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EDITORIAL

O IRCAD vive uma fase de ampla consolidagao. As
conquistas tém sido frequentes e, com elas, veio uma
grata constatagao: nos tornamos cada vez mais latino-
americanos. Esta afirmagdo é baseada em diversos
fatores que vocé vai conferir neste exemplar, que tem
como tema principal a América Latina.

A publicacdo detalha a evolugdo do IRCAD, desde sua
chegada ao Brasil, até a atualidade. Para discorrer sobre
a pauta, nada melhor do que seu presidente, Jacques
Marescaux, e o diretor cientifico, Armando Melani. Outra
participacdo importante é a dos cirurgides e cirurgias
latinos treinados pelo Instituto. Entre eles, o argentino
Gustavo Marcucci que, apds marcar presenga em
diversos cursos, tornou-se um dos trainers da unidade
de Barretos.

O exemplartambém divulga os diferencias de estrutura e
tecnologias do IRCAD, apresentando seu grande marco
para 2017: a inauguracdo de uma nova unidade na cidade
do Rio de Janeiro, localizada no pioneiro Americas
Medical City. Os detalhes do centro de treinamento
carioca, que tera um trabalho conjunto com a sede em
Barretos, sdo contados por Marescaux e Melani, com um
espaco especial para outra novidade, a parceria firmada
com o UnitedHealth.

Para enriquecer esta edicdo, o diretor do Hospital
de Cancer de Barretos, Henrique Prata, fala sobre a
ampliagdo das atividades de pesquisa do Hospital, por
meio da irmandade com instituicdes internacionais
como o MD Anderson Cancer Center. Na matéria, vocé
podera conferir, inclusive, a interessante histéria de
como surgiu o novo brago do HCB em Porto Velho, que
iniciara suas atividades em 2017.

A presenca digital do IRCAD, que atinge toda a América
Latina e objetiva o relacionamento continuo com
alunos e ex-alunos, é outra das pautas da revista, que
também traz registros das colaboracgées firmadas com
sociedades e associagdes nacionais e internacionais.

Por fim, mas ndo menos importante, a publicacdo de todo
o cronograma de nossos cursos no ano de 2017. Assim,
vocé pode se organizar para participar dos treinamentos
e contribuir com a evolugdo das préaticas cirlrgicas em
todo o continente.

Excelente leitural




A KARL STORZ manteve um
relacionamento longevo com o setor de
assisténcia médica da América Latina
por mais de 50 anos. Com parceiros
locais e suas proprias subsidiarias,
em 1986, o escritdrio latino-americano
foi aberto em Miami e, em 1994,
estabelecemos duas sucursais de
vendas da KARL STORZ na Argentina e
no México. Estamos felizes de ser um
parceiro conhecido neste mercado.
Em 2010, fortalecemos esse esforgo
ao inaugurar um novo escritorio de
marketing para toda a regido em
Séao Paulo.

Tendo essa colaboragcdo direta e
ativa com palses deste continente
h& anos, ndo podemos deixar de
dizer que apreciamos muito o
grande trabalho do IRCAD América
Latina como estrutura Unica para o
treinamento profissional em cirurgia
minimamente invasiva no continente
latino-americano.

Sybill Storz

Nossa cooperagdo com o IRCAD comegou em 2004 em Estrasburgo
(Franga) e se estendeu a Taiwan em 2010, bem como a Barretos em
2011, e estamos confiantes de poder continuar nossa cooperacgao
e apoio com esses conceitos lideres de treinamento nos
anos vindouros.

A ideia do Professor Marescaux de proporcionar exceléncia em
educacdo médica e treinamento e, a0 mesmo tempo, estimular
a inovacdo médica e técnica é uma realizagdo extraordinaria. Em
Barretos, uniu-se ao excepcional engajamento da Dra. Scylla Prata,
do Sr. Henrique Prata e da Fundacgao Pio XII.

Com o grande esforgo de Henrique Prata, do Dr. Melani, do
Professor Marescaux e de toda a equipe, o IRCAD América Latina
pdde posicionar-se e estabelecer-se como um dos melhores e
mais renomados institutos de treinamento.

Do ponto de vista da KARL STORZ, somos muito gratos de ter sido
escolhidos como parceiro principal para apoiar esta instituicdo com
nosso conhecimento e experiéncia técnica e com instrumentos e
sistemas médicos inovadores. O IRCAD América Latina trabalha
junto com faculdades ao redor do mundo e é um importante
parceiro de treinamento para todas as filiais da KARL STORZ na
Ameérica Latina, bem como para os nossos distribuidores em todos
os paises latino-americanos.

Sendo uma indUstria parceira do IRCAD América Latina desde o
infcio, somos gratos pela confianga e boa cooperagéo. E, claro,
continuaremos com esta colaboragdo frutifera no campo da
pesquisa e da educacdo em Barretos e em todo o continente.

A empresa KARL STORZ e eu, pessoalmente, desejamos
boa sorte e muito sucesso ao IRCAD América Latina
para os anos e desafios que virdo.

Dr. h. c. mult. Sybill Storz
CEO KARL STORZ Group
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Comtecnologia de ponta e didatica
diferenciada, o IRCAD AméricalLatina
vivenciaumafase de consolidacaoe
aumenta o numero de alunos
latino-americanos

Desde que foifundado, em 2011, o IRCAD Brasil se consolidou enquanto centro de treinamento de cirurgia

minimamente invasiva e, atualmente, é referéncia em toda a América Latina. Este reconhecimento

resulta de suas tecnologias, corpo docente e técnicas avangadas, que contribuem com a evolugéo

das préticas cirlrgicas no continente. A didética utilizada pelo Instituto é outro de seus diferenciais

e tem atraido alunos de diversos pafses latinos. O foco dos treinamentos é a capacitagdo ampla dos

profissionais. Prova disso é o caso de um dos discentes que, apds participar de alguns cursos, foi
convidado a integrar o quadro de professores.

% Aunidade latino-americana foi criada com a meta de expandir o nimero de cirurgides treinados
nessa regido, j4 que a sede na Franga, por questdes geograficas, tinha dificuldade em
atendé-los. Inicialmente, a ideia era que o centro de treinamento fosse inaugurado na
. Argentina. Porém, os esforgos de duas pessoas foram fundamentais para que ele
' viesse para o Brasil, como relembra o presidente do IRCAD, Jacques Marescaux.
"0 primeiro contato que fiz foi com a Argentina, em Buenos Aires. Contudo,
apds uma visita do Dr. Armando Melani (atual diretor cientifico do IRCAD) e
do Henrique Prata (diretor do Hospital de Cancer de Barretos), veio a certeza
de que a melhor opgéo era o Brasil. Depois da perspectiva inicial que tive
de ambos, entendi que eles compartilhavam a mesma visdo de grandes
melhorias, especialmente para os pacientes’, conta. Toda essa dedicacado
garantiu que o IRCAD Ameérica Latina fosse concluido em um ano,
em Barretos (SP), mesma cidade onde esté localizado o HCB,
referéncia mundial no tratamento de doengas oncolégicas.
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“ A gente acredita que esse € o
nosso papel: ndo soé utilizar ou
criar tecnologias de ponta, mas
saber o quanto elas véo fazer a
diferenca na vida das pessoas. ”

Armando Melani



TECNOLOGIA

O IRCAD brasileiro tem seu trabalho apoiado em parcerias
com industrias reconhecidas mundialmente no segmento,
como Medtronic e KARL STORZ, e, por isso, consegue oferecer
aos alunos alta performance tecnolégica, dispondo do que
ha de mais sofisticado na cirurgia minimamente invasiva.
Os equipamentos, somados aos renomados especialistas

que ministram os cursos, permitem treinamento tatico
e tecnolégico, gerando beneficios a milhares de

casos cirlrgicos em toda a América Latina. Estas
atividades sdo supervisionadas por Armando
Melani, diretor cientifico do instituto, que

considera que mais do que dominar a
tecnologia, é preciso entender como
ela vai privilegiar os pacientes. "A
gente acredita que esse é 0 nosso
papel: ndo so utilizar ou criar
tecnologias de ponta, mas saber o
quanto elas vao fazer a diferenca na
vida das pessoas’, diz.

.

A didéatica do IRCAD atrai cada vez mais alunos
para seus cursos. Um dos fatores que fazem o
instituto ser tdo procurado é a priorizagdo da
atuagdo conjunta entre aluno e professor. Assim,
0s cirurgides exercitam os ensinamentos na pratica,
sempre supervisionados por trainers especialistas de
alto nivel. Os métodos fazem parte das condutas do
¢/ Instituto, conforme explica Marescaux: “Mais do que
' simples treinamento, o IRCAD ¢ hoje um centro de troca
de ideias entre os cirurgides lideres da América Latina.
¥ Isso impacta ndo apenas o Brasil, mas todos os pafses do
continente. Na atualidade, gragas ao trabalho na Europa e
Asia, somos referéncia neste tipo de treinamento. Quando
se fala em cirurgia minimamente invasiva na América Latina, o
titulo é da unidade no Brasil".

Até 2016, mais de 6,9 mil cirurgides, vindos de 30 paises
diferentes, participaram de 164 treinamentos. Se comparado
a 2011, ano de sua inauguragdo, o numero de inscritos teve
aumento de 300%. Além do Brasil, que lidera a lista, Peru,

Armando Melani e
Jacques Marescaux

Colémbia, Chile e Argentina sdo os paises que mais possuem
cirurgides treinados.

O principal objetivodoscursosdoIRCAD é aqualificagdocompleta
e efetiva dos profissionais. Segundo Melani, o resultado mais
satisfatério que os treinamentos trazem é a mudancga positiva
dos cirurgides, seja no aperfeicoamento de suas técnicas ou pela
obtencgao de maior bagagem tedrica. “Ao longo desses 5 anos, em
que milhares de alunos passaram por aqui, os cirurgides tiveram
a oportunidade de serem treinados de uma forma diferenciada.
Também pudemos medir o impacto dos ensinamentos em sua
profissdo e, na maioria dos casos, eles sdo muito satisfatérios”,
afirma o diretor cientifico do IRCAD. Ele ainda revela que, de
acordo com um levantamento interno, 20% dos alunos declaram
ter mudado suas préticas cirtrgicas e 70% dizem ter aproveitado
o conteldo dos treinamentos nas atividades diérias.

OPORTUNIDADE:
DE ALUNO A PROFESSOR

O cirurgido argentino Gustavo Marcucci é uma das provas de
que o IRCAD colabora com a evolugéao técnica dos profissionais.
Frequentador assiduo dos cursos, desde suas primeiras edigoes,
Marcucci foi convidado a se juntar ao corpo de professores do
instituto. “O que da& mais orgulho é me sentir parte da familia
IRCAD. Cada vez que vou, ndo deixo de aprender um truque
cirdrgico, uma manobra, uma forma de colocar os trocartes,
assistindo as cirurgias com uma qualidade Unica” fala o
profissional sobre a oportunidade de integrar a seleta lista de
trainers da unidade brasileira. Gustavo ministrou diversos cursos
e faz questdo de ressaltar a acolhida que recebeu durante sua
estadia no Brasil: “E um lugar muito préximo, que gosto muito e
que toda vez que puder vou estar 14",

CADA VEZ MAIS
LATINO-AMERICANO

O IRCAD construiu uma rede ampla de cirurgiées que
desembarcam no Brasil, vindo de diversos paises da América
Latina, para participar de seus treinamentos. A seguir, alguns
destes profissionais falam sobre a experiéncia com o Instituto e
como os ensinamentos do IRCAD contribufram para a melhoria
de suas técnicas cirlirgicas.




DRA. CINTHIA
ELIZABETH

ALCANTARA QUISPE
Peru | B

Quando estava no meu primeiro ano de residéncia,
escutei sobre o melhor curso em laparoscopia que
existia na América Latina, que acontecia no IRCAD.
Vi que o Instituto trabalhava em conjunto com o
Hospital de Cancer de Barretos, onde fui aceita para
fazerumestagioemurologia, experiénciainesquecivel
e 100% recomendada. Tive a oportunidade de
frequentar dois cursos, o de Geral para Residentes
e o de Urologia Laparoscépica, onde aprendi com os
melhores na cirurgia laparoscépica, tendo ao lado
treinadores que ajudaram a melhorar as técnicas
conhecidas e desconhecidas por nés, utilizando
material atualizado e moderno durante as cirurgias
experimentais. Tenho a melhor opinido sobre os
valiosos ensinamentos de grandes professores que
obtive e, em breve, pretendo voltar ao IRCAD para

continuar aprimorando meus conhecimentos.

Foi através do Dr. Armando Melani e do Dr.
Anténio Talvane, expoentes na cirurgia oncolégica
videoassistida, que tive conhecimento que terfamos
um IRCAD no Brasil, vinculado a uma Instituicdo do
porte do Hospital do Cancer de Barretos. Sabendo
dessa exceléncia, logo no primeiro ano fiz o curso
de cirurgia colorretal. Ao longo dos anos foram 8
cursos, nos quais tive a oportunidade de aprender
com os maiores especialistas do mundo, além de
participar dos moédulos praticos com laboratério de
treinamento com equipamento de Ultima geragao.
Somente o IRCAD nos oferece essa oportunidade
com possibilidade de discutir a fundo todos os
aspecto técnicos de forma aberta e informal. Por
isso, ndo s6 fago os cursos como também recomendo
fortemente a todos os colegas que querem uma
educagdo continuada, que acrescenta muito na
nossa pratica cirdrgica diéria.

DR. RAMON ROMEL

SILVA ROMERO
Peru |} B

Um dia um colega de mais experiéncia me disse
que para aprender cirurgia laparoscopica, ainda em
desenvolvimento no meu hospital, deveria procurar
onde estdo os especialistas. Entdo, fiquei sabendo
gue no Brasil existia o IRCAD, que tinha os melhores
instrutores e os mais modernos equipamentos da
Ameérica Latina. Escolhi os cursos que frequentei
porque, além de gostar de viajar, queria estar
proximo dos melhores cirurgides do continente
e aprender com eles; o IRCAD me deu essa
oportunidade de ter acesso ao melhor treinamento
em cirurgia minimamente invasiva do primeiro
mundo e presenciar cirurgias ao vivo, executadas
pelos melhores cirurgides do mundo.

O IRCAD é, sem duvida, o centro de treinamento
em cirurgia minimamente invasiva com maior
transcendéncia da América Latina; sua infraestrutura e
0 acesso a tecnologia mais avangada o transformaram
no melhor lugar para aprender as técnicas cirlrgicas
mais novas e sofisticadas. O centro se mantém sempre
na vanguarda e conseguiu reunir os mais experientes
profissionais da cirurgia minimamente invasiva,
permitindo a troca de conhecimentos e experiéncias.
O treinamento “hands on’, com tutoria personalizada,
permite rapidez, j& que um especialista se encontra a
todo o momento acompanhando os alunos. Isso faz
com que mais cirurgides estejam aptos para realizar
as técnicas basicas e avangadas nos seus palses,
conferindo o beneficio da cirurgia minimamente
invasiva a mais pacientes na América Latina.

DR.WILMER

BUSTAMANTE
Peru | B

Conheci o IRCAD Ameérica Latina por meio da pagina
oficial do IRCAD Franga. Por conta do meu interesse
em continuar me aperfeigoando no manejo das
técnicas avangadas em laparoscopia ginecologica e
por recomendagdo de um colega do meu pafs, que
tinha estudado na Franga, resolvi que fazer um curso
no IRCAD era a melhor opgdo. Decidifazer os cursos no
IRCAD Brasil pelo nivel dos professores do seu corpo
docente, pela infraestrutura e pelo equipamento de
primeiro nivel, totalmente alinhados com os avancos
mundiais da cirurgia endoscopica. Além disso, por
sua localizagdo na América Latina, que tornou este
treinamento mais facil.



