workshop com Videos - Dicas e Truques
« Sessdo de duas horas de videos

Opcao B-Treinamento em Treinadores Pélvicos

« Exercicios de sutura
« Técnica de confecgdo de nds

Programagcao sujeita a alteragao sem aviso prévio.

Unidade Barretos

ENDOMETRIOSE

SEVERA

ComplicagGes, conduta, prevencdo, tratamento e

Dia 2

Palestra de Abertura
« Endometriose profunda: como evitar
complicages?

Técnicas: mesaredonda

« Endometriose Urinaria

« Decisdes cirlirgicas na endometriose profunda:
técnica de preservagdo de nervos: mito ou realidade
« Aspectos técnicos da endometriose intestinal

« Shaving, nodulectomia ou ressecgdo segmentaria:
ha uma regra?

Treinamento Pratico

Opcao A -Workshop com Videos - Dicas e Truques
« Sessdo de duas horas de videos

Opgéo B - Treinamento em Tecido Vivo - Sessdo
pratica

- Principios basicos da laparoscopia

- Disseccgdo dos espagos retroperitoneais

- Sutura da bexiga
« Disseccdo, secgdo e reanastomose do ureter

Dia3

Palestra de Abertura
« Endometriose profunda: como evitar a
radicalidade na sutura?

Cirurgia ao Vivo - 2 casos exibidos em paralelo

- A duragdo das sessdes ao vivo € imprevisivel — as
palestras podem ser trocadas ou canceladas de
acordo com o horério da cirurgia ao vivo

Desfechos

« Ablagdo ou ressecgdo: isso afeta o risco de
recorréncia?

« Qualidade de vida apds cirurgia da endometriose:
acompanhamento de longo prazo

Sessido de Video
« Videos curtos de 7 minutos com 3 minutos de
discussao pelo painel de especialistas

Laboratério Experimental - Pratica em Tecido Vivo
« Principios basicos da laparoscopia

« Disseccdo dos espagos retroperitoneais

« Histerectomia

« Sutura da bexiga

« Disseccéo, secgdo e reanastomose do ureter

« Dissecgdo vascular, lesdes experimentais e reparo

cirurgia de endometriose severa

30 de Julho a1de Agosto

Diretor
do Curso

Arnaud Wattiez
Hospital da Universidade
de Estrasburgo, Franca

Codiretora
do Curso

Audrey T. Tsunoda
Hospital Erasto Gaertner
e Universidade Positivo
Curitiba, Brasil

Corpo
Docente

Argentina
Alejandro Aragona
Bélgica
Phillippe Koninckx
Brasil
Adriano Farah
Alexandre Amaral
Alexandre Silva e Silva
Carlos Eduardo Andrade
Claudia Lima Rocha
Eder Fistarol
Elisa Beatriz Simioni
Fabio Fin
Fernanda Arcoverde
Fernanda Asencio
Fernanda Okita
Georgia Cintra
Gil Kamergorodsky
Giuliano Borelli
Graziele Cervantes
Helizabet Salomao
Katiussa de Werk
Leonardo Campbell
Luciano Gibran
Luiz Flavio Fernandes
Manoel Gongalves
Marcelo Simonsen
Marcelo Vieira
Marco Bassi
Marcus Vinicius Gurgel
Mariana Fava
Mariana Vieira
Marina Maekawa
Mateus Rosin
Mauricio Abrdo
Mileide Assuncdo Sousa
Monica Kondo
Paulo Ayroza
Raimundo Romilton
Ricardo Reis
Roberto Heleno Lopes
Rodrigo Fernandes
Silvangela Wielewski
Weber Alexandre Moraes
William Kondo
Chile
Edison Arriagada
Ignacio Miranda

arco Puga
Walter Arriagada
Colombia
Rene Pareja
Itdlia
Anastasia Ussia
México
David Isla
Diana Patricia Jimenez
Peru
Aldo Lopez




GINECOLOGICA
ONCOLOGICA

Conhecimentos e procedimentos

2a4de Agosto

laparoscépicos na ginecologia oncolégica

Diretor
do Curso
Arnaud Wattiez

Hospital da Universidade
de Estrasburgo, Franca

Diretora
do Curso

Audrey Tsunoda
Hospital Erasto Gaertner
e Universidade Positivo
Curitiba, Brasil

Corpo
Docente

Argentina

Alejandro Aragona
Brasil

Adriano Farah
Alexandre Pupo
Alexandre Silva e Silva
Bruno R. B. Azevedo
Carlos Eduardo Andrade
Claudia Lima Rocha
Eder Fistarol

Elisa Beatriz Simioni
Fabio Fin

Fernanda Arcoverde
Fernanda Asencio
Fernanda Okita
Georgia Cintra
Giuliano Borelli
Graziele Cervantes
Guilherme Barbosa
Gustavo Iglesias
Katiussa de Werk
Leonardo Campbell
Marcelo Simonsen
Marcelo Vieira

Marcus Vinicius Gurgel
Mariana Vieira

Marina Maekawa
Mateus Rosin

Mayra Nakano

Mileide Assungdo Sousa
Raimundo R. L. Rosario
Reitan Ribeiro

Renato Moretti Marques
Ricardo Reis

Roberto Heleno Lopes
Rodrigo Fernandes
Silvangela Wielewsky
Weber Alexandre Moraes
Chile

Ignacio Miranda
Marco Puga

Colombia

Rene Pareja

India

Shailesh Puntambekar
México

David Isla

Diana Patricia Jimenez
Peru

Aldo Lopez

Programagao sujeita a alteragdo sem aviso prévio.

Dia1

Generalidades
« L 6gica do uso da laparoscopia em oncologia

Anatomia

» Mudando conceitos na anatomia pélvica

» Anatomia vascular e neural da pelve

« Abordagem laparoscopica dos espagos laterais
Sutura

« Sutura laparoscopica: teoria para carregar a
agulha e diferentes técnicas para atar nos

Cirurgia ao Vivo -2 casos sendo exibidos em
paralelo

« A duragdo das sessdes ao vivo é imprevisivel — as
palestras podem ser trocadas ou canceladas de
acordo com o horério da cirurgia ao vivo

Treinamento Pratico
Opcao A-Workshop com Videos - Dicas e Truques
« Sessdo de videos

Opg¢éo B - Treinamento em Pelvic Trainers
« Exercicios de sutura
« Técnica de atar nés

Dia 2

Palestra de Abertura
« Laparoscopia avangada em cancer ginecolégico:
estado da arte

Cirurgia ao Vivo -2 casos sendo exibidos em
paralelo

« A duragdo das sessdes ao vivo é imprevisivel - as
palestras podem ser trocadas ou canceladas de
acordo com o horério da cirurgia ao vivo

Cancer Cervical

« Como a abordagem laparoscépica atende as
exigéncias da histerectomia radical

« Histerectomia radical laparoscépica: experiéncia
latino-americana

« 10 minutos de palestras/videos apresentados por
cada membro do corpo docente, seguidos de uma
curta discussao

Treinamento Pratico
Opcao A-Workshop com Videos - Dicas e Truques
« Sessdo de videos

Opcao B-Treinamento em Tecido Vivo

« Principios basicos da laparoscopia

 Sutura de bexiga

« Dissecgdo dos espagos retroperitoneais

= Dissecgdo do ureter, secgdo e reanastomose

« Disseccdo vascular, lesGes experimentais e reparo

Unidade Barretos

Dia3

Palestra de Abertura
« Problemas comuns na cirurgia ginecolégica
oncolégica minimamente invasiva

Cancer Cervical e Endometrial

« Bidpsia do linfonodo sentinela: novas evidéncias
para técnica, indicagdes e desfechos

« Traquelectomia laparoscépica radical: indicagdes e
técnica cirdrgica

« Linfadenectomia lomboadrtica laparoscépica
transperitoneal: como e quando?

Mesa Redonda: Cancer Ovariano

« Manejo laparoscépico das massas ovarianas
suspeitas

« Técnica anatdémica e cirlrgica da cirurgia de
citorredugdo - onde esté o limite?

« Citorredugdo primaria x de intervalo — anélise
critica para critérios de selegdo e desfechos

« O que ha de novo no cancer ovariano em 2017?

Treinamento Pratico
Opcio A - Workshop com Videos - Dicas e Truques
« Sessdo de videos

Opcio B -Treinamento em Tecido Vivo

« Principios béasicos da laparoscopia

« Dissecgdo dos espagos retroperitoneais

« Sutura de bexiga

« Dissecgdo do ureter, secgdo e reanastomose

« Linfadenectomia pélvica e para-adrtica

« Nefrectomia

« Disseccgdo vascular, lesdes experimentais e reparo




ARTROSCOPIADO
PUNHO - AVANCADO

Curso Tedrico-Pratico Oficial da Sociedade Europeia
de Artroscopia de Punho (EWAS)

Unidade Barretos

9e 10 de Agosto

Dia1 Dia2

L]
« Sutura DCSS - Condutos nervosos Diretor
« Ressecgdo do ganglio do punho « Fixador externo no punho
= Procedimento artroscépico tipo Waffle « Placa Volar do Radio Distal dO Cu rso
» Reparo TFCC « Artroscopia CMC (trapeziectomia parcial)
« Ressecgdo do corpo estranho « Pseudoartrose do Escaféide Gustavo Mantovani
- Sinovectomia « Estiloidectomia Radial Ruggiero
« Exploracdo do punho normal « Robdtica em cirurgias de nervos S&o Paulo Hand Center
« Instabilidade mediocérpica e o tratamento « Utilizacdo de fixagdo externa no punho
artroscépico « Abordagem minimamente invasiva para DRF
= Ganglios do punho e a instabilidade « Artroscopia CMC do polegar
pré-dinamica Escafo-Semilunar « Artroscopia para fratura do escafoide e Corpo
« Sindrome de impactagdo ulno-carpal seudoartrose
« Principios do reparo TFCC (complexo ligamentar -pArtroscopia em fraturas distais do radio Docente
triangular) « Punho artritico — possibilidades artroscépicas
« Anatomia artroscépica do punho e inspegdo da Brasil
articulagdo Anderson Uehara
« Preparo do punho, tragdes, portais 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

Programagao sujeita a alteragao sem aviso prévio.




Cobrir um amplo espectro de procedimentos cirlrgicos
na cirurgia digestiva, indicagbes para tratamento
cirargico e discutir complicacbées nas operacoes

30de Agosto a1de Setembro

Bernard Dallemagne
Hospital da Universidade de
Estrasburgo, Franca

Antonio Talvane
Torres de Oliveira
Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Argentina

Luis Gramatica

Gustavo Marcucci

Brasil

Alex Silva

Alexandre Prado de Resende
André Brandalise

Bruno Azevedo

Céssio Renato M. de Lima
Claudia Lorenzetti

Croider Lacerda

Diego Burgardt

Durval Renato Wohnrath
Fernando Felippe

Jander Toledo Ferreira

Jodo Coelho

José Ciongoli

Julio Martinez

Juverson Terra

Luis Gustavo Romagnolo
Marcelo dias Sanches
Marcelo Oliveira R. da Cunha
Nelson Ary Brandalise
Osvaldo Prado Castro

Paulo Roberto Savassi Rocha
Raphael Araujo

Soraya R. de Almeida Sanches
Franca

Silvana Perretta

Programag&o sujeita a alteragdo sem aviso prévio.

