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REVISTA D
JRCAD 2

P ara 2020, o Ircad segue na vanguarda de enxergar
o futuro da cirurgia através de grades curriculares
cada vez mais modernas, agregando as melhores
mentes e instituicbes parceiras para oferecer a seus
alunos um conteddo realmente disruptivo que aponta
para os proximos anos.

Inovacao é talvez o principal desses temas. Por isso,
trouxemos cirurgides respeitados no mundo todo
para falar e mostrar o que ja é realidade em alguns
contextos, além do que ainda esta por vir, inclusive
na area de transplante.

REALIDADE
AUMENTADA.

O PAPEL AGORA
E MIDIA DIGITAL.

Revista 2020 do Ircad trouxe uma novidade

que tem tudo a ver com seu tema de capa: a
realidade aumentada. Nesta edicao, vocé podera
conferir conteddos extras de mateérias diretamente
em seu smartphone, com uma interacgao direta
entre os mundos fisico e digital.

Realidade aumentada é a visualizagdo do mundo
real através de um dispositivo que acrescenta
novas “realidades” para vocé interagir com elas.
Jogos ja usam essa tecnologia e agora estamos
fazendo o mesmo para gerar uma experiéncia
intuitiva com o Ircad América Latina.

Confira os passos abaixo para configurar o seu
smartphone e aproveite essa experiéncia imersiva.

1- Acesse sua loja de aplicativos
e baixe o app Revista Ircad 2020.

2- Dentro do app, abra a camera do
seu celular e aponte para a revista nas
paginas identificadas com o simbolo
de realidade aumentada.

3- Aperte “play” e o conteiddo
sera reproduzido.

.
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Mas como essas inovagdes surgem e ganham espaco
no mercado? Tratamos desse assunto com um empreendedor
e cientista renomado, principalmente na area de devices
médicos.

Oferecer oportunidades de praticar a inovagéo também
€ algo que passou a fazer parte da agenda do Ircad.
Nesta edigcdo, vocé vai ler sobre um programa imersivo
voltado para novas ideias na area médica, com a mais
pura intengdo de incentivar o desenvolvimento do
segmento a partir de novas tecnologias.

Além de todo esse conteddo, confira também uma
entrevista sobre mentoria médica, fundamental para esse
tempo de transformagao no setor. Veja as novidades
do Ircad em relacdo a cursos e facilidades e conhecga
mais profundamente os contextos onde estao inseridas
as duas unidades da instituicdo no Brasil.

Boa leitura e grandes ideias a vocé.

s DA CIRURGIA

GETIT ON

Google Play

Download on the

[ r\'\ ] [ " App Store




PREFACIO

inovagdo médica aumentou a qualidade e a expectativa de vida em todo o

mundo. Mas, para haver inovacdo e gerar grandes beneficios como esses,
empreender no setor & fundamental. O empreendedorismo € a forga vital de
qualquer economia saudavel. Desencadeia o potencial criativo dos individuos e
suas ideias e energia podem nao so criar novos trabalhos em uma economia, mas
também melhorar significativamente a vida das pessoas no seu entorno.

Em nenhum outro lugar o poder do empreendedor impacta mais a sociedade do
que na medicina, mas impulsionar a inovacdo e o empreendedorismo nessa area
pode ser desafiador. A seguranca do paciente, as regulages mundiais, 0s custos
com investimentos e as exigéncias multidisciplinares podem desencorajar muitos
empreendedores aspirantes a perseguir um interesse na inovagdo médica. De
fato, as inovacdes na medicina requerem um conjunto especifico de habilidades
no que se refere ao design de engenharia, compreensao anatdmica e expertise nos
procedimentos, sem falar das habilidades de negdcios em relagdo a propriedade,
processos regulatérios e financiamento.

Das estruturas educacionais atuais com potencial para incentivar o
empreendedorismo médico a partir de um conhecimento técnico bem sedimentado,
o Ircad € uma excegado. Tanto os cursos para cirurgides quanto os programas de
incentivo a inovagao estdo disponiveis a custos acessiveis e em total sintonia com
0 que ha de mais avancado na area. O intercdmbio constante entre professores
(que figuram entre os maiores especialistas globais na area), empresas parceiras e
universidades em todo o mundo torna tudo isso possivel.

A sede mundial do Ircad, na Franca, além de Taiwan e a unidade Barretos, no Brasil,
ja receberam programas de inovacdo com excelentes resultados. Na unidade Rio, o
Ircad bebe na fonte de novas tecnologias todos os dias por estar inserido em uma
rede de empesas e instituicbes de exceléncia, além de contar com um centro de
robotica de padrao internacional para treinar cirurgides de toda a América Latina.

A importancia crescente de novas tecnologias em ciéncia médica e na
assisténcia a salde demanda colaboragdes mais estreitas entre a engenharia
e a medicina. Os profissionais de ambos os mundos com motivagao inovadora e
empreendedora se beneficiariam das plataformas que facilitam a comunicacao
efetiva e direcionada ja no inicio da carreira. Isso s6 pode acontecer com o
surgimento de novos modelos educacionais.

Para este ano, a visdo é seguir buscando o aumento na qualidade e expectativa
de vida das pessoas, mas com esses Novos componentes que apontam para o
futuro da atividade médica. Incentivar o empreendedorismo, inspirar a inovagao,
fomentar o desenvolvimento de novas tecnologias e buscar a exceléncia na
educagdo dos profissionais envolvidos devem ser os principais objetivos de
nossa geracao.

SILVANA
PERRETTA

Diretora de Educagao IRCAD-IHU,
Estrasburgo, Franca
Fundadora do B.E.S.T.




O FUTURO
DA CIRURGIA

A tecnologia podera substituir um cirurgido? Os
pacientes confiardao em maquinas que realizam
intervengdes em seus corpos? Dados levarao os
riscosazero? Aformagaoacadémicaconvencional
serasuficiente? Pararesponderaessasdesafiadoras
questdes, o Ircad ouviu quatro das maiores
autoridades internacionais no assunto.

Q uando tratamos do assunto “inteligéncia artificial’,
estamos remontando a meados dos anos 50, como
lembra o Dr. Armando Melani, coloproctologista, um dos
cirurgides mais respeitados do mundo e também diretor
cientifico do Ircad América Latina. “A inteligéncia artificial
comegou a ser desenvolvida em 1950 com trés focos
principais: o tratamento e diagnéstico, a padronizagdo
desses tratamentos, até a aplicagdo em biologia molecular
e robotica”

Esse € um bom ponto de partida para o tema, pois o termo
“inteligéncia artificial” se popularizou recentemente, mas é
algo utilizado por médicos ao longo de mais de 60 anaos.
Segundo Melani, “o principal beneficio é que, hoje, todos os
tratamentos sdo praticamente padronizados. Independente
do local onde o paciente esteja, a maior parte dos médicos
sabe exatamente quais exames pedir.”

Sem dados, sistematizagdes e troca de informagdes, nao
seria possivel vermos uma medicina tdo avangada como a
de haje, globalizada e com tantas inovagoes.

Até aqui, € um consenso que a tecnologia veio para agregar
beneficios a médicos e pacientes. Mas e quando toda essa
evolugao passa de fato a ser protagonista em uma sala de
cirurgia? Haveria um limite para a tecnologia na medicina?
Dr. Wayne Huang, Chairman of Show Chwan Health Care
System em Taiwan e diretor do Ircad no mesmo pais, afirma
que “os cirurgides, em algumas partes do mundo, j3 estao
usando o SG para fazer operagbes robdticas a milhares
de quildmetros de distancia do paciente”. O que poderia

ARMANDO MELANI

Diretor Cientifico do Ircad América Latina

- Membro de diversas sociedades médicas pelo mundo

- Cirurgido de Exceléncia para cirurgia Robética - acreditagado
internacional Surgical Review Corporation - SRC




gerar espanto em muitos médicos ja é tratado com naturalidade por outros,
mais antenados nos avancos tecnologicos da cirurgia, principalmente as
abordagens laparoscopicas e roboticas.

0 que vemos, portanto, € um caminho sem volta. Ndo se trata mais de um
futuro cinematografico, mas de realidades cada vez mais presentes no dia
a dia de qualquer cirurgido. O jeito “Minority Report” de ver o mundo esta
sendo substituido pela visdo “Black Mirror”, uma referéncia ao seriado que
narra a relagdo de avancos tecnoldgicos e o seu impacto na vida cotidiana.
Ja faz alguns anos que é possivel conectar duas ou mais salas de cirurgia
inteligentes ao mesmo tempo, realizar procedimentos robdticos complexos,
inclusive transplantes (vejo a matéria exclusiva sobre o tema nesta edicdo), entre
outras coisas que seriam inimagindveis ndo muito tempo atras.

0 avanco da tecnologia para a cirurgia ndo vem ocupando 0 espago que
sempre foi do cirurgido. Pelo contrario, € um recurso que potencializa seu
trabalho, afere o desempenho, minimiza dividas e possibilita um nivel de
assertividade que antes n3do era possivel imaginar. Grandes cirurgides
continuardo relevantes usando a tecnologia e, inclusive, aprendendo com ela.

Huang traga um paralelo interessante: “os médicos do futuro serdo como
os pilotos de avido de hoje. O avido provavelmente pode decolar e aterrissar
automaticamente, mas o piloto ainda é necessario. Os médicos vao precisar
estar |14 para supervisionar o processo de automacao dos tratamentos de
salde, para confortar e dar confianga aos pacientes. Uma personalidade
atenciosa e solidaria sera ainda mais importante”.

“Os médicos do futuro serdo como os pilotos de avido de hoje. O avido
provavelmente pode decolar e aterrissar automaticamente, mas o
piloto ainda é necessario".

WAYNE HUANG

Diretor do Ircad Taiwan

- Chairman of Show Chwan Health
Care System

- Doutor em medicina pela Tulane
University School of Medicine



Na comparagdo com meios de transporte, Dr. Mariano Giménez,
autoridade indiscutivel em cirurgia percutdnea no mundo e
professor PhD na universidade de Buenos Aires (ARG), entra
no assunto e langa mao de outro pensamento: “Eu acho que
[a tecnologia] ndo vai substituir, ndo vai complicar, mas sim
melhorar. Hoje, nossos carros sdo mais seguros, mais efetivos
e mais confortaveis do que eram ha 15 anos, mas nao nos
substituiram como motoristas. Acho que a mesma coisa
acontece com a tecnologia na cirurgia, e ainda mais porque
nds ndo estamos dirigindo um carro, estamos lidando com uma
vida humana”. Sim, ja podemos ver carros auténomos rodando
em alguns lugares, mas sempre acompanhados de discussfes
intensas sobre seguranga e até relatos de acidentes. Algo que
reforca a tese de Giménez.

Abordagens x Resultados

A tecnologia e 0s avangos em inovagao ja permitem que as
mais variadas abordagens cirGrgicas levem beneficios muito
importantes a pacientes. Giménez, falando sobre cirurgia
percutanea, por exemplo, descreve os métodos que utiliza
para realizar intervencdes sem o auxilio do video através de
incisGes de 1 ou 2mm nos pacientes: “Utilizamos, para poder
ver nossa cirurgia, elementos externos: ultrassonografia,
radiografia, tomografia, ressonancia. Entdo, a diferenga de base
com a laparoscopia é que [a cirurgia percutanea] é ainda menos
invasiva e agressiva. E, por outro lado, utilizamos tudo o que é
0 Novo, que é a cirurgia guiada por imagens, especificamente
realidade aumentada. Tudo o que ajuda a tornar a cirurgia
para 0s nossos pacientes mais facil, menos agressiva e
mais personalizada”.

Codiretor dos cursos de HPB do Ircad e cirurgido especializado
em cirurgia digestiva, Alexandre Resende acredita na
democratizagdo da cirurgia oncolégica de tumores digestivos
a partir de melhores resultados vindos das cirurgias robéticas.
“Hoje, cirurgibes para fazerem alguns tipos de cirurgia
laparoscopica avangada, precisam de habilidades especiais e o
robd encurta essa necessidade. Acredito que essa incorporagao
ao robd vai ajudar muito nessa melhora do desenvolvimento
oncolégico’, finaliza Alexandre.

ALEXANDRE RESENDE

Cirurgido especializado em cirurgia digestiva e
transplante de orgaos do aparelho digestivo

- Codiretor do Curso de Cirurgia Hepatobiliar

e Pancreética

MARIANO GIMENEZ

_8_ Presidente na empresa Fundacion DAICIM
L | -Diretor Cientifico em Cirurgia Percuténea Guiada
___+_J porlimagens no IHU Strasbourg

-
|

Melani elenca beneficios indiscutiveis do auxilio robético
em intervengdes: “a inteligéncia artificial e a automacao
de determinados movimentos realizados por uma maquina,
dirigidos por um cirurgido, podem eventualmente trazer
melhores resultados para nossos pacientes. Essa & a ideia
principal do uso da cirurgia com inteligéncia argumentada
nos proximos anos, no qual o cirurgido, ndo s6 Nno momento
da cirurgia, mas no momento antecedente podera fazer uma
simulagdo de um procedimento que realizar@8 no paciente
utilizando seu proprio exame. Isso com certeza vai diminuir
muitos erros e riscos porque nds vamos saber qual &€ o melhor
caminho. Ao invés de tentar direto no paciente, principalmente
em grandes ressecgdes, grandes tumores, a gente vai poder
ver qual &€ a melhor estratégia e, com isso, determinar o melhor
caminho. E provavelmente isso deve trazer menores danos ao
paciente e melhores resultados clinicos”.