TRABALHO

RECONHECIDO:

IRCAD POSSUI AMPLA SATISFACAO DOS ALUNOS E A MAIS
MODERNA ESTRUTURA DO CONTINENTE

Por meio de infraestrutura completa, o IRCAD América Latina conquistaa
aprovacao dos alunos e mantém sua evolucao constante

O IRCAD América Latina possui 97% de satisfagdo dos
alunos em seus cursos. Esta ndo é uma conquista pequena
e, certamente, é algo que requer manter-se em constante
evolucdo. Especialmente em termos de estrutura. E exatamente
isso 0 que sua unidade brasileira representa: a maior referéncia
em infraestrutura para especializagdo cirdrgica de todos os
pafses latinos.

Para isso, o instituto se mantém alinhado aos maiores avangos
tecnoldgicos relacionados a cirurgia minimamente invasiva,
em aspectos diversos, que contemplam desde as técnicas
utilizadas em aula, até os mais complexos equipamentos. Outra
importante caracterfstica do centro de treinamento brasileiro é
a preocupacgdo em atualizar constantemente suas tecnologias,
o que é fundamental para estar um passo a frente em tudo o
que realiza.

A especializagdo proporcionada aos alunos do [IRCAD
América Latina permite que eles tenham a experiéncia de
estar em contato com a combinagdo do que é necessario
para sua capacitagdo. O total sucesso no treinamento de
suas habilidades, combinado ao espago fisico, tecnologia
e ao nivel dos servicos do instituto, sdo consequéncia de
atributos variados.

Seu Laboratério Experimental contém 20 estagdes completas para
realizagdo de procedimentos cirlrgicos e treinamentos hands-
on, onde os cirurgides praticam os processos vistos em secdes
tedricas por meio de treinamento em tecido vivo, dry lab e em pecas
anatémicas. H4 também a Operation Room Number 1, que da o
controle integrado dos aparelhos aos médicos e equipes, permitindo
maior atengdo ao paciente e ao procedimento.

O Auditério Multimidia é uma sala com 130 lugares, equipada com
tecnologia de altissima resolucdo (4K HD). Nela, é possivel assistir
a transmissodes de procedimentos realizadas ao vivo, diretamente
do centro cirirgico do Hospital de Cancer de Barretos, nas quais 0s
alunos aprendem, em tempo real, a pratica de cirurgias laparoscopica
e robdtica.

A estrutura também conta com espacgo disponivel para eventos
de varios tipos, como reunides ou mesmo teleconferéncias,
sempre sob o comando de equipes especializadas na producédo de
conteldos audiovisuais. Por fim, ha ainda a area para alimentagéo
com capacidade para 150 pessoas e buffet completo, com
padrdo internacional.
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Prestes ainaugurar novo centro de treinamento no Rio de
Janeiro, IRCAD amplia suas especialidades por meio do trabalho

conjunto entre as unidades

O IRCAD América Latina se prepara para inaugurar
outro centro de treinamento no Brasil, localizado
em um complexo de hospitais na cidade do Rio
de Janeiro (RJ). O novo centro de treinamento vai
funcionar em conjunto com a sede em Barretos
(SP), de maneira a ampliar suas especialidades no
pals, garantindo que ainda mais cirurgibes sejam
capacitados em todo o mundo. O instituto também
estabeleceu irmandade com o UnitedHealth Group.
A previsdo é que 0s primeiros cursos estejam com
matriculas abertas ja no segundo semestre de 2017.

Segundo o presidente do IRCAD, Jacques
Marescaux, a nova unidade tem como principal
objetivo maximizar o nimero de treinamentos na
Ameérica Latina e, consequentemente, a qualidade
dos tratamentos oferecidos aos pacientes, suprindo
a demanda do continente, mesmo com os altos
niumeros da sede em Barretos, que acumula mais
de 6 mil cirurgides treinados. “Acho impossivel que
um s6 centro consiga treinar todos os cirurgiées do
continente. Quando analisamos a perspectiva do
Armando Melani (diretor cientifico do IRCAD) e do
Henrique Prata (diretor do Hospital de Cancer de
Barretos), sabemos que elas sdo oferecer grandes
beneficios para os pacientes. Isso sé é possivel se
possibilitarmos que os cirurgides da América Latina
tenham acesso ao que existe de mais avancado na
cirurgia minimamente invasiva’, afirma Marescaux.

Em parceria com o Hospital de Cancer de Barretos,
o IRCAD ja se consolidou no ensino de técnicas
da cirurgia minimamente invasiva, principalmente
no que se refere as especialidades oncoldgicas.
A proposta é que o centro de treinamento carioca
amplie o portfélio do Instituto, oferecendo cursos
que comtemplem outras areas de especializagao,
conforme afirma o diretor cientifico do IRCAD,
Armando Melani: “O Hospital de Cancer de Barretos
possui uma expertise inquestionavel em oncologia,
reconhecida em todo o mundo. Porém, em casos de
patologias benignas, por exemplo, ainda precisamos
de outras referéncias. Entdo, para o Rio de Janeiro,
procuramos complementar aquilo que Barretos
ndo pode oferecer, gerando maior flexibilidade em
nossos cursos”.

Ainda de acordo com Melani, entre as ja confirmadas,
os cursos do IRCAD no Rio de Janeiro vdo acolher
especialidades da ginecologia, como endometriose
e mioma, e também areas da cirurgia digestiva,
abrangendo casos de refluxo, cirurgia bariatrica,
vesicula e hérnias abdominais. Especialidades
ndo relacionadas a cirurgia geral também estdo
inseridas na grade de cursos. Entre elas, as
ortopédicas, radiologia intervencionista e trauma,
além de outras que abrangem procedimentos como
proteses e implantes. Ou seja, abordagens ainda
ndo oferecidas em Barretos, com foco em robdtica e
cirurgia vascular.

gg Ndo é, de forma alguma,

umacompeti¢do, mas sim

um trabalho conjunto.. 99
Jacques Marescaux




ESTRUTURA

O IRCAD no Rio de Janeiro ter4 sua sede no Americas Medical City, a primeira
cidade médica da América Latina, que possui 72 mil m? de area construida,
onde também estdo incorporados o Hospital Samaritano e o Hospital Vitoria. O
Ameéricas deve exercer um papel similar ao do Hospital de Cancer de Barretos,
prestando assisténcia ampla aos procedimentos cirdrgicos realizados durante os
cursos oferecidos pelo Instituto.

A estrutura carioca ira manter os padrées inovadores do IRCAD e acompanhar
a grandiosidade do Americas Medical City. O prédio deve contar com cerca de
20 unidades de treinamento multiuso, com elaboragdo um pouco diferente das
sediadas em Barretos. Elas serdo distribufdas em 3 salas de utilizagdo personalizada,
que podem ser combinadas ou ndo, variando de 4 a 20 mesas. Além disso, existe
a predicdo de uma divisdo construida especialmente para a cirurgia robética,
contendo equipamento de angiografia robotizada, grande destaque da radiologia
intervencionista, cardiovascular e neurovascular.

Para Marescaux, a localizagdo do novo IRCAD também é um diferencial e vai

T

contribuir muito com o aumento no numero
de cirurgides treinados pelo Instituto,
principalmente os norte-americanos, que agora
terdo sua vinda ao Brasil facilitada, ja que o
Rio de Janeiro é uma capital turistica. "Algo
que temos dificuldade em Barretos é treinar
os cirurgides americanos, principalmente por
complicagdes de itinerarios. Mas tenho certeza
que, pelo centro do Rio de Janeiro, o qual é
totalmente vinculado ao Americas Medical
City, os americanos se sentirdo ainda mais
atrafdos. Eles virdo participar dos treinamentos
e, provavelmente, estenderdo mais alguns dias
de férias no Rio. Tenho certeza que irdo amar!”
explica o presidente do IRCAD.

'

TRABALHO
CONJUNTO

Tanto Jacques Marescaux quanto Armando
Melani fazem questdo de ressaltar que a
inauguracdo do IRCAD no Rio de Janeiro é,
na verdade, uma maneira de complementar
o trabalho da sede em Barretos. Para ambos,
um centro de treinamento contribuira com
o trabalho do outro, inclusive no conteldo
programatico dos cursos. Segundo Melani,
“Barretos continua com sua grade de cursos
regulares e outros adicionais serdo feitos
no Rio de Janeiro. O intuito é que também
exista um compartilhamento de grade entre
as unidades. Neste quesito, creio que sermos
complementares é o mais importante”.

Marescaux garante que o trabalho de uma
unidade ira, ainda, auxiliar na divulgacdo de
outra, o que gera uma série de beneficios para o
IRCAD e toda a América Latina. "Muitas pessoas
falardo de Barretos quando fizerem um curso
no Rio de Janeiro e vice-versa. Tenho certeza
que foi uma o6tima escolha. Ndo é, de forma
alguma, uma competicdo, mas sim um trabalho
conjunto, que é bom para o Brasil e para o Rio
de Janeiro. Ainda mais importante, é excelente
para o paciente e para a grande quantidade de
cirurgides treinados na América Latina”, afirma.

A previsdo é que o IRCAD no Rio de Janeiro
seja inaugurado em Julho de 2017, treinando,
até o final do mesmo ano, entre 800 e
1.000 cirurgiGes.




UNITEDHEALTH

A unidade do IRCAD no Rio de Janeiro também
vai usufruir da recente parceria firmada com a
UnitedHealth, subsidiaria norte-americana da Amil
(operadora de planos de salde) no pafs. O proposito
dessa colaboracdo, em parceria com o Hospital de
Cancer de Barretos e Americas Medical City, é bastante
objetivo: a evolugcdo do treinamento minimamente
invasivo em toda a América Latina.

De acordo com o chairman da UnitedHealth Latin
America, Edson Bueno, a irmandade entre as
instituicbes nasceu da exceléncia oferecida pelo
IRCAD, por meio do trabalho do HCB. "Eu nunca vi
nada igual ao que vi em Barretos. E um lugar onde
existe a pratica da medicina, pesquisas e treinamentos
em nivel mundial, sem deixar de pensar em questdes
amplas como o bem-estar dos colaboradores,
pacientes e meédicos, tratando todos como seres
humanos. Com esta parceria, temos uma chance
Unica de mudar as praticas cirlrgicas no continente e
formar novos talentos’, conta.

Ja o presidente da UnitedHealth Brazil, Claudio
Lottenberg, destaca o atendimento oncolégico e
social realizado em Barretos. “E nitido no semblante
dos pacientes que, além dos cuidados relacionados
o as questdes técnicas, existe a satisfagdo de estarem
Edson Bueno " sendo atendidos. O acolhimento infantil também é
Henrique Prata J8 impressionante. Tudo gragas ao trabalho de pesquisa,
Claudio Lottenbed ' . ensino e treinamento que também é realizado 14, que
i | realmente faz a diferenga na vida das pessoas’, diz.

“ O intuito é que

também exista um
compartilhamento de
grade entre as unidades.
Neste quesito, creio que
sermos complementares

€ o mais importante ”
Armando Melani




QUEULTRAPASSA
TODAS AS
BARREIRAS

Referéncia no tratamento de cancer, o
Hospital de Cancer de Barretos (HCB)
firma parcerias com instituicoes
internacionais e amplia seu trabalho
oncoloégico no Brasil

O Hospital de Cancer de Barretos é parceiro do IRCAD América Latina e tem,
por meio de suas unidades fixas e mdveis, ampliado cada vez mais os nimeros
de atendimentos realizados. A instituicdo firmou parcerias internacionais, em
ensino e pesquisa, com o objetivo de compartilhar informacées e resultados
que favorecem o progresso do combate ao cancer em todo o mundo. Os avancos
ndo param por af. Em 2017, uma divisdo ambulatorial do Hospital ser4 inaugurada
em Porto Velho (RO) para suprir a caréncia de procedimentos oncolégicos
especializados na regido amazonica.

Ha 55 anos, o Hospital de Cancer de Barretos oferece diversos servigos gratuitos
pelo Sistema Unico de Salde e recebe pessoas de mais de 2 mil municipios
brasileiros. Em 2015, o nimero de acolhimentos chegou a 6,2 mil. Segundo o
presidente do HCB, Henrique Prata, o Hospital, por meio de suas unidades de
assisténcia, consegue assistir todos os pacientes com o maximo de eficacia.
“Nosso trabalho se tornou indispensével para diversas pessoas que vem de
muito longe tratar casos complexos. Somos referéncia na América Latina
e ficamos muito felizes de ter conseguido expandir essa performance para
unidades localizadas em outras cidades, que estao se tornando tdo importantes
quanto a de Barretos’, afirma.
O atendimento disponibilizado pelo Hospital, em conjunto com o IRCAD América
Latina, influencia, inclusive, na
otimizacdo dos investimentos
voltados a area da salde
no pafs, conforme explica o
atual secretario municipal
de salde da cidade de Sdo
Paulo, Wilson Modesto Pollara: |
‘O Hospital de Cancer de
Barretos trata 44% dos casos
de cancer no pafs. Isso reflete
diretamente na condigdo de
salde da populagdo e também Wilson M. Pollarale
na economia, gragas a sua Henrique Prata
parceria com o |IRCAD, que
capacita os médicos que operam pelo SUS. Essa relacdo é clara. Quanto mais
assertivo o tratamento, menores sdo as complicagdes, reduzindo os custos com
internacdo e leitos pos-cirlrgicos”.
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PARCERIAS CIENTIFICAS

‘O Hospital de Cancer de Barretos tornou-se uma instituicédo
irma (nome dado a este tipo de cooperagao) do MD Anderson
porque partilhamos muitas coisas: temos a mesma missao,
podemos aprender muito uns com o0s outros e estamos
sempre inovando e empurrando os limites da luta contra o
cancer”. E assim que o vice-presidente global de programas
académicos do MD Anderson Cancer Center, Oliver Bogler,
define a parceria com o HCB. Esta irmandade com a
universidade americana € uma das varias mantidas com
o objetivo de ampliar a sua atuagdo nas areas de ensino
e pesquisa.

O trabalho cientifico com as instituigées funciona de forma
colaborativa. Elas compartilham entre si informagdes
importantes para a evolugdo do tratamento do céancer no
mundo todo. A parceria ainda contribui com a educagdo
e formagdo de novos profissionais. Existem delegacdes de
ambos os lados que fazem visitas frequentes com o propésito
de participar de treinamentos e elaborar novos experimentos.
Juntas, realizam diversas pesquisas, trazendo tecnologias
de ponta para o Brasil, de maneira a combiné-las com as
atividades de prevengdo de Barretos. Unido que garante
resultados significativos para a medicina oncolégica e, em
consequéncia, para os pacientes brasileiros.

Além do MD Anderson Cancer Center, o Hospital de Cancer
de Barretos também firmou irmandade com a Universidade
da Califérnia e o St. Jude Children's Research Hospital,
instituicbes com as quais, segundo Prata, compartilha
conhecimento e diversos privilégios. “80% do protocolo de
cancer do mundo est4 na mao dessas entidades. Contudo,
ndés temos o maior banco de tumores da América Latina e
0 servico mais expressivo em questfes quantitativas. Entao,
essas instituicdes nos ajudam muito, j& que possuem anos
a frente em termos de ciéncia e os melhores protocolos do
mundo nasceram delas. Mas nds também cooperamos com
elas no sentido de uma expertise de tratamento efetiva’, diz o
diretor do Hospital.
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ERICALATINA

Tecnologias do IRCAD
ultrapassam as paredes
do Instituto e ganham as
redes sociais

As pessoas estdo sempre conectadas a
diversos dispositivos e, por conta disso,
as redes sociais se tornaram plataformas
indispensaveis no contato das marcas com
seu publico. O IRCAD América Latina se
demonstra alinhado com essas tecnologias
e utiliza seus perfis online como ferramentas
de relacionamento com profissionais de todo
o continente.