Demonstragoes de Cirurgias ao Vivo ou
Pré-Gravadas - Casos cirtirgicos

« Gastrectomia total laparoscopica

« Pancreatectomia distal laparoscopica
« Hepatectomia esquerda laparoscépica

Laboratério Experimental - Pratica em Tecido Vivo
Apresentacao dos procedimentos cirirgicos

« Hérnia Hiatal

« Esplenectomia

« Pancreatectomia Distal

« Gastrectomia Total/Parcial

« Miotomia de Heller

Demonstragdes de Cirurgias ao Vivo ou
Pré-Gravadas - Casos cirtrgicos

« Esofagectomia em posigdo prona

« Hepatectomia direita laparoscépica

« Miotomia Endoscopica Peroral

« Reparo laparoscépico da hérnia paraesoféagica

Laboratério Experimental
« Etica e regras

Laboratério Experimental - Pratica em Tecido Vivo
Apresentacio dos Procedimentos Cirtrgicos

« Hérnia Hiatal

« Pancreatectomia Distal

« Gastrectomia Total/Parcial

« Hepatectomia

« Esofagectomia Toracoscépica em posigdo prona
« POEM

Workshop com Especialistas

« Hérnia hiatal paraesofagica: dicas e truques

« Conduto géastrico apds esofagectomia: como
podemos prevenir/reduzir os riscos de isquemia e
complicagdes na anastomose?

« cancer da cardia: devemos ir para cima ou para
baixo?

« Tratamento endoscopico dos canceres esofagicos
precoces

« Cirurgia minimamente invasiva guiada por
imagens

« Como fazer: Enucleagdo laparoscopica de
tumores neuroenddcrinos

« Como fazer: Pancreatectomia distal laparoscopica
+/- esplenectomia

« Como fazer: Duodenopancreatectomia
laparoscépica

« Como fazer: ressecgdes hepaticas tipicas e
atipicas

« O papel expandido da endoscopia flexivel

na cirurgia do aparelho digestivo superior e
hepatobiliar




Protetor de Exposicdo Maximizada.
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TEO/TME

TRANSANAL

Principios do TEO e demonstragdes de exercicios e
casos de como evitar problemas

4 e 5de Setembro

Diretor
do Curso

Armando Melani
Diretor Cientifico
IRCAD América Latina /
Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Codiretor
do Curso

Luis Gustavo Romagnolo
Hospital de Amor (Hospital
de Cancer de Barretos),
Brasil

Corpo
Docente

Brasil

Armando Melani

Carlos Ramén S. Mendes
Carlos Véo

Fabio Campos

Gustavo Becker

Ivan de Barcelos

Jodo de Aguiar Pupo Neto
José Alfredo Reis Junior
Leonardo Machado de Castro
Luis Gustavo Romagnolo
Marco Aurélio Gomes
Marcos Denadai

Maria Cristina Sartor
Mauricio Matos
Maximiliano Cadamuro
Chile

Mario Abedrapo
Espanha

Xavier Serra-Aracil

EUA

Eduardo Parra D'Avila
Mathew Albert

Sam Atallah

Programagao sujeita a alteragdo sem aviso prévio.

Dia1

Sessdo Tedrica-TEO / TAMIS
« Principios e fundamentos técnicos

« TAMIS: dicas para torna-la mais facil, transi¢do a

TaTME

« Resseccdo local por RTX

« Complicagbes: como evitar?

« Debate sobre a plataforma: TEO
- Pros
- Contras

Sessao Teérica-TME
« Anatomia de baixo para cima

« Passo a passo e aprendizagem da TaTME

« Complicagdes: como evitar?
« TaTME robética - futuro?

« Navegacdo estereotaxica por TaTME
« Debate: Cirurgia do cancer retal: de baixo para cima

- Prés
- Contras

Cirurgia ao Vivo
« Casos Cirurgicos:
- TME - TRANSANAL
- Hibrido
-TEO

r

Unidade Barretos

Dia 2

« Sessdo Pré-Laboratério — Descrigbes dos
procedimentos

Laboratério Experimental - TEO
« Resseccdo - parcial e total

« Sutura

« Instrumentais

Laboratorio Experimental - TME Transanal
« Animal: Hibrido (VLP)




Dia1

Sessao Tedrica

» Anatomofisiologia da laringe aplicada a
microcirurgia

«Dificuldades na laringo de suspensdo: como
resolver?

« Diagnostico e tratamento das lesdes benignas
de laringe

« Diagnostico e tratamento das alteragdes
estruturais minimas

« Imobilidade laringea: diagnostico e tratamento
« Tireoplastias

Laboratoério Experimental - Pratica em Cadaver
Fresco

= Técnica do edema de Reinke

« Cisto de prega vocal

« Enxerto de fascia para sulco

« Cordectomia tipo |

« Tireoplastia

Unidade Barretos

MICROCIRURGIA

DE LARINGE

Habilitar otorrinos e cirurgides de cabeca e
pescogo a realizarem microcirurgia de laringe

para lesdes benignas e tumores iniciais

Dia2

Sessao Tedrica

» Uso do laser na laringe

« Leucoplasia laringea: tratamento e suas
controvérsias

« Tumor inicial glético: tratamento endoscépico
« Tumor inicial supraglético: tratamento
endoscopico

« Margens cirdrgicas em cirurgia endoscépica

« Conduta na papilomatose laringea

Laboratodrio Experimental

TurmaA

= Treinamento inicial do uso do laser de

diodo e CO, em laringe suina, Cadéaver Fresco
— Cordectomias tipo | a VI, Cirurgia de Kashima,
Aritenoidectomia, Laringectomia Supraglética
TurmaB

« Discusséo de casos clinicos: lesées benignas
« Discussédo de casos clinicos: lesdes malignas

Dia3

Laboratodrio Experimental
TurmaA
= Discusséo de casos clinicos:
- LesBes benignas
- LesBes malignas
TurmaB
- Treinamento inicial do uso do laser de diodo
e CO, em laringe suina, Cadaver Fresco
— Cordectomias tipo | a VI, Cirurgia de Kashima,
Aritenoidectomia, Laringectomia Supraglética

20 a22 de Setembro

Diretores
do Curso

Leonardo Haddad
Universidade Federal de
S&o Paulo - UNIFESP

Renato Capuzzo

Hospital de Amor (Hospital
de Cancer de Barretos),
Brasil

Corpo
Docente

Brasil

Agricio Nubiato Crespo
Domingos Hiroshi Tsuji
Fabio Pupo Ceccon
Geraldo Druck Santana
José Eduardo Pedroso
Mércio Abrahdo

Paulo Perazzo

Rogério Dedivitis

Programagao sujeita a alteragao sem aviso prévio.




ARTROSCOPIA DA ATM

BASICO

Capacitacao basica ao cirurgiao bucomaxilofacial para um
correto diagnostico e tratamento por via artroscépica das
desordens intra-articulares da ATM

26 e 27 de Setembro

Coordenador
do Curso

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

Corpo
Docente

Brasil

Fabio Guedes

Fabio Ricardo Loureiro Sato
Luciana Signorini

Marcelo Cini

Mauricio Bento

Victor Bissonho

Viviane Naddeo

Programagao sujeita a alteragdo sem aviso prévio.

Unidade Barretos

Dia1 Dia2

Sessdo Tedrica Laboratodrio Experimental
« Apresentagdo do curso e da equipe » Demonstragéo
« Fisiopatologia das disfungdes « Treinamento

temporomandibulares

« Anatomia macroscépica e artroscopica da ATM
« Exames de imagem aplicados a ATM

« Patologias que afetam a ATM — (visdo macro e
artroscépica)

« Indicages para a artroscopia da ATM

« Instrumentais e equipamentos utilizados em
artroscopia

« Técnicas de artroscopia da ATM

« Como evitar e atuar em casos de acidentes e
complicagbes

Videoconferéncia




Dia1
Sessio Tedrica

Endoscopia Pancreatica e Biliar- Casos ao Vivo

Endoscopia Pancreatica e Biliar Basica - Panorama

» Manuseio do equipamento e acessorios

» Anatomia radiolégica biliopancreética e variagées

« Técnicas de canulagdo papilar — dicas e truques

« Esfincterotomia endoscopica da papila maior e
menor - aspectos técnicos

« Avaliagdo pré-operatéria de pacientes submetendo-
se a CPRE

» Quando e como fazer uma fistulotomia ou
esfincterotomia tipo pré-corte

Endoscopia Pancreatica e Biliar Terapéutica -
Panorama

« Técnicas em célculos do ducto biliar dificeis

« CPRE ap6s cirurgia gastrointestinal

- Estenoses biliares benignas e malignas. Qual tipo
de stent usar?

« Papilectomia Endoscopica

« Colangioscopia: diagnéstico ou ferramenta
terapéutica

« Eventos adversos - como tratar e prevenir?

Ecoendoscopia Pancreatica e Biliar Basica -
técnicas de injecdo e FNA - Panorama

« Ecoendoscopia radial e anatomia setorial

« Procedimentos de puncéo aspirativa por agulha
fina (FNA) —Técnica e acessorios

« Neurdlise do plexo celiaco guiada por
Ecoendoscopia

« Lesdes cisticas pancreéticas - ablagdo guiada por
Ecoendoscopia

ENDOSCOPIA

BILIOPANCREATICA

Avancos recentes e evolugdo dos procedimentos
endoscopicos e da Ecoendoscopia fornecem
alternativas para aliviar as obstrucdes biliopancreaticas

4 a 6 de Outubro

Ecoendoscopia Pancreatica e Biliar Terapéutica -
Procedimentos Hibridos Ecoendoscopia - CPRE e
Guiados por Ecoendoscopia

« Colecdo de fluido pancreatico e necrose —
tratamento por Ecoendoscopia

« Drenagem pancredtica e biliar guiada por
Ecoendoscopia apos falha na CPRE

» Anastomose gastrojejunal guiada por
Ecoendoscopia

« Drenagem da vesicula biliar guiada por
Ecoendoscopia

Dia2

Sessdo Tedrica
« Endoscopia Pancreética e Biliar - Casos ao Vivo

Laboratoério Experimental - Pratica em Tecido Vivo

Dia3

Laboratoério Experimental - Pratica em Tecido Vivo

Programagcao sujeita a alteragdo sem aviso prévio.

Diretor
do Curso

Guido Costamagna
Universidade Catdlica
Roma, Italia

Codiretores
do Curso

José Celso Ardengh
HC-FMRP-USP
Ribeirdo Preto, Brasil

Everson Luiz de Almeida
Artifon
HC-FMUSP, Sao Paulo, Brasil

Ramiro Robson Mascarenhas

Presidente Anterior da
SOBED, Brasil

Corpo
Docente

Argentina

Dudy Zagalsky

Brasil

Djalma Ernesto Coelho
Edvaldo Fraga Moreira

Eloy Taglieri

Everson Luiz de Almeida Artifon
Glaciomar Machado

Marcos Eduardo Lera Santos
José Celso Ardengh

José Eduardo Brunaldi
Marcos Vinicius da Silva Ney
Edson Ide

Fernando Marson

Diogo Turiani de Moura
Eduardo Turiani de Moura
Claudio Rogerio Solak

Thaisa Nakadomari

Leandro Kashiwagi

Spencer Cheng

Otévio Micelli-Neto

Carlos Kiyoshi Furuya Jr
Rafael Kemp

Ramiro Robson Mascarenhas
Raquel Canzi Almada de Souza
Ricardo Rangel de Paula Pessoa
Sylon Ribeiro de Brito Junior
Viriato Jodo Leal da Cunha
Wagner Colaiacovo

Tiago Vilela

EUA

Michel Kahaleh

Sachin Wani

Itdlia

Ivo Boskoski




HERNIAS
BASICO

Aspectos praticos das mais variadas técnicas
laparoscoépicas no tratamento das hérnias da parede

abdominal, simples e complexas

8 a10 de Outubro

Diretores
do Curso

Flavio Malcher
Celebration Health Florida
Hospital

Marcelo Furtado
Hospital Pitangueiras, Jundiaf

Corpo
Docente

Brasil

Alexander Morrell
Anténio Claudio Jel
Christiano Claus
Flavio Malcher
Gustavo Soares
Heitor Santos

José Julio Monteiro
Leandro Totti Cavazzola
Luciana Guimaraes
Marcelo Furtado
Marcio Cavaliére
Marcos Denadai
Mauricio Azevedo
Maximiliano Caduro
Thiago Bosh Viana
Chile

Augustin Alvarez
Colémbia

Neil Valentim Vega Pefia
EUA

Igor Belyansky

Programagao sujeita a alteragdo sem aviso prévio.