Nova Formacao

Melani e Giménez apontam para uma peg¢a fundamental nesse
xadrez da inovagao: a formagao académica. Se a nova realidade
esta dada, cada um deve buscar seus métodos de atualizagdo
e os institutos de ensino também precisam estar a frente
desse movimento. Uma das formas & oferecer treinamentos
gamificados (através de jogos), algo também inimaginavel ha
alguns anos. “A gente tem uma gamificagdo da parte médica
e da utilizagdo da medicina. Entao, a habilidade desse controle,
com essas multifuncionalidades, principalmente utilizando
as M3os ou 0s pés, como a gente tem no videogame, serdo
necessidades imperativas para o cirurgidao do futuro’, afirma
Melani.

Giménez amplia essa visdo se distanciando da medicina
propriamente dita: “acho que nos falamos da interdisciplina, que
€ trabalhar ao redor do paciente diversos especialistas dentro
da medicina. Acho que esta interdisciplinaridade hoje envolve
nao s6 os médicos, mas também outras areas de estudo.
Por exemplo: engenheiros, bioengenheiros, especialistas em
informatica, ter relagbes humanas com a sociedade no seu
conjunto. Entdo, tudo isso esta formando o novo cirurgido”




Mesmo assim, Melani faz questdo de lembrar o ponto de
partida na formagdo de um cirurgido, independente da forma
como seu trabalho é realizado: “As questbes basicas da
cirurgia, os principios, sejam eles aplicados a cirurgia aberta
ou laparoscopica ou mesmo robética, 0 que quer que venha a
partir disso, serdo sempre os mesmos, porque a forma como
o cirurgido lida com o tecido e realiza suas suturas segue uma
premissa basica, muito fundamentada na arte, na habilidade
manual, além do conhecimento anatdémico”.

De volta para o ser humano

Entre todas as analises sociolégicas diante desse cenario
futuristico cada vez mais real, o lado humano € um tema
importante. Giménez faz essa reflexao: “A ideia € que se poderia
pensar que a tecnologia nos afasta do paciente, nos torna mais
frios, etc. Eu acho que é o contrario. Acho que a tecnologia faz
com que sejamos mais personalizados no nosso atendimento,
que ndo operemas mais um tumor, mas um determinado tumor,
em determinado paciente, com determinadas caracteristicas.
Isso faz com que tenhamos uma cirurgia mais @ medida, mais
precisa, mais personalizada e, com tudo isso, mais segura e
efetiva. Os avangos tecnol6gicos, em geral, nos aproximam
dos pacientes e nos tornam mais especificos, mais precisos,
melhores cirurgides. Realmente, toda esta tecnologia que
estamos vivendo na atualidade nos faz ter melhores resultados
com menos agressao, e 0s pacientes querem e precisam disso”.

Huang reforca esse pensamento: “Acho que o que os
hospitais mais precisardo no futuro serd do toque humano,
da consideracdo pelos pacientes, da interacdo entre a equipe

hospitalar, os pacientes e suas familias". Portanto, quanto mais
avancos tecnoldgicos a medicina presencia, mais importante
serd o trato humano de seus profissionais com os pacientes. E
completa: “Acho que o sistema de salde precisa considerar o ser
humano dentro de uma abordagem holistica. Nao importa qual
doenca o paciente tem, ele precisa ser considerado como uma
pessoa em sua totalidade, seu contexto social, seu bem-estar
psiquiatrico. Entdo, acho que isso sera ainda mais importante
quando os robds e a IA comegarem a ter mais papéis no futuro”.

O que fazer

Diante de tudo isso, a principal recomendagao € uma so6: buscar
aprimoramento e atualizagdo constantemente. Treinamentos
praticos, enriquecimento teodrico, troca de informagbes com
colegas de profissao e olhos atentos nos principais centros de
inovagdo médica no mundo vao ajudar os cirurgides a estarem
no mesmo ritmo das novidades que ndo param de chegar.

Atecnologia se tornou item indispensavel no dia a dia da pratica
cirGrgica. Os pacientes anseiam pela seguranca que vem da
alma de cirurgides, mesmo com tanta tecnologia a sua volta.
As informacdes geradas pelos dispositivos ddo a oportunidade
de minimizar danos e erros. E o Ircad, como um instituto de
treinamento absolutamente na vanguarda da inovacao, oferece
sempre um ambiente de aprendizado mudtuo, conectando
conhecimento de todos os cantos do mundo.

O futuro da cirurgia, portanto, esta em repartir para poder
multiplicar. Algo que ja é ensinado ha milhares de anos.
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TRANSPLANTE
LAPAROSCOPICO

O futuro que ja chegou e tem beneficiado

pacientes ao redor do mundo.

s avancos da cirurgia laparoscopica, seja convencional ou com o

auxilio da robética, tém acontecido em ritmo acelerado. Prova disso
s30 os casos de transplante laparoscopico em varios lugares do mundo
ocorridos com sucesso. Dessa forma, todos os beneficios ao paciente de
um procedimento minimamente invasivo sdo aplicados a transplantados.
Trata-se de um dos maiores avangos recentes na medicina mundial.

“0 transplante laparoscépico certamente é uma das Gltimas fronteiras
da cirurgia minimamente invasiva’.

Dr. Anibal Branco, cirurgido urologista e uma das maiores autoridades
em cirurgia laparoscopica no Brasil, falou com o Ircad a respeito do
tema, especificamente sobre os casos de transplante de rim. Segundo
ele, apesar de ndo haver necessidade de uma certificagcdo especifica
em transplante laparoscépico, “é necessario ter muita experiéncia em
cirurgia laparoscopica e transplante renal”.

Em seu relato, Dr. Branco & bem enfatico: “o transplante laparoscépico
certamente & uma das UGltimas fronteiras da cirurgia minimamente
invasiva. E uma cirurgia complexa, pois necessita de reconstrucdes
vasculares, porém proporcionando uma agressao cirdrgica muito menor
quando comparada a técnica convencional”. O que até pouco tempo atras
poderia ser impensavel, a tecnologia, unida a ciéncia e educagao, nao
apenas desenvolvem novas formas de resolver questdes complexas da
area cirGrgica, mas criam métodos para sistematizar as praticas, treinar
profissionais e alcangar o maior nimero de pessoas ao redor do mundo.

Além do maior centro transplantador do mundo, localizado na india, nos
EUA e em paises da Europa ja existem casos de excelentes resultados
nesse tipo de transplante com a técnica robdtica, segundo Dr. Branco.
No Brasil, ele alerta para os transplantadores prestarem atengdo ao
tema: "0 Brasil € 0 segundo maior transplantador de rim do mundo e
o primeiro transplantador em pacientes publicos. Apesar de todas as
dificuldades inerentes ao SUS, o sistema de transplante funciona muito
bem em grande parte do Brasil e tem reconhecimento a nivel mundial
ndo so pela quantidade, mas também pela qualidade dos transplantes
aqui realizados”.

Esse alerta vai além da demanda nacional por transplantes. A tendéncia
de ampliar essa pratica em todo mundo é iminente, pois os beneficios
da cirurgia minimamente invasiva sdo incontestaveis. Dr. Branco ainda
reforca que esses beneficios sdo ainda mais importantes “para os
pacientes renais cronicos imunodeprimidos”.

Portanto, cirurgides que pretendem permanecer relevantes e conectados
precisam dar atencdo especial ao transplante minimamente invasivo,
principalmente através do intercdmbio de conhecimento com outros
profissionais emtodo o mundo e também em treinamentos especializados.

ANIBAL BRANCO

Chefe do Servigo de Transplante Renal
Hospital do Rocio Campo Largo
- Urologista do Servigo de Transplante
Renal da Santa Casa de Curitiba
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EXPERTS COM
A PALAVRA

Porque as bases
cientificas e técnicas devem
ser sempre aprimoradas.

m meio a tanta tecnologia e ideias inovadoras invadindo

salas de cirurgia em todo o planeta, & importante lembrar
também que alcancgar o estado da arte na técnica da cirurgia
laparoscopica deve ser uma busca constante do cirurgido.
Dessa forma, sera possivel tirar proveito das novidades que
surgirem ao longo dos anos, pois todas virdo para auxiliar em
seu desempenho que, se for de exceléncia, sera potencializado
pelas ferramentas disponiveis.

Bruno Zilberstein, diretor do curso de Cirurgia do Cancer
Gastrico, e Ivan Cecconelo, professor do mesmo curso,
reforgcam essa base pratica e cientifica que todo cirurgido deve
revisitar e seguir seu aprimoramento e refinamento técnico.

Confira abaixo o depoimento de cada um a respeito da
importancia do treinamento no Ircad e seus beneficios a
cirurgibes e pacientes.

“A cirurgia minimamente invasiva, com ou sem auxilio do
robé, tem ajudado muito na melhoria dos resultados pés-
operatorios, com melhora do desempenho do paciente e de sua
qualidade de vida. Desta forma, o Ircad oferece treinamento de
cirurgiées que querem se aprimorar no tratamento cirdrgico,
permitindo uma orientacdo e um adestramento adequado,
aumentando e melhorando o conhecimento em beneficio de
todos os pacientes".

BRUNO
ZILBERSTEIN

Diretor do curso de Cirurgia do
Cancer Gastrico

- Presidente do Colégio
Brasileiro de Cirurgia Digestiva

“Eu sempre falo que o mundo ndo anda para tras e esta é uma
grande verdade. Portanto, eu acho que ter o Ircad no Brasil
que é uma grande vitéria para o pais, e eu espero que todos
os cirurgides possam ter acesso a esse tipo de treinamento
porque a mini invasdo é uma realidade cada vez mais forte. O
mundo esta indo para a cirurgia minimamente invasiva".

e YN
W CECONELLO

Professor do curso de Cirurgia
Oncolégica do Eséfago

- Diretor da Cirurgia do Aparelho
Digestivo e Coloproctologiado
no HCFMUSP e ICESP
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INOVA

Onde comecga e

o que fazer parauma
ideia inovadora se
tornar realidade.

E stamos vivendo um momento de grande impacto social e
econdmico vindo das inovagles tecnoldgicas. Seja na area da
engenharia, comunicagao, salde ou outra, inovar tem mudado - e
muito - a forma de pensar, agir e tomar decisoes.

e e

Mas afinal, quem é ou quem s&o 0s responsaveis por aquela inovagao

gue vocé nunca pensou que pudesse acontecer? Portras dos nimeros,

quem estd do outro lado pensando nas melhorias e nas formas de
propaga-las? Dennis McWilliams & bacharel em Ciéncias com honras =
pela Universidade do Texas em Engenharia Aeroespacial e conversou ‘
com o Ircad a respeito desse tema tao importante.

Toda solugao parte de um problema. Na inovacaem
também é assim ou existe um outro fator para ela
acontecer?

Na verdade, tendemos a trabalhar de forma diferente na inovagao
- gostamos de comegar com o problema e depois a trabalhar em
solugBes. Muitas vezes as pessoas inovaram uma “solu¢do” para um
problema que ninguém realmente teve. Isso leva a muito investimento
desperdigado. As melhores inovagdes tendem a resolver problemas de
uma maneira realmente intrinseca - como os telefones celulares nos
ensinaram que ndo precisdvamos da capacidade de conversar com
alguém, mas precisdvamos da capacidade de estarmos conectados
ao mundo, ndo importa onde estamos. Isso também acontece na
area da salde, onde os inovadores realmente procuram entender a
necessidade de todas as pessoas impactadas: médicos, pacientes,
hospitais, pagadores. Quando vocé inova para todas essas partes
interessadas, & realmente emocionante e as inovagdes podem
se firmar.

Qual a relacao entre o insight de algo novo e o trabalho
para tornar realidade? E isso que diferencia empresas
e pessoas realmente comprometidas com a inovagao?

Eu acho que sdo necessarios tipos especiais de empresas e pessoas
para desenvolver a inovagao. Muitas vezes as grandes empresas estao
satisfeitas com a situagdo atual: seus produtos ganham dinheiro e
eles realmente ndo precisam inovar. Eles podem ser bem-sucedidos
diminuindo alteragbes incrementais em seus produtos existentes. Os
inovadores encaram esses problemas de maneira diferente. Eles ndo
se importam com os produtos existentes, apenas com qual é a melhor
maneira de resolver um problema especifico. Isso geralmente pode
destruir os ecossistemas existentes. Para mim, isso & emocionante.
Para grandes empresas com produtos estabelecidos, nem tanto.




Para vocé, o que é algo inovador de verdade?