Por meio de suas contas no Facebook,
Instagram e Twitter, o IRCAD América Latina
esclarece duvidas e compartilha conteldo
exclusivo, como informacdes dos cursos do
instituto, noticias relevantes da medicina,
eventos e datas comemorativas do meio. Nos
perfis também sdo divulgadas fotos dos cursos
e confraternizagdes que acontecem entre
alunos e professores.

O Facebook é a rede social mais popular do
IRCAD América Latina e atinge, diariamente,
centenas de pessoas em todo o continente,
totalizando quase 10 mil fas. Brasil, Venezuela e
Bolivia representam a maioria dos seguidores
da péagina. Ainda aparecem na lista palses
como Peru, Argentina, Chile, México, Paraguai
e Equador.

Esta ampla presenca digital reafirma o
engajamento do IRCAD com o conhecimento
e comprova a dedicagdo da marca em
estabelecer um relacionamento continuo com
alunos e ex-alunos em toda a América Latina.




PARCERIA GARANTIDA
COMOCONHECIMENTO

Por meio de colaboragdes firmadas com sociedades e associag¢ées, o IRCAD
leva suas praticas cirurgicas até eventos em varios lugares do mundo

O IRCAD Ameérica Latina marca presenga em diversos eventos promovidos por renomadas organizagdes médicas de todo o continente,
onde disponibiliza uma série de beneficios e divulga aos cirurgides suas técnicas minimamente invasivas. O instituto, frequentemente,
leva seus representantes e estande oficial até jornadas ou congressos que tém como foco especialidades variadas. S6 em 2016, foram
mais de dez participagBes no Brasil, Argentina e Peru.

Nas ocasifes, o IRCAD divulga informacdes dos cursos, realiza o sorteio de vagas e também fornece de 25% a 30% de desconto aos
congressistas. Outra maneira significativa de participagdo é com as sessdes em congressos, como foi o caso dos eventos do SPCE,
SOBRACIL e do "87° Congresso Argentino de Cirurgfa’, que aconteceu em Novembro de 2016, onde o diretor cientifico do IRCAD América
Latina, Armando Melani, ministrou uma das aulas.

A seguir, confira fotos de algumas participagoes.

Congresso Brasileiro de Hérnia
- Organizado pela SBH

Congresso Brasileiro de Coloproctologia
- Organizado pela SBCP

Congresso SBCO Sul - Sudeste
- Organizado pela Sociedade Brasileira de
Cirurgia Oncolégica

Congresso Internacional de Cirurgia
Endoscopica - Organizado pela SPCE

Congreso Argentino de Cirugia

|
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PARCEIROSIRCAD

SOBRACIL « Sociedade
Brasileira de Cirurgia
Minimamente Invasiva

Atuacom profissionais de diferentes especialidades
que realizam intervencgdes cirlrgicas minimamente
invasivas. A sociedade organiza congressos,
promove o desenvolvimento da videocirurgia
e coordena a atividade cientifica no Brasil. O
presidente atual da gestdo é o Dr. Armando Melani.
www.sobracil.org.br

ASOCIRGUA - Asociacion
de Cirujanos de Guatemala

Uma associagdo sem fins lucrativos que reline
cientistas e médicos cirurgides, fornecendo
educagdo continuada para seus associados,
beneficiando a sociedade da Guatemala. Presidida
na gestdo atualmente por Raul Cordén Moréan.
WwWw.asocirgua.com

ASCG « Asociacion
Salvadoreia de Cirugia
General

Subsidiaria da Faculdade de Medicina de El
Salvador, a associagdo tem como fins a lideranca
e a coordenagdo da pratica cirlrgica no palis,
incentivando a melhoria da especialidade. Na
presidéncia est4d Camilo Villalba Rodriguez,
coordenando a colaboragdo com instituicdes
salvadorenhas publicas e privadas.
www.ascg1963.org

SBCO « Sociedade Brasileira
de Cirurgia Oncolégica

Com a finalidade de reunir os médicos cirurgides
oncolégicos de todo o Brasil, a SBCO, busca
consolidar a &rea como especialidade médica,
propondo normas para 0 ensino, treinamento
e pratica. E comandada pelo Felipe José
Ferndndez Coimbra.

www.sbco.com.br

\ SPCE « Sociedade Peruana
de Cirurgia Endoscoépica

Reunindo centenas de cirurgides, a SPCE trabalha
com uma estrutura administrativa que oferece
guarida e orientagdo aos profissionais associados,
contribuindo para o crescimento qualificado.
Com Francisco Enrique Berrospi Espinoza na
presidéncia e Luis Indalecio Chiroque Benitez na
vice-presidéncia, a sociedade também promove
eventos cientificos na area.

WwWWw.spce-peru.org

o
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SBU « Sociedade Brasileira
de Urologia

Representando 0s médicos brasileiros
especializados em urologia, a sociedade é uma
associagdo cientifica que busca a promogdo de
eventos nacionais e ampla discussdo acerca
dos avangos na éarea urolégica, presidida por
Archimedes Nardozza Jr.

J& a secgdo Minas Gerais da SBU é presidida pelo
médico Dr. Lucas Mendes Nogueira Nogueira. A
SBU-MG atua representando os médicos mineiros
especializados em urologia. Trata-se de uma
associagdo cientifica que busca a promocdo de
eventos nacionais e ampla discussdo acerca dos
avangos na area urologica.

www.sbu.org.br

www.sbu-mg.org.br

CBC - SP « Colégio Brasileiro
de Cirurgides - Capitulo
Séao Paulo

¥
AN AL

o
Fundado em 1929, retine uma grande parte dos
cirurgides brasileiros, com a finalidade de tragar
escopos morais e éticos acerca da profissao.
Possui hoje grande importancia na area académica
e cientifica, organizando congressos e eventos.
O capitulo S&o Paulo é o maior do pafs com
quase dois mil membros. E presidido por Paulo
Roberto Corsi.

www.cbcsp.org.br

CBCD « Colégio Brasileiro
de Cirurgia Digestiva

O CBCD agrega profissionais da cirurgia digestiva
de diferentes especialidades em todo o Brasil, prio-
rizando a qualificagdo profissional desses médicos.
Além disso, promove eventos, incitando o progres-
so cientifico e tecnoldgico da especialidade, sob a
presidéncia de Nicolau Gregori Czeczko.
www.cbcd.org.br

SBE - Associagdo Brasileira de
=———== Endometriose e Ginecologia

m—'-uﬂ“é-'-ﬁ i Minimamente Invasiva

Fundadaem 2007 aassociacdo éfiliadaaSociedade
Mundial de Endometriose e busca aumentar as
pesquisas sobre a doenca, gerar a integragdo entre
as associagdes e entidades internacionais. A SBE
organiza o congresso nacional a cada 3 anos.
www.sbendometriose.com.br

ABCG - Associacgdo Brasileira

de Cancer Gastrico
Eaalgal,

L e
Reunindo profissionais da medicina e de outras
areas envolvidas, a ABCG é uma associagdo
multidisciplinar, que  objetiva  proporcionar
educacdo continuada em cancer do estomago
em varios campos de estudo e padronizagdo das
condutas cirtrgicas. O atual presidente é Laércio
Gomes Lourenco.

www.abcg.org.br

=

A Associagdo Colombiana de Cirurgia, busca
promover o desenvolvimento cientifico dos
cirurgides do pafs, visando ser uma instituigdo
que defende os interesses de seus membros,
regulamentando a formagdo dos cirurgices.
www.ascolcirugia.org

ACC - Asociacion
Colombiana de Cirugia

CIPE « Associagao Brasileira
de Cirurgia Pediatrica

A entidade que relne cirurgies dedicados
a pediatria, busca o aperfeicoamento desses
profissionais, com assisténcia, ensino e pesquisa no
Brasil. Sob a presidéncia de José Roberto de Souza
Baratella e seu vice Jodo Vicente Bassols, a ABCP
organiza atividades académicas e credenciamento
de servigos de cirurgia pediatrica.

www.cipe.org.br

vmcﬁ- ALACE - Asociacion Latinoameri-
cana de Cirujanos Endoscopistas

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

=

Promotora das normas para o treinamento na
cirurgia endoscopica, a Sobed possui sede
em 24 estados brasileiros, alcangcando um
nimero significativo de cirurgides. Fomentando
o profissional, organiza eventos regionais,
nacionais e internacionais, com Flavio Hiato Ejima
na presidéncia.

www.sobed.org.br

SOBED « Sociedade Brasileira
de Endoscopia Digestiva

SBH « Sociedade Brasileira de
sm—ee-..= Hérnia e Parede Abdominal

A SBH atua na defesa da valorizagdo dos
profissionais de cirurgia de hérnia no Brasil. Sua
missdo é incrementar a pesquisa cientifica e a
atualizagdo de praticas diagnosticas e técnicas a
respeito do assunto. O atual presidente é o Julio
Cesar Beitler

www.sbhernia.com.br

SBCP ¢ Sociedade Brasileira
de Coloproctologia

A SBCP é uma associacdo médica sem fins
lucrativos com a missdo de apontar para o
coloproctologista as melhores e mais seguras
decisbes no atendimento das  doencas
coloproctolégicas, estabelecendo os padrées mais
atualizados nesta area da pratica médica. Possui
uma sociedade médica de ambito nacional com
mais de 1600 membros. Atualmente é presidida por
Maria Cristina Sartor.

www.sbcp.org.br

@ SBCT « Sociedade Brasileira

\‘ W/ de Cirurgia Toracica

Reunindo centenas de cirurgides, a SBCT traba-
lha com uma estrutura administrativa que oferece
guarida e orientagdo aos profissionais associados,
contribuindo para o crescimento qualificado. Com
Darcy Ribeiro Pinto Filho na presidéncia, a organi-
zagdo ainda promove eventos cientificos na area.
www.sbct.org.br

CIPE RJ « Sociedade Pediatrica
do Estado do Rio de Janeiro

foven
o b
Seu objetivo é congregar médicos e interessados
em promover a cirurgia pediatrica, estimular
atividades para o aprimoramento pessoal e
estimular em conjunto com a CIPE normas para
o credenciamento de servigos na area. O atual
presidente é o Dr. Kleber Moreira Anderson.
WWW.Ciperj.org




CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA

EQUIPAMENTOS E INSTRUMENTOS DE

APRIMORE O MANEJO DE
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Programacao sujeita a alteracdo sem aviso prévio.

DIA1

Sessdo Teorica |

* O melhor instrumentador do mundo!

» Funcionamento do centro cirurgico - o que muda
na laparoscopia?

» Conceitos de limpeza e esteriliza¢do dos
instrumentais laparoscopicos

* Qual o segredo da seguranga em cirurgia?

» Conhecendo cada parte do rack de

cirurgia laparoscopica

* Instrumentais cirurgicos — formatos e funcdes
» Anestesia - 0 que muda com 3 laparoscopia?
Laboratorio Experimental e Dry Lab

» Sequranc¢a do paciente, instrumentais, limpeza, rack,

instrumentacdo - dicas e macetes

Sessdo Teorica Il

» A evolugdo do material cirurgico

» Técnica de instrumentacdo e antissepsia

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

* Principios basicos da laparoscopia - evitando e
corrigindo problemas

Laboratorio Experimental ¢ Dry Lab

* Montagem e posicionamento do paciente

» Exercicio de montagem de pin¢as: simulacdo

» Limpeza: simulagdo

¢ |Instrumentacao

edde

fevereiro

Diretores
do Curso

Audrey Tsunoda
Hospital Erasto Gaertner

Georgia Fontes Cintra
Hospital de Cancer de Barretos

CODIRETORES DO CURSO
Camila B. A. Zanotti

Paula Batista Luize
Elaine Bueno

DIA 2

Sess3do Teorica Il

O

Corpo
Docente

Ademir Donizete Silva
Alberto Pereira
Armando Melani
Armando Romeo
Augusto Marino

Ceélia Siqueira

Claudia Gastaldi Bianco
Débora Oliveira

Elaine Bueno

Eleusa Rosa

Eliney Faria

Elisa Beatriz Simioni
Emilio Belmonte

Fabiola Kapp

Fernando Siqueira Lopes
Jete Jane dos Reis Carone
Joseé Ciongoli

Josemar dos Santos
Juliana Martins
Laudivica Cristina da Silva
Lizabel Santos

Lucimar Carvalho

Luis Gustavo Romagnolo
Marcelo Andrade Vieira
Marcelo Simonsen
Marcos Vinicius Gurgel
Patricia Garcia

Rafael Garcia

Raquel Nascimento
Regina Campos

Silvio Gustavo Borges
Vanderléia Ferraz
Vanessa Rachel Borges

 Instrumentacao cirurgica — carreira interessante a sequir?
« Instrumentais descartaveis em videocirurgia — quais

os cuidados?

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

material necessario

» Fontes de energia - 0 que todos devem saber?
* Instrumentacao cirurgica - a visdo do cirurgido
Laboratorio Experimental ¢ Dry Lab

» Energia e bisturi
* Grampeadores
» Suturas e telas

« Seladores - bipolar e monopolar

* Instrumenta¢ao
Sess3do Teorica IV

* Manipulador uterino e instrumentais ginecoldgicos -

COmMO e por qué?

» Material laparoscopico em urologia
« Cirurgia videolaparoscopica ultra-eficiente: otimizando

o tempo cirurgico

» Mini-laparoscopia, NOTEs, single port - diferengas,

usos e cuidados

» Acidentes vasculares - o que todos devem saber!
« Cirurgia robotica - uma modalidade de

cirurgia laparoscopica

Sess3do Pratica

» Materiais especiais - demonstragdo



6a8de Corpo
fevereiro Docente

Alexandre Marotta
André Brandalise

26a28de

Programacao sujeita a alteracdo sem aviso prévio.

Sess3o Teodrica

Energia em Videocirurgia

« A primeira pun¢do e as puncdes auxiliares: a rotina
e as situagdes dificeis e acidentes de pungao

* Repercussdes do pneumoperitoneo

» Principios de suturas e confecgdo de

nos intracorporeos

» Sutura mecdnica e anastomose intestinal laparoscopica
» Cuidados na montagem e conservagdo

de instrumentais

« Torre de video e elementos opticos

« Instrumentais cirurgicos - treinamento pratico

» Fios, grampeadores e energia

Laboratorio Experimental

« Apresentagcdo dos exercicios em caixa preta

» Anfiteatro

« Treinamento caixa preta

» Orientagdo, cognicdo e no de Roeder

junho

23a25de
outubro

Diretor
do Curso

Luis Gustavo Romagnolo
Hospital de Céncer de Barretos

Carlos Castro

César Antonio Dias
Cladudia Lorenzetti

Croider Lacerda

Edison Dias Rodrigues Filho
Eduardo Tolentino
Fernando F. Ernesto
Fernando O. Salan

Fladvio de Oliveira Pillegi
Gilvane Honorio Torres
Guilherme Bicudo Barbosa
Helio Toshio Ouki

Isabella P. Mazzucatto
Ivan Folchini de Barcelos
Jose Ciongoli

Juverson Terra

Luiz Carlos Junior

Marcelo Furtado

Maurice Y. Franciss
Mauricio Azevedo

Marcelo Andrade Vieira
Marcel Domeniconi
Mikaell Gouvea Faria
Paulo Bertulucci

Ricardo Naegele Staffa
Renato Tauil

Roberto Luiz Kaiser Junior

Sessdo Tedrica

 Colecistectomia laparoscopica - como realizar uma
cirurgia segura

» Tratamento cirurgico do RGE por laparoscopia

» Anatomia inguinal/tratamento cirurgico da hérnia
inguinal por laparoscopia

» Tratamento da hérnia de parede abdominal e
paracolostomica por laparoscopia

» Complicacdes de videocirurgia

Videos ¢ Técnicas Cirorgicas

* Colecistectomia eletiva

+ Colecistectomia de urgéncia

» Hérnia ingquinal

» Apendicectomia

* Esplenectomia

« Valvula antirrefluxo (nissen laparoscopico)

» Laparoscopia em trauma

Laboratorio Experimental

* Demonstracdo de exercicios a serem executados
(suturas em caixa preta) - anfiteatro

* Exercicios praticos no laboratério (exercicios
cirurgicos destinados a praticar, ergonomia,

sutura e nés e manejo do instrumental).