Dia1

Sessido Tedrica - Preparando-se para a Hérnia
inguinal VL

« Reconhecimento anatémico da regido inguinal
posterior (Lap Anatomy)

« Por que eu devo aprender a herniorrafia inguinal VL?

Sessdo Tedrica - Videos Comentados

» Fixagcdo de tela: ¢ sempre necesséria? Quando e
como

« Qual tela devo escolher para meu paciente? Existe
diferenga?

« Minilaparoscopia e cola. Existe beneficio além da
estética?

« Manejo da hérnia encarcerada/estrangulada

« Abordagem da hérnia recidivada, apés aberta e
laparoscopica

« A cirurgia é sempre necessaria? Qualidade de vida

Sessdo Tedrica - Painel

« O desafio da hérnia do esporte

« Opgdes nas hérnias gigantes

« Quando situagdes dificeis acontecem com bons
cirurgioes

« Evitando e tratando a dor cronica pés-operatéria

Cirurgias ao Vivo

« Hérnia Inguinal TAPP

» Hérnia Inguinal TEP com baldo
« Hérnia Inguinal TAPP robotica

Unidade Barretos

Dia 2

Sessio Tedrica - Entendendo a Hérnia incisional

« Fechamento da parede abdominal: Evitando a
hérnia Incisional

« O preparo do paciente para herniorrafia ventral faz
diferenga?

« Uso profilatico de telas

Sessao Teorica - Hot Topics: Telas na Parede
Abdominal

« Alternativas em telas separadoras de tecido

« Telas bioldgicas & bioabsorviveis: O que sédo? Valem
a pena? Quando?

« Melhor posicdo das telas: Onlay? Sublay? IPOM?

« Reparo robético da hérnia ventral

« Minhas dicas e truques na hérnia ventral VL

Sessao Teorica - Videos Comentados

« Hérnias peridsseas (subcostais, subxifoideas,
suprapubicas, peri-iliacas)

« Abordagens extraperitoniais das hérnias ventrais
« Rives endoscépico

« Hérnias paraestomais

Sessdo Tedrica - Situagdes Complexas

« Hérnias complexas: classificagdo e estratificagdo
« Hérnias lombares e pseudo-hérnias

« Hérnias ventrais e obesidade

« Fistulas enteroatmosféricas

« Abdémen aberto

« Perda de domicilio

» Opcdes de separagdo de componentes

Cirurgias ao Vivo

« Hérnia Umbilical

« Hérnia Incisional

« Hérnia Incisional Robética
« Hérnia Direita Recidivada

Dia 3

Sessio Pratica - Laboratério Experimental

1
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Dia1

Sessao Tedrica

Generalidades

« Regras cirlirgicas laparoscépicas
« Exposigdo

Anatomia
» Abordagem holistica dos espagos pélvicos
Ureter, vasos e nervos

Sutura
« Sutura laparoscopica: teoria para carregar a
agulha e diferentes técnicas de fazer nés

Histerectomia
» Abordagem gradual
« Casos dificeis
» Como evitar complicagdo durante a
histerectomia laparoscépica
- Videos:
- Histerectomia para Utero grande
- Histerectomia, dicas e truques
- Importancia do manipulador uterino
- Energia e histerectomia

Complicagdes
» Complicagdes na Ginecologia Laparoscopica
- Videos:

- Complicagbes de entrada

- Complicagdes intestinais

- Complicagbes urinarias

Cirurgiaao Vivo
« Miomectomia

« Teratoma

« Endometrioma

Laboratorio Experimental - Pratica em Treinador
Pélvico
«Sutura

Dia2

Palestra de Abertura
« Energia

Miomectomia
« Técnicas principais
- Videos
- Dicas e truques
- Miomectomias dificeis
- Sutura apés miomectomias

Endometriose Profunda

« Principios técnicos e estratégias
« Exames pré-operatérios

« Endometriose urinéria

« Endometriose intestinal

Unidade Barretos

TECNICAS BASICAS EM

ENDOSCOPIA
GINECOLOGICA

Habilidades basicas para um bom desempenho na
pratica clinica laparoscépica e passo a passo para

Opcao A - Grupo Tedrico
« Sessdo de videos - auditério

Opcao B-Grupo Tedrico e Pratico
« Treinamento préatico - laboratério

Laboratdrio Experimental - Pratica em Tecido Vivo
« Disseccéo do espaco retroperitoneal

« Cistectomia e reconstrucgao vesical

« Histerectomia

« Nés intra e extracorpéreos

« Linfadenectomia

Cirurgiaao Vivo

« Primeiro Caso - Histerectomia com
linfadenectomia pélvica e para-adrtica

« Segundo Caso - Histerectomia com morcelacéo -
fibroides uterinos

Dia 3

Sessdo Tedrica
« Abordagem cirlirgica moderna da adenomiose

Massas Anexiais
« Principios técnicos
« Videos:
- Cistectomia
- Anexectomia
- Avaliacdo da carcinomatose

Assoalho Pélvico
« Principios técnicos, casos dificeis
« Dicas e truques - padronizagédo

Oncologia
« Problemas gerais associados ao uso da
laparoscopia na oncologia
« Estadiamento:
- Linfadenectomia pélvica
- Linfadenectomia lombo-adrtica
« Terapéutica:
- Histerectomia radical - indicagées e resultados
- Videos:
- Espagos pélvicos
- Dicas e truques laparoscopicos
- Dicas e truques roboéticos
« A preservacdo de nervos na histerectomia radical
robotica - pontos de referéncia

Opcao A - Grupo Tedrico
« Sessdo de videos - auditério

Opcao B-Grupo Tedrico e Pratico

Laboratdrio Experimental - Pratica em Tecido Vivo
« Nefrectomia

« Simulagédo de leséo intestinal e reconstrugao

« Micro reanastomose do ureter

utilizagdo dos procedimentos laparoscopicos

18 a 20 de Outubro

Diretor
do Curso

Rene Pareja

Pontificia Universidad
Javeriana / Instituto
Nacional de Cancerologia
Laparoscopista del CES,
Medellin, Colémbia

Codiretora
do Curso

Audrey T. Tsunoda
Hospital Erasto Gaertner
e Universidade Positivo
Curitiba, Brasil

Corpo
Docente

Argentina

Alejandro Aragona
Leopoldo Videla Rivero
Brasil

Alexandre Silva e Silva
Carlos Eduardo Andrade
Daniel Stadoto Dias
Elisa Beatriz Simioni
Fabio Fin

Ricardo dos Reis
Fernanda Asencio
Fernanda Okita

Flavia Neves Bueloni Dias
Georgia Cintra
Helizabet Salomao
Leandro Antunes
Leonardo Campbell
Luciano Gibran
Marcelo Simonsen
Marcelo Vieira

Mileide Maria de A. Sousa
Helio Toshio Ouki
Paulo Ayroza Ribeiro
Reitan Ribeiro

Renato Moretti
Rodrigo Fernandes
William Kondo

Chile

Marco Puga

Franca

Revaz Botchorichvili
Itdlia

Armando Romeo

Programagao sujeita a alteragao sem aviso prévio.




ONCOIRCAD
AVANCADO

Introducéo aos procedimentos oncolégicos laparoscépicos
e procedimentos maiores em cirurgia digestiva

19 a23 de Novembro

Diretor
do Curso

Antonio Talvane
Torres de Oliveira
Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Corpo
Docente

Brasil

Alexandre Prado de Resende
Antonio Cury

Antonio Talvane T. de Oliveira
Armando Melani

Carlos Augusto Real Martinez
Carlos Veo

Croider Franco Lacerda
Durval Renato Wohnrath
Eduardo Dipp

Fernando Cirne Lima
Fernando Ernesto C. Felippe
Jander Toledo Ferreira

José Paulo Jesus

Julio Martinez

Juverson Terra

Paulo Roberto Savassi Rocha
Raphael Araujo

Univaldo Sagae

Holanda

Miguel Cuesta

Programagao sujeita a alteragao sem aviso prévio.

Dia1

CIRURGIA COLORRETAL

Demonstragoes de Cirurgias ao Vivo ou
Pré-Gravadas

« Retossigmoidectomia robédtica

« Retossigmoidectomia

Sessdo Tedrica

« Novas abordagens em Cirurgia Retal
= Cancer de Colon - VLP

« Cancer Retal - Robético

« Cancer Retal - TEO

« Como evitar complicagdes?

« Cirurgia de treinamento robético

Detalhes Técnicos em Video

« Esofagectomia - Estado da Arte

= Tratamento do cancer da Jungao Esofagogéastrica
« Linfadenectomia no cancer esofégico

Dia 2

CIRURGIA GASTRICA E ESOFAGICA

Demonstragdes de Cirurgias ao Vivo ou
Pré-Gravadas

« Esofagectomia pré-operatéria pos quimioterapia
- GDP

Sessao Teodrica - Cirurgia Esofagica

« Complicagdes na Esofagectomia Oncolégica
« Gastrectomia - Estado da Arte

= Técnica e videos

« Esofagectomia minimamente invasiva

« Esofagectomia em posigdo prona

Dia3

CIRURGIA DE FIGADO, PANCREAS E BACO

Demonstragdes de Cirurgias ao Vivo ou
Pré-Gravadas
«GDP

Sessio Teodrica - Cirurgia Esofagica
« Hepatectomia VLP - Estado da Arte
« Ressecgbes combinadas - figado / colon

Detalhes Técnicos em Video

« Hepatectomia direita

« Hepatectomia: taticas e detalhes técnicos
« GDP - estado da arte

« Esplenectomia Oncolégica

« Pancreatectomia total

Dia4

CIRURGIA GASTRICA E HEPATICA

Demonstragdes de Cirurgias ao Vivo ou
Pré-Gravadas

« Hepatectomia direita ou hepatectomia Esquerda
(dependendo da disponibilidade de pacientes)

« Gastrectomia Total

« Técnicas de Sutura

« Videos Editados

Laboratério Molhado (WET LAB)
« Colecistectomia

» Gastrectomia

« Esplenectomia

« Retossigmoidectomia

Extra:

« Pancreatectomia

« Hepatectomia

« Esofagectomia

Dia5

LABORATORIO EXPERIMENTAL

Laboratério Molhado (WET LAB)
« Colecistectomia

« Gastrectomia

« Esplenectomia

« Retossigmoidectomia

Extra:

« Pancreatectomia

« Hepatectomia

« Esofagectomia




DISSECCAO ENDOSCOPICA
DO OUVIDO

Instrumentacao e as técnicas necessarias para usar a
CEO para procedimentos otolégicos comuns

29 e 30 de Novembro

(] [ ]
Dia1 Dia2 :
Diretor
Sessdo Tedrica Sessdo Tedrica
= Microscdpio + endoscépio: histéria da cirurgia » Aplicagdo do endoscopio na cirurgia do do Curso
otoldgica colesteatoma
= Cirurgia Endoscépica do Ouvido: principios e « Estapedotomia totalmente endoscépica: vantagens Joao Paulo Valente
pratica e desvantagens Pontificia Universidade
» Anatomia da orelha média (visdo endoscépica) « Acesso endoscépico transcanal a orelha interna, Catoélica-PUC
= Disventilagdo seletiva da orelha média: apice petroso e conduto auditivo interno Campinas, Brasil
implicagdo no contexto da Otite Média Crénica « Apresentagdo de caso
« Timpanoplastia: abordagem endoscépica « Disseccdo guiada (demonstragdo) °
« Dissecgdo guiada (demonstragao) COd | I'etO res
Laboratério Experimental - Dissecc¢ao
Laboratério Experimental - Dissec¢ao » Cocleostomia do Curso
« Limpeza do conduto auditivo externo « Inser¢do de implante coclear
« Colocagdo de tubo de ventilagdo » Acesso infracoclear ao apice petroso Arthur Castilho
« Confecgao do retalho timpanomeatal « Anatomia do nervo facial Universidade Estadual
« Exploracdo da orelha média « Acesso transpromontorial ao conduto auditivo de Campmas - l..Jmcamp
« Remogio de cartilagem do tragus interno Campinas, Brasil

« Timpanoplastia (cartilage technique)
« Epitimpanectomia
« Ossiculoplastia

Joao Flavio Nogueira
Universidade Estadual
do Ceara— UECE
Fortaleza, Brasil

Corpo
Docente

Brasil

Arthur Castilho

Bruno Borges Taguchi
Danielle Marchioni
Gustavo Nogueira

Jodo Flavio Nogueira

Jodo Paulo Valente

Jose Santos Cruz de Andrade
Jose Eduardo Faria Martins
Luciano Moreira

Luiz Henrique Chequim
Raquel Andrade Lauria
Tiago Scopel

Programagao sujeita a alteragdo sem aviso prévio.




BASE DE CRANIO
TRANSNASAL

3 a5de Dezembro

Diretores
do Curso

Aldo Stamm

Centro de Otorrino &
Fonoaudiologia de Sao Paulo (COF)
Hospital Edmundo Vasconcelos

Eduardo Vellutini
DFVneuro

Codiretores
do Curso

CarlosClara
Hospital de Amor (Hospital de
Cancer de Barretos), Brasil

Renato Capuzzo

Hospital de Amor (Hospital de
Cancer de Barretos), Brasil

Corpo
Docente

Brasil

Alberto Capel Cardoso

Aldo Stamm

Carlos Clara

Eduardo Vellutini

Jodo Paulo Mangussi Gomes
Luis Felipe Alencastro
Marcos De Queiroz T. Gomes
Renato Capuzzo

Ronaldo Toledo

Thomas Frigeri

Tiago Scopel

Programagao sujeita a alteragdo sem aviso prévio.

Procedimentos cirlrgicos para o tratamento dos tumores
da base do crénio para profissionais da Neurocirurgia,
Otorrinolaringologia e Cabeca e Pescoco

Unidade Barretos

Dia1

Sessdo Tedrica

» Anatomia paranasal/base do cranio e suas
aplicagbes préaticas

« Anatomia paranasal e do osso da base do cranio-3D
« Anatomia do nariz e do seio paranasal - 3D

« Cirurgia do seio paranasal

« Manejo transoperatdrio, equipamento e
instrumentagdo em cirurgia endoscopica da base do
cranio

« Reconstrugdo da base do cranio (enxertos, retalhos
nasais, substitutos da dura-mater, etc)

Laboratério Experimental - Sessdo Pratica
« Dissecgdo anatdmica (demonstragdo seguida de
dissecgdo pelos participantes)

- Fazendo o retalho nasosseptal

- Uncinectomia, Antrostomia Maxilar, identificagéo
da artéria esfenopalatina, Etmoidectomia, artéria
etmoidal anterior e posterior, seio frontal

- Seio esfenoide: plano esfenoidal, canal da
carétida, recesso dptico-carotideo, clivo, extensdo
lateral do seio esfenoide. Identificando as paredes
mediais do seio cavernoso

Dia2

Sessdo Tedrica

« Anatomia cirlrgica para abordar a regido selar — 3D
« Abordagem transplanum

« Abordagem trans-cribriforme

= Seio cavernoso e anatomia das estruturas
correlatas - 3D

« Seio cavernoso: abordagem endoscépica
transnasal

« Classificagdo de segmentos diferentes da artéria
carétida interna

Laboratorio Experimental - Sessao Pratica
« Disseccdo anatdmica (demonstragdo seguida de
dissecgdo pelos participantes)

- Sela tdrcica, Hipdfise, Nervo dptico e quiasma,
complexo de comunicagdo anterior, nervos olfativos,
giro orbital, crista galli, terceiro ventriculo

- Abordagem do apice petroso medial, carétida
interna, e abertura do clivo/dura, identificagdo das
estruturas neurovasculares na fossa posterior e seio
cavernoso

Dia3

Sessio Tedrica

« Cirurgia do clivo e da fossa posterior

» Anatomia da jungdo craniocervical

» Maxilectomia medial / nasofaringectomia /
Abordagem pterigoide/infratemporal

Laboratorio Experimental - Sessao Pratica
« Dissecgdo anatomica (demonstragdo seguida de
disseccgdo pelos participantes)

- Identificagdo do nervo vidiano, V2, ACI, cavo
de Meckel. Abertura da parede medial do seio
cavernoso e identificagdo dos nervos e sua relagdo
comaACl

- Abordagem da fossa infratemporal

- Identificagdo e ressecgdo dos processos
pterigoides, sonda auditiva, V3, ACI faringea

- Descompressdo medial da 6rbita e
descompressdo dos nervos 6pticos, abertura da
parede medial da 6rbita e identificagdo do seu
contetdo
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PEDIATRICA

AVANCADO

Técnicas para laparoscopia com sessdes praticas

13 a15de Dezembro

Diretores
do Curso

Francgois Becmeur
Estrasburgo, Franga

Max Carsalad Schlobach
Belo Horizonte, Brasil

Maria Marcela Bailez
Buenos Aires, Argentina

Corpo
Docente

Argentina

Maria Marcela Bailez
Brasil

Max Schlobach
Colombia

Franca

Francois Becmeur
Luc Soler
Luxemburgo

Paul Philippe
Suica

Olivier Reinberg

Carlos Alberto Melo Hernandez

Programagao sujeita a alteragdo sem aviso prévio.

Unidade Barretos

Dia1

Sessdo Tedrica
Cirurgia Minimamente Invasiva: Consideragées
Gerais

Torax

« Hérnias diafragmaticas congénitas (HDC)

« Atresia esoféagica

« Atresia esofagica: treinamento e simulagéo

» Long Gap

« Ligacdo toracoscopica do canal arterial persistente
» Malformagdes cisticas do pulmao

« Segmentectomias toracoscdpicas em criangas

« Janelas pericardicas

Miscelanea

« Hérnias inguinais

« Esplenectomias totais

» Malformagdes anorretais

Simulacado
« Qual simulagéo para cirurgia neonatal?
« Ferramentas para simulagéo

Laboratdrio Experimental - Pratica em Tecido Vivo
« Refluxo gastroesofagico
« Nefrectomia por abordagem transperitoneal e
retroperitoneal
 Pancreatectomia
» Anastomose do intestino delgado
« Reparo da hérnia diafragmaética
« Toracoscopia
« Janela pericardica
« Resseccdo e anastomose esofagica
« Simulagao
2 grupos:
- Grupo 1: habilidades béasicas e procedimentos
simples
- Grupo 2: procedimentos avangados

Dia 2

Sessdo Tedrica

Abdome

« Atresia duodenal

« Ma rotagdo e volvo

« Duplicagdes: do es6fago ao anus
« Atresia intestinal

« Estenose pildrica hipertrofica
« Refluxo gastroesofagico

« Atresia biliar

« Cisto do colédoco

« Doenca de Hirschprung

Urologia

« Nefrectomia retro versus trans

« Cirurgia das glandulas adrenais

« Cistos ovarianos

« Uso de laparoscopia em caso de DSD (Disturbios
do Desenvolvimento Sexual)

« Laparoscopia em oncologia pediatrica

Laboratdrio Experimental - Pratica em Tecido Vivo
« Refluxo gastroesofagico
« Nefrectomia por abordagem transperitoneal e
retroperitoneal
« Pancreatectomia
« Anastomose do intestino delgado
« Reparo da hérnia diafragmatica
« Toracoscopia
« Janela pericardica
« Ressecgdo e anastomose esofégica
« Simulagao
« 2 grupos:
- Grupo 1: habilidades bésicas e procedimentos
simples
- Grupo 2: procedimentos avangados

Palestra de Encerramento
« Educagdo cirlrgica e cirurgia minimamente
invasiva pediatrica

Dia 3

Laboratério Experimental - Pratica em Tecido Vivo
« Nefrectomia por abordagem transperitoneal e
retroperitoneal

« Reparo da hérnia diafragmatica

« Janela pericardica

« Ressecgdo e anastomose esofégica

« Pieloplastia

« Piloro-jejunostomia

« Simulagao




ECMO (OXIGENACAO POR
MEMBRANA EXTRACORPOREA)

Como utilizar as ferramentas de progndéstico para ajudar
nas decisdes relativas a ECMO

Unidade Rio 26 a 29 de Marco

Dia1 Dia4

L]
Diretores

Sessdo Tedrica Sessdo Tedrica
« Histéria do ECMO « Resultados dO Cu rso
« Economia «ECPR
« W-ECMO fisiologia « Desmame :
« ARDS: Atualizagdes IEI|I_aS|150glno
« Indicagdes - VV-ECMO Sessao Pratica United States of America.

« ECMO em transplante de coragdo Philadelphia '
Sessdo Pratica » Como configurar o programa de ECMO
« Componentes do ECMO « ECMO News

Felipe Henriques
Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Dia2 Codiretores

« Sessdo Puzzle

Sessao Tedrica

« Anticoagulacéo - do Curso
« CRM i .

« Emergéncias no ECMO busi?)FemandoCaneo
Sessdo Pratica Sé&o Paulo, Brasil

» Gestao de pacientes

« Canulagéo Bruno Fernandes

Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

« Gestdo do circuito

Dia3 Corpo

Sessdo Tedrica D n
« VA ECMO oce te
« Farmacologia
« Desmame .
Brasil
Sessio Pratica Assad Sassine

Gustavo Ribeiro

« Transporte em ECMO
Marcelo Park

« Cuidados de enfermagem no paciente com

ECMO Vitgr Barzilai

« Eticaem ECMO Chllg )
Rodrigo Diaz
Colombia

Leonardo Salazar

Programagao sujeita a alteragdo sem aviso prévio.