Eu realmente gosto do que esta acontecendo agora na medicina.
Estamos chegando a um ponto em que podemos agregar
grandes quantidades de informagdes e comparar eficacia com
inovagdes, as quais nds s6 poderiamos sonhar antes. Também
estouempolgado com a convergéncia de robética e ainteligéncia
artificial em cirurgia. S6 agora estamos explorando o potencial
que isso traz. Agora, nds podemos pegar um taxi sem motorista
pelas ruas de Nova lorque. Precisamos ser capazes de ter as
mesmas capacidades em cirurgia.

O que deve vir junto de uma ideia disruptiva?
Investimento, energia, coragem, engajamento?

Tantos esforgcos tém que se unir para trazer uma ideia
disruptiva, inovadora na medicina. Para mim, comega com um
empreendedor: uma pessoa disposta a dedicar parte de sua
vida ao desenvolvimento de uma inovagdo. Entdo é claro que
sdo necessarios os investidores: alguém que compartilhe essa
visdo e esteja disposto a arriscar milhdes, sendo bilhdes, para ver
essa visdo chegar ao mercado. Surgem parcerias interessantes.

Manter a “chama acesa” da inovagao é dificil?
Como fazer isso?

Bem, certamente é dificil lutar todos os dias com os
desafios de uma startup. E realmente dificil trabalhar para os
empreendedores e as equipes que eles constroem. Entao, minha
maior recomendagao é apoiar essas pessoas. Ndo apenas com
dinheiro e recursos, mas com incentivo. Se nés vamos mudar
o mundo e torna-lo melhor com inovagdo na area da salde,
precisaremos desses empresarios.

DENNIS McWILLIAMS

Fundador da SparkMed Advisors

- Bacharel em Ciéncias com honras pela Universidade
do Texas em Engenharia Aeroespacial

- Mestrado em Ciéncias de Gestdo da Engenharia pela
Universidade de Stanford
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B.E.S.T.

Um dos maiores programas de inovagao médica

do mundo ja ganhou passaporte brasileiro. -

“A ideia do B.E.S.T. é criar }:{isrupga"o. Ensinar os jovens

alunos a como serem inovadores”.
L
U ma frase impactante afirmada por Silvana Perretta, professora do IHU
University of Strasbourg (Franga), professora de cursos de cirurgia digestiva
do Ircad e fundadora deste programa de inovagao. O nome completo & Business
Engineering and Surgical Technologies, mas a sigla &€ bem sugestiva para quem
quer chegar ao futuro primeiro.

Perretta roda o mundo ensinando cirurgia e promovendo agbes de inovagao.
Segundo ela, “ndo resolve ter engenheiros e fisicos trabalhando em
desenvolvimentos se o médico que esta na lida diaria com o paciente nao estiver
envolvido. O B.E.S.T. vem discutir e propor solugdes para o dia a dia, abrir novas
discussdes, ensinar o médico a como inovar e a como tornar @ mentalidade
empreendedora”.

Trata-se de um programa de imersao, totalmente focado eminovacao e tecnologia
médica, com professores e facilitadores de varios paises. Estrasburgo, na Franga,
ja recebeu varias edi¢des do programa, promovido pelo Ircad. A unidade de Taiwan
do Ircad ja incorporou o B.E.S.T. ao calendario anual de atividades desde 2018.

E Barretos recebeu, no final de 2019, a primeira edigdo brasileira, também no
Ircad. Em 2020, em parceria com o Demoday Start-up, Barretos sediou um
Simposio do BEST.

Entre outras caracteristicas do B.E.S.T, Perreta destaca a troca de ideias
e o networking entre todos os envolvidos, pois isso gera frutos que podem
transformar toda a indUstria médica. “Ja tiveram projetos incriveis que foram
mostrados a diferentes companhias. Nos possibilitamos esse acesso e essa
exposicao aos alunos. E alguns projetos estdo em fase de desenvolvimento real
para ir ao mercado”. A professora também relata a transformag&o na carreira de
alguns participantes, que chegaram a mudar completamente apos a imersao e
hoje estdo no quadro de professores do programa.

Outro motivo para este programa chegar ao Brasil e ir direto a8 Barretos é o
Hospital de Amor. As praticas inovadoras da instituicdo sdo amplas e apresentam
resultados que fazem o mundo inteiro virar os olhos para |a. Da area de pesquisa,
passando pelos tratamentos até a forma de acolher pacientes e seus familiares, &
possivel ver um trabalho de inovacao que se multiplica pelo pais. Ainovacao € algo
que chega para responder a demandas visiveis ou ainda latentes em mercados
ou contextos sociais. E por isso que o Hospital de Amor é uma referéncia n&o s6
em tratamento e prevengao ao cancer, mas em inovar a favor da satde em um
sentido amplo.

O Ircad esta sempre de portas abertas para o B.E.ST., reafirmando o seu

compromisso pela vanguarda em medicina minimamente INVasiva, robotica e 0 % X

que mais o futuro reservar. Independente do que for a tecnologia médica da vez,
com certeza o Ircad serd um de seus maiores incentivadores e multiplicadores.




BEST.

Business Engineering
and Surgical Technologies®
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Armando Melani e a Intuitive® falam com o Ircad sobre os principais
beneficios da implantagao do centro de robotica no Rio de Janeiro.

ecentemente, o Ircad América Latina anunciou o primeiro centro

de treinamento dedicado exclusivamente 3 cirurgia robdtica no
Brasil, na Unidade Rio de Janeiro. Dentro da propria unidade, espagos
foram preparados para oferecer cursos e etapas de certificagdes
internacionais a cirurgides de todo o continente.

Empresa fundada em 1995 que desenvolve sistemas robotico-
assistidos para que médicos realizem cirurgias menos invasivas que
as abordagens tradicionais, a Intuitive® afirma que o primeiro passo
para a expansao dessa pratica no pais ja foi dado com a inauguracao
desse centro de treinamento. “Ao abrir um.centro de treinamento em
uma area bem conectada, com uma alta concentragao de sistemas
da Vinci, sabiamos que seriamos capazes de trazer nosso plano de
treinamento técnico para um grande nimero de cirurgides que se
beneficiariam da instrugdo em sua lingua nativa”.

Armando Melani, diretor cientifico do Ircad, acredita na
democratizagao dotreinamento com o centro no Brasil. “Antigamente,
vocé era obrigado a fazer uma viagem e um investimento, ndo
s6 no treinamento, mas também no deslocamento. A partir
de 2019, nés temos no Brasil 3 disposicdo a plataforma Xi
para treinamento no Ircad. Com essa plataforma, que é a mais
moderna e a que mais cresce em nimero de maquinas no Brasil,
nos temos a oportunidade de diversos cirurgides realizarem o
treinamento sem a despesa extra de uma viagem para fora do
pais”, afirma.

A escolha pelo Ircad também ndo foi ao acaso. A Intuitive® faz
questao de reafirmar as principais chancelas da instituicdo como
justificativa para a decis&o: “O Ircad & uma instituicdo de formacao
de renome, com a qual temos trabalhado em outros locais por muitos
anos; sabiamos que eles poderiam oferecer treinamento e servigos
da mais alta qualidade para os médicos interessados e suas equipes”.

Ao afirmar categoricamente que esse centro de treinamento é s o
inicio de um mercado muito promissor, a Intuitive® descreve o que
esta a disposicdo dos alunos: “Nossa instalagdo do Ircad no Rio esta
equipada com nossa tecnologia de quarta geragao mais moderna —
o sistema da Vinci Xi. O sistema Xi & o mais versatil por causa de
sua capacidade de alcancar todos os quatro quadrantes do corpo
humano e acomodar uma ampla gama de tamanhos de pacientes.
Além disso, também esta equipado com a tecnologia do simulador de
robotica, que permite que os cirurgides se familiarizem e pratiquem
as habilidades técnicas que sdo fundamentais para o uso da
tecnologia; por exemplo lidar com as garras, manipulag3o do braco
do instrumento e da cdmera e o posicionamento e a manipulagao do
braco de retracdo”.

Os planos vao além do treinamento de cirurgibes. “Também
planejamos oferecer programas de capacitacado tecnoldgica no Ircad
para coordenadores de robética, que sdo responsaveis pela gestado
das operac6es diarias dos programas cirirgicos assistidos por robos
de seu hospital. Esses cursos ajudarao a ensinar aos coordenadores
as melhores praticas quando se trata .de seguranca, funcdes
avancadas do sistema, solugdo de problemas, eficiéncia da sala de
operacgao e melhores praticas para gerenciar a tecnologia”.




43¢ 55%% 2% 18

®

Armando Melani acredita que “A cirurgia robotica estd chegando para ajudar nos
procedimentos mais complexos e melhorar os resultados principalmente daqueles
procedimentos onde a destreza dos cirurgides & muito importante para o.fesultado”.

L |

17







~~ JACOUES MARESCAUX

> "_'F.undado_r e p!'ésid_ent'e dolrcad

DE ESTRASBURGO
PARA O FUTURO

A historia do Ircad é protagonista na
evolugao da pratica cirdrgica mundial.

F undador e presidente do Ircad, Jacques Marescaux nunca
imaginou uma extensao internacional do Instituto. Para a sua
propria surpresa, hoje, 27 anos ap0s a criagcao do Ircad Franga, os
planos de expansdo crescem juntamente com a vontade de estar
em todos os continentes.

L3 em 2008, exatos 15 anos apds a fundacdo do Ircad Franga,
Marescaux e sua equipe receberam o cirurgido e Chairman do Show
Chwan Health Care System, Taiwan, Wayne Huang. A visdo sobre a
evolugcdo da medicina e da cirurgia de Huang somada a essa visita,
deixou claro a todos que Taiwan era o lugar certo para receber a
segunda unidade do Instituto.

O Brasil, por sua vez, recebeu a unidade Barretos em 2011 ao lado
do Hospital de Amor, maior centro de oncologia da América Latina.
A vontade de Armando Melani, atual diretor cientifico do Ircad, em
inaugurar uma unidade no Brasil, juntamente com a experiéncia de
Henrique Prata, diretor e presidente do Hospital de Amor, fizeram
com que Barretos recebesse em um ano uma unidade grandiosa e
referéncia mundial.

Em 2017, foi a vez do Rio de Janeiro ganhar uma sede do Ircad junto
a um complexo médico do grupo UHG. Barretos e Rio, hoje, fazem do
Brasil um centro de troca de ideias e experiéncias entre os cirurgides
da Ameérica Latina.

Chegamos em 2021 com duas unidades em abertura na Africa
- Libano e Ruanda -, uma em Wuxy, na China, e a discussao e o
estudo de ir além e chegar na América no Norte, nos EUA. Para
quem ndo imaginava uma extensdo, sonhar com o Ircad em todos
os continentes faz com que Marescaux busque por uma equipe
altamente treinada e especializada para fazer com que as unidades
jd existentes consolidem cada vez mais o instituto em cirurgia
minimamente invasiva.

“0O Ircad estd na dianteira da inovagdo no que se refere as
tecnologias cirrgicas minimamente invasivas. A equipe de pesquisa
e desenvolvimento atualmente tem 40 engenheiros que aplicam
autoanalises constantemente, trabalhando em colaboragdo proxima
com a indUstria e garantindo um olhar tecnolégico de primeira linha".

Somado a essa experiéncia de tantos anos e aos profissionais
altamente qualificados no dia a dia do Ircad, existem parcerias
extremamente importantes que fazem com que o crescimento do
Instituto seja sempre em beneficio de alunos e pacientes.

Empresas como a Karl Storz Endoskope e a Medtronic sdo referéncias
mundiais e estdo presentes no Ircad desde a sua fundagdo. A
universidade online do instituto, a Websurg, de grande importancia,
traz conteddo gratuito, de qualidade e acessivel a todos. Hoje, a
plataforma conta com 400 mil membros ativos e também é uma
grande aliada do Ircad.

A passos largos, o Ircad cresce, se consolida, abre oportunidades e se
torna, todos os dias, referéncia em cirurgia laparoscopica.
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m Unico lugar com tantas historias, lutas, vitérias e amor. L& nos

anos de 1960, nascia uma instituicdo que hoje é referéncia mundial
no tratamento de cancer. O Hospital Sao Judas Tadeu, depois Hospital do
Cancer de Barretos e hoje Hospital de Amor tem em sua diregdo Henrique
Prata, seu filho Henrique Filho e a sobrinha Cristina Prata. Uma histéria que
passou de geragao em geragao e que sempre teve em seu DNA, desde a
fundacao, a disciplina de tratar com amor.

“Mais que justo, apos 57 anos, o hospital ser reconhecido como Hospital
de Amor pelos proprios usuadrios". Henrique Prata

Cristina € graduada em Medicina e especialista em terapia intensiva. Ja
Henrique Filho formou-se em Filosofia e Direito. Em meio a tantos projetos
e um dia a dia que cuida de milhares de pessoas de todo o pais, os diretores
do Hospital de Amor ndo param de sonhar em ampliar esses projetos e dar
inicio a novos a partir das necessidades de seus pacientes. “Eu e Cristina
sempre conversamos sobre o nosso papel nesta obra que ultrapassa em
muito a vida dos nossos avos, do meu pai e a nossa. A responsabilidade
€ enorme e minha visdo & que devemos seguir com a mesma seriedade e
humildade dos nossos avds, com dedicagao a cuidar dos mais necessitados
no momento mais vulnerdvel de suas vidas, sempre 100% SUS. Quanto
maior a obra, maior a responsabilidade’, afirma Henrique Filho.