Laboratorio Experimental ¢ Pratica em Tecido Vivo
* Demonstracdo de exercicios a serem executados
em tecido vivo.
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Programacao sujeita a alteracdo sem aviso prévio.

DIA1

Equipamento
» Centro cirurgico/escolha do equipamento/a unidade
de laparoscopia
« Instrumentacdo laparoscopica convencional
e microinstrumentos
« Eletrocirurgia e disseccdes ultrassonicas
« Um novo conceito: a sala de cirurgia “inteligente”
Principios Basicos
« Posicionamento dos trocartes:
- acesso transperitoneal
- acesso retroperitoneal
« Organizacado da sala de cirurgia
« Complicacbes em laparoscopia: lesdes vasculares
e intestinais
Laboratorio Experimental ¢ Pratica em Tecido Vivo
« Principios basicos: insuflacdo - posicionamento dos
trocartes - laparoscopia aberta
« Clips - grampos - suturas laparoscopicas -
nos - surgitie
» Resseccdo do intestino delgado (endo GIA - sutura
intracorporea - surgitie)
« Dissec¢do do intestino delgado e anastomoses
« Esplenectomia

DIA 2

Parede Abdominal
» Reparo da hérnia inguinal
« Anatomia laparoscopica do reparo da hérnia
« Demonstracdes de cirurgias ao vivo ou pré-gravadas
- Abordagem laparoscopica do reparo da hérnia: TEP
- Abordagem laparoscopica do reparo da hérnia: TAPP
« Racional da abordagem laparoscopica e técnicas
cirurgicas: TAPP vs TEP
« Hérnia ventral e incisional
Cirurgia Biliar Laparoscopica
« Colecistectomia
- Principios basicos
- Problemas especificos na colecistite aguda
- Lesdes do trato biliar
« Cirurgia hepatica laparoscopica: Estado da arte
Laboratorio Experimental ¢ Pratica em Tecido Vivo
* Reparo da hérnia inguinal
* Anastomose gastrointestinal

Armando Melani
Diretor Cientifico IRCAD América
Latina, Americas Medical City Bruno Pereira

Antonio Talvane Torres de
Oliveira
Americas Medical City

6a9de Corpo

marco Docente
Argentina
Mariano Palermo

Diretores Giowapri Dapri

do Cu rso ,Elr:)igndre Marota

André Moreira
Antonio Talvane de Oliveira
Armando Melani

Croider Lacerda
Fernando Cordeiro
Fernando Salan

José Alfredo Reis Jr.
Jodo Pupo Neto

José Ciongoli
Juverson Terra
Marcelo Cunha
Marcelo Lopes Furtado
Marcelo Borba
Marcos Denadai
Mario Flamini Jr.
Maximilliano Cadamuro
Maxwel B. Ribeiro
Renato Tauil

Rodrigo Mel&o

EUA

Eduardo Parra D'Avila
Mark Whiteford
Sergio Larach

Franca

Bernard Dallemagne
Joel Leroy

Jacques Marescaux

Michel Vix - videoconferéncia

* Disseccdo do ducto biliar comum
* Insercdo do tubo em T - sutura CBD

DIA3

Cirurgia Esofago ¢ Gastrica

» Demonstracdes de cirurgias ao vivo ou pré-gravadas
- Gastrectomia

- Hérnia

- Hepatectomia

» Gastrectomia totalmente laparoscopica para

cancer gastrico

» Abordagens hibridas para GIST esdfago-gastrico
Cirurgia Endocrina

+ Adrenalectomia

Cirurgia Minimamente Invasiva e Ciéncias da
Computacao: Inventando o Futuro

Laboratorio Experimental ¢ Pratica em Tecido Vivo
* Anastomose gastrointestinal

* Procedimentos antirrefluxo

» Rectosigmoidectomia

DIA4

Cirurgia Antirrefluxo

 Técnicas

» Complicacoes

Acalasia: Presente e Futuro (POEM)

Cirurgia Colorretal

» Demonstracdo de cirurgia ao vivo

+ Colectomia direita

» Rectosigmoidectomia

« Dicas e truques

» Colectomia direita e esquerda

* TME (Excisdo Total do Mesorreto)

Cirurgia Esplénica

 Indicacdes e técnica

Abdomen Agudo

» Apendicectomia laparoscopica para apendicite aguda
« Ulcera péptica perfurada

» Abordagem conservadora da sigmoidite aguda
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
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10e11de Corpo

marco Docente

(avangado) Fabio Guedes
I[:,lucianla ?:iign?orini

5 e 6 de Mchr?c?o Ben;o
Victor Bi

outubro Ve e

(basico)

Coordenador

do Curso

Fabio Ricardo

Loureiro Sato

Hospital dos Defeitos da
Face da Cruz

Vermelha Brasileira

América Latina

Programacao sujeita a alteracdo sem aviso prévio.

* Revisdo Anatomia Macroscopica e Artroscopica da ATM
+ Patologias que afetam a ATM
« Tratamento para as patologias que afetam a ATM
« Infiltracdo de substancia intra-articulares
» Técnicas de discopexia por via artroscopica
« Utilizagdo de shavers, eletrocautério, radiofrequéncia
e laser
« Como atuar em casos de acidentes e complicacdes
* Hands On em laboratorio — modelos (Cadaver Lab)

DIA1

Sess3do Teorica

» Apresentacdo do curso e da equipe

« Fisiopatologia das disfungoes
temporomandibulares

* Alteragdes sistémicas e seu impacto sobre o
desenvolvimento das DTM

* Anatomia Macroscopica e Artroscopica da ATM
Sess3do Teorica

 Patologias que afetam a ATM (visdo macro
e artroscopica)

* Indicagdes para a artroscopia da ATM

* Instrumentais e equipamentos utilizados

em artroscopia

Sess3do Teorica

» Técnicas de Artroscopia da ATM

» Como evitar e atuar em casos de acidentes
e complicagdes

» Artroscopia da ATM: do basico ao avangado
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DIA 2

» Apresentacao das atividades do laboratodrio
experimental

» Regras do laboratoério experimental
Laboratorio Experimental




Bélgica

Hubert Piessevaux
Brasil

Antonio Coelho Conrado
Christian Sakai

Daniela Milhomem

Guido Costamagna Dalton Chaves
Catholic University Denise Peixoto Guimaraes
Rome, Italy Eduardo de Moura

Elisa Baba

Fabio Kawaquti

Fauze Maluf Filho
Gilberto Fava Glauco R. A. de Arruda
Hospital de Cancer de Barretos José Eduardo Brunaldi

Kelly Menezio Giardino
Paulo Sakai Kendi Yamazaki
Faculdade de Medicina da Leonardo Nogueira Taveira
Universidade de S&o Paulo Nelson Miyajima

Regina Imada
Ricardo Uemura
Vitor Arantes
Chile

Pablo Cortes
Japao

Hitomi Minami
México

Eduardo Ramirez
Venezuela
Alberto Baptista Marchena

Programacao sujeita a alteracdo sem aviso prévio.

+ Definicdo das técnicas de EMR e ESD oy )

 Configuragdes otimas para procedimentos ESD

(eletrocautério, insuflacdo com CO2, acessorios)

» Avaliagcdo pré-operatoria da lesdo: HD, EUS,

microscopia confocal P

* Prepara¢do, manejo e avaliagdo do especimen

de resseccdo

* Prevencao e tratamento das complicagbes: hemorragia

e perfuragcdo

« O objetivo dos modelos animais e outros simuladores

para treinamento endoscopico

* Técnicas de ressec¢cdo: o que ha de novo }
no horizonte? o
Demonstracoes Ao Vivo do Hospital e Laboratorio

Treinamento em Tecido Vivo

* Ressec¢do endoscopica da mucosa, dissecgdo f
endoscopica da submucosa, POEM, diverticulectomia | ]

de Zenker
» Manejo do sangramento e perfuracdo

Laboratorio Experimental (pratica em tecido vivo)
* EMR e ESD

* Ressec¢do endoscopica da mucosa, disseccdo
endoscopica da submucosa, POEM, diverticulectomia
de Zenker

* Manejo do sangramento e perfuracdo

Maratona de Casos de Video e Atualizacoes Teodricas
Fronteiras das Técnicas de Resseccao

* Miotomia endoscopica peroral (POEM)

* Piloromiotomia endoscopica

* O desenvolvimento da ESD na Ameérica Latina

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

» Tratamento bem-sucedido da perfuracdo

pos ESD

+ Um evento inesperado durante ESD:

como tratar?
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Experimente a liberdade da mobilidade

» Monitor

* Fonte de luz

« Bomba de insuflacao

» Unidade de controle de camera
» Gestao de dados
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Armando Melani

Diretor Cientifico IRCAD
Ameérica Latina, Americas
Medical City

Antonio Talvane Torres
de Oliveira
Americas Medical City

Programacao sujeita a alteracdo sem aviso prévio.

Sessdo Teorica ¢ Videoconferéncias

» Tratamento de cancer gastrico precoce
+ Gastrectomia robotica

Cirurgia Ao Vivo

« Cirurgia esofagica

» Gastrectomia total - DIl

Sessdo Teorica ® Cancer Gastrico

» Gastrectomia VLP - o estado da arte

* Técnica e videos

» Gastrectomia total

+ Gastrectomia robotica

Sess3do Teorica ¢ Cancer Esofagico

» Cancer esofagico - o Estado da arte

» Tratamento de cdncer da juncdo esofdqgica
« Linfadenectomia em cancer esofagico
Técnica e Videos

» Esofagectomia total - VLP

» Esofagectomia total - robdtica

+ Pancreatectomia - robotica

Cirurgia Colorretal ¢ Cirurgia Ao Vivo
» Colectomia direita

« TME

* TME robotica

Sess3do Teorica

Novas abordagens na cirurgia retal
Cancer de colon - VLP

Cancer retal - robotica

Cancer retal - TEO

Extracao da peca - tem espaco?
Como evitar complicagdes?

Cirurgia robotica de treinamento
Video de detalhes técnicos

Colectomia direita

Colon transverso - abordagem segura e a
flexura esplénica

« Colon esquerdo

« Cirurgia colorretal robotica

Bélgica

Guy-Bernard Cadiere

Brasil

Alexandre Prado de Resende
André Brandalise

Carlos Augusto Real Martinez
Carlos Veo

Claudia Lorenzetti

Croider Franco Lacerda
Eduardo Dipp

Ernesto Carlos da Silva
Flavio A. de Sa Ribeiro
Fernando Cirne Lima

Jander Toledo Ferreira

Joseé Aparecido Valaddo
Joseé Ciongoli

José Paulo Jesus

Juverson Terra

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

Marcos Denadai

Miguel Pedroso

Paulo Bertulucci

Paulo Roberto Savassi Rocha
Univaldo Sagae

Soraya Sanches

Coréia

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

Horacio Asbun - videoconferéncia
Holanda

Miguel Cuesta

Peru

Luis Chiroque

Luis Poggi

Cirurgia Hepatica do Pancreas e do Baco

Cirurgia Ao Vivo
* GDP

* Hepatectomia
Sessdo Tedrica

* Hepatectomia VLP - estado da arte

» Resseccoes combinadas - figado / colon
Video de Detalhes Técnicos

* Hepatectomia direita

* Hepatectomia esquerda

» Pancreatectomia total

Laboratorio Experimental
Sessao Teorica

» Sutura: principios e técnica
Laboratorio Seco

» Sutura

Laboratorio Experimental ¢ Laboratério Umido
* Esplenectomia

» Gastrectomia

* Hepatectomia

» Miscelanea
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L0
30de marcoa Corpo
L]
1de abril Docente
Alejandro Aragona
° Alexandre Silva e Silva
Diretor Anna Luiza Lobao
Armando Romeo
do Curso Carlos Eduardo Andrade
Daniel Porto
Arnaud Wattiez Ellisa Beatriz Simioni
Hospital Universitario de Fabio Ohara
Estrasburgo Fernanda Asencio

Georgia Cintra
Giovanni Favero
Gil Kamergorodsky
Guilherme Karam
Ignacio Miranda

Estrasburgo, Franca

CODIRETORA DO CURSO

Audrey T. Tsunoda Helizabet Salomao
Hospital Erasto Gaertner Joana Faria

Lilian Orsolini

Lisa Brasil

Luciano Gibran

Lucie Schwartz

Luiz Fldvio Fernandes
Marcelo Simonsen
Marcelo Vieira

Marco Puga

Paulo Ayroza Ribeiro
Reitan Ribeiro
Renato Moretti Marques
Revaz Botchorichvili
Ricardo dos Reis
Rodrigo Fernandes
William Kondo

Programacao sujeita a alteracdo sem aviso prévio.

DIA1

Cirurgia Ao Vivo

* Ooforoplastia

 Histerectomia total + salpingooforectomia
esquerda + salpingectomia direita
Anatomia

* Anatomia laparoscopica, espago pélvico
ureter, vasos e nervos

» Discussao e teste
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« Histerectomia total + salpingectomia
Miomectomia

« Principios tecnicos

« Variacdes: dicas e truques
Endometriose Profunda

 Principios técnicos e estratégias

« Exames pré-operatorios

* Endometriose urinaria

« Endometriose intestinal

Laboratorio Experimental

 Prdtica em tecido vivo

» Dissecgdo do espago retroperitoneal
« Cistotomia e reconstru¢do da bexiga
* NOs intra e extra-corporeos

« Linfadenectomia

Generalidades

« Exposicao

Sutura DIA 3

« Sutura laparoscopica: teoria para carregar a

agulha e diferentes técnicas de nods

Histerectomia f

« Abordagem em passos (Eantcat;li:g“:aento 9 T 0

+ Casos dificeis o ) ) - Linfadenectomia pélvica = 8 @)

« Como evitar complicacdes durante a histerectomia « Linfadenectomia lombo-adrtica m =

laparoscopica Terapéutica O O T

. Exper_iéncias latino-americanos « LRH - experiéncia brasileira O g [Tl

Complicacoes Cirurgia Ao Vivo —— C-_)

« Complicacdes na entrada « Miomectomia O~ Z Z

* Complicagdes intestinais Massas Anexiais D m m

« Complicacdes urinarias « Principios técnicos 6 = =

Laboratorio Experimental « Resultados = — -

- Pratica em tecido vivo Assoalho Pélvico (@) @)
« Principios técnicos, casos dificeis j<> %) w
* Dicas & truques - padronizacao = > (-

D IA 2 Laboratorio Experimental = (@)
« Pratica em tecido vivo o) O >
+ Nefrectomia > ;_U O

» Técnicas de energia » Simulagdo de lesdo e reconstrucado intestinal o C (@)

Cirurgia Ao Vivo » Micro reanastomose do ureter ™ U wm

G m
=<
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Transanal
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Operations

Sua opcao para a Cirurgia Transanal
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Programacao sujeita a alteracdo sem aviso prévio

DIA1

Cirurgia Ao Vivo

» TME (excisdo total do mesorreto) - transanal
» TEO (cirurgia endoscopica transanal)