Treinamento pratico e tedrico de sutura laparoscopica
para cirurgides iniciantes e experientes

2a4ddeAbril

Croider Lacerda
Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Paulo Bertulucci
Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Brasil

Croider Franco Lacerda
Daniela Balbino

Douglas Furtado

Dyego Benevenuto
Euvaldo Jorge

Fabio Madureira

Gastdo José Silva Santos
Jose Ciongoli

Leonardo Ferraz

Luciana M. Guimardes Meirelles
Paulo Bertulluci

Paulo Jiquirica

Roberto Marcellus
Rodrigo Fernandes

Programagao sujeita a alteragdo sem aviso prévio.

Sessao Tedrica

« Historia e equipamentos necesséarios para a sutura
(porta-agulha, protegdo de agulha, trocartes) VLP

« Selegdo de fios e agulhas para sutura em VLP

« Ergonomia para sutura em VLP

= Técnicas de camera na sutura em VLP

« Introducéo, apresentagdo (posicionamento) e
retirada da agulha da cavidade de VLP

« Geometria da sutura intracorpérea de VLP

« A sutura em laparoscopia: classificagdo dos nés e
técnicas de sutura

Laboratdrio Experimental - Caixa Preta

« Exercicio 1- Cognigado 1: Operador de camera
navegacao

« Exercicio 2 - Cognigdo 2: Passar o fio e 0 cabo
através dos alfinetes (circuito)

« Exercicio 3 - Cognigdo 3: Passar a agulha através
dos alfinetes (circuito)

« Exercicio 4 - Carregando a agulha - técnica de
danca da agulha, “puxar os cabelos’, técnica de
rotagdo, ajuda do tecido e ajuste com fio

« Exercicio 5 - Transfixagdo da agulha pelo tecido
sintético no sentido horéario e anti-horéario

Sessao Tedrica

« Amarracdo de no intracorpérea (técnica do
Gladiador)

« Amarragao de né intracorpérea (D — Loop e técnica
Smile)

« Amarragao de né intracorporea (C - Loop)

Laboratorio Experimental - Caixa Laparoscopica de
Treinamento

« Exercicio 6: Amarragéo de né intracorpérea
(técnica do Gladiador)

« Exercicio 7: Amarragdo de né intracorpérea
(formacgéo de D — Loop e Smile)

« Exercicio 8: Amarragdo de né intracorpdrea
(formagdo de D — Loop e Smile)

Sessdo Tedrica

« Sutura continua

« Sutura em angulos dificeis

« N6 extracorpéreo (Roeder)

« Complicagdes em sutura em VLP

Laboratoério Experimental - Caixa Preta

« Exercicio 9: N6 extracorpéreo (Roeder)

« Exercicio 10: Exercicios de sutura continua

« Exercicio 11: Exercicios de sutura em angulos
dificeis

« Exercicio 12: Gladiador ou C-Loop ou D-Loop
formacao ou técnica Smile




GERAL
PARA RESIDENTES

Teorias sobre energia em videocirurgia, principios e
confecgdo de nés intracorporeos, cuidados e conservagao
instrumentais e demonstracdes de exercicios praticos

5a7deAbril | 13a15 de Agosto

Dia1

Sessdo Tedrica

« Primeiro acesso e repercussdes de um
pneumoperitdneo

« Principios de um bom “cinegrafista”

« Ergonomia em laparoscopia

« Principios de sutura intracorpérea e introdugao,
carregamento da agulha e retirada da agulha da
cavidade VLP

» Amarragdo de nos intracorpéreos (técnica do
Gladiador e técnica do Sorriso)

« Formag&o anatémica com lagada em C e lagadaem D
» Grampeadores mecanicos na pratica clinica

« Debate ao final do segmento

Laboratdrio Experimental - Aula pratica

« Grampeadores e equipamento descartéavel
« Torre de video, elementos éticos e pingas
laparoscopicas (instrumentos)

« 1—Instrumentos cirlrgicos de laparoscopia
«2—Fio

Laboratdrio Experimental - Caixa Preta

« Cognicdo: navegagdo e cinegrafista

« Revisdo, téticas e truques: ergonomia e primeiros
assistentes (‘cinegrafista’)

« Cognicdo: passar o fio e o cabo através dos alfinetes
(circuito)

« Com a assisténcia do cinegrafista

« Cognigdo: passar a agulha através dos alfinetes
(circuito)

« Carregamento da agulha

« Técnica de danga da agulha, “puxar os cabelos’,
técnica de rotagao, ajuda do tecido e ajuste com fio

« Revisdo, téticas e truques: insergdo da agulha /
trocarte, carregamento da agulha e transfixagdo através
do tecido

« Transfixagdo da agulha pelo tecido sintético

« Estrutura basica do no cirlirgico

Dia2

Sessdo Tedrica

« Apendicectomia laparoscopica

« Colecistectomia laparoscopica

« Fundoplicag@o de Nissen laparoscépica

« Reparacdo de hérnia inguinal por laparoscopia
« Esplenectomia laparoscopica

» Complicagdes laparoscopicas

Laboratdrio Experimental - Caixa de treinamento de
laparoscopia- Amarracgéo de N6s Intracorpdreos

« Técnica do Gladiador e técnica do Sorriso

« Formagdes de lagadaem C

« Angulos dificeis

» Amarragdo de nos extracorpdreos

« Caixa de treinamento de laparoscopia — Amarragdo de
ndés intracorpdreos e suturas continuas

« Formag&o de lagadaem D

« Revisdo e solugdo de dlvidas em laparoscopia

« Sutura continua

« Erros comuns cometidos em suturas intracorpéreas

Dia3

Laboratoério Experimental - Pratica em Tecido Vivo
» Demonstragdo de exercicios a serem realizados em
tecido vivo

« Pneumoperiténeo com agulha de Verres

« Posicionamento dos trocartes

« Colecistectomia laparoscoépica

« Fundoplicagdo de Nissen laparoscopica

« Esplenectomia laparoscopica

« Enterectomia laparoscépica

« Gastroenteroanastomose laparoscopica

« Reparagdo de hérnia inguinal por laparoscopia

Diretor
do Curso

CroiderLacerda
Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Paulo Bertulluci

Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Corpo
Docente

Brasil

Armando Porto Carreiro
Croider Franco Lacerda
Daniela Balbino

Dyego Benevenuto
Eduardo Dipp

Fabio Madureira

Flavio Sabino

Gastdo José Silva Santos
Genaro

Maurice Franciss

Heitor Santos

José Ciongoli

José Julio

José Luiz Varela
Leonardo de Castro
Leonardo Ferraz

Marcio Baliero

Paulo Anderson Bertulucci
Paulo Jiquirica

Programagao suijeita a alteragéo sem aviso prévio.




TRAUMA PARA
EMERGENCISTA

16 e 17 de Abril

Diretores
do Curso

Marcelo Tayah MD
Coordenador de Emergéncia,
Americas Medical City

Rio de Janeiro, Brasil

Roberto Feres MD
Coordenador do Centro de

Traumas, Americas Medical City
Rio de Janeiro, Brasil

Corpo
Docente

Brasil

Armando Porto Carreiro
Bruno Fernandes
Debora Maziolli
Felipe Henriques
Fernado Tebet
Gaudencio Espinosa
Gustavo Carvalho
Gustavo Gattas
Julio Pereira
Luciana Busquet
Marcio Lucas

Paulo Tavares
Renato Poggetti
Rodrigo Motta
Rodrigo Pires

Rui Monteiro

Programacao sujeita a alteragdo sem aviso prévio.

Entender todos os aspectos de trauma, mecénica,
cinematica, 6rgdos-alvo e desenvolver competéncias em
relacdo a estabilizacdo e ao tratamento de lesdes

Dia1

Sessdo Tedrica

« O trauma: aspectos epidemiolégicos

» Mecanismos de trauma: cinematica, mecanismos e
lesGes frequentes

« Mecanismos de trauma: classificagées de risco/
indices fisiologicos e anatémicos

« ABCDE em trauma

« Dramatizagdo: analise de um cenario de trauma
com os participantes, com lista de verificagdo para
as agles tomadas

Laboratdrio Experimental - Pratica

« Ventilagdo ndo invasiva — dispositivos

« Imobilizagdo — colarinho, quadril e ossos longos —
quando remover?

« Liberacdo

» Choque: causas, classificagdo, abordagem
terapéutica em criangas, adultos e idosos

« Lesdes no abddmen e trauma na pélvis

« Politraumas — a abordagem ortopédica

« O conceito de urgéncias e emergéncias aplicado ao
trauma ortopédico

« Amputagdes traumaticas e fraturas expostas — o
que néo fazer?

Unidade Rio

Dia 2

Sessdo Tedrica

« Trauma da medula espinhal — o prognostico
comega no pré-atendimento

» Minimizagao da lesdo cerebral secundaria na sala
de reanimagéo

« Concusséo cerebral

« Quais parametros devem ser usados para

indicar a cirurgia no caso de TCE (Traumatismo
Cranioencefalico)?

« Epidemiologia do trauma vascular

« Diagnostico e imagem no trauma vascular

« Conduta no trauma vascular das extremidades e
central

« Abordagem inicial no trauma toracico

« Polifraturas costais/térax instavel/trauma toracico
aberto

« Imagem de trauma toracico

Laboratorio Experimental - Pratica

Grupos-de1a10

« Cricotomia e pungdo intradssea

« FAST (normal e hemoperiténio)

« PIC (monitoramento invasivo do cérebro)
« Puncgdo vascular

« Toracocentese

« Pericardiocentese




Sessao Tedrica
Visio Geral
» Anatomia de Endoscopia Bariatrica

Tratamento Endoscépico de Obesidade, Diabetes
e Recuperagao de Peso
« O papel da endoscopia no manejo de pacientes
bariatricos: o ponto de vista do cirurgido
« Bal6es intragéstricos:

- Revisdo da literatura — resultados e complicagdes
- Tipos de Bl

- O consenso brasileiro

- Bl em adolescentes

- Bl em criangas

- Resultados de longo prazo
« Recuperagdo de peso e incapacidade de perda de
peso (visdo geral e perspectiva)
« Plasma de argdnio na recuperagdo de peso pds-
operatorio de bypass gastrico em Y de Roux (RYGB)
« Bypass gastrico em Y de Roux (RYGB):
complicagdes de anel/banda
« Sutura endoscépica na recuperagdo de peso pos-
operatério de RYGB
« Gastroplastia Restritiva pela Técnica de Sleeve
« Endolumenal Duodenal Resurfacing e anastomose
magnética

Opcao A: Pratica em Laboratério: Tratamento
Endoscadpico de Complicagao Bariatrica

« Colocagdo e remocgao de préteses

« Septostomia e dilatagdo com baldo na acalasia
« Remocgdo de banda géastrica

« Dilatagdo da estenose e uso de hemospray

Opcao B: Sessoes Plenarias
« Demonstragdes pré-gravadas

Visdo aprofundada, desde sua interface com as complicacdes
da cirurgia bariatrica aos recentes avancgos no tratamento
endoscopico da obesidade e do diabetes tipo 2

24 e 25 de Maio | 19 e 20 de Outubro

Casos Clinicos ao Vivo

Sessdo Tedrica

Tratamento Endoscopico de Obesidade, Diabetes
e Recuperacao de Peso

« Tratamento endoscopico da obesidade (visdo geral
e perspectiva)

« Terapia de aspiragdo

Tratamento Endoscépico das Complicagoes da
Cirurgia Bariatrica

« Banda géstrica ajustavel: ruptura/migragao
« Estenose

« Vazamentos e fistulas de bypass

« Corpos estranhos, sangramento e Ulceras

« CPRE apos bypass gastrico

« Gastrectomia Sleeve: vazamentos e fistulas
« Escola europeia

« Escola brasileira

« Stretta apos o refluxo bariatrico

« Endobarrier: resultados e perspectivas

« Debate

Opcao A - Pratica no Laboratdrio: Tratamento
Endoscoépico da Obesidade

« Ablagdo de anastomose com argbnio

« Colocagdo e remogdo de balGes de ar e liquido
« Colocagdo e remocéao de baldo spatz

« Apollo Overstitch

Opcao B-Encerramento do Seminario

Silvana Perretta

IRCAD

Universidade de Estrasburgo,
Franca

Manoel Galvao Neto
Gastro Obeso Center,
S&o Paulo, Brasil

Luiz Gustavo de Quadros
Séo José do Rio Preto, Brasil

Brasil

Admar Concon Filho
Antonio Fabio Teixeira
Artagnan Amorim

Bruno Sander

Eduardo Grecco
Eduardo Moura

Eduardo Usuy

Jimi Scarparo
Josemberg Marins Campos
Luiz Gustavo de Quadros
Lyz Bezerra

Manoel Galvao Neto
Marcelo Falcdo

Marco Aurelio D’Assuncao
Newton Teixeira

Ricardo Fittipaldi

Thiago Souza

Chile

Alex Escalona

EUA

Andre Teixeira

Espanha

Gontrand Lopez-Nava
Franca

Gianfranco Donatelli
Michel Vix

Silvana Perretta

Programagéo sujeita a alteragdo sem aviso prévio.