Relembrando a historia da primeira geracdo e como tudo comecou,
Henrique Prata conta sobre os principios que o seu pai utilizou para fundar o
projeto e sobre a pesquisa feita na qual os proprios usuarios reconhecem o
hospital. “Essa pesquisa foi feita por um amigo, muito conhecido no Brasil, 0
Washington Olivetto, da WMccann, e concluiu que todos os pacientes que se
trataram aqui so tinham uma forma de identificar o local que foram tratados,
simplesmente no Hospital de Amor”, conta o presidente. “Nos somos o que
somos. E dificil uma instituicdo que pode ter essa prerrogativa num todo’,
completa. Com isso, hoje, todas as unidades espalhadas pelo Brasil sdo
reconhecidas e tém o mesmo nome, Hospital de Amor.

-------
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As parcerias também s3do de grande importancia para que o
maior centro oncolégico da América Latina tenha condigcdes
de cuidar de tantas pessoas e, 30 mesmo tempo, se renovar e
atualizar com o que ha de mais moderno no mundo. Uma dela
o Ircad, esta instalado ao lado do Hospital e, junto a outr
grandes parcerias, como Karl Storz, Medtronic e Universid
de Estrasburgo, fazem com que a instituicdo consi

oferecer teciilogia de ponta em projetos

desenvolvi ) € assisténcia’, diz Henrique Filh

Hoje, a cidade de Barretos e todas que tém u
do HA prezam pela exceléncia e qualidade de att
Esse grande padrdo de cuidado com oS paci
reconhecimento mundial fazem com que a institui
sempre a frente e com vontade de trazer novos e grandiosos
projetos para a populacdo. “Poder trabalhar em diferentes
regides, mobilizando doadores e coragdes para transformarem
0 acesso 3 salde e ver a nossa forma de cuidar em todos
os estados do pais é o grande projeto do futuro - e o novo
nome fala muito disso. De Barretos para o Brasil, um modelo
de exceléncia em gestdo de saldde plblica, pesquisa e
desenvolvimento de tecnologias na area médica”, finaliza
Henrique Filho.

O LARDE AMOR

A pés uma pesquisa feita pelo presidente do Hospital,
Henrique Prata, percebeu-se que muitas mulheres que
realizavam seus tratamentos intensivos durante um longo
periodo na instituicdo ou que estavam acompanhando seu
filho ou familiar, voltavam para suas casas e, por vezes, nao
encontravam seus maridos. “Seis em cada dez mulheres que
ficaram aqui mais de seis meses voltavam para suas casas e 0
marido ndo estava mais esperando, o marido tinha ido embora”,
conta o presidente.

Buscando amenizar a dor daquelas mulheres que ficam
durante muito tempo no hospital, nasceu o projeto Lar de
Amor, que consiste em abrigar a familia de quem precisa se
manter no Hospital. “Achei que as mulheres que fossem ficar
mais de um ou dois anos por aqui deveriam ter a condicdo de
trazer seus filhos e marido para viverem uma familia integrada
e, com isso, preenchemos o DNA do Hospital de Amor. E um
projeto audacioso que ainda estamos aprendendo’, finaliza
Henrique Prata.




UM COMPLEXO MEDICO
MULTIDISCIPLINAR DE
EXCELENCIA A SERVICO

DO CUIDADO HUMANO

Conheca a vizinhanga do CETEB/
Ircad no Rio de Janeiro.

ao é apenas o Centro de Treinamento Edson Bueno - CETEB/

Ircad que desponta como um dos centros médicos mais
tecnolégicos na Barra da Tijuca. Seu entorno € formado de outras
empresas e instituicbes igualmente comprometidas com a
evolucdo da medicing, e todo esse complexo médico, mantido pelo
United Health Group Brasil (UHG), tem se consolidado como uma
das maiores referéncias do setor, como afirma Charles Souleyman
Al Odeh, diretor executivo do CETEB/Ircad.

Charles aponta as areas do complexo, rico em tecnologia e
capital humano para seguir inovando. “O complexo tem se
desenvolvido como um polo de integragdo da assisténcia, ensino,
pesquisa e Inovagao, materializado pela presenga de um Centro
Médico com 250 consultérios de diferentes especialidades, dois
hospitais (Vitéria e Samaritano Barra) e o CETEB/Ircad.” Essa
multidisciplinaridade, segundo Charles, permite que profissionais,
pacientes, operadoras de salde e o governo passam tangibilizar na
pratica um modelo ideal de Satde Baseada em Valor.

O CETEB/Ircad, segundo Charles, “& um dos pilares do projeto, uma
vez que traz a diferenciagdo entre um hospital e uma instituigao
de salde". Ao entrar em seu terceiro ano de operagao, a instituigdo
tem provado sua capacidade de formar cirurgibes de diversas
especialidades com padrdo de exceléncia internacional, tendo
como base uma expertise de mais de 26 anos do Ircad em todo
0 mundo.

“0 Ircad traz a diferenciagdo entre um hospital e uma
instituicdo de saide".

Em um futuro préximo, novidades ainda vdo encontrar
morada. Charles aponta a chegada de um angiografo
robético de Ultima geragcdo ao centro de treinamento,
o Pheno da Siemens, Unico dedicado exclusivamente
ao treinamento. “Com isso, abriremos toda uma série
de programas em procedimentos hibridos nas areas
de radiologia intervencionista, cardiologia, ortopedia,
cirurgia vascular, entre outras”, finaliza.

Angioégrafo Rabético Artis Pheno - Siemens




CHARLES SOULEYMAN
AL ODEH

Chief Medical Officer UHG
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' MENTORIA MEDICA
' PARA SE RECONECTAR
AO PROPOSITO
DA PROFISSAO:
0 SER HUMANDO

que é ter um bom atendimento médico hoje em dia? A

pontualidade, a atencdo, o tempo de consulta ou basta a
formacgao do profissional? O que faz o paciente optar por seguir
tratamento com um determinado profissional ou por procurar outro?
Afinal, como os médicos estdo lidando com os seus pacientes?
Para sanar todas essas dividas e entender mais sobre o papel
do médico na sociedade e a importancia do relacionamento e da
comunicagao na area da medicina, conversamos com Luiz Felipe
Lobato sobre mentoria para médicos.

Como funciona uma mentoria para médicos cirurgioes?
Quais as diferencas para uma consultoria de carreira
no mundo corporativo?

A mentoria para médicos cirurgides tem como objetivo os conduzir na
direcdo de uma pratica cirlrgica e clinica mais assertiva, segura e eficaz.
Em um primeiro contato, sdo estabelecidos os objetivos do trabalho
na visdo do mentorado. A seguir, passa-se a identificar quais sao os
fatores que dificultam ou mesmo impedem o colega de atingir os seus
objetivos. Posteriormente, levando em consideragao as caracteristicas
individuais do mentorado, sao tragadas as estratégias.

A grande diferenga da mentoria para cirurgibes de uma consultoria
em geral € que na medicina o paciente tem que estar no centro das
atencdes. Ndo conhegco um Unico médico que se sente satisfeito
realizando uma medicina que ele considera inadequada, independente
do retorno financeiro.

Qual o peso da atualizagao profissional para médicos
nos dias de hoje?

A atualizacdo € importante para que o cuidado técnico seja ideal, mas
para o paciente, ao contrario do que julga grande parte dos médicos, 0
curriculo profissional ndo é a prioridade. Em meus workshops, costumo
perguntar as colegas se elas sabem em que faculdade se formaram
seus/suas ginecologistas, qual residéncia fizeram ou ainda quando
foi a Gltima vez que participaram de um congresso. O que surpreende
€ que mesmo para uma plateia de médicos, posso contar nos dedos
quando ouvi uma resposta precisa para ao menos duas dessas trés
perguntas. Entretanto, todas sabem caracteristicas importantes
ligadas a capacidade de relacionamento de seus médicos como
carinho, cuidado, acessibilidade e pontualidade.

NN —

“Uma comunicagado adequada, ndao apenas com
o paciente, mas também com colegas, outros
profissionais de saude e com a sociedade em geral é
0 ponto mais importante parauma carreira-pﬁfbgﬂeT_jL_ : : _ . =
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Quais sao os principais beneficios percebidos por
quem passou por uma mentoria profissional em
sua carreira?

O primeiro beneficio &€ a sensagdo de conexdo com seu real
proposito em ser médico. Um dos maiores pontos de frustragdo
para o profissional € a sensagcao de que pratica atendimento
rapido e sub-otimo ao paciente - na grande maioria das vezes
por ser forcado a fazer isso pela necessidade de pagar as
contas do lar. Quando o médico se conecta com seu propdsito,
quebra crengas econdmicas limitantes criadas desde o inicio de
sua formacao e passa a fornecer o atendimento de qualidade
que ele e seu paciente desejam. O retorno financeiro vem
naturalmente e a sensacao de dever cumprido adequadamente
€ a maior recompensa.

Hoje em dia, um médico precisa dominar outras
areas alem da medicina para se destacar? Quais
e por qué?

Existem diversas areas, mas, sem ddvida alguma, a comunicagao
€ a principal delas. Passamos longos seis anos na faculdade
muitas vezes seguidos de varios outros de especializagdo, mas,
muito raramente dedicamos um segundo qualquer ao estudo da
comunicagao. Uma comunicagdo adequada, ndo apenas com
0 paciente, mas também com colegas, outros profissionais de
saude e com a sociedade em geral € o ponto mais importante
para uma carreira prospera. Sem essa habilidade, o médico
nao consegue compreender as prioridades do seu paciente,
estabelecer relagdes produtivas com seus colegas e receber o
devido reconhecimento da sociedade.

LUIZ FELIPE LOBATO

Especializado em reoperagdes abdominais e complicagées
cirargicas pela Cleveland Clinic OH

- Membro titular da Sociedade Brasileira de Coloproctologia
- Doutor em Ciéncias Médicas pela UnB

- Professor de Cirurgia da UFMG

- Coordenador da Regional MG do GEDIIB
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Asmosiagie de Cirurgls Pesibtrics
0 Entads o Mo de Jamirs.

5 CIPESP
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COLEGIO BRASTLEIRD

BUCO-MAXILO-FACIAL

NasceGCME

SOCIEDADES PARCEIRAS

Descontos especiais para membros associados

Associagao Brasileira
de Cancer Gastrico

ABCG
abcg.org.br

Colégio Brasileiro
de Cirurgides

CBC
cbc.org.br

Colégio Brasileiro
de Cirurgia Digestiva

CBCD
cbed.org.br

Colégio Brasileiro de Cirurgia
Hepato Pancreato Biliar

CBCHPB
cbhpb.com.br

Colégio Brasileiro
de Cirurgides

CBCSP
cbesp.org.br

Colégio Brasileiro de
Instrumentacgao Cirdrgica

CBIG
cbic.com.br

Associacgao Brasileira
de Cirurgia Pediatrica

CIPE
cipe.org.br

Associacao de Cirurgia
Pediatrica do Estado
do Rio de Janeiro

CIPERJ
ciperj.org

Associagao Paulista
de Cirurgia Pediatrica

CIPE SP
cipesp.com.br

Colégio Brasileiro de
Cirurgia E Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial

COLEGIO BUCO MAXILO-FACIAL

bucomaxilo.org.br

Niacleo de Assessoria,
Capacitacao e Especializacao

NASCECME
nascecme.com.br

SEESID

Sociedade Brasileira de
Cinurgha Bariitrica o Matabdica

ENDOMETRIOSE
GINECOLDE A
MNEMMENTE INVASTIR,

Setiedase Brasieina o
Harmia o Parade.