Sess3o Teodrica * TEO

« Principios e fundamentos técnicos

» Técnica de resseccdo - extraperitoneal

« Técnica intraperitoneal - avancada

* Indicacdes e resultados

* Resseccdo local por RTX

9

s
5e6de Corpo
abril Docente
Brasil
Diretor Anands Meni
do Curso E:;:g: \szg]o'n S. Mendes

Armando Melani

Diretor Cientifico IRCAD
Ameérica Latina, Americas
Medical City

CODIRETOR DO CURSO
Luis Gustavo Romagnolo

Hospital de Cancer de
Barretos

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

Marcelo Rodrigues Borba
Sérgio Araujo

Colémbia

Juan Carlos Reyes
Rafael Garcia Duperly
Escécia

Olusegun Komolafe
Espanha

Javier Serra-Aracil

EUA ,
Eduardo Parra D'Avila
Mark Whiteford

Patricia Sylla

Sam Atallah

Sérgio Larach

Panam3d

Edgar Aleman
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* Como evitar complicagdes? O Mg o
» TAMIS (cirurgia minimamente invasiva O é rm E
transanal): resultados atualizados Z >u) Z =
« Correcso transanal da fistula colorretal o0 @) O
Sessdo Teodrica ¢ TME m e = %‘
* Visdo atual - robotica < Q ) —
* Anatomia da TME “de baixo para cima” = QO O
» Técnica hibrida: indicacdes, dicas e truques j_>| w X W
» Notes puro (progresso) - dicas e truques U m (j% W)
* Navegacado estereotadxica por TAMIS-TME e N®) o @)
» Resultados atualizados o > I'ﬂl —
* Como evitar complicagdes? O wnwp m
» Excisdo Mesorretal Total Transanal: incorporando o O O @)
uma nova técnica na sua pratica — O T
e
e
&
i -
a:

DIA 2

#

Laboratorio Experimental ¢ TEO

* Resseccdo - parcial e total

» Sutura

* Instrumentais

Laboratorio Experimental ¢ TME Transanal
» Animal: hibrida (VLP)

» Cadadver: hibrida (VLP)




APLICACAO DE CONHECIMENTOS E
TECNICAS EM CIRURGIA COLORRETAL

COLORRETAL

Diretor
do Curso

Armando Melani

Diretor Cientifico IRCAD
America Latina, Americas
Medical City

CODIRETOR DO CURSO
Luis Gustavo Romagnolo

Hospital de Cancer
de Barretos

Programacao sujeita a alteracdo sem aviso prévio.

DIA1

7e8de
abril

O

Corpo Docente

Brasil

Ana Carolina Parra

André Moreira

Antonio Baildo Neto
Armando Melani

Carlos Augusto Real Martinez
Carlos Véo

Claudia Domingos

Carlos Ramon S. Mendes
Euvaldo Jorge Silva
Fernando Cordeiro

Gustavo Botega

Gustavo Seva Pereira

Hélio Moreira Junior

Ivan de Barcelos

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

Mariana Carvalho

Mauricio Matos

Maximiliano Cadamuro

Demonstracoes Cirurgicas Ao Vivo ou Pré-Gravadas

Casos Cirurgicos

* Rectosigmoidectomia
+ Colectomia direita

« Sigmoidectomia

DIA 2

Miguel Pedroso
Monica Vieira Pacheco
Olival de Oliveira Junior
Philip Boggis

Raul Cutait

Roberto Lopes
Roberta Lages das Mercés
Sergio Nahas

Chile

Sergio Larach
Coléombia

Juan Carlos Reyes
Rafael Garcia Duperly
Escocia

Seqgun Komolafe
Espanha

Javier Serra-Aracil
EUA )
Eduardo Parra D'Avila
Jean Ashburn

Peter Marcello

Mark Whiteford

Morris Franklin

Sam Atallah

Franca

Jacques Marescaux
Panam3d

Edgar Aleman

« Excisdo mesorretal total para cadncer (TME)

Sessdo de Video ¢ Dicas & Truques

» Discussdo em torno de breves apresentacdes de casos
dificeis ou especificos, armadilhas e detalhes técnicos
da cirurgia colorretal assistindo demonstracdes
cirurgicas pré-gravadas

Treino em Tecido Vivo

 Estratégia cirurgica

» Resseccdo e anastomose ileocecal direita

* Ressecc¢do do sigmoide esquerdo com anastomose
» Knight-Griffen

« Abordagem vascular

:ﬁ :

Sessoes Plenarias
 Técnicas de colectomia laparoscopica direita
e esquerda
« Dicas e truques para linfadenectomia oncologica
+ Laparoscopica em cancer colorretal
» Padroniza¢cdo da colectomia esquerda laparoscopica
+ Colon transverso: uma abordagem segura
* Anastomose intracorporea laparoscopica: existe
alguma vantagem?
 Tratamento cirurgico da diverticulite
+ Sigmoide: indicagdes, técnicas e resultados
» Colectomia para diverticulite - indicacdes
e controvérsias
« Como evitar complica¢cdes e a conduta em sua
presencga em cirurgias colorretais laparoscopicas
* Reversdo de Hartmann
» Reversdo laparoscopica de Hartmann:
consideracdes técnicas
Doencas Inflamatorias
« Conduta laparoscopica com fistula em Doenca de
Crohn complexa
« Cirurgia para Doenc¢a de Crohn
Cancer Retal
« Microcirurgia Transanal Endoscopica (TEM)
- cirurgia transanal endoscopica para tumores retais
* TME transanal: estd pronto para o horario nobre?
* TEM para cancer retal residual depois de QRT
Neoadjuvante
» Tumor retal - quando a laparoscopia ndo é indicada
Excis3o Mesorretal Total (TME) Laparoscopica
Novas Tendéncias
» Cirurgia de Portal Unico (Single Port) para
cancer colorretal
+ O futuro de NOTES transanal
+ Colectomia direita NOTES em modelo de cadaver
* P.R.O.G.R.E.S.S. Nova padronizacdo de TME transanal?
* QRT ou cancer retal - estamos fazendo corretamente?
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27 a29de

Corpo

abril Docente
Brasil

Diretor Anioal Brance weod

dO CUI‘SO épuur?c; [\L/loitprgs Cangado

Celso Heitor de Freitas Jr.
Clovis Fraga Pereira
Diego Abreu Clavijo
Eliney Ferreira Faria
Marcos Tobias Machado
Marcos Flavio Rocha
Mariano Mirandolino
Ricardo Hissashi Nishimoto
Roberto Dias Machado
Romolo Guida

Franca

Claude-Clement Abbou
Eric Mandron

Thierry Piechaud

Thierry Piechaud
Clinica Saint Augustin Bordeaux,
Franca

CODIRETOR DO CURSO

Eliney Ferreira Faria
Hospital de Céncer de Barretos

z

LAPAROSCOPICOS
UROLOGICOS

DAS TECNICAS E
PROCEDIMENTOS

TREINAMENTO

MINIMAMENTE INVASIVA

UROLOGICA

Programacao sujeita a alteracdo sem aviso prévio.

DIA1

Sess3do Teorica

« Cirurgia renal laparoscopica: pieloplastia, pielotomia
Nefrectomia Laparoscopica:

» Nefrectomia radical extraperitoneal

» Nefrectomia radical transperitoneal

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

» Nefrectomia radical transperitoneal

» Nefrectomia laparoscopica: complicacdes na
nefrectomia parcial

Adrenalectomia Laparoscopica:

» Abordagem extraperitoneal, abordagem transperitoneal
Demonstracio Cirurgica Ao Vivo (de acordo com 3
disponibilidade de pacientes):

« Pieloplastia laparoscopica

Laboratorio Experimental - Sess3o Pratica

em Tecido Vivo

Abordagem do Sistema Urinario Superior:
 Dissec¢do do pediculo renal

* Ureterdlise

« Pieloplastia

* Reparo ureteral

» Nefrectomia direita

* Nefrectomia esquerda

DIA 2

Tratamento Laparoscopico de Prolapso Génito -
Urinadrio:
« Principios da técnica
* Técnica e complicacdes
Tratamento laparoscopico da fistula vesicovaginal
Demonstracso Cirurgica Ao Vivo (de acordo com a
disponibilidade de pacientes):
« Nefrectomia parcial laparoscépica
Implantacdo Ureterovesical Cistectomia Radical
Laparoscopica:
« Técnica de cistectomia
« Linfadenectomia estendida
« Deriva¢do urinaria apos a cistectomia
radical laparoscopica
Demonstrac3o Cirurgica Ao Vivo (de acordo com a
disponibilidade de pacientes):
« Adenomectomia laparoscopica
Laboratorio Experimental - Sess3o Pratica
em Tecido Vivo
« Abordagem do sistema urinario inferior:
- Ureterdlise
- Cistotomia
- Implanta¢do ureterovesical

DIA3

« Prostatectomia radical: lembrete anatémico

* Prostatectomia radical laparoscopica: procedimento

passo a Passo

Demonstracso Cirurgica Ao Vivo (de acordo com a
disponibilidade de pacientes):

 Prostatectomia radical

« Pontos técnicos na minha abordagem laparoscopica

para prostatectomia

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

« Dissec¢do neurovascular robotica

* Adenomectomia laparoscopica: técnica de Millin



Programacao sujeita a alteracdo sem aviso prévio

Sess3do Teorica

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

« O treinador pélvico EXT realistico e os modelos

de sutura

« Sutura em prolapso de 6rgaos pelvicos

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

* O home trainer E-knot

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

» A energia da sala de cirurgia (1 e 2)

Laboratorio Experimental ¢ Laboratério Seco

» Treinamento em sutura - pratico

« Exercicios no treinador pévico ETX lap 2

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

* Desempenho da Regra do Gladiador sobre o horizonte
(movimento horario) a partir do acesso pelo trocarte
direito com porta-agulhas na mao direita

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

« Desempenho da Regra do Gladiador no trocarte
Central para dar Nos Dificeis no Sentido Horario

e Anti-Horario com Porta-Agulhas em Posicao
Suprapubica

« Combinagao sequencial de nos intracorporeos:

no cirurgico

* O no cirurgico - trés movimentos para evitar que os
nos escorreqguem

* A regra do "no quadrado”

Sess3do Tedrica

« O ponto

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

* Os eixos, planos e angulos da sutura e sua
combinacdo geomeétrica paralela ideal

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

» Orientacdo, ajuste de precisdo da agulha e direcao

* Mudanca de orientacdo e direcdo da agulha

Armando Romeo
Diretor Educacional de
Treinamento da Karl Storz

Brasil

Anna Luisa Lobao
Camile Vander Broock Alves
Claudio Severino

Daniel Porto

Eder Fistarol

Fabio Kuteken

Fabio Ohara

Felipe de Paula Almeida
Francoise Padula
Fernando Caldas
Fernanda Okita

Graciela Morgado Folador
Jodo Siufi Neto

Karen Gerencer

Luiz Flavio Fernandes
Mateus Rosin

Patrick Bellelis

Roberta Lages das Mercés
México

Adriana Liceaga

I1talia

Armando Romeo

Peru

Jelis Arenas Pimentel
Venezuela

Jesus Castellano

* Recarga da agulha

» Sutura em ginecologia (Experiéncia do

Perola Byington)

« Estratégia e sutura em ginecologia e experiéncia
educacional da Universidade da Santa Casa

(Experiéncia NAVEG)

» A sutura na cirurgia bariatrica e na cirurgia geral

« Endometriose infiltrativa profunda: trata-se apenas

do manejo ginecologico? Panaroma anatomico geral e
aplicacdo de sutura em complicacdes intestinais

» Primeiro acesso: ponto de inicio da laparoscopia

» Sutura nos procedimentos urologicos

Laboratorio Experimental e Laboratério Seco

» Técnicas de carregar a agulha no porta-agulhas

* Primeiro e sequndo ajustes de nivel da agulha
 Direcdo e orienta¢do da agulha em relagcdo ao

eixo F do tecido

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

» Pontos faceis com a mao esquerda

» Pontos verticais (eixo F vertical) com a mao direita por
acesso atraves do trocarte central

» Pontos dificeis com adngulos limitados e cargas
extremas da agulha: o uso “obrigatdrio” da

mao esquerda

* A roda multidngulo - treinamento com as duas maos e
pontos muito dificeis

Laboratorio Experimental ¢ Pratica em Tecido Vivo
Sessdo Tedrica

» Anatomia do porco

Laboratorio Experimental ¢ Pratica em Tecido Vivo
« Cirurgia ao vivo em animais

» Disseccdo, energia e técnicas de sutura

» Nos extracorporeos

* Dissec¢do dos vasos e ligagdo por sutura

» Preparo intestinal com LigaSure

* Anastomose gastrointestinal

» Reparo vascular e ureteral

» Sutura da bexiga
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SESSOES TEORICAS,

s

CIRURGICA AO VIVO
E TREINAMENTO EM

COM DEMONSTRACAO
TECIDO VIVO

HEPATOBILIAR E PANCREATICA

AVANCADO

Marcelo O. Cunha
Marcelo Ribeiro
Marcelo Sanches
Paulo Amaral
Paulo Bertulucci
Paulo Herman
Rodrigo Amil
Chile

Marcel Sanhueza
EUA

Horacio Asbun - Videoconferéncia.

Pier Cristoforo Giulianotti -
Videoconferéncia

Franca

Daniel Cherqui

Olivier Soubrane

Patrick Pessaux
Corpo Docente Stephane Nicolau -
Videoconferéncia
° . Japédo
Dll‘etOI“es Argentina Go Wakabayashi
d C ?usacr?rPérllglr'lam Hironori Kaneko
o urso ) Masakazu Yamamoto

Mariano Gimenez

Armando Melani Brasil

Diretor Cientifico IRCAD
Ameérica Latina, Americas
Medical City

Antonio Talvane Torres
de Oliveira
Americas Medical City

Patrick Pessaux
University of Strasbourg
Strasbourg, France

Minoru Tanabe

Alexandre de Resende
Antonio Talvane Torres de Oliveira
Agnaldo Soares Lima
Antonio Teixeira

Carlos Eduardo Rodrigues
Croider Lacerda

Eduardo Fernandes
Eduardo Fonseca

Fabio Waechter

Felipe Mello

Leandro Cavazzola
Leandro Correa

Luis Poggi
CODIRETOR DO CURSO T Allfredo .
Paulo Herman Jose Ciongoli

Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina
FMUSP

Programacao sujeita a alteracdo sem aviso prévio.