62

BARIATRICAE
METABOLICA

Cobrir um amplo espectro de procedimentos cirlrgicos
em cirurgia bariatrica e metabdlica, tratamento cirlrgico
e discutir complicacdes operatoérias

28 € 29 de Maio | 17 e 18 de Outubro

Dia1

Diretor
Casos Cirurgicos ao Vivo
do Cu rso « Bypass ¢
« Bypass robético
Michel Vix « Bypass géstrico
Universidade de Estrasburgo, « Gastrectomia em manga
Franca » Gastrectomia em manga + Colecistectomia
o Demonstragoes de Cirurgias Pré-Gravadas
COd | I‘etor « Banda géstrica
« Notas gastrectomia em manga
dO Cu rso « Gastrectomia em manga com uma Unica incisdo
« Endomanga
Almiro Cardoso Ramos « Anatomia animal e defini¢do de procedimentos a
Gastro Obeso Center, serem feitos

S&o Paulo, Brasil
Opcio A-Tarde Livre

Opcio B - Laboratério Experimental - Pratica em

CO rpo Tecido Vivo

« Anastomose jejunojejunal
Doce nte « Banda géastrica

« Gastrectomia em manga
Brasil « Bypass géstrico

Almino Cardoso Ramos
Carlos Domene

Jodo Caetano Marchesini °

Josemberg Campos Dla 2

Luis Alfredo Vieira D'almeida

Manoel Galvéo Neto Sessoes Plenarias

Michel Menezes
Nilton Kawahara

Sergio Santoro Selecdo de Pacientes e Diagndstico Pré-Operatorio

« Discussédo de casos clinicos

Chile Selecio pré . ; ,
Alex Escalona « Selegdo pre-oper/a'_cona de pacientes através de
Eua pontuagdo metabdlica
Aurora Pryor L. L. . .
Natan Zundel Técnicas Cirdrgicas em Procedimentos Bariatricos
Franga Atuais
Michel Vix « Técnicas de gastrectomia em manga
Itdlia « Bypass laparoscopico simplificado: um modelo de
Silvana Perretta ensino passivel de reproducgéo
Gianfranco Donatelli « Logica e técnica do bpd/ds

« Cirurgia bariatrica robética complicada

« Gastrectomia em manga com biparti¢do de

Programagéo sujeita a alteragdo sem aviso prévio. transito (técnicas e resultados)

Lugar da Endoscopia em Procedimentos
Bariatricos

« Tratamento endoscopico da obesidade e da
diabetes tipo 2 com endobarrier

« Novos dispositivos para o controle da obesidade

Procedimentos Endoscépicos Basicos
« Endomanga: técnica e indicagGes

Cirurgia Metabolica
« Bases fisioldgicas para uma cirurgia metabélica
pura

Cirurgia Bariatrica Robética
« Vale a pena em casos de superobesidade?

Refazendo Cirurgias Bariatricas

« Tomada de decisdes em cirurgias bariatricas
revisionais

« Técnica de banda para bypass e seus resultados
« RevisGes em cirurgia bariatrica

« Redugdo de estoma endoluminal

Controle de Complicagdes: Casos Clinicos
« Complicacgdes de banda géastrica

- Dilatagdes de bolsa

- Migragéo intragastrica

- Erosdo ajustavel de banda géstrica utilizando
conceitos de remogéao

- Endoscépica para facilitar a remogéo na faixa
subabdominal
« Bypass

- Controle subabdominal de lesdes na veia cava
em cirurgias revisionais

- Hérnia interna

- Grampeamento do tubo de gastrostomia na
conversdo de Isg para rygbp

- Obstrucdo intestinal incomum apés rygb
(bezoar)

- Fistula gastro-géastrica
» Gastrectomia em manga

- Vazamentos: diagndstico e tratamento

- Como lidar com uma fistula?
« Gerd e cirurgia de obesidade

- Refluxo apds gastrectomia em manga
« Controle de complicagdes bariatricas
precoces e tardias

Palestra de Encerramento
« Cirurgia metabdlica: visdo geral e histéria dos
procedimentos

Opgao A-Tarde Livre

Opgcao B - Laboratério Experimental - Pratica em
Tecido Vivo

« Anastomose jejunojejunal

 Banda géastrica

« Gastrectomia em manga

« Bypass gastrico




Sessdo Tedrica

Demonstragdes Operatérias ao Vivo e Pré-Gravadas
« Procedimentos de endoscopia digestiva alta e
colonoscopia do Americas Medical City

« Procedimentos de colonoscopia e endoscopia
digestiva do Americas Medical City

« Fundamentos em Gl superior e colonoscopia

« Endoscopia digestiva alta e colonoscopia -
equipamentos e acessorios

*Hemostasia endoscdpica —técnicas e indicagdes

« Dicas e artificios para realizagdo de polipectomia

» Como e quando indicar mucosectomia?

« Dissecgdo endoscopica da submucosa: técnica e
resultados

« O papel da ligadura elastica em pacientes com varizes
esofagicas

« Quando usar escleroterapia na hipertensao portal

« Coagulacdo com plasma de argdnio: técnicas,
indicacdes e resultados

« Os resultados do desbridamento esofagico em casos
de estenose esofagica benigna

» Como e quando usar o Stent Metalico Autoexpansivel
(SEMS) no esdfago

« SEMS duodenal e coldnico: técnica e resultados

« Gastrostomia — técnicas, contraindicagdes e
complicagdes

« Acalasia: dilatagdo pneumatica, inje¢do de toxina
botulinica e MEVO —técnicas e resultados

Cobrir o amplo espectro de procedimentos endoscopicos na
endoscopia digestiva alta e na colonoscopia, além de determinar
indicacbes para procedimentos terapéuticos endoscopicos e
discutir os eventos adversos desses procedimentos

21a23de Junho

Sessdo Pratica
Introducao de Exercicios
« Introdugéao de exercicios
- Polipectomia
- Mucosectomia
- Dissecgdo endoscépica da submucosa
- Clipes
- Dilatacdo de estenose e desbridamento
- Insergdo do SEMS
- Ligadura com banda e escleroterapia
- Coagulagdo com plasma de argdnio
- Gastrostomia
- Insergéo do equipamento
- Dilatacdo de estenose
- Mucosectomia

Laboratério Experimental - Pratica

Laboratério Experimental - Pratica

José Eduardo Brunaldi
HCFMRP-USP
S3o Paulo, Brasil

Maria Elisabeth C. Castro
Americas Medical City
Rio de Janeiro, Brasil

Djalma Ernesto Coelho
Americas Medical City
Rio de Janeiro, Brasil

Gilberto Reynaldo Mansur
HCFMRP-USP
S&o Paulo, Brasil

Programagao sujeita a alteragdo sem aviso prévio.
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CURSO INTENSIVO
DE CIRURGIA GERAL

Treinamento pratico para aprender ou aprimorar o
desempenho de tarefas técnicas basicas em
cirurgia laparoscopica

16 a19de Julho

Diretores
do Curso

Bernard Dallemagne

IRCAD

Universidade de Estrasburgo,
Franga

Antonio Talvane
Torres de Oliveira

Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Corpo
Docente

Bélgica

Bernard Dallemagne

Brasil

Antonio Claudio Jamel Coelho
Antonio Talvane T. de Oliveira
Armando Geraldo F. Melani
Armando Porto

Augusto Tinoco

Camila Santos

Carlos Augusto R. Veo

Carlos Eduardo Domene
Croider Franco Lacerda
Daniel Flores

Daniela B. C. B. Galante

Delta Madureira Filho

Dyego Sa Benevenuto

Fabio Madureira

Fernando Madureira

Gastdo José Silva Santos
Guilherme Rocha Ribas

Jodo de Aguiar Pupo Neto
José Bento P. Dos Santos Filho
José Ciongoli

José Julio Rego Monteiro Filho
José Luis de Souza Varela
José Paulo de Jesus

José Reinan Ramos

José Ribarmar Saboia de Azevedo
Julio Cesar Beitler

Leonardo Ferraz

Luis Gustavo Romagnolo
Marnay Helbo Carvalho

Paulo Bertulluci

Franca

Antonio D'urso

Jacques Marescaux

Michel Vix

Itdlia

Silvana Perretta

Programagao sujeita a alteragdo sem aviso prévio.