1||||[|| ,|||||]||. -
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Sociedade de
Anestesiologia do Estado
de Sao Paulo

SAESP
saesp.org.br

Sociedade Brasileira
de Cirurgia Bariatrica
e Metabdlica

SBCBM
sbcbm.org.br

Sociedade Brasileira
de Cirurgia Oncolégica

SBCO
sbco.org.br

Sociedade Brasileira
de Cirurgia do Ombro
e Cotovelo

SBCOC
sbcoc.org.br

Sociedade Brasileira
de Coloproctologia

SBCP
sbcp.org.br

Sociedade Brasileira
de Cirurgia Toracica

SBCT
sbct.org.br

Associacao Brasileira
de Endometriose

e Ginecologia
Minimamente Invasiva

SBE
sbendometriose.com.br

Sociedade Brasileira
de Hérnia e Parede
Abdominal

SBH
sbhernia.org.br

Sociedade Brasileira
de Urologia

SBU
portaldaurologia.org.br

Sociedade Brasileira
de Endoscopia Digestiva

SOBED
sobed.org.br

Sociedade Brasileira
de Cirurgia Minimamente
Invasiva e Robotica

SOBRACIL
sobracil.org.br

Asociacion Colombiana
de Cirugia

ASCOL
ascolcirugia.org

Asociacion Salvadoreiia
de Cirugia General

ASCG
ascgelsalvador.com

Asociacion
Latinoamericana de
Cirugia Endoscopica

ALACE

alace.online

Asociacion Mexicana
de Cirugia Endoscopica

AMCE

amce.com.mx

Asociacion de Cirugia
de Cordoba

ACC

cirugiacordoba.com.ar

Centro de Entrenamiento en
Cirugia Laparoscopica Basica
y Avanzada

AS. BOLIVIA
rodrigo.vargasbautista @gmail.com

FEDERACION
LATINOAMERICANA
DE CIRUGIA

FELAC
felacred.org

Asociacion de Cirugia
de Rosario

ROSARIO

acrosario.com.ar

Sociedad de Cirujanos
Generales del Per@

SCGP
scgp.org

Sociedad Peruana de
Cirugia Endoscopica

SPCE
spce.pe

Sociedad Paraguaya
de Cirugia de Trauma

SPCT

Sociedad Peruana
de Urologia

SPU
spu.org.pe



ara o Ircad, cada parceria € tratada como um degrau na
evolugdo do instituto. Juntos, temos forga para chegar
a grandes patamares da cirurgia minimamente invasiva.

Ter um parceiro que acredita no valor do instituto e caminha
na mesma direcdo da evolugcdo médica e inovadora é
importante e gratificante.

AWEDO - 0Organizagdo Mundial da Endoscopia - recentemente
se tornou a nova parceira do Ircad. Criada em 1962, em
Munique, na Alemanha, a WEO é considerada a voz da
endoscopia mundial. As unidades ativas do Ircad - Brasil,
Taiwan e Franga - recebem orgulhosamente o selo de
Centro de Treinamento reconhecido pela WEO.

A WEO deseja distinguir as atividades de ensino
e treinamento do Ircad no campo da endoscopia
intervencionista flexivel e nossa ‘excelente reputagao’
por oferecer educagdo no campo de um ‘excelente nivel.
Como tal, a WEO demonstra sua vontade de mesclar
gastroenterologia intervencionista com cirurgia, para
que o0s pacientes se beneficiem de opgbes terapéuticas
cada vez mais sofisticadas em cirurgia endoluminal’, diz
Jacques Marescaux.

Outra recente conquista muito importante para o Ircad
foi a Acreditagcdo ACS como Instituto de Educacao
Integral, concedida pelo Colégio Americano de Cirurgides,
um dos mais respeitados de todo o planeta. A unidade
Barretos € a primeira instituicdo brasileira a receber
essa certificagdo apds avaliagbes dentro de critérios
muito rigidos para o ensino de cirurgia. Alcangar esse
reconhecimento é resultado de um trabalho sério,
voltado para a seguranca do paciente, orientado por
boas praticas e novas tecnologias para a educacao.

Estendemos tudo isso a professores, alunos e parceiros do
Ircad, dentro e fora do Brasil. S3o conquistas que coroam a
exceléncia do ensino Ircad ao longo dos anos.
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ARTROSCOPIA

DO COTOVELO

TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEORICA

ARTROSCOPIA DE COTOVELO

- Anatomia Artroscopica do Cotovelo, Configuragao e
Portais

- Tratamento Artroscopico da Epicondilite

- Indicages Artroscopicas para o Cotovelo Artritico
- Liberagdo Artroscopica na Rigidez de Cotovelo

- Cuidados com os materiais

FRATURAS DE COTOVELO E INSTABILIDADE

- Fraturas na Cabeca do Radio: ORIF X Artroplastia

- Instabilidade do Cotovelo

- Fratura/Deslocamentos do Cotovelo e Triade
Terrivel

- Fraturas do Umero Distal

- LesBes de Essex-Lopresti, Diagnostico e Op¢oes de
Tratamento

- Fixagdo Dindmica Externa nos Deslocamentos/
Fraturas de Cotovelo

ARTROPLASTIA DE COTOVELO E DISCUSSAQ DE
CASOS
- Artroplastia Primaria em Fraturas de Cotovelo de
Pessoas de Mais Idade
- Artroscopia Total de Cotovelo
- Artroscopia de Interposicao do Cotovelo
- Discussao de Casos
- Meu Pior Caso
- Meus Melhores Casos
- Complicagbes latrogénicas

NOVAS TENDENCIAS NA CIRURGIA DO COTOVELO E
DISCUSSAO DE CASOS

- Novas Tendéncias na Cirurgia do Cotovelo

- Impressao 3D na Cirurgia do Cotovelo e do Ombro

- Aplicacao Potencial do Laser na Artroscopia

- "Teste de Rascunho” - Aplicagdes na Cirurgia dos
Membros Superiores

- Liberagdo Endoscopica do Tunel Cubital

SESSAO PRATICA EM LABORATORIO EXPERIMENTAL
COM CADAVER
- Portais/Sinovectomia/Corpos livres
- Liberagao da Epicondilite Lateral
- Liberagdo do Cotovelo/Ressecgdo da Cabega do
Radio, Coronoide, Olécrano
- Reconstrugao do Ligamento Lateral/Medial
- Sistema de Placas para Cotovelo [Cabega do Radio/
Olécrano/Umero Distal)
- Abordagem das Fraturas do Coronoide
- Fixagdo Externa Dindmica
- Dissecgao dos Nervos
- Biceps distal
- Atividades de Pratica Livre
- Experimentagdo com Laser
- Workshop de Implantes
- Novas Técnicas e Ideias

Barretos

Diretores do Curso

Gustavo Mantovani Ruggiero
Sao Paulo, Brasil

José Carlos Garcia
S30 Paulo, Brasil

Corpo Docente

Brasil

Alvaro Motta Cardoso Jr
Bruno Borralho Gobbato
Carlos Henrigue Ramos
Helio Polido Garcia
Luciano Pascarelli
Marcelo Fregoneze
Marcio Aita

Paulo Piluski

Colémbia

Fabio Suarez

Luiz Naquira

Programagao sujeita a alteragao

sem aviso prévio.



ARTROSCOPIA

DO PUNHO

TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEORICA

- Configuragao do Punho, Tragdes, Portais (Dicas e
Truques)

- Anatomia Artroscopica do Punho e Verificagado da
Articulacao

- Anatomia do TFCC e lesdes - Panorama

- Reparo do TFCC - Rupturas Superficiais (Técnica de
Video)

- Reparo do TFCC - Rupturas Foveais (Técnica de
Video)

- Cuidados com os materiais

- Sindrome do Impacto Ulnocarpal

- Rigidez de Punho: Artrolise artroscapica

- Ganglios do Punho

- Artroscopia para Fraturas do Radio Distal

- Instabilidade Escafolunar - Capsulodese/
Capsuloplastia

- Artroscopia para fraturas do escafoide

- Artroscopia para pseudoartrose do escafoide

- Artroscopia para SNAC e SLAC

- Reconstrugdes dos Ligamentos Artroscopicos para
Dissociagao Escafolunar

- Artroscopia Carpo-Metacarpica do Polegar

NOVAS TENDENCIAS

- Abordagem minimamente invasiva para fraturas do
radio distal

- Fixagdo minimamente invasiva para Metacarpos e
Falanges

- Abordagem volar as fraturas do radio distal - Dicas e
Truques

- Uso da impressao 3D em Cirurgia da Mao/
Antiaderéncia

- Projetos e Discussao de Ideias

SESSAO PRATICA EM LABORATORIO EXPERIMENTAL

COM CADAVER

- Exploragao do Punho normal

- Sinovectomia

- Ressecc¢édo de Corpos Estranhos

- Reparo do TFCC (ruptura periférica/religagdo
foveal)

- Procedimento de Wafer artroscopico

- Ressecc¢ado dos ganglios do punho

- Sutura DCSS

- Estiloidectomia Radial

- Pseudoartrose do escafoide

- Artroscopia carpometacarpal (trapezectomia parcial)
- Workshop dos Patrocinadores

- Placa volar de radio distal/Aderéncia/Condutos
Nervosos

- Novos Projetos e Ideias

Barretos

Diretor do Curso

Gustavo Mantovani Ruggiero
Sao Paulo, Brasil

Corpo Docente

Argentina

Gabriel Clembosky
Gustavo Gomez
Martin Caloia

Brasil

Carlos Eduardo Saenz
Diogo Farias

Helio Polido Garcia
Luis Buendia

Marcio Aita
Raimundo Araujo
Renato Moretto
Ricardo Kaempf
Colombia

Fabio Suarez

Luis Naquira Escaobar
Chile

Francisco Melibosky
Pablo Orellana

Rene Jorquera

Programagao sujeita a alteragao

sem aviso prévio.



Avancado - Margo
l TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEGRICA

- Revisdo das Patologias que afetam a ATM

- Instrumentais Utilizados em Procedimentos
Avangados de Artroscopia da ATM

- Doengas Sistémicas e sua Relagdo com a DTM
- Uso do Pin como forma de Discopexia

- Técnicas de Discopexia por via Artroscopica e
Infiltracbes

- Como evitar e atuar em casos de acidentes e
complicacBes em casos de artroscopia operatoria
- Hiperplasia Condilar - Videoconferéncia

- Dicas de Cuidados com o Instrumental Artroscopico
- Apresentacgao das atividades do workshop

SESSAO PRATICA EM LABORATORIO EXPERIMENTAL
COM CADAVER
- Principios de Artroscopia : Set-up dos equipamentos,
Ergonomia durante procedimento, portais de acesso
4 Articulagado Temporomandibular e Técnicas de
Triangulagao.

- Tratamento da Sinovite articular com auxilio de
equipamento e eletrodo monopolar

- Tratamento da cartilagem de revestimento interno
das articulages com instrumentais permanentes Karl
Storz

- Tratamento das desordens articulares com
simulagao de infiltragdes no tecido retrodiscal

- Tratamento das articulagdes com simulagao de
viscossuplentagao
- Técnica de Sutura de disco articular com ancoragem
semi-rigida

Basico - Setembro
l TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEGRICA

- Apresentacdo do Curso e da Equipe

- Fisiopatologia das Disfungdes Temporomandibulares
- Anatomia Macroscopica e Artroscapica da ATM
- Exames de Imagem Aplicados a ATM

- Patologias que Afetam a ATM - Visdo Macro e
Artroscopica

- IndicagBes para a artroscopia da ATM

- Instrumentais e Equipamentos utilizados em
Artroscopia

- Técnicas de Artroscopia da ATM

- Como evitar e atuar em casos de acidentes e
complicacoes

- Outcomes of the TMJ Arthroscopy
(videoconferéncia)

AUDITORIO
- Apresentacgao das atividades do laboratorio
experimental

LABORATORIO EXPERIMENTAL

- Principios de Artroscopia : Set-up dos equipamentos,
Ergonomia durante procedimento, portais de acesso

3 Articulagado Temporomandibular e Técnicas de
Triangulagao.

- Tratamento da Sinovite articular com auxilio de
equipamento e eletrodo monopolar

- Tratamento da cartilagem de revestimento interno
das articulages com instrumentais permanentes Karl
Storz

- Tratamento das desordens articulares com
simulagao de infiltragdes no tecido retrodiscal

- Tratamento das articulagbes com simulagao de
viscossuplentagdo

18 e 19 Marco
[(Avancado)

02 e 03 Setembro

(Basico)

Barretos

l Diretor do Curso

Fabio Ricardo Loureiro Sato
Sao Paulo, Brasil

l Corpo Docente

Brasil

Carlos Victor Bissonho

Fabio Guedes

Luciana Signorini

Marcelo Cini

Mauricio Bento

Viviane Naddeo
Videoconferéncia com convidado
internacional

Programagao sujeita a alteragao
sem aviso prévio.




l TEMAS ABORDADOS

SESSAOQ TEGRICA

- Perfil epidemiologico no Brasil e EUA

- A histoéria do NOTES - Cirurgia Endoscopica
Transluminal de Orificio Natural e TOETVA

- O papel da ultrassonografia da tireoide para o
cirurgido e novas terapias para os nodulos da tireoide
- Cicatriz - Qual € o impacto no paciente?

- Tireoidectomia Transoral (TOETVA x TORT x Cirurgia
Convencional) - Como é feito? O que & necessario?
Quanto?

- Caso Clinico - Nodulo Tireoidiano - ATA -
RecomendacGes e opgoes de tratamento e
acompanhamento.

- O que preciso saber antes de comegar?

- TOETVA - Técnica Cirargica

- TORT - Tireoidectomia robotica transoral

- Disseccao Central do Pescogo - TOETVA e TORT

- Paratireoidectomia Transoral

- Complicagtes

- Discussao: Como comegar? O que devo fazer? Como
falar com o paciente?

LABORATORIO EXPERIMENTAL

- Introdugao ao TOETVA

- Videos editados: TOETVA, Paratireoidectomia e TORT
- Familiarizagdo com instrumentos
videolaparoscopicos e treinamento de movimentos
basicos no simulador e no tecido animal

- Demonstragao pelo instrutor em cadaver

- Hands-on - TOETV

- E o futuro?