DIA1

Demonstracao Cirorgica Ao Vivo

« Colicistectomia com portal Unico

Sessdo Teorica

« Anormalidades anatémicas do trato biliar

« Colicistectomia laparoscopica com portal Unico

» Temas especificos da colecistite aguda

« Conduta laparoscopica de calculos do duto

biliar comum

« Lesdo iatrogénica do duto biliar

* Tratamento laparoscopico de lesdo do duto biliar

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

« Descricdo dos objetivos e métodos da sessao pratica
* Regras laboratoriais

Laboratorio Experimental ¢ Treino em Tecido Vivo
« Dissecgdo laparoscopica do pediculo hepdtico

* Colocagdo do tubo em T

* Hepatectomia parcial laparoscopica

« Segmentectomia lateral esquerda laparoscopica

* Anastomose hepatico-jejunal

« Colicistectomia com portal Unico (single port)

DIA 2

Demonstracoes Cirurgicas Ao Vivo ou Pré-Gravadas
» Anatomia cirurgica do figado

« O pediculo glissoneano & a capsula de laennec

« Principios basicos da cirurgia hepatobiliar
Laparoscopica: Posicao dos Trocartes - Posicao do
Paciente

« Hepatectomia laparoscopica

Demonstracdes Cirurgicas Pré-Gravadas

« Hepatectomia robotica

* Hemihepatectomia esquerda laparoscopica

« Hepatectomia laparoscopica para tumores de Klatskin
* Hemihepatectomia direita laparoscopica em
doadores vivos

* Realidade aumentada aplicada a hepatectomia
minimamente invasiva

* Resseccdo laparoscopica do lobo de Spiegel

« Descricdo dos objetivos e métodos da sessao pratica
* Regras laboratoriais

Laboratorio Experimental ¢ Treino em Tecido Vivo
« Dissecgdo laparoscopica do pediculo hepadtico

* Colocagdo do tubo em T

Joseé Julio Monteiro
Orlando Torres
Marcelo Enne

» Hepatectomia parcial laparoscépica

+ Segmentectomia lateral esquerda laparoscopica
* Anastomose hepatico-jejunal

« Colicistectomia com portal Unico (single port)

DIA3

Sess3do Teorica  Cirurgia Hepatica

» Da realidade virtual a cirurgia quiada por imagem

» Ressec¢do hepatica total laparoscopica para carcinoma
hepatocelular localizado em todos os segmentos

do figado

» Hepatectomia aberta vs. minimamente invasiva para
tumores malignos

» Técnicas hepaticas fundamentais na hepatectomia
hibrida & assistida @ méo

 Estado da arte em radiofrequéncia, micro-ondas

e crioablacdo

« Classificacdo das complicagdes: a classificacdo
Dindo Clavien

» Conduta com complicagdes perioperatorias:
hemorragia e extravasamento de bile

« Conferéncia de consenso morioka 2014 para
hepatectomia laparoscépica

» Abordagem percutanea em cirurgia HBP

Sess3do Teorica ¢ Cirurgia Pancreatica

« Cirurgia robotica hepatobiliar e pancreatica

* Principios basicos da pancreatectomia laparoscopica
» Enucleacdo pancreatica laparoscopica

» Pancreatectomia distal laparoscopica

» Pancreatico-duodenectomia laparoscopica

+ Pancreatectomia robotica

» Conduta com complicagdes depois da pancreatectomia
laparoscopica
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junho Docente

Adriano Sampaio
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L]
Alexandre Z. Fonseca
Dlretor Anténio Martos
do Curso Bruno Monteiro Pereira
Bruno Zilberstein
Marcelo A. F. Ribeiro Jr. Fernando Furlan
Universidade Santo Amaro - José Cruvinel Neto
UNISA, BR José Gustavo Parreira
Diretor do Capitulo de Luis Sipriani
S30 Paulo da SBAIT Marcelo A. Ribeiro Jr.
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Paulo Amaral
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DIA1

Emergéncias Cirurgicas Nao-Traumaticas

« Apendicite aguda

 Colecistite e colangite

» Pancreatite aguda

Discuss3do de Caso

» Sessdo interativa, com a possibilidade de os

participantes votarem nas melhores op¢des

apresentadas em cada caso: DIA 2
- Caso 1: Apendicite complicada
- Caso 2: Colecistite complicada

Emergéncias Cirurgicas Nao-Traumaticas Gerenciamento e Cirurgia do Trauma
« Diverticulite Complicada » Laparoscopia e toracoscopia no trauma
+ Ulceras gastroduodenais complicadas » Cirurgia de controle de danos
* Infeccdes de tecidos moles » Sindrome compartimental abdominal
Dicas e Truques das Cirurgias Emergenciais Discussdo de Caso
N3o-Traumaticas » Sessado interativa, com a possibilidade de os
* A equipe de cirurgides apresentara videos curtos, participantes votarem nas melhores op¢des apresentadas
de ndo mais que 10 min., demonstrando como em cada caso:
lidam com situagdes desafiadoras: - caso 1: Laparoscopia no trauma
- video 1 - pancreatite complicada - caso 2:Damage control
- video 2 - Ulcera perfurada Gerenciamento do Trauma
- video 3 - infecgdo partes moles » Trauma de figado e baco
» Descricdo dos objetivos e métodos da » Trauma duodeno-pancreatico
sessdo pratica » Trauma colorretal
» Regras do laboratorio Dicas e Truques das Cirurgias do Trauma — m O O
Laboratorio Experimental » A equipe de cirurgides apresentara videos curtos, 2 z ;_U >
 Colecistectomia de ndo mais que 10 min., demonstrando como > m Y
* Apendicectomia lidam com situacdes desafiadoras: - Y pu) >
» Colectomia - procedimento de Hartmann - video 1: trauma hepatico complexo Z (@) D Q
» Drenagem de fluidos - video 2: trauma duodeno-pancredtico P > m — -
 Biopsias em amostras de tecido - video 3: trauma colorretal U0 = a >
* Técnicas de sutura * Descricdo dos objetivos e metodos da ofe) Q O
* Uso de grampeadores sessdo pratica m > O >
« Uso de dispositivos de energia * Regras do laboratorio g w m O
» Aplicacdo de TPN Laboratorio Experimental 0OU )
* Discussdo e conclusdes » Colecistectomia = m P
- Apendicectomia m 2
» Colectomia - procedimento de Hartmann pd >
» Drenagem de fluidos I'_I'|I

» Biopsias em amostras de tecido

» Técnicas de sutura

» Uso de grampeadores

» Uso de dispositivos de energia

* Manobras de controle de danos

» Uso de terapia de pressdo negativa
» Discussao e conclusdes
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junho Docente
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. Agnaldo Lopes da Silva Filho

Alexandre Silva da Silva
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do Curso Fernando Siqueira
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Marcelo Sl_njonsen
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Reitan Ribeiro

Renato Moretti Marques
Ricardo Lasmar

Roberto Pedrosa

William Kondo
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GINECOLOGICA LAPAROSCOPICA

Programacao sujeita a alteracdo sem aviso prévio.

DIA1

Sess3do Teorica

« Histdria da cirurgia laparoscopica / o poder da otica
 Instrumentos laparoscopicos - permanentes e
descartaveis / conjunto de instrumentos laparoscopicos /
cuidados na montagem e manuten¢do dos
elementos oticos e instrumentos
——————— * Processo de limpeza mecanico e ultrassonico
* Processo de esterilizagdo e conservacdo

» Prevencdo de infecgdo e cirurgia laparoscopica
* Acesso 3 cavidade abdominal e complicacdes
« Agulha de Veress

« Primeiro acesso: técnica aberta vs. fechada

« Acidentes no primeiro acesso

« Trocarte: permanente vs. descartadvel

« Fontes de energia na cirurgia laparoscopica

« Demonstracdo dos exercicios

« Apresenta¢do do Laboratorio Experimental
Treinamento Pratico ¢ Laboratdrio Seco

« Fundamentos: navegacdo com a otica,
coordenagdo ambidestra, precisdo

« Exercicios na “caixa negra”

e

z
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PRINCIPIOS BASICOS EM CIRURGIA

DIA 2

Sessdo Tedrica
» Anatomia cirurgica e principios de seguranga cirurgica
- Uterina / histerectomia
- Anexas / anexectomia- ooforoplastia
- Mioectomia
- Disseccdo ureteral
Espaco Pélvico e Retroperitoneal
* Linfadenectomia pélvica
« Linfadenectomia para-aortica
» Enervagdo e endometriose profunda
Complicacoes: Sess3o sobre o que evitar e reparar
» Vascular
* Intestinal
« Urinario
* Nervoso

DIA3

Laboratorio Experimental ¢ Pratica em
Tecido Vivo

GINECOLOGICA PARA

RESIDENTES



Programacao sujeita a alteracdo sem aviso prévio

« Fisiologia respiratoria voltada para VM

* Fisiologia da intera¢cdo cardiopulmonar

» Ventilagdo mecanica basica VCV, PCV, PSV, SIMV

* Monitoriza¢do da mecanica ventilatoria - proje¢do de
curvas de VM (volume, pressdo e tempo, alcas fluxo-
volume e volume-pressdo. Ajuste adequado de alarmes)
com o aparelho de VM em simulacao realistica

* Monitoriza¢do cardiopulmonar

» Casos clinicos de VM e interacdo cardiopulmonar: VM
na SDRA e VM na DPOC e asma

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

» Ventilagdo mecanica nao invasiva

* Retirada da VM

» Demonstragdo em estagdo pratica: monitorizagao
cardiaca e pulmonar com curvas de VM. Interacdo entre
3 VM e a Hemodinamica com choque e manobras

de recrutamento
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PROCEDIMENTOS COM CAMERAS E
SISTEMAS DE VIDEQS, PERMITINDO A

~

REDEFINICAO DE ESTRUTURAS ANATOMICAS
E MELHOR ENTENDIMENTO DOS PROCESSOS

Sessdo Teorica

* Historia da cirurgia otologica

« Endoscopio - vantagens em otologia

* EES - introdu¢do na pratica clinica

* Anatomia do ouvido médio e fisiopatologia
——————— » Gestdo da perfuragdo da membrana timpanica
* EES no cenario do colesteatoma

« Atividade pratica (demonstragdo)

Laboratorio Experimental

* Insercdo do tubo de ventilacdo

* Remoc¢ao da cartilagem de Tragal

* Aba timpanomeatal

» Anatomia do ouvido médio (visualizacdo)

» Timpanoplastia

« Técnica de cartilagem

Sessdo Tedrica

* Avancos na estapedotomia

» Implante coclear e outras solugdes eletronicas para
reabilitacdo de perda auditiva

* Anatomia do ouvido interno e manejo dos tumores
IAC / CPA

» EES - perspectivas futuras

FISIOPATOLOGICOS DAS DOENCAS DO OUVIDO

ENDOSCOPICA

CIRURGIA
DO OUVIDO



19e20de
julho

Diretor
do Curso

Pierre Diemunsch
IRCAD France

COORDENADORES:

Brasil

Cristina Prata Amendola
Jodo Manoel Silva Junior
Luciane Sanches

128!‘60 [?E} Neusa Onari

Programacao sujeita a alteracdo sem aviso prévio.

DIA1

Sess3do Teorica no Auditorio

» Anestesia para intubacdo fibrotica: geral, sedacdo

e topica

« Algoritmo de via aérea dificil: estado da arte em 2016
» Abordagem multimodal de vias aéreas dificeis

* THRIVE: principios e aplicacdo clinica em anestesia

* THRIVE: aplicagdo clinica na UTI

» Sessdo pré-laboratorio: d3gua extravascular pulmonar
na era da definicdo de Berlim

Sessdo Pratica em Laboratorio Experimental

Os workshops acontecem em paralelo. Os participantes
terdo acesso a todos os workshops nos dois dias.

* Workshop no manequim

Novas Ferramentas na Gest3o das Vias Aéreas

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

Microssimulac3do para intubacdo Broncoscopica DIA 2
» Workshop em tecido vivo

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

» Configuracdes de ventilagdo especial e

SU3S CONsequéncias
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Sessdo Teodrica no Auditodrio

» Novos dispositivos na gestdo das vias aéreas

« Abordagem ultrassénica das vias aéreas, dos pulmoes
e da pleura no centro cirurgico e na UTI

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

+ Configuracdes otimas de ventilagdo no centro cirurgico
e na UTI

* ERAS, ventilacdo e anestesia

* Licdes do NAP4: pontos-chave

Sess3do Pratica em Laboratorio Experimental

Os workshops acontecem em paralelo. Os participantes
terdo acesso a todos os workshops nos dois dias.

* Workshop no manequim

* Workshop no computador

» Workshop em tecido vivo

~

7

¥YVY1N130 OYOVHIdSTY ¥
SvY3d3aVv SYIA SYd OYLS3D vd




~

PREVENCAOQ,
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Programacao sujeita a alteracdo sem aviso prévio.

DIA1

Palestra de Abertura
« Aspectos técnicos da cirurgia endoscopica para
aplicacdo em endometriose severa
Anatomia
» Anatomia Util para tratamento endoscopico em DIE
* Anatomia vascular e neural da pelve
Cirurgia Ao Vivo
* Endometriose profunda

- 3 duragdo das sessdes a0 Vivo sdo imprevisiveis —
as palestras poderdo se transferidas ou canceladas de
acordo com a programacao das cirurgias ao vivo
Estratégias no Diagnoéstico
» Aspectos contemporadneos da etiopatogénese
Exames e imagens pré-operatorios na endometriose
Técnicas de Sutura
» Evidéncia de efetividade do tratamento cirurgico
na endometriose grave
Preservacao da Fertilidade
* Endometriose dos ovarios
Treinamento Pratico ¢ Laboratério seco
» Exercicios de sutura
+ Técnicas de nos

DIA 2

Palestra de Abertura
» Estratégias em endometriose
Cirurgia Ao Vivo
* Endometriose profunda

- A duragdo das sessdes a0 vivo sdo imprevisiveis -
as palestras poderdo ser transferidas ou canceladas de
acordo com a programacao das cirurgias ao vivo
Técnicas: Mesa Redonda
» Aspectos técnicos de endometriose intestinal
* Raspagem, nodulectomia ou resseccdo segmentaria:
Existe uma regra?
» O ponto de vista do cirurgido colorretal
* Endometriose urinaria
Decisdes Cirurgicas em Endometriose Profunda:
Técnica de Preservacdo Neural
» Novos aspectos de cirurgia intestinal “ginecologica”
* Sessdo pré-laboratorial - treino em tecido vivo
* Principios basicos de laparoscopia
+ Disseccdo dos espacos retroperitoneais
» Dissec¢do vascular, lesdes experimentais e reparo

R

* Disseccdo, seccdo e reanastomose do ureter

DIA3

Palestra de Abertura
» Endometriose ureteral: uma doenca ginecoldgica!
Cirurgia Ao Vivo
* Endometriose profunda
- 3 duragdo das sessdes 30 vivo sdo imprevisiveis —
as palestras poderdo se transferidas ou canceladas de
acordo com a programacao das cirurgias ao vivo
Resultado
» Ajustando a radicalidade: um desafio cirurgico
+ A resseccdo intestinal afeta o risco de recidiva?
Sess3do de Videos
* Videos de 5 min, com 5 min de discussdo
do painel de especialistas
Resultado ¢ Complicacdes
» Complicacdes da cirurgia de endometriose
* Qualidade de vida apos cirurgia de endometriose:
» Acompanhamento de longo prazo
Treinamento em Tecido Vivo
» Principios basicos de laparoscopia
+ Disseccdo dos espacos retroperitoneais
» Dissecc¢ado vascular, lesdes experimentais e reparo
+ Disseccdo, sec¢do e reanastomose do ureter
* Histerectomia
» Sutura da bexiga
» Disseccdo vascular



Tatiana Ribeiro
William Kondo

I1talia

Anastasia Ussia
Gabriele Centini

3 a 5 de Venezuela
Carolina Meza Paul
agosto Panama
Miguel Caceres
Bélgica
Philippe Koninckx
O Colémbia
Rene Pareja
Chile
Rodrigo Enriquez
Corpo Docente
H Brasil
Dlretor Alexandre Silva e Silva
do Curso Carlos Eduardo M.C. Andrade

Christiane Fujimoto

Arnaud Wattiez
Hospital Universitario de
Estrasburgo

Estrasburgo, Franca

CODIRETORA DO CURSO

Elisa Simioni
Fernanda Asencio
Georgia Cintra

Gil Kamergorodsky
Helizabet Salomao
Karen Gerencer

Luciano Gibran

Audrey Tsunoda
Hospital Erasto Gaertner

Luiz Flavio C. Fernandes
Marcelo Simonsen
Marcelo Vieira

Marco Bassi

Marcus Vinicius Gurgel
Mauricio Abrao

Patrick Belellis

Paulo Ayroza Galvao Ribeiro
Reitan Ribeiro

Ricardo dos Reis

Rodrigo Fernandes

Suzana Pessini

Programacao sujeita a alteracdo sem aviso prévio.