Dia1

Sessdo Tedrica

Equipamentos de Laparoscopia

« Laparoscopio - cdmera - fonte de luz
« Insuflador

« Dispositivos de energia cirlirgica

« Trocartes e instrumentos

Principios Basicos

« Instalagdo da sala de cirurgia

« Acesso: recomendagdes e técnicas

« Fisiologia do pneumoperitdnio

« Aproximagdo de tecido: sutura, amarrando o né,
grampeamento

Laparoscopia para Emergéncias Abdominais
« Peritonite

« Apendicite

« Perfuragdo géastrica

Sessio Pré-Laboratoério (Auditoério)
« Anatomia animal e descrigdo dos procedimentos de
treinamento cirtirgico do dia

- Principios bésicos: insuflagdo - posicionamento dos
trocartes - laparoscopia aberta

- Clipes - grampos - sutura laparoscépica - nds

-Surgitie

- Anastomoses e ressecgdo de intestino delgado

- Costura @ mao de gastrojejunostomia

- Colecistectomia

Dia2

Sessdo Tedrica
« Reparagdo de Hérnia Inguinal

Demonstragdes de Cirurgias ao Vivo ou
Pré-Gravadas
« Abordagem laparoscopica de reparagdo hérnia: TAPP
« Abordagem laparoscopica de reparagdo hérnia: TEP
- Papel da laparoscopia em condigdes clinicas
especificas: hérnia recorrente, hérnia estrangulada...
- Logica da abordagem laparoscopica e técnicas
cirlrgicas: TAPP vs. TEP
« Hérnia ventral: umbilical e Incisional
« Hérnia de hiato
« Cirurgia Laparoscoépica Biliar
- Colecistectomia
- Principios basicos
- LesGes do ducto biliar: incidéncia, fatores de risco,
diagnéstico e prevengdo
- Cirurgia do ducto biliar comum
- Gestdo moderna dos célculos no ducto biliar

Sessao Pré-Laboratério (Auditorio)
« Descrigdo dos procedimentos de treinamento cirlirgico
dodia

- Reparagdo de hérnia inguinal

- Dissecagao do ducto biliar comum

- Coledocotomia e insercao de tuboem T

- Coledocojejunostomia emY de Roux

Dia3

Palestra
« Esofagectomia Minimamente Invasiva

Sessdo Tedrica
Cirurgia Minimamente Invasiva guiada porimagem:
como inventar o futuro

Cirurgia Esogastrica - Demonstragoes Operatdrias ao
Vivo ou Pré-Gravadas

« Fundoplicatura para DRGE

« Gastrectomia

« Miotomia endoscopica via oral

Adrenalectomia

Laboratdrio Experimental - Pratica
« Descrigdo dos procedimentos de treinamento
cirlrgico do dia

- Gastrojejunostomia com grampeador

- Hiatoplastia e fundoplicatura

- Gastrectomia

- Esplenectomia

Dia4

Sessdo Tedrica

Cirurgia Colorretal - Demonstracao Operatéria ao
Vivo

« Colectomia direita

« Retossigmoidectomia

« Cancer retal: ETM transanal
« Dicas e trugues

« Colectomia direita

« Colectomia esquerda
«ETM

« Abordagem transanal

Cirurgia Esplénica
« Indicagdes e técnica

Cirurgia Bariatrica e Metabélica

Discussao




Dia1

Sessdo Tedrica

« Equipamentos necessarios para sutura (porta-agulha,
contra-porta-agulha, trocartes) VLP

« Selegdo de fios e agulhas para sutura VLP

« Ergonomia da sutura intracorpérea

« Técnicas de cinegrafista em sutura VLP

« Introdugdo, apresentagdo (posicionamento) e retirada
de agulha da cavidade VLP

» Geometria da sutura intracorpérea VLP

» Amarragdo de n6 quadrado intracorpéreo com
configuragdo de uma formagdo em D (primeira lagada:
C - Ligadura por lagada)

» Amarragdo de n6 quadrado intracorpéreo:
Configuragdo de uma formag&o em C (primeira lagada:
D - Ligadura por lagada)

« Sutura intracorpérea em angulos dificeis

« Sutura laparoscopica continua VLP

« Complicagbes de suturas intracorpéreas VLP

Laboratorio Experimental - Caixa Preta

« Introdugado da agulha, pega (posicionamento), retirada
da agulha da cavidade

» Amarragdo de n6 em D — Ligadura por lagada

» Amarragdo de n6 em C— Ligadura por lagada

« Sutura continua (técnica de dorso e palma das maos)
« Sutura continua (confecgdo de bolsa para ogiva)

SUTURA
AVANCADA

Fornecer indicagGes para o tratamento cirlrrgico e
discutir complicacGes operatérias, além de destacar
os aspectos técnicos das intervengdes cirdrgicas

16 a18 de Agosto

Dia2

Sessao Tedrica

« As técnicas (Nos e sutura em cirurgia geral)

« Nés e sutura mecanica na cirurgia oncolégica do
esodfago e estdmago

» Nés e sutura mecanica e laparoscopica na cirurgia
oncoldgica do figado, pancreas e bago

« Sutura intracorpérea (Nés) e sutura mecanica
oncoldgica do aparelho digestivo baixo (coloproctologia)
« Nés e sutura em urologia (laparoscopica e robética)
« Nés e sutura em ginecologia e reimplantagéo da uretra
« Sutura na cirurgia toracica

« As técnicas (n6s e sutura em cirurgia bariatrica por
laparoscopia e robética)

« Nés extracorpdreos na VLP (amarragdo de nds
extracorpéreos em laparoscopia— Né de Roeder)

« Amarragdo de nés quadrados intracorpéreos (Portal
Unico) e uso de sutura robética e laparoscépica na
parede abdominal

« Sutura Laparoscopica Vascular

« Suturas alternativas e tecnologias em laparoscopia
(sutura farpada, dispositivos de sutura automatica RD
180/TK e Endo Stitch)

Laboratdrio Experimental - Caixa Preta - Treinamento
em Tecido Sintético

« Ligadura vascular simples e transfixante

« Implante de dreno de Kher no colédoco

« Endo-endo anastomose (com sutura continua e pontos
separados)

« Gastroenteroanastomose

« Fechamento de clpula vaginal

» Anastomose Vascular

« Sutura (Portal Unico) - Ligadura do ducto cistico

Dia3

Laboratdrio Experimental - Treinamento em Tecido
Animal

« Introdugdo do dreno de Kher e sua fixagdo com pontos
simples no colédoco

« Ligadura do ducto cistico

« Ligadura vascular (artéria esplénica)

« Ligadura vascular (veia esplénica)

« Gastroenteroanastomose

« Entero-entero anastomose (término-terminal)

« Entero-célon anastomose (latero-lateral)

« Anastomose biliodigestiva

« Hiatoplastia

« Sutura (Portal Unico)

« Anastomoses utilizando fio farpado (escamado) V-Lok

Diretor
do Curso

Croider Lacerda
Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Paulo Bertulucci
Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Corpo
Docente

Brasil

Antonio Talvane T. de Oliveira
Armando Geraldo F. Melani
Armando Porto

Croider Franco Lacerda
Daniela B. C. B. Galante
Delta Madureira Filho
Douglas Furtado

Fabio Madureira

Marcelo Vieira

Luciana Tito

Paulo Jiquiriga

Fernando Madureira
Gastdo José Silva Santos
José Ciongoli

José Julio do Rego M. Filho
José Luis de Souza Varela
Leonardo Ferraz

Luis Gustavo Romagnolo
Luiz Alfredo Almeida

Paulo Bertulluci

Rafael Rocha

Roberto Marcellus

Programagao sujeita a alteragdo sem aviso prévio.




COLORRETAL

AVANCADO

Cobrir um largo espectro dos procedimentos cirlrgicos
na cirurgia colorretal, indicagdes para o tratamento

6 a8 de Setembro

cirargico e discutir complicacbes operatorias

Diretor
do Curso

Armando Melani
Diretor Cientifico
IRCAD América Latina /
Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Codiretor
do Curso

Luis Gustavo Romagnolo
Hospital de Amor (Hospital
do cancer de Barretos),
Brasil

Corpo
Docente

Brasil

Armando Melani

Carlos Martinez

Carlos Veo

Fabio Campos

Jodo de Aguiar Pupo Neto
José Reinan Ramos

Luis Gustavo Romagnolo
Ronaldo Sales

EUA

Barry Salky

Eduardo Parra D'Avila
Richard Whelan

Itdlia

Antonello Forgione
Cecilia Ponzano
Francesco Corcione
Reino Unido

Bill Heald

Suica

Programagao sujeita a alteragdo sem aviso prévio.

Patrick Ambrosetti

Dia1

Demonstragoes de Cirurgias ao Vivo
ou Pré-Gravadas
» Casos operatdrios:
- Colectomia direita
- Colectomia esquerda
- Excisdo total do mesorreto para cancer (ETM)
- Retossigmoidectomia robética

Laboratério Experimental

Opgcao A: Sessao de Video - Dicas e Truques

« Discussdo em torno de apresentagdes curtas

de casos diffceis ou particulares, armadilhas e
detalhes técnicos da cirurgia colorretal, assistindo a
demonstragdes operacionais pré-gravadas

Opcao B: Pratica em Tecido Vivo
« Colorretal

- Estratégia operatoria

- Resseccdo e anastomose ileocecal direita

- Ressecgdo de sigmoide esquerda com anastomose
de Knight

- Abordagem vascular

Dia2

Laboratério Experimental

Opgao A: Sessdo de Video - Dicas e Truques

« Discussdo em torno de apresentagdes curtas

de casos dificeis ou particulares, armadilhas e
detalhes técnicos da cirurgia colorretal, assistindo a
demonstragdes operacionais pré-gravadas

Opcao B: Pratica em Tecido Vivo
« Colorretal

- Estratégia operatéria

- Ressecgdo e anastomose ileocecal direita

- Ressecgdo de sigmoide esquerda com anastomose
de Knight

- Abordagem vascular

Sessées Plenarias

Sessdo 1: Coloctomia Laparoscopica: Pérolas Técnicas
« Colectomia direita por laparoscopia: anastomose
intracorporea vs. extracorpérea

« Colectomia direita do nariz por laparoscopia

« Técnica de 3 portas de Melani para mobilizagdo de
flexdo esplénica

« Colectomia transversal com excisdo mesocdlica total
para cancer

« Ressecgdo colorretal laparoscépica em cancer de
colon de pacientes T4

« Colectomia esquerda laparoscopica e ressecgdo

de sigmoide: etapas padrédo para doencas benignas e
malignas

Sessdo 2: Ressecgao Laparoscépica do Célon para
Doencga Benigna

« Doenga diverticular: indicagdo e técnicas para cirurgia
laparoscopica eletiva

Unidade Rio

« O papel crescente da endoscopia operacional flexivel
no tratamento de lesdes colorretais

« Gestdo laparoscopica de fistulas complexas na
doenca de Crohn

Sessdo 3: Proctectomia Laparoscdpica - Pérolas
Técnicas

» Licdes aprendidas com ETM aberta

« Abordagem de 6 etapas para ETM laparoscopica

« Tecnologias, medidas técnicas e resultados no pos-
operatdrio precoce na ETM transanal

Sessdo 4: Gerenciando as Complicacdes
Intraoperatoérias e P6s-Operatérias

« Opgodes de conversdo durante a ressecgdo colorretal
laparoscopica dificil

« Complicagdes intraoperatérias: tudo o que vocé ndo
gostaria de vivenciar

« Tratamento laparoscopico de sangramento,
vazamentos, obstrugdo e outras complicagdes

« Sangramento da regido pré-sacral

« Recidiva local — complicagdes evitaveis

« Contaminagdo severa na ETM transanal

Debates
* Qual € a melhor abordagem para excisdo total do
mesorreto (ETM)?

- A ETM laparoscépica é superior a ETM aberta

- A ETM robdtica é superior a ETM laparoscopica

- ATaTME (excisdo total do mesorreto transanal) ird
substituir ambas

Dia3

Sessoes Plenarias
Sessio 5: Ultimas Tendéncias em Cirurgia
Colorretal Laparoscoépica
e Parte |

- Cirurgia colorretal guiada por imagem

- Realidade aumentada e navegag&o estereotaxica em
cirurgia pélvica

- Abordagem robética minimamente invasiva para a
reparagdo de hérnias paraestomais
« Parte |l

- Tratamento endoscépico dos pdlipos colorretais
malignos: Status atual e diregdes futuras

- Por que um tal entusiasmo pela cirurgia robética?