Rio de Janeiro

Diretor do Curso

Fernando Luiz Dias
Rio de Janeiro, Brasil

Codiretorado Curso

Izabella Costa Santos
Rio de Janeiro, Brasil

Corpo Docente

Brasil

Antonio Bertelli

Antdnio José Gongalves
Bernardo Periasst

Julia M. Levi

Renan Lira

Terence Farias

Programagao sujeita a alteragao
sem aviso prévio.




l TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEOGRICA

- Anatomia paranasal/base do cranio e suas
aplicages praticas

- Anatomia paranasal e do osso da base do cranio - 3D
- Cirurgia do seio frontal (Draf Il e Ill) - 3D

- Cirurgia do seio paranasal aplicada 3 cirurgia da base
do cranio

- Manejo transoperatorio, equipamento e
instrumentagdo em cirurgia endoscopica da base do
cranio

- Reconstrugao da base do cranio (enxertos, retalhos
nasais, substitutos da dura-maéter, etc.)

- Anatomia cirGrgica para abordar a regido selar - 3D
- Cirurgia da glandula pituitaria

- Abordagem transplanum

- Abordagem transcribriforme

- Seio cavernoso e anatomia das estruturas correlatas
3D

- Seio cavernoso: abordagem endoscopica transnasal
- Classificagdo de segmentos diferentes da artéria
carotida interna

- Anatomia da fossa posterior: visdo microscopica e
endoscapica - 3D

- Cirurgia do clivo e da fossa posterior

- Maxilectomia medial/nasofaringectomia/Abordagem
pterigoide/infratemporal

SESSAO PRATICA EM LABORATORIO
EXPERIMENTAL

- Dissecgao anatdmica: seios paranasais (apenas
disseccBes extradurais)

- Fazendo o retalho nasosseptal

- Uncinectomia, Antrostomia Maxilar, identificacao da
artéria esfenopalating, Etmoidectomia, artéria etmoidal
anterior e posterior, seio frontal (Draf Il e I1l)

- Seio esfenoide: plano esfenoidal, canal da cardtida,
recesso optico-carotideo, clivo, extensao lateral do
seio esfenoide. Identificando as paredes mediais do
Seio cavernoso
- Dissecgao anatomica (demonstragao seguida de
dissecgao pelos participantes)

- Sela tUrcica, identificando a glandula pituitaria
Realizagdo da abordagem transtubérculo/transplanum
com identificagdo dos nervos opticos e quiasma,
complexo arterial de comunicagao anterior, nervos
olfativos, giro orbital, terceiro ventriculo

- Abordagem transcribriforme: abertura da dura,
remocao da crista etmoidal, identificagdo dos bulbos e
nervos olfatérios e do lobo frontal
- Dissecgao anatdémica (demonstragao seguida de
dissecgao pelos participantes)

- Abordagem do apice petroso medial, da car6tida
interna, identificagdo do nervo vidiano, V2, ACI, cavo
de Meckel

- Abertura da parede medial do seio cavernoso e
identificacdo dos nervos e sua relagdo com a ACI
- Abertura do clivo/dura, identificagdo das estruturas
neurovasculares na fossa posterior e no seio
cavernoso
- Disseccao anatdémica

- Abordagem da fossa infratemporal

- Identificagdo dos processos pterigoides, sonda
auditiva, V3, ACl faringea

- Descompressao da orbita medial e descompressao
dos nervos opticos, abertura da parede da orbita
medial e identificagdo do seu conteddo

290
Nov - Dez

Barretos

l Diretores do Curso

Aldo Stamm
Sao Paulo, Brasil

Eduardo Vellutini
Sao Paulo, Brasil

l Codiretores do Curso

Carlos Clara
Barretos, Brasil

Renato Capuzzo
Barretos, Brasil

l Corpo Docente

Brasil

Leonardo Balsalobre

Luis Felipe Alencastro
Marcos de Queiroz T. Gomes
Miguel Tepedino

Ronaldo Toledo

Thomas Frigeri

Programagcao sujeita a alteragdo
sem aviso prévio.




CIRURGIA
DIGESTIVA

ONCOLOGICA -
ONCOIRCAD

TEMAS ABORDADOS

CIRURGIA GASTRICA E HEPATICA
CIRURGIA AO VIVO (OU PRE-GRAVADA]

- Gastrectomia total

- Esofagectomia laparoscopica (Ivor-Lewis)

SESSAO TEORICA

- Técnicas de sutura oncologica

- Gastrectomia laparoscopica

- Grandes resseccoes hepaticas e ressecgado vascular
- Cirurgia da metastase hepatica

- Resseccdes hepaticas laparoscopicas

- Pancreatectomia laparoscopica

- Gastrectomia robotica

- Linfadenectomia no cancer gastrico

SESSAOQ PRATICA - LABORATORIO MOLHADO
- Colecistectomia

- Esplenectomia

- Gastrectomia

- Pancreatectomia

- Hepatectomia

- Esofagectomia em Posigdo Prona

CIRURGIA PANCREATICA E ESOFAGICA
CIRURGIA AO VIVO (OU PRE-GRAVADA)
- Hepatectomia Robotica

SESSAO TEORICA

- Anatomia cirdrgica do estfago em posigao prona
- Esofagectomia Toracoscopica e Laparoscopica —
Estagio toracico em posi¢do prona

- Pancreatectomia robotica

- Esofagectomia robotica

- Neoplasia mucinosa papilar intraductal (IPMN) do
pancreas [diagnéstico e tratamento cirL]rgico)

- Tumores neuroenddcrinos pancreaticos (PNETs) -
(diagnastico e tratamento cirGrgico)

SESSAOQ PRATICA - LABORATORIO MOLHADO
- Colecistectomia

- Anastomose Pancreatojejunal

- Pancreatectomia Distal

- Anastomose Biliodigestiva - Y De Roux

- Hepatectomia

- Esofagectomia em Posigdo Prona

CIRURGIA PANCREATICA E HEPATICA
CIRURGIA AO VIVO (OU PRE-GRAVADA)

- Gastroduodenopancreatectomia Laparoscopica
- Hepatectomia Laparoscopica

SESSAO TEORICA

- Hepatectomia robética - Estado da Arte

- Complicagbes na Esofagectomia Oncologica

- Gastroduodenopancreatectomia Laparoscopica

- Hepatectomia Laparoscopica e Robdtica

- Tratamento do Cancer da Jungao Esofagogastrica
- Fundamentos da Cirurgia Robética

SESSAO PRATICA - LABORATORIO MOLHADO
- Colecistectomia

- Esplenectomia

- Anastomose Pancreatojejunal

- Pancreatectomia Distal

- Hepatectomia

- Retossigmoidectomia

CIRURGIA GASTRICA, PANCREATICA E ESPLENICA
CIRURGIA AO VIVO (OU PRE-GRAVADA)

- Pancreatectomia distal robética

- Pancreatectomia distal laparoscopica

SESSAO TEORICA

- Esplenectomia laparoscapica oncolagica

- Pancreatectomia central

- Pancreatogastrostomia e ressecg¢ado vascular
- Pancreatectomia total robotica

- Procedimento ALPPS

- Resseccdes hepaticas estendidas robaoticas

SESSAQ PRATICA - LABORATORIO MOLHADO
- Colecistectomia

- Esplenectomia

- Gastrectomia

- Pancreatectomia Distal

- Hepatectomia

- Retossigmoidectomia

CIRURGIA COLORRETAL

CIRURGIA AO VIVO (OU PRE-GRAVADA)
- Retossigmoidectomia robotica

- Retossigmoidectomia

- Colectomia direita laparoscopica

SESSAO TEGRICA

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

- Cancer retal - Robdtico

- Cancer retal - Excisdo local

- Como evitar complicagbes?

- Cirurgia de treinamento robotico

Barretos

Diretor do Curso

Antonio Talvane
Rio de Janeiro, Brasil

Corpo Docente

Argentina

Gustavo Lavallen
Gustavo Marcucci

Luis Gramatica

Brasil

Alexandre Resende
Ana Paula Victorino
André Brandalise
Armando Melani

Bruno Azevedo

Carlos Martinez

Carlos Veo

Claudia Lorenzetti
Croider Lacerda

Daniel Cesar de Araujo Santos
Eduardo Dipp

Fernando Meton

Flavio Duarte Sabino
Guilherme Azevedo Terra
Jander Toledo Ferreira
José Paulo Jesus

Julio Martinez
Juverson Terra

Luiz Henrique de Sousa
Marcelo da Cunha
Marcelo Dias Sanches
Marcos Belotto

Marcos Denadai

Max Cadamuro

Orlando Torres

Paulo Savassi da Rocha
Roberto Heleno Lopes
Rodrigo Octavio
Soraya Sanches
Holanda

Miguel Cuesta Valentin
Peru

Luciano Poggi Garland

Programagao sujeita a alteragao
sem aviso prévio.



CIRURGIA
BARIATRICA

ROBOTICAE

VIDEOLAPAROSCOPICA

TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEORICA

- O que faz um excelente cirurgiao bariatrico?

- Tendéncias bariatricas de longo prazo e resultados
esperados

- Otimizagdo de resultados por sele¢ao de pacientes e
procedimentos

- Quiz e Mesa Redonda - padronizagdo de técnicas:

- Bypass gastrico: tamanho da bolsa, tamanho da GJ,

membro da BP e membro alimentar

- Sleeve: distancia do piloro, calibragao, reforgo,
fixagdo do omento

- BPD-DS: reconstrugao de Marceau e reconstrugao
de Hess
- Selecdo e elaborag3do de pacientes
- Preparacgao do paciente
- Gastrectomia sleeve
- Bypass gastrico
- Switch DBP-Duodenal
- Acompanhamento e uso de suplementos
- Como selecionar a técnica? Existe um algoritmo?
- Resultados esperados pelos diferentes tipos de
procedimentos
- Quiz e mesa redonda: discussao de casos clinicos
- Precisamos de novos procedimentos em cirurgia
bariatrica?
- Fundamentos e aplicagdo da robdtica em cirurgia
bariatrica
- Tratamento endoscopico de obesidade e diabetes
- Novos procedimentos aprovados pela IFSO: OAGB e
OADS
- Fundamentos em Cirurgia Metabalica
- Discussao/Q8&A
- Hérnia hiatal, GERD e obesidade
- GERD e cirurgia bariatrica: como decidir sobre SG ou
RYGB?
- Vazamentos ap0s Sleeve e Bypass gastrico
- Obstrugao intestinal
- Revis3o de cirurgia bariatrica
- Complicagbes e revisbes de bandas
- Revisdo do Bypass Gastrico
- Revis3do da gastrectomia sleeve
- Futuro da Cirurgia Bariatrica
- Situagao atual dos procedimentos e perspectivas
bariatricas
- Discussao/Q8&A

SESSAO TEQRICA - CIRURGIA AO VIVO
- Bypass gastrico robatico

- Bypass gastrico laparoscopico

- Gastrectomia Sleeve

LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRATICA EM
TECIDO VIVO

- Gastrectomia sleeve

- Bypass gastrico

- Gastrojejunostomia costurada 8 mao

- Jejunojejunostomia costurada 8 mao
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CIRURGIA

METABOLICA

TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEOGRICA

- Entendendo as doencas

- Diabetes, trato gastrointestinal e o cérebro - Onde
esta a doenca?

- Custos e resultados do tratamento clinico da
obesidade e da diabetes tipo Il.

- Quais sdo os critérios para indicagdo de cirurgia
metabdlica para um paciente diabético? Existe um
momento que ndo ha como voltar atras?

- Avaliacao pré operatoria do paciente diabético: O que
pedir?

- Principios da cirurgia metabdlica e analise critica

os fatores pré operatorios e previsdo da remissao de
diabetes.

- Discussao

- Técnicas cirargicas: Sleeve gastrectomia, Bypass
gastrico, Bypass gastrico distal, Duodenal switch,
Biparticdo intestinal, Sleeve gastrectomia com
interposicao ileal do duodeno, Sadi-S, Anastomose de
Bypass gastrico

- Definindo a importancia de uma operagao metabadlica
para o controle dos fatores de risco - qual € a melhor
opera¢ao, considerando os resultados metabolicos?
- Justificativa dos procedimentos endoscopicos no
tratamento da obesidade e diabetes do tipo Il: existe
justificativa para isso? quais sao os resultados?

- Mudando a visao do tratamento da sindrome
metabdlica.

- Mecanismos subjacentes a melhorias metabdlicas na
cirurgia metabadlica.

- Quais sd0 as causas de ndo remissao ou de
recorréncia de diabetes apos tratamento cirdrgico -
sleeve e bypass gastrico

- O papel da cirurgia metabadlica na hipertensao
arterial.

- O papel da cirurgia metabadlica no nafld e nash

- Como estudar a resisténcia a insuling, a fungdo de
células beta e a produgao enddgena de glicose.

- Discussao

- O papel para cirurgia e do cirurgido no tratamento da
sindrome metabadlica.

- O presente e o futuro da cirurgia metabdlica. Qual é a
nossa realidade?

- Denervacgao hepatica para melhorar o resultado
metabadlico: mito ou realidade?