DIA1

Generalidades
 Raciocinio para a utilizagdo da otica em oncologia
Anatomia
* Anatomia peélvica para oncologia
« Anatomia vascular e neural da pelve
Cirurgia Ao Vivo
« Cancer de endométrio
- 3 duragdo das sessdes a0 vivo é imprevisivel — as
palestras poderdo ser transferidas ou canceladas de
acordo com a programagao das cirurgias ao vivo
Palestra de Abertura
* Regras da cirurgia laparoscopica
Sutura
« Sutura laparoscopica: teoria para carregar a
agulha e diferentes técnicas de noés
Sessao de Video
« Dicas & truques
Treinamento em Tecido Vivo
« Principios basicos de laparoscopia
« Disseccdo dos espacos retroperitoneais
« Dissec¢do vascular, lesdes experimentais e reparo
« Disseccao, seccdo e reanastomose do ureter

DIA 2

Palestra de Abertura
» Papel do estagiamento da linfadenectomia
para-aortica em cancer cervical avan¢cado
Cirurgia Ao Vivo
Cancer cervical
- 3 duragdo das sessdes 3o vivo & imprevisivel - as
palestras poderdo ser transferidas ou canceladas de
acordo com 3 programagao das cirurgias ao Vvivo
Estagiamento: Mesa Redonda
 Videos de técnicas
« Técnica de linfadenectomia laparoscopica:
« Técnica extraperitoneal
» Técnica intraperitoneal
« Discussao
Cancer Cervical
« Como a abordagem laparoscopica combina com
requerimentos da histerectomia radical
« Histerectomia radical laparoscopica
* A experiéncia brasileira e latino-americana

Sess3do de Video

 Dicas & truques

Treinamento em Tecido Vivo

* Principios basicos da laparoscopia

» Disseccdo dos espacos retroperitoneais

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

« Linfadenectomia pélvica e para-aortica

» Nefrectomia

DIA3

Palestra de Abertura
» Nova classificacdo da histerectomia radical
Cirurgia Ao Vivo
Cancer Cervical

- 3 duragdo das sessdes 30 vivo & imprevisivel - as
palestras poderdo ser
transferidas ou canceladas de acordo com a
programacao das cirurgias ao vivo
Cancer Ovariano: Mesa Redonda
« Cirurgia redutora
» Laparoscopia para sele¢do de pacientes com cancer
ovariano avangado
» Discussao
Cancer Cervical
» Nodo sentinela em cancer cervical: técnica e
indicacdes - resultados do Senticol
Miscelanea
» Conduta com massas anexiais e técnicas de extracao
em cirurgia minimamente invasiva
» Abordagem laparoscopica de tumores malignos de
baixo potencial
» Reconstrucdo vaginal depois de terapia de radiacdo
» Conduta laparoscopica em massas ovarianas suspeitas
* Discussao
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EUROPEIA DE ARTROSCOPIA

CURSO TEORICO-PRATICO
DE PUNHO (EWAS)

OFICIAL DA SOCIEDADE

PUNHO E COTOVELO

ARTROSCOPIA

0-

10a12de
agosto

Diretor
do Curso

Gustavo Mantovani
Ruggiero
Sao Paulo Hand Center

O

Corpo
Docente

Brasil

Anderson Uehara
Carlos Saenz
Gustavo Mantovani
Giselly Verissimo
Helio Polido Garcia
Jose Carlos Garcia Jr
Luciano Pascarelli
Luis Buendia
Marcelo Araf

Programacao sujeita a alteracdo sem aviso prévio.

DIA1

« Sutura DCSS

* Ressec¢do do ganglio do punho

» Procedimento artroscopico tipo Waffle

* Reparo TFCC

* Ressec¢do do corpo estranho

« Sinovectomia

« Explorag¢do do punho normal

« Instabilidade mediocdrpica e o tratamento artroscopico
* Ganglios do punho e a instabilidade
pré-dinamica Escafo-Semilunar

« Sindrome de impactacdo ulno-carpal

* Principios do reparo TFCC (complexo ligamentar
triangular)

* Anatomia artroscopica do punho e inspecdo

da articulacdo

* Preparo do punho, tracdes, portais

DIA 2

» Condutos nervosos

« Fixador externo no punho

 Placa Volar do Radio Distal

* Artroscopia CMC (trapeziectomia parcial)

* Pseudoartrose do Escafoide

« Estiloidectomia radial

* Robotica em cirurgias de nervos

« Utilizacdo de fixagdo externa no punho

« Abordagem minimamente invasiva para DRF
« Artroscopia CMC do polegar

« Artroscopia para fratura do escafdide e pseudoartrose
» Artroscopia em fraturas distais do radio

* Punho artritico - possibilidades artroscopicas

Marcelo B. de Mello
Marcelo Fregoneze
Marcio Aita
Mauricio Rafaelli
Niso Balsini
Renato Moretto
Rogério S. Bueno
Republica Tcheca
Radek Kebrle
Italia

Riccardo Luchett

DIA3

» Libera¢cdo do cotovelo (tecidos moles)

» Epicondilite lateral

» Ressec¢do de corpo estranho

» Sinovectomia

» Exploracdo do cotovelo normal

* Liberagdo endoscopica do tunel cubital

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

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

da articulacao

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



PRECISAO,
CONSISTENCIA
E CONTROLE
NA PONTA
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Brasil

Agnaldo Soares Lima

Alex Augusto Silva
Alexandre Prado de Resende
Andreé Brandalise

Cldudia Lorenzetti

Antonio Talvane Gabriel Barbetta

Americas Medical City Jander Toledo Ferreira
Jodo Coelho

Bernard Dallemagne José Ciongoli

IRCAD France Juverson Terra

Marcelo Dias Sanches

Marcelo Furtado

Marcelo O. Rodrigues da Cunha
Nelson Ary Brandalise

Osvaldo Prado Castro

Paulo Roberto Savassi Rocha
Rinaldo Pinto

Soraya R.de Almeida Sanches
EUA

Anusak Yiengpruksawan

Programacao sujeita a alteragdo sem aviso prévio

» Gastrectomia VLP

* Hérnia hiatal VLP

Sessao teorica

» Gastrectomia VLP - estado da arte

» Esofagectomia - estado da arte

» Esofagectomia VLP - estado da arte

» Regras laboratoriais

Laboratorio Experimental ¢ Pratica em Tecido Vivo
» Os grupos de trabalho s3o organizados de acordo
com os principais temas técnicos escolhidos

» Esofagectomia VLP

» Gastroduodenopancreatectomia VLP

Sessdo Tedrica

» Gastroduodenopancreatectomia - estado da arte

» Hérnia hiatal - estado da arte

Laboratorio Experimental ¢ Pratica em Tecido Vivo
» Os grupos de trabalho sdo organizados de acordo
com 0s principais temas técnicos escolhidos

* Hepatectomia VLP

Sessdo Tedrica

» Hepatectomia VLP - estado da arte

» Pancreatectomia Distal VLP - estado da arte
Sess3o de Video

» Gastrectomia para cancer

» Esofagectomia

» Gastroduodenopancreatectomia

* Hérnia hiatal

» Pancreatectomia distal




! B

Programacao sujeita a alteracdo sem aviso prévio.

DIA1

» Anatomo fisiologia da laringe aplicada a microcirurgia
* Instrumental cirurgico

» Como fazer uma laringoscopia de suspensdo?
« Dificuldades na laringoscopia de suspensdo:
como resolver?

Laboratorio Experimental

» Uso do laser na laringe

« Diagnostico e tratamento das lesdes benignas
de laringe

» Diagnostico e tratamento das alteracoes
estruturais minimas

Laboratorio Experimental

DIA 2

» Leucoplasia laringea: tratamento e suas controversias
« Tumor inicial glotico: tratamento endoscopico

« Margens cirurgicas em cirurgia endoscopica
Laboratorio Experimental

« Tumor inicial supragldtico: tratamento endoscopico

» Imobilidade laringea: diagndstico e tratamento

« Tireoplastias

» Conduta na papilomatose laringea

Laboratorio Experimental

21a23 de
setembro

Diretores
do Curso

Leonardo Haddad
Hospital Albert Einstein

Renato Capuzzo
Hospital de Cancer
de Barretos

DIA3

Laboratorio Experimental

9

Corpo
Docente

Agricio Nubiato Crespo
Fabio Pupo Ceccon
Geraldo Druck Santana
José Eduardo Pedroso
Marcio Abrah&o

Paulo Perazzo

Rogeério Dedivitis
Ronaldo Frizzani
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24 HORAS HANDS-ON

SUTURA

16a18de
outubro

Diretor
do Curso

Armando Romeo
Diretor Educacional e de
Treinamento

da Karl Storz

9

Corpo
Docente

Brasil

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

Jodo Siufi Neto

Programacao sujeita a alteracdo sem aviso prévio.

DIA1

Sess3o Teodrica

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

« O treinador pélvico “extrealistic” e os modelos

de sutura

« Sutura em ginecologia

* A sutura na cirurgia baridtrica e cirurgia geral

* Endo T - o treinador caseiro

Laboratorio Experimental e Laboratoério Seco

« Treinamento em sutura - pratico

» Exercicios no treinador pévico ETX lap 2

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

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

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

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

« Combinacado sequencial de nods intracorporeos:

no cirurgico

» O no cirurgico - trés movimentos para evitar

qQue 0s NOs escorreguem

* A regra do “no quadrado”

DIA 2

Sessao Teorica

« O ponto

* A teoria do ponto perfeito e a técnica ideal

para dar nos

* Os eixos, planos e dngulos da sutura

e sua combina¢do geometrica paralela ideal

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

» Orientagdo, ajuste de precisdo da direcdo da
agulha - puxando o cabelo; arco e flecha

* Mudanca de Orientacdo e dire¢cdo da agulha
- Manobra da Bandeira, Moedor de Café

e Montanha-Russa

Karen Gerencer
Marianne Yumi Nakai
Mateus Moreira Santos
Rosin

Patrick Belellis

Paulo Barros

Renata Hayashi
Roberta Avila Tavares
Tatiana Ribeiro

Itdlia

Armando Romeo
México

Adriana Liceaga

Peru

Jelis Pimentel

« Recarga da agulha
* Roeder: a sequéncia de bloqueio
« Primeiro e sequndo ajustes de nivel da agulha
« Dire¢do e orientagdo da agulha em relacdo ao eixo
F do tecido
» Pontos faceis (eixo P paralelo ao eixo F; plano T da
agulha perpendicular a3 ambos os eixos (F e P): pontos
perfeitos diretos e reversos na mdo direita
» Pontos faceis com a m&o esquerda
» Pontos verticais (eixo F vertical) com a mao direita
por acesso através do trocarte central
« Pontos dificeis com dnqulos limitados e cargas
extremas da agulha: o uso “obrigatorio” da
mao esquerda
« Treinando pontos muito dificeis com as duas maos:
- A Roda da Morte
- A Roda da Morte 3D
- O Sol
« Aplicacdo do No de Roeder
« Sutura nos procedimentos uroldgicos
« A Energia na sala de cirurgia
Laboratorio Experimental ¢ Laboratorio Seco
« Técnicas de carregar a agulha no porta-agulhas

DIA3

Sess3do Teorica

* Anatomia do Porco

Laboratorio Experimental ¢ Pratica em Tecido Vivo
* Suspensdo da bexiga

« Sutura da bexiga

« Ureterdlise

« Histerectomia

« Linfadenectomia pélvica

* Preparo do mesocolon

« Sutura coldénica com noés extra-corporeos e
anastomose

« Linfadenectomia para-aodrtica

» Dissec¢do dos vasos (artéria sacral mediana) e ligadura
com sutura

« Reparo vascular

DIA4

Sessdo Teorica Laboratorio Experimental ¢ Pratica
em Tecido Vivo



19a21de
outubro

Diretor

do Curso

Rene Pareja
CODIRETORA DO CURSO

Audrey Tsunoda
Hospital Erasto Gaertner

Georgia F. Cintra
Hospital de Cancer
de Barretos

O

Corpo
Docente

Rene Pareja
Gabriel Rendon
Marco Puga
Carolina Meza
Lina Echeverri
Carlos Buitrago
José Saadi
Alejandro Aragona
Audrey Tsunoda
Reitan Ribeiro
Monica Zomer
William Kondo
Luciano Gibran
Renato Moretti
Alexandre Silva e Silva
Gil Kamergorodsky
Marcelo Simonsen

Programacao sujeita a alteracdo sem aviso prévio.

DIA1

Sessdo Teorica

Antes que as Luzes se Apaguem (palestra sobre
ergonomia e configuracdes do centro cirurgico)

« Regras cirurgicas laparoscopicas

* Primeiro acesso

» Colocagao de trocarte acessorio

« Energia em laparoscopia

Esteja Seguro (dicas e truques sobre como evitar
complicacdes com a energia e a entrada)

« Anatomia superficial util

Espacgos peélvicos: abordagem cirurgica e anatomica
Auditorio

« Demonstracdo de exercicios para o laboratorio
seco (dry lab)

Treinamento Pratico (hands on) - Dry Lab

« Fundamentos: navegacdo da cdmera, coordenacdo
bimanual, precisdo - exercicios na caixa preta
(“black box”)

DIA 2

Sessdo Teorica

« Laparoscopia em oncologia ginecologica

« Técnica de histerectomia simples

« Miomectomia: principios técnicos

» Técnica da salpingooforectomia

« Cistectomia: principios e técnica

Cirurgia Ao Vivo (uma ou duas, dependendo

do caso)

* Histerectomia simples

* Anexectomia

* Miomectomia

» Técnicas de sutura (fundamentos)

Treinamento Hands On - Dry Lab

« Sutura laparoscopica: pontos, manuseio da agulha,
bimanualidade, no extracorporeo, no intracorporeo -
exercicios na caixa preta

DIA3

Palestra Inaugural

Complicacoes e como Evita-las

» Pré-laboratorio

Sess3o de Laboratorio

* Instrumentag¢do e demonstracdo ao vivo da torre de
video-endoscopia

Treinamento Pratico em Tecido Vivo

« Histerectomia, anexectomia, técnicas de disseccdo,
no intracorporeo

Almoco no Instituto

Treinamento Pratico em Tecido Vivo

* Nos extracorporeos, linfadenectomia e histerectomia
» Final da sessdo e entrega dos certificados de presenca
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Amir Gebrin

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

T. Lubbers
Spine Center

Ludmillenstift Meppen,
Alemanha

I Tdar=1

América Latina - ’r :
| Rl M*ln

Programacao sujeita a alteracdo sem aviso prévio.

Sessdo Tedrica

Fundamentos e técnicas da cirurgia percutanea
endoscopica do disco intervertebral e da coluna

» Anatomia do neuroforame e da coluna lombar

» Notas sobre neuroradiologia

« A filosofia spine tip

» Apresentacdo de endoscopios e instrumentos

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

Fundamentos e técnicas da cirurgia percutanea
endoscopica do disco intervertebral e da coluna

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

e lombar

» O tratamento percutaneo endoscopico das hérnias de
disco na coluna lombar superior

» Tratamento endoscopico da espondilite

« Indicacoes expandidas (bidpsia e resseccdo de

tumor, simpatectomia, drenagem de abscesso, cistos
justafacetarios, etc.), relatos de casos

* Neuromonitoramento e neuronavega¢do em
procedimentos endoscopicos

« Cirurgia endoscopica da coluna conforme aplicada a
varios sistemas de faturamento (EBM, GOA e DRG)
Sessdo Pratica

Laboratorio Experimental ¢ Workshop

com Espécimes Anatomicos - parte 1

» Pratica ativa pelos participantes

Sess3o Pratica

» Laboratodrio experimental - workshop com espécimes
anatdmicos - parte 2

« Pratica ativa pelos participantes



30 de novembro
al1dedezembro

Diretores
do Curso

Oliveira Traxer
Franca

Christian Saussine

Programacao sujeita a alteracdo sem aviso prévio.