Debates
« Resposta clinica completa apds o tratamento
neoadjuvante para cancer de reto

- Observagdo e espera

- Excisdo local e/ou resseccgéo radical
« H& espago para cirurgia colorretal com assisténcia
manual?
« Como diminuir o acesso a cavidade peritoneal:
cirurgia de uma porta
« Por que um tal entusiasmo pela cirurgia robética?
« Tratamento endoscépico dos pdlipos colorretais
malignos: status atual e diregdes futuras

Palestra de Encerramento
« Esqueletos no armario: quando coisas ruins
acontecem com bons cirurgies
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ABORDAGENS
ENDONASAIS
ENDOSCOPICAS

13 a15de Setembro

Diretor
do Curso

Fernando Portinho
Professor, Unirio
Rio de Janeiro, Brasil

Codiretores
do Curso

Aldo Stamm
Sociedade Internacional de
Inflamagdes e Alergias Nasais

Jodo Teles Junior

Presidente da Sociedade
Latino-Americana de Rinologia
e Cirurgia Plastica

Miguel Soares Tepedino

Professor Adjunto da UFRJ
Rio de Janeiro, Brasil

Corpo
Docente

Brasil

Aldo Stamm

Henrique Faria Ramos
Jodo Teles Junior
Leonardo Balsalobre
Miguel Soares Tepedino

Identificar e compreender os aspectos anatdmicos dos
seios paranasais e as relagbes com a base do cranioe a
orbita, avaliando as indicacdes de tratamento cirlrgico e a
abordagem estratégica

Dia1

Sessdo Tedrica

 Anatomia radiolégica do nariz e seios paranasais
» Anatomia 3D do nariz e seios paranasais

« Epistaxe — Quebrando paradigmas

« Turbinoplastia

« Cirurgia CRS - conceito de uma cavidade

= Cirurgia do seio frontal

Laboratdrio Experimental - Pratica
« Dissecgdo anatémica

« Cirurgia do corneto

« Ligadura de artéria esfenopalatina
« Cirurgia de seio maxilar

Dia2

Sessao Tedrica

« Dacriocistorrinostomia endoscopica (DCR)

« Cirurgia do seio esfenoidal

« Vazamento de liquido cefalorraquidiano nasal - como
gerenciar?

» Abordagem endoscépica de tumores benignos

« Cirurgia avangada do seio frontal

Laboratdrio Experimental - Pratica

« Dissecgdo anatémica

« Esfenoetmoidectomia

« Cirurgia avangada do seio frontal Draf Il
«DCR

Unidade Rio

Dia3

Sessdo Tedrica

« Abordagem endoscépica de malignidades

« Anatomia cirdrgica para abordar a regido selar

« Abordagem de fossa pterigopalatina e infratemporal
« Cirurgia da 6rbita

« Reconstrugdo da base do cranio

Laboratdrio Experimental - Pratica

« Disseccdo anatomica

« Demonstragdo seguida de dissecgéo pelos
participantes

« Construgdo da aba nasosseptal

» Abordagem de maxilectomia média e de fossa
pterigoplatina

« Cirurgia avangada de seio esfenoidal (regido selar, seio
cavernoso, fissura orbital superior)

« Descompressdo orbital

Programagao sujeita a alteragdo sem aviso prévio.




TORACICA

Conhecimento pratico e tedrico em tecnologias
para procedimentos toracoscépicos com iniciagdo
a cirurgia robotica

Dia1
Sessdo Tedrica

Sessdo 1: Tecnologias para os Procedimentos de
Videotoracoscopia Avangada

« O sistema de instrumentagdo e de imagem que
estou usando (instrumentos de méo, fontes de
energia, grampeadores...) um ponto de vista

« Reconstrugdo 3D para o cirurgido de CTVA

Sessdo 2: Dicas e Truques

« Exposigdo: dicas, truques e problemas

« Controle vascular: dicas, truques e problemas
« Fissura e divisdo parenquimatosa: dicas e
truques

Sessao 3: CTVA: um nome - Diferentes Técnicas

» Os fundamentos de logica para varias
abordagens

« Técnica de porta Unica

» Abordagem toracoscopica anterior

» Abordagem da toracoscopica posterior e técnica
completa de toracoscopia

« Porta Uinica diafragmaética

« Uma sintese: o que eu manteria de cada técnica
» Mesa-redonda e conversa com o publico

Sessdo 4: Timectomia Toracoscoépica
» Abordagem a esquerda

» Abordagem a direita

» Abordagem bilateral

« Cervical e subxifoide

«» O ponto de vista do cirurgido robotico
« Reparagdo do nervo frénico

Conferéncia:
= A equivaléncia oncolégica do CTVA

Laboratdrio Experimental
Opcao A: Livre

Opcao B: Pratica em Tecido Vivo

« Treinamento em tecido vivo: Procedimentos de
CTVA

« Conclusdo da fissura

« Incisdo e abertura da pleura mediastinica
sobrejacente ao hilo do pulméao esquerdo

« Disseccéo da veia pulmonar comum e da veia
lobar cranial

« Divisdo da veia lobar cranial com grampeadores
endo-GIA ou Ligasure

« Disseccéo e divisdo do brénquio lobar cranial
com grampeadores endo-GIA

« Disseccdo da divisdo de artérias pulmonares
uma por uma e divisdo delas com grampeadores
endo-GIA ou Ligasure.

« Lobectomia caudal esquerda.

Iniciagdo a Cirurgia Robética

Unidade Rio

Dia 2
Sessdo Tedrica

Sessdo 5: Lobectomias Toracoscopicas: Como
eufaco? (Partel)

« Principais etapas técnicas e truques com
diferentes pontos de vista

« Lobectomias inferiores: como eu fago?

« Lobectomia superior direita: como eu fago?

« Lobectomia superior esquerda: como eu fago?
« Lobectomia média: como eu fago?

Sessio 6: Lobectomias Toracoscépicas: Como
eufago? (Partell)

« Segmentectomias: como eu fago?

» Pneumonectomias

« Dissecgdo de ganglio linfatico: como eu fago?
« Lobectomias pulmonares

Sessido 7: Técnicas Avangadas

« CTVA em posicdo de decubito ventral

« Cirurgia diafragmética

« Resseccdo de parede torécica

« Mesa-redonda e troca com o publico: o que
parece razoavel

Laboratdrio Experimental
Opcao A:Livre

Opcao B: Pratica em Tecido Vivo - Procedimentos
deCTVA

« Conclusdo da fissura

« Incisdo e abertura da pleura mediastinica
sobrejacente ao hilo do pulméo esquerdo

« Dissecgdo da veia pulmonar comum e da veia
lobar cranial

« Divisdo da veia lobar cranial com grampeadores
endo-GIA ou Ligasure

« Dissecgdo e divisdo do brénquio lobar cranial
com grampeadores endo-GIA

« Disseccdo da divisdo de artérias pulmonares
uma por uma e divisdo delas com grampeadores
endo-GIA ou Ligasure

« Lobectomia caudal esquerda

Iniciacdo a Cirurgia Robética

28 e 29 de Setembro

Diretor
do Curso

Dominique Gossot
Institut Mutualiste Montsouris
Paris, Franga

Codiretores
do Curso

Anderson Nassar Guimaraes
Americas Medical City,
Rio de Janeiro, Brasil

Miguel Tedde

Escola de Medicina da
Universidade de Sao Paulo

Corpo
Docente

Brasil

Francisco Martins Neto
Frederico Lins e Silva
Guilherme Dal’Agnol
Gustavo Gattas

Hylas Paiva C. Pereira
Humberto A. de Oliveira
Leandro P. Eloy Pereira
Sergio Tadeu L. F. Pereira
Spencer M Camargo
Argentina

Gustavo Lyons
Colémbia

Carlos Carvajal

EUA

Denise Todd

Inglaterra

Khalid Amer

Programagao sujeita a alteragdo sem aviso prévio.




UROLOGICA

AVANCADO

Técnicas comuns e operatorias de laparoscopias urolégicas
por demonstracoes ao vivo e sessdes praticas. Resultados e
possiveis complicagdes em procedimentos laparoscopicos

25 a 27 de Outubro

Diretor
do Curso

Thierry Piechaud
Clinique Saint Augustin
Bordeaux, Franga

Codiretor
do Curso

Raphael Rocha
Americas Medical City
Rio de Janeiro, Brasil

Corpo
Docente

Brasil

Antonio Cesar Cruz
Clovis Fraga Pereira
Breno Dauster
Felipe Boechat
Marcos Flavio Rocha
Gilberto Buogo
Rafael Coelho

Marcelo C. Lamy de Miranda

Raphael Rocha

Marcus Vinicius Nogueira
Romolo Guida
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Dia1

Sessio Tedrica
« Pieloplastia laparoscépica
« Pieloplastia laparoscopica e robdtica

Cirurgiaao Vivo

« Nefrectomia parcial laparoscépica

« Nefrectomia radical extraperitoneal

« Nefrectomia transperitoneal radical: principios
técnicos e complicagdes

« Limites da nefrectomia radical laparoscopica? A
trombectomia da veia cava é possivel?

« Nefrectomia parcial laparoscépica: Principios
técnicos

« Nefrectomia parcial robética: Principios técnicos
« Adrenalectomia laparoscépica

Laboratdrio Experimental - Pratica em Tecido Vivo
« Abordagem do sistema urinério superior:

- Dissecagéo do pediculo renal

- Ureterdlise

- Pieloplastia

- Reparagéo ureteral

- Nefrectomia direita

- Nefrectomia esquerda

Unidade Rio

Dia 2

Sessdo Tedrica

« Como melhorar resultados de incontinéncia apds
prostatectomia radical

« Prostatectomia radical robdtica ultra preservativa
« Procedimento laparoscopico de Millin

Cirurgiaao Vivo

« Nefrectomia radical transperitoneal laparoscépica
« Prostatectomia radical minimamente invasiva:
lembretes anatémicos

« Prostatectomia radical laparoscoépica: procedimento
passo a passo

« Prostatectomia radical robdtica: procedimento
passo a passo

« Prostatectomia radical minimamente invasiva:
minha técnica — laparoscépica ou robdtica

« Linfadenectomia estendida na prostatectomia
radical: abordagem robdtica

Laboratdrio Experimental - Pratica em Tecido Vivo
« Pratica dos procedimentos realizados
anteriormente:

- Nefrectomia

- Pieloplastia, ureterélise

- Nefrectomia parcial

Dia 3

Sessdo Tedrica
« Tratamento laparoscopico de prolapso genito-
urinario
- Principios de técnica
« Tratamento laparoscopico de prolapso genito-
urinario
- Técnica operatéria
« Implantagéo ureterovesical
« Tratamento laparoscépico de fistula vésico-vaginal
« Cistectomia Radical laparoscépica:
- Técnica de Cistectomia
« Linfadenectomia estendida
« Técnica de prostactectomia robdtica
« Técnica laparoscopica e robética de desvio urinario

Laboratdrio Experimental - Pratica em Tecido Vivo
» Abordagem do sistema urinario inferior:

- Ureterdlise

-Burch

- Cistotomia

Programagao sujeita a alteragdo sem aviso prévio.
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Unidade Rio

HERNIA COMPLEMENTAR
) DE CIRURGIA PARA
BASICA ESTUDANTES DE

21223 de Maio MEDICINA

# AVANCADO

8 a10 de Novembro

23 a 27 de Julho

INSTRUMENTACAO
EM CIRURGIA
MINIMAMENTE
INVASIVA

24 e 25 de Agosto

BARIATRICA
. REVISIONAL

6 a8 de Dezembro

GINECOLOGICA

- ROBOTICA
-SUTURA

- ONCOLOGICA

- ANATOMIA PELVICA

UROLOGIA
ROBOTICA

g

. ENDOMETRIOSE
PANCREAS Seve

Em breve, programacao

disponivel no site: INFORMACOES:
www.ircadamericalatina.com.br contact@ircadrio.com.br
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