- 0 que a SBCBM pensa em cirurgia metabdlica e
como podemos aumentar o nimero de operagoes?

- Qual a posig¢do atual da IFSO?

- Precisamos de uma separagao entre a cirurgia
bariatrica e a metabdlica?

- Nao precisamos de uma separagao entre a cirurgia
bariatrica e a metabdlica?

- O gue os endocrinologistas pensam sobre a cirurgia
metabdlica: pontos e contrapontos

- IndicagBes para o tratamento cirdrgico da Diabetes
Mellitus Il

- Técnicas cirargicas ja estabelecidas

- Novas técnicas cirdrgicas existentes

- Os mecanismos de a¢ado

- 0 que ha de novo

SESSAO TEORICA - CIRURGIAS AQ VIVO
- Cirurgias laparoscopica e robotica

- Bypass gastrico distal

- Sleeve gastrectomia

- Anastomose de bypass gastrico

LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRATICA EM
TECIDO VIVO
- Procedimentos de cirurgia metabadlica
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CIRURGIA

ONCOLOGICA
DO ESOFAGO

TEMAS ABORDADOS

LESOES PRE CANCER - MESA REDONDA

- Megaesotfago

- Barret

- Esofagite - refluxo e barret

- Sleeve gastrectomia — Cancer pos cirurgia bariatrica
- Esofagectomia (Cancer)

CANCER DO ESOFAGO E DA CARDIA
- Diagnostico e estadiamento — novos conceitos
- Cancer do estfago

- Planejamento da conduta multimodal e resultados

- Esofagectomia por toracoscopia - Técnica e
resultados

- Esofagectomia transhiatal - Técnica e resultados
- Cancer da Cardia: 0 que muda em relagao ao
cancer do es6fago
- Cirurgia Rob6tica do esdfago - Onde estamos,
onde vamos

- Cirurgia robética na doenga do refluxo

- Cirurgia robética no megaesdfago

- Cirurgia robética no Cancer do esdfago e cardia

CIRURGIAAO VIVO
- Esofagectomia (Cancer) - Laraposcopica e Robotica

SESSAOQ PRATICA
- Treinamento em tecido vivo das técnicas discutidas
nas sessoes teodricas
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CIRURGIA DO

CANCER GASTRICO

TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEORICA - CIRURGIAS AQ VIVO
- Gastrectomia Total D2
- Gastrectomia Subtotal
- Gastrectomia Robatica

PALESTRAS

- Diagnéstico e estadiamento. Ultimas mudancas
- Abordagem pré-operatoria. Qual € a rotina?

- ERAS em gastrectomia laparoscopica

- Quimioterapia perioperatoria

- Video - Notas técnicas sobre a linfadenectomia D2
laparoscopica na gastrectomia subtotal

- Revelando as técnicas anastomoticas na
Gastrectomia Subtotal

- Revelando as técnicas anastomoticas na
Gastrectomia Total

- Disseccao linfonodal na gastrectomia oncoldgica
- Como preparar as pegas

- Logica da gastrectomia com navegacao por verde de
indocianina

- Gastrectomia laparoscopica no Cancer Gastrico
precoce: revisao critica

- Opcoes de reconstrugao laparoscopica na
gastrectomia subtotal

- Gastrectomia laparoscopica no Cancer Gastrico
avancgado: revisao critica

- Cardias tipo Il e lll - Abordagem minimamente
invasiva

LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRATICA EM
TECIDO VIVO

- Hiatoplastia

- Gastroentero

- Enteroanastomose

- Gastrectomia total

- Exercicios mistos

SESSAO TEORICA

- Como garantir boas margens na cirurgia
minimamente invasiva?

- Principais complicagdes na gastrectomia
minimamente invasiva: Quais sao? Como trata-las: de
forma aberta ou laparoscopica?

- Taticas para fazer a anastomose estfago-jejunal
minimamente invasiva dentro do torax

- Ha lugar para quimioterapia hipertérmica na cirurgia
minimamente invasiva?

- Videogastrectomia com navegagao por verde de
indocianina

- Tumores T4B: robotica, laparoscopia ou cirurgia
aberta?

- Resultados da gastrectomia robdtica para cancer
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CIRURGIA
HEPATOBILIAR E

PANCREATICA

TEMAS ABORDADOS

DEMONSTRACOES DE CIRURGIAS AO VIVO OU PRE-

GRAVADAS )
- Colecistectomia laparoscopica por Portal Unico
- Pancreatectomia distal

SESSAO TEORICA - CIRURGIA BILIAR

- Anomalias anatdmicas do trato biliar

- Minimizando a colecistectomia laparoscopica

- Regras basicas e como prevenir as lesdes de duto
biliar durante a colecistectomia laparoscopica

- Manejo laparoscopico dos calculos do colédoco

- Manejo das lestes do duto biliar

- Manejo das lesbes do duto biliar: novas
abordagens

- Manejo do carcinoma de vesicula biliar incidental
- Manejo laparoscopico do cancer de vesicula: uma
abordagem passo a passo

- Descrigdo dos objetivos e métodos da sessao
préatica

LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRATICA EM
TECIDO VIVO

- Disseccao do pediculo hepatico laparoscopico
- Colocagao do Tubo-T

- Hepatectomia parcial laparoscopica

- Anastomose hepatojejunal

SESSAO TEORICA - CIRURGIA HEPATICA

- Anatomia cirdrgica do figado

- Principios basicos na laparoscopia hepatobiliar:
paosicionamento dos trocartes - posicionamento do
paciente

- Controle do pediculo hepatico: aberto e
laparoscopico

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

- Técnicas na transecg¢do do parénquima hepatico
- Resseccdo com preservagao do figado

- Ressecc¢ado hepatica total laparoscopica para
carcinoma hepatocelular localizado em todos os
segmentos do figado

- Estado da Arte em radiofrequéncia, micro-ondas e
crioablagao

- Areconstrugdo 3D é obrigatoria?

- Forgando os limites na cirurgia hepatica

- Manejo da complicagao perioperatoria: sangramento

e extravasamento de bile

DEMONSTRAGOES DE CIRURGIAS AO VIVO
- Hepatectomia esquerda
- Hepatectomia direita

DEMONSTRAGOES DE CIRURGIAS PRE-GRAVADAS
- Hemi-hepatectomia esquerda laparoscopica
- Hemi-hepatectomia direita laparoscopica

SESSAO TEORICA - CIRURGIA PANCREATICA
- Pancreatectomia distal laparoscopica
- Robatica e cirurgia hepatobiliar e pancreatica

- Tratamento paliativo minimamente invasivo do
cancer biliopancreatico irressecavel

- Principios basicos da pancreatectomia
laparoscopica

- Enucleac3o pancreatica laparoscopica

2P a P4
Novembro
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CIRURGIA DO CANCER

DE PANCREAS

TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEORICA

- Anatomia cirdrgica do figado

- Diferencas e preferéncias nas posi¢des dos
trocartes

- Panorama de indicagdes de
pancreatectomias para doengas malignas

- Panorama de indicagdes de
pancreatectomias para doengas benignas

- Padronizag3do da pancreatectomia distal

- Padronizagdo da duodenopancreatectomia -
ressecgao

- Padronizagdo da duodenopancreatectomia -
reconstrugao

- Indicagbes para pancreatectomia central e
total versus enucleactes

- Preparo pré-operatario para cirurgia
pancreatica

- Drenagem cirGrgica interna de lestes
Cisticas

- Tratamento cirdrgico da pancreatite

cronica

LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRATICAEM
TECIDO VIVO

- Mobilizagdo do bago

- Mobilizagdo do corpo e colo do pancreas

- Manobra de Koch

- Transecgao do parénguima pancreatico

- Dissecgao da veia porta

- Anastomose hepatojejunal

DEMONSTRAGOES DE CIRURGIAS AO VIVO OU
PRE-GRAVADAS

- Pancreatectomia distal

- Duodenopancreatectomia

- Preparo pré-operatorio para cirurgia pancreatica
- Drenagem cirurgica interna de lestes cisticas

- Tratamento cirdrgico da pancreatite cronica

SESSAO TEORICA

- Duodenopancreatectomia com preservagao
pilérica versus padrao

- Panorama dos tipos de anastomoses
pancreaticas

- Prevencao e Manejo das fistulas
pancreaticas

- Técnicas ndo-cirdrgicas para tratar lestes
pancreaticas

- Tratamento paliativa minimamente invasivo
do cancer biliopancreatico irressecavel

VIDEOS PRE-GRAVADOS

- Manejo das complicacBes perioperatorias
durante a pancreatectomia laparoscopica
- Anastomose hepatojejunal

- Anastomose gastropancreatica

- Anastomose de Blumgart

CASOS SELECIONADOS
- 3 0u 4 casos clinicos
- Discussao

2’5e 6
Novembro
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CIRURGIA
BARIATRICA

REVISIONAL

TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEORICA

- Por que as habilidades em endoscopia flexivel sdo
obrigatorias na cirurgia bariatrica?

- Cirurgia endoluminal

- Anatomia bariatrica endoscopica

- Tratamento endoscapico das complicactes da
cirurgia bariatrica

- Vazamentos e fistulas na gastrectomia por sleeve:
uso de stents e OTSC

- Vazamentos e fistulas na gastrectomia vertical:
usando trangas

- Vazamentos e fistulas apos derivagado gastrica

- Migragao de banda gastrica

- Pedras CBD ap0s bypass gastrico

- Cirurgia de revisao endoscopica para falhas da
cirurgia bariatrica convencional

- Entrando em um abddmen hostil: insuflagdo e
adesidlise

- 0 que fazer quando voceé encontrar o inesperado

- Quando € necessaria a conversao aberta?

- Monitoramento pos-operatorio e detecgdo de
complicactes

- Complicagbes intraoperatarias e pos-operatorias
precoces: hemorragis, fistulas, estenose e obstrugao
intestinal

- Sangramento e perfuragdo do fundo gastrico em
um paciente super obeso durante um desvio gastrico
roboético

- Paciente super obeso com cirrose por esteato-
hepatite: grampeando o bougie em uma gastrectomia
robdtica por sleeve

- Perfuragdo gastrica durante o bypass gastrico

- Hérnia incisional pds-operatoria precoce

- Roux-en-0 durante circulagdo gastrica grampeada
- Intussuscep¢ao em cirurgia bariatrica

- Sangramentos em cirurgia bariatrica

- Hérnia interna com intestino morto e perfuragdo

- RYGB em banda convencional para RYGB robético
- Fistula gastrica apos bypass

- Torgao do membro de Roux com fistula de
gastrojejunostomia

- Revisdo apos bandas gastricas

- Abordagem robdtica em revisdo

- Conversao de uma falha no sleeve/reganho de peso
para OAGB

- Revisdo apos desvio

- Por que o diabetes reaparece apos um procedimento

bariatrico

- Hérnia hiatal e DRGE

- Complicagbes metabadlicas na cirurgia bariatrica:
desnutri¢ao, hipoglicemia, Sindrome de Dumping
- Lesdo da veia cava

- Causa inesperada de dor abdominal 12 anos apos SD

e 6 anos apos abdominoplastia

- Ulceras anastométicas

- Robdtica € o futuro dos procedimentos bariatricos/
metabdlicos

- Sindrome de Dumping tardio

- Hérnia interna

- Recuperagao aprimorada ap0s cirurgia bariatrica

- Por que e quando usar um robd

- DefinicGes de sucessos e fracassos em cirurgia
bariatrica/metabadlica - Algoritmos de tratamento

- Estratégias endoscopicas de refazer em cirurgia
bariatrica

- Estratégias de refazer procedimentos cirdrgicos em
cirurgia bariatrica

- Resultados apos refazer cirurgia/endoscopia para
recuperagdo de peso

- Falha na perda de peso/cirurgia redos: reversao para
anatomia normal

- Complicagtes: definindo algoritmos de tratamentos

SESSAO TEORICA - CIRURGIAS AO VIVO
- Cirurgias laparoscopica e robotica

LABORATORIO EXPERIMENTAL - SESSAO PRATICA
- Videocirurgia para revisdo da bariatrica
- Endoscopia para revisdo da bariatrica

9o 71
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l TEMAS ABORDADOS

SESSAOQ TEGRICA
-Sigmoidectomia para doenga diverticular
-Ressecgao para endometriose retal
-Retossigmoidectomia robotica
-VAFT
-Hemorroidectomia
- Endometriose profunda - Estado da arte
- Cirurgia poupadora de nervos para endometriose
- Shaving - como e quando?
- lleostomia? Por qué?
- Ressonancia magnética (MRI), guiando o cirurgido
- Discoide - como e quando?
- Resseccdo retal - exatamente como cancer? Pros
- Resseccdo retal - exatamente como cancer? Contras
- Discussao
- Apéndice, ceco e intestino delgado - melhor abordagem
- Estadiamento da cirurgia da UC em 2019
- Como lidar com meso curto para uma boa bolsa
- Debate Bolsa lleoanal - como lidar com anastomose -
Grampeamento duplo
- Debate Bolsa lleoanal - como lidar com anastomose -
Anastomose transanal
- Discussao
- Papel Transanal BID
- Uso atual do ICG no IBD
- Morbidade no DII, como administrar?
- Além da técnica - IBD suas armadilhas clinicas
- Debate - Single Port - Pros
- Debate - Single Port - Contras
- Debate - Doenga de Crohn por lleocolectomia - ICA
- Debate - Doenga de Crohn por lleocolectomia - ECA
- Mesententério como abordar
- Fistulas - tome cuidado
- VAAFT para doenca perineal
- Diverticulite aguda
- Hinchey 2/3 Como abordar? - Lavagem e drenagem
- Hinchey 2/3 Como abordar? - Ressecgao
- Hinchey 3/4 - Algum papel na abordagem
laparoscopica? - Hartmann
- Hinchey 3/4 - Algum papel na abordagem
laparoscopica? - Ressecgao
- Hinchey 3/4 - Algum papel na abordagem
laparoscopica? - Lavagem e drenagem
- Fistulas agudas complicadas - como administrar?
- Tratamento personalizado para DDC
- Abordagem robotica para DDC
- DDC: Novas ideias para uma doenga antiga
- Excisd8o mesocolica completa - Laparoscopia
- Excis8o mesocolica completa - Robotica
- Como otimizar a anastomose intracorporea
- Discussao
- Colectomia esquerda - laparoscopica
- Colectomia esquerda robética
- Excis8o mesocolica completa para colon esquerdo
- Colectomia total: dicas e truques para uma boa
anastomose intracorporea
- ERAS e LAP
- Discussao
- Passos cirlrgicos - TME laparoscopico
- Passos cirlrgicos - TME robético
- Passos cirargicos - Transanal TME
- Debate melhor abordagem para a TME - LAP
- Debate melhor abordagem para a TME - robotica

- Debate melhor abordagem para a TME - transanal
- Debate melhor abordagem para a TME - votagao
eletronica
- Debate melhor abordagem para a TME - discussao
- LAP
- Robético
- Transanal
- Voto Eletronico
- Discussao
- Proximos passos na cirurgia minimamente invasiva:
cirurgia guiada por imagem
- Nos laterais - dissecagao seletiva - como pelo LAP?
- Nos laterais - dissecagao seletiva - como pelo robo?
- Navegagao para cancer retal, onde estamos?
- Avaliacao funcional do assoalho pélvico

COMPLICAGOES NA CIRURGIA COLORRETAL
-Como evitar complicagdes intraoperatorias?
-Vazamentos: podemas melhorar?

-Hérnia incisional perineal apds APR laparoscopica
-Relaparoscopia para tratar complicagoes pos-
operatorias em cirurgia colorretal

-Oclusao intestinal - melhor abordagem cirGrgica
-Apendicite - do céu ao inferno

CIRURGIAAO VIVO

- Sigmoidectomia para doenga diverticular
- Resseccdo para endometriose retal

- Retosigmoidectomia robotica

- VAFT

- Hemorroidectomia

SESSAOQ PRATICA

- Técnicas de ressecgao discoide para o tratamento de
endometriose

- Treinamento para Anopexia grampeada

- Técnicas para tratamento de cirurgia colorretal
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l TEMAS ABORDADOS

INEDITO: PRATICA HANDS ON E EM
CADAVER COM EXERCICIOS DE EXCISAO
TOTAL DO MESORRETO EM CADAVER,
ESVAZIAMENTO PELVICO LATERAL E
EXCISAO TOTAL DO MESOCOLON.

SESSAO TEORICA

TEO / TAMIS

- Resseccdo local pos RTX

- Complicagbes: como evitar?
- Pros e Contras

TME - ESVAZIAMENTO PELVICO LATERAL
- Anatomia de baixo para cima

- TaTME robética - futuro?

- Navegagao estereotaxica por TaTME

- Colectomia direita e esquerda

- Retossigmoidectomia Videolaparoscopica

- Retossigmoidectomia Robotica

- Linfadenectomia

- Resseccdo e anastomose ileocecal direita

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

- Abordagem vascular

- Abordagem laparoscaépica para cancer de colon T4 e
ressecgdes maltiplas

- Anastomose intracorporea robotica

- Colectomia total para polipose - opgdo de
preservagao do reto

- Desfechos funcionais em doenga diverticular
colénica sintomatica: questdes pré, intra e pos-
operatorias

- O crescente papel da endoscopia flexivel cirlrgica no
tratamento das lesdes neoplasicas colorretais

- Resseccdo laparoscopica para a doenga de Crohn e
complicacBes pos operatorias

- Cirurgia endoscopica transanal para doenga benigna

CANCER RETAL

-Tumor retal T3 ap0Os quimioterapia

- Robdtica

- Tratamento do tumor carcinoide retal

- Realidade virtual e cirurgia colorretal

- Por que TME robdtica

- Fluorescéncia em cirurgia colorretal

- Abordagem minimamente invasiva: cirurgia guiada
por imagens

- Portal Unico para cancer retal

- Cirurgia robética de reversao de Hartman

- Perfuragao na cavidade peritoneal durante o
procedimento TEM/TEO

- Sangramento inesperado em ressecgoes retais:
como lidar

- Tratamento do sangramento, fistulas, obstrucdes e
outras complicagtes

- Excis8o total do mesocolon: passos técnicos
- Técnicas avangadas de polipectomia colonoscopica:
ressec¢ao endoscopica da mucosa

G

Cadaver Tecido Vivo

- Anastomose intracorporea robotica

- Endometriose profunda com envolvimento colorretal
- Tratamento dos pacientes obesos com patologia
colorretal

- Tratamento do cancer retal e tatuagem endoscopica
com azul de metileno

- CELS: € um novo procedimento?

- Hérnia paraestomal: cirurgia de acesso minimo para
reparagao

- Reparo da hérnia perineal: como tratar apos APR

- Como realizar uma boa cirurgia colorretal oncolégica
- Retopexia laparoscopica para prolapso retal
completo

- Cirurgia simultanea de hérnia e colorretal: pode ser
feita?

- Como lidar com a falha na anastomose colorretal

TRANSMISSAO AO VIVO DE CIRURGIAS
LAPAROSCOPICAS E ROBOTICAS DO HOSPITAL
DE AMOR

SESSAO PRATICA EM TECIDO VIVO (BASICO)
- Colectomia direita e esquerda
- Retossimoidectomia

SESSAQ PRATICA EM CADAVER LAB (AVANGADO)
- Exercicios de excisdo total do mesoreto

- Esvaziamento pélvico lateral

- Excisdo total do mesocoélon

-CME

- TaTME
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ENDOSCOPIA

GASTROINTESTINAL

INTERVENCIONISTA : 1 Barretos

TEMAS ABORDADOS

INTRODUGAO AS TECNICAS DE RESSECGAQ POR
ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA

- Técnica de Base e conhecimento sobre ESD

- Resseccao endoscopica da mucosa (EMR) e ESD
hibrida: Indicagbes e Técnicas

- Configuragdes 6timas de eletrocautérios e ambiente
para procedimentos ESD: De quais instrumentos
precisamos?

- Preparagao, manejo e avaliagdo do espécimen de
ressecgao

- POEM para Acalasia: Técnicas

- Casos clinicos de Endoscopia ao Vivo transmitidos
do Hospital de Amor

LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRATICA EM
TECIDO VIVO
-EMR e ESD

MARATONA DE CASOS DE VIDEO

VIDEOS DIDATICOS DOS ESPECIALISTAS

- Manejo das complicagBes da ESD durante e ap0s o
procedimento

- Piloromiotomia endoscopica

- Endoscopia terapéutica com imersdo em solugado
salina: Uma evolugdo da resseccao de lesdes por
endoscopia de imersao em agua

- POEM para acalasia e outra discinesia esofagico
incidental

- Nova técnica de POEM

- Técnicas de ESD para cancer de estfago
€sCamoso

- Resseccdo de espessura total dos tumores da
submucosa

- Cirurgia Cooperativa Endoscopica-Laparoscopica
- EMR e ESD no Esotfago de Barrett

- Resseccdo endoscopica da neoplasia colorretal

- Nova técnica para o tratamento do diverticulo
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ENDOSCOPIA

BARIATRICA

TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEOGRICA

- O papel da endoscopia no tratamento de pacientes
bariatricos: o ponto de vista do cirurgido

- Tratamento endoscapico de fistulas - Bypass

- Tratamento endoscopico de fistulas - Sleeve

- Pigtail

- E-Vac

- Septotomia

- Protese - Colocagdo e Remogao

- Endobarrier: Resultados e Perspectivas

- Terapia de Aspiragao

- Tratamento endoscaopico de recuperagao de peso
com APC

- Futuro da endoscopia bariatrica

- Tratamento endoscapico de complicages da cirurgia
bariatrica

- Tratamento de refluxo endoscopico pos-tratamento

LABORATORIO EXPERIMENTAL
- Tratamento endoscapico da complicagao bariatrica:
- Colocagdo e remogao de protese
- Septotomia e dilatagdo com baldo de acalasia
- Terapia E-Vac
- Pig Tail
- Remoc3ao de anel com tesoura bariatrica

CIRURGIAAO VIVO

TIPOS DE IGB

- Caso Clinico ao Vivo no OR 1 - Colocagao de baldo
Orbera

- Caso Clinico ao Vivo no OR 2 - Colocagao de baldo
Spatz

- Caso Clinico ao Vivo no OR 3 - Remogao de balao
Orbera

PLASMA DE ARGONIO (APC) SOBRE RECUPERAGAO
DE PESO POS-OPERATORIO DO RYGB

- Caso Clinico ao Vivo no OR 1 - Revisao de
anastomose com sutura

- Caso Clinico ao Vivo no OR 2 - Remog3ao de balao
Spatz

- Caso Clinico ao Vivo no OR 3 - Revisao de
Anastomose com Argénio

SUTURA ENDOSCOPICA COM PESO POS-
OPERATORIO RYGB

- Caso Clinico ao Vivo no OR 1 - Migragdo de Anéis

- Caso Clinico ao Vivo no OR 2 - Colocagao de Balbes
de Ar

- Caso Clinico ao Vivo no OR 3 - Colocagao de Balbes
Corporea

ESG X POSE

NOVAS TECNOLOGIAS DE SUTURA

- Caso Clinico ao Vivo no OR 1 - Gastroplastia

- Caso Clinico ao Vivo no OR 2 - Gastroplastia

- Caso Clinico ao Vivo no OR 3 - Gastroplastia
FUNDAMENTAGAO DOS PROCEDIMENTOS
ENDOSCOPICOS BARIATRICOS

LABORATORIO EXPERIMENTAL
- Tratamento endoscopico da obesidade:

- Ablagao de anastomose com argdnio, Hemospray
e Clipes

- Colocagao e remogdo de baldes
- Stretta

- Simulador Apollo

- Endosutura Gastrica
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ENDOSCOPIA

BILIOPANCREATICA

CPRE-EUS

TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEORICA - PROCEDIMENTOS AO VIVO
- Endoscopia Pancreatica e Biliar

SESSAO TEORICA

ENDOSCOPIA PANCREATICA E BILIAR BASICA -
PANORAMA

- Manuseio do equipamento e acessorios

- Técnicas de canulagao papilar - dicas e truques

- Esfincterotomia endoscopica - aspectos técnicos
- Quando e como fazer uma fistulotomia ou
esfincterotomia tipo “precut”

ENDOSCOPIA PANCREATICA E BILIAR
TERAPEUTICA

- Técnicas em calculos do duto biliar dificeis

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

- Papilectomia endoscopica

EUS (ULTRASSONOGRAFIA ENDOSCOPICA)
PANCREATICA E BILIAR BASICA - TECNICAS

DE INJEGAO E PAFF (PUNGAO ASPIRATIVA POR
AGULHA FINA)

- EUS radial e anatomia setorial

- Procedimentos PAAF para EUS - detalhes técnicos
- Neurdlise do plexo celiaco guiada por EUS

EUS PANCREATICA E BILIAR TERAPEUTICA -
PROCEDIMENTOS HIBRIDOS EUS-CPRE E GUIADOS
POREUS

- Colecdo de fluido pancreatico e necrose -
tratamento por EUS

- Drenagem pancreatica e biliar guiada por EUS apos
falha na CPRE

- Anastomose gastrojejunal guiada por EUS

SESSAQ PRATICA - LABORATORIO EXPERIMENTAL
- Sobre a CPRE em modelos “ex-viva": Pasicionamento
e técnicas alternativas de canulagao, esfincterotomia,
papiloplastia, litotripsia [regular e urgente],

técnicas de amostragem em CPRE (citologia por
escovagao, aspiragao de bile e biopsia do duto biliar),
papilectomis, inser¢do de stents plasticos e metalicos
autoexpansiveis, varredura de calculos, fistulotomia e
“pré-corte” (pre-cutting), dilatag&o da estenose

- Sobre os Modelos de EUS: EUS radial e anatomia
com escaneamento setorial, aspira¢do por agulha fina
guiada por EUS (linfonodos, les3o cisticas pancreaticas
e massas pancreaticas), drenagem