Nefrolitotomia Percutanea:

« Materiais e tecnicas

« Indicacdes, resultados, complicacdes

Flexivel, Semi-Flexivel e Ureterorenoscopia a Laser
« Laser: como us3-lo?

« Materiais e técnica

« Indicacdes, resultados, complicacdes

« Dicas e truques

Laboratorio Experimental

UPJO e Endopielotomia

* Protecdo contra radiacoes

« Esterilizagdo de materiais

*« Recomendacodes internacionais

« Dicas e truques para manuseio, armazenamento e
manutencdo desses endoscopios flexiveis e
semi-flexiveis

« Casos clinicos
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O

4a6 de

Corpo

dezembro Docente

X Aldo Stamm
Diretores Anore Beer Furon
do Curso glaJrsltoaSvglarggueir_a
éét:]cgrgtggnm Egggggovgg?stgrébre Filho

Luis Felipe Alencastro
Miguel Mural

Renato Capuzzo
Seébastien Froelich
Tiago Scopel

Thomas Frigeri

Otorrinolaringologia e
Fonoaudiologia de Séo
Paulo (COF)

Eduardo Vellutini
Hospital Edmundo
Vasconcelos DFVneuro

CODIRETORES DO
CURSO

Carlos Clara
Hospital de Cancer de
Barretos

Renato Capuzzo
Hospital de Cancer de
Barretos

Programacao sujeita a alteracdo sem aviso prévio.

DIA1

Sess3do Teorica

» Anatomia dos seios paranasais/base do cranio e suas
aplicacdes cirurgicas

* Anatomia 6ssea dos seios paranasais e da base

do cranio

« Anatomia da fissura orbitaria inferior e suas
implicagdes na cirurgia endoscopica da base do cranio
* Anatomia do nariz e seios paranasais

« Cirurgia dos seios paranasaias

« Manejo trans-operatoério, equipamentos e instrumental
em cirurgia endoscopica da base do cranio

» Reconstru¢do da base do cradnio (enxertos, “flaps”
nasais, substitutos de dura mater)

Sessdo Pratica

» Dissec¢do anatémica (demonstracdo sequida

de disseccdo pelos participantes)

» Confecgdo do flap nasoseptal

« Uncifectomia, antrostomia maxilar, identificacdo

da artéria esfenopalatina, etmoidectomia,

art. etmoidais anterior e posterior, seio frontal

» Seio esfenoidal: plano esfenoidal, canal

carotideo, recesso carotido-optico, clivus, extensdo
lateral do seio esfenoidal. Identificacdo das

paredes mediais dos seios cavernosos

DIA 2

Sessao Teorica

« Anatomia cirurgica do acesso a regido selar

« Acesso transplanum

» Acesso transcribiforme

« Cirurgia do clivus e fossa posterior

Sess3o Pratica

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

« Sela Turcica, hipofise, nervo e quiasma optico,
complexo comunicante anterior, nervos olfatorios, giro
orbitario, crista galli, terceiro ventriculo

» Dissec¢do anatémica (demonstracdo sequida

de disseccdo pelos participantes)

» Transposi¢do anterior da glandula hipofise,
remover as clinoides

« Abordagem ao 3pice petroso medial a carotida
interna, abertura da dura do clivus com

identificacdo das estruturas neuro vasculares na
fossa posterior

DIA3

Sessdo Teorica

» Anatomia do seio cavernoso e estruturas correlatas
» ACessos a0 seio cavernoso

» Maxilectomia medial e nasofaringectomia

« Acesso pterigoideo/infratemporal

Sess3do Pratica

« Dissec¢do anatomica (demonstracdo sequida de
dissec¢do pelos participantes)

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

« Dissec¢do anatémica (demonstracdo sequida

de dissec¢do pelos participantes)

» Abordagem da fossa infratemporal

« |dentificagdo e ressec¢do dos processos
pterigoideos, tuba auditiva, V3, ACI faringea

» Descompressdo medial da orbita e descompressao
dos nervos opticos, abertura da parede

medial da orbita e identificacdo do seu conteudo
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7a9de Corpo

e

COM SESSOES PRATICAS

~

TECNICAS PARA LAPAROSCOPIA

) 4

PEDIATRICA

Programacao sujeita a alteracdo sem aviso prévio.

DIA1

Sessdo Tedrica

Cirurgia Esofagogastrica

* Introducdo

» Fundoplicatura: procedimentos primarios e
re-fundoplicatura

* Acalasia

 Estenose hipertrofica do piloro

* Atrésia duodenal

Emergéncias Abdominais

« Apendicectomia

Duto Biliar

+ Colecistectomia

« Cistos do Colédoco

Cirurgia Colorretal

» Malformacdes anorretais

* Esplenectomias

» Esplenectomia total

» Esplenectomia parcial

Laboratorio Experimental ¢ Pratica em Tecido Vivo
» Refluxo Gastroesofagico

» Nefrectomia por abordagem transperitoneal e
retroperitoneal

+ Colecistectomia

* Esplenectomia

* Anastomose do intestino delgado

* Reparo de hérnia diafragmatica

» Toracoscopia

 Janela pericdrdica

» Ressecgdo esofdgica e anastomose

DIA 2

Sessao Teorica Torax

» Hérnias diafragmaticas

* Hérnias de Morgagni-Larrey

» Malformacgdes pulmonares

» Ressec¢do pulmonar: dicas & macetes
* Atresia de es6fago

Urologia

» Nefrectomias total e parcial por
abordagem retroperitoneal

Laboratorio Experimental ¢ Pratica em Tecido Vivo
» Refluxo gastroesofagico

Francois Becmeur
Estrasburgo, Franca

CODIRETORES DO
CURSO

Max Carsalad Schlobach
Sdo Paulo, Brasil

Maria Marcela Bailez
Buenos Aires, Argentina

dezembro Docente

° Argentina
Diretores ey
do Curso Maria Marcela Bailez

Maximiliano Maricic

Brasil

Adriano Luis Gomes

Atila Reis Victoria

Danielle Teixeira Ferndinando
Elisangela Mattos

Evandro Luis Da Cunha Oliveira
Maria Lucia Apezzato

Mariza Rodrigues Faria

Max Schlobach

Rodrigo Chaves Ribeiro
Franc¢a

Francois Becmeur

Arnaud Bonnard

Stéphane Nicolau
Luxemburgo

Paul Philippe

Portugal

Jorge Correia Pinto

» Nefrectomia por abordagem transperitoneal
e retroperitoneal

» Colecistectomia

» Esplenectomia

« Anastomose do intestino delgado

» Reparo de hérnia diafragmatica

« Toracoscopia

» Janela pericérdica por abordagem transperitoneal
* Obstrucdo da juncao pelveuretérica

* Hérnias inguinais

» Refluxo vésico-renal

Cirurgia Gonadal & Genital

« Cistos de ovario

* Vaginoplastia

» Resseccdo esofdgica

DIA3

Laboratorio Experimental ¢ Pratica em Tecido Vivo
» Refluxo gastroesofagico

» Nefrectomia por abordagem transperitoneal e
retroperitoneal

» Colecistectomia

» Esplenectomia

* Anastomose do intestino delgado

» Correcdo de hérnia diafragmatica por abordagem
transperitoneal

» Obstrugdo da jungdo pelveuretérica

* Hérnias inguinais

 Refluxo veésico-renal

Cirurgia Gonadal & Genital

« Cistos de ovario

« Vaginoplastia

« Testiculo impalpédvel

« Toracoscopia

» Janela pericardica

» Resseccdo esofadgica e anastomose



Programacao sujeita a alteracdo sem aviso prévio

DIA1

Sess3o Teorica
» Tecnologias para procedimentos
» Toracoscopicos avangados
* Instrumentos para procedimentos toracoscopicos com
incisdo de utilidade
* Instrumentos para procedimentos toracoscopicos sem
incisdo de utilidade
« Utilizagdo de energia em vasos pulmonares
» Grampeadores para lobectomias VATS
« Oticas para lobectomias VATS
* Mesa redonda
VATS: Um Nome - Diferentes Técnicas
» O Raciocinio basico para varias abordagens
 Técnica videoassistida e hibrida
* Técnica single port (portal unico)
» Abordagem toracoscopica anterior
« Abordagem toracoscopica posterior
* Mesa redonda e interagdo com os participantes:
0 que eu adotaria de cada técnica
Dicas & Truques
» Exposicédo
+ Controle vascular
* Fissura e sec¢do parénquimal
Técnicas Avancadas e Rumos Futuros
de Grandes Resseccoes Pulmonares VATS
* Workshop com instrutores

- como montar um programa toracoscopico

- discussao de casos clinicos
Sessdo Pratica
Treinamento em Tecido Vivo: Procedimentos VATS
» Conclusdo da fissura
* Incisdo e abertura da pleura mediastinal revestindo o
ileo pulmonar esquerdo
» Dissec¢do da veia pulmonar comum e veia lobar
cranial
* Seccdo da veia lobar cranial com o grampeador
endo GIA ou LigaSure
* Disseccdo e secgdo do bronquio lobar cranial com o
grampeador endo GIA
» Dissec¢do das artérias pulmonares uma a uma e
seccdo delas com o grampeador endo GIA ou LigaSure
» Lobectomia caudal esquerda
* Iniciagcdo a cirurgia robotica

INFORMACOES:

contact@amits.com.br

DIA 2

Sess3do Teorica

Lobectomias Toracoscopicas:

» Como eu faco? (parte 1)

« Principais passos técnicos e truques com diferentes
pontos de vista

» Lobectomia inferior: como eu faco?

» Lobectomia superior direita: como eu faco?

» Lobectomia superior esquerda: como eu faco?
* Lobectomia média: como eu faco?

* Segmentectomias: como eu faco?

* Disseccdo de linfonodo: como eu faco?

» Discussao

Sess3do Pratica

DRY LAB - Treinamento em Tecido Vivo
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contact@amits.com.br
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Programacao sujeita a altera¢do sem aviso prévio.

DIA1

Procedimentos Cirurgicos Ao Vivo

* Hérnia umbilical

* Hérnia incisional

« Hérnia incisional robotica

Sess3do Teorica

» Fechamento da parede abdominal:
evitando a hérnia incisional

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

Sess3do Teorica - Hot Topics: Telas na
Parede Abdominal

 Alternativas em telas separadoras de tecido
* Telas biologicas & bioabsorviveis:

0 que s80? Valem a pena? Quando?

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

Sessdo de Videos Comentados

* Minhas dicas e truques na hérnia ventral VL
 Hérnias subcostais & subxifoidéias

» Hérnias supra-pubicas & peri-iliacas

* Hérnias paraestomais

* Reparo robotico da hérnia ventral

Sess3do Teorica: Situacoes Complexas

» Hérnias complexas: classificacdo e estratificagdo
» Hérnias lombares & pseudo-hérnias

* Hérnias ventrais & obesidade

» Reparacao laparoscopica de defeitos neuromusculares
lateirais

« Abdomen aberto

* Perda de domicilio

* Opcodes de separagdo de componentes

ASPECTOS PRATICOS NA
CIRURGIA DE HERNIAS

y

HERNIAS

DIA 2

Sess3do Teorica

» Highlights do Congresso Mundial em Mildo
« Orientacdes de laboratdrio

Pratica em Laboratorio



contact@amits.com.br

Programacao sujeita a alteragdo sem aviso prévio

* Anatomia na endoscopia baridtrica

» Banda gastrica ajustavel: erosdo / migracdo
» Erosdo / migracdo

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

» Estenose

» Extravasamentos e fistulas

» Corpos estranhos, sangramento e Ulceras

* Acesso 3o estbmago remanescente

* ERCP depois de bypass gastrico ou BDP * Sobre o RYGB, gastrectomia vertical

* Refluxo e modelos suinos

» Gastrectomia vertical: extravasamentos e fistulas * Baldes Intragastricos (preenchidos de liquido

Pratica no Laboratorio e ajustaveis)

*Tratamento endoscopico das complicacdes bariatricas * Revisdo do RYGB endoscopico com Plasma de
Argoénio (APC)

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

*Pendente de aprovagado no Brasil

» Tratamento endoscopico da obesidade

(panorama e perspectiva)

» Baldes intragastricos

- Panorama e evidéncias

- Preenchimento de liquido - técnica, resultados

e complicagdes

- Ajustdvel - técnica, resultados e complicacdes

» Terapia de aspiracao

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

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

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

» Bypass duodenojejunal endoluminal para T2DM -
evidéncias e técnicas

» Revestimento duodenal endoluminal




Programacao sujeita a alteracdo sem aviso prévio.

Demonstracoes de Cirurgias

Ao Vivo e Pré-Gravadas

» Gastrectomia vertical

» Bypass gastrico

» Gastrectomia vertical

Demonstracoes de Cirurgias

Ao Vivo e Pré-Gravadas

» Banda gastrica

» Gastrectomia vertical por NOTES

» Gastrectomia vertical de portal Unico

* Colocacdo do EndoBarrier

* Anatomia animal e defini¢do dos procedimentos
3 serem feitos

Laboratorio Experimental ¢ Pratica em Tecido Vivo
* Anastomose jejuno-jejunal

» Banda gastrica

» Gastrectomia vertical

» Bypass gastrico

Sessoes Plenarias ¢ Selec3o dos Pacientes e
Abordagem Pré-Operatoria

 Discussdo de casos clinicos

* Quem sdo os bons candidatos para a

cirurgia bariatrica?

» Técnicas cirurgicas em procedimentos

bariatricos comuns

» Banda gastrica ajustavel: colocagdo

* Bypass laparoscopico simplificado, um modelo
reproduzivel e para ensino

* Argumento e técnica da BPD-DS

» Tratamento cirurgico para a DRGE (Doenc¢a do Refluxo
Gastroesofagico) depois de bypass gastrico em Y

de Roux

« Como fazer uma gastrectomia vertical sequra?

Lugar da Endoscopia nos Procedimentos Bariatricos
» Tratamento endoscopico da obesidade e diabetes tipo
2 com EndoBarrier

Dos Procedimentos Baridtricos a Cirurgia Metabdlica
* H3 lugar para tratamento cirurgico de pacientes
diabeticos tipo 2 nao obesos?

» Controle da diabetes de longo prazo apos interposicdo
ileal para diabetes tipo 2 com IMC abaixo de 35

« Justificativa patoldgica para o tratamento cirurgico de

INFORMACOES:

contact@amits.com.br

pacientes com diabetes tipo 2, ndo importando o IMC
Sessoes plenarias - Manejo das Complicacdes:
casos clinicos

Complicacoes da Banda Gastrica

« Dilatacdes da bolsa

» Migracao intragastrica

» Erosdo da banda gastrica ajustdvel. Usando conceitos
de remogao endoscopica para tornar a remogao da
banda mais facil

Bypass

» Obstrugdo intestinal incomum apos Bypass Gastrico
em Y de Roux (Bezoar)

* Fistula gastro-gastrica

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

» Dor e disfagia

» Extravasamento: diagnostico e tratamento

» Como lidar com uma fistula?

Hérnias

* Manejo da hérnia paraesofadgica na baridtrica

» Manejo da doenca do refluxo gastroesofagico e das
hérnias hiatais em pacientes obesos

Manejo das Complicacoes Bariatricas Recentes

e Tardias

* H3 lugar para NOTES e acesso de portal unico?

* NOTES transvaginal e cirurgia bariatrica de portal Unico
» Reintervencdes em cirurgia da obesidade

» Revisdo da cirurgia baridtrica

» O que fazer apos uma gastrectomia vertical

mal sucedida?

* Reducdo endoluminal do estémago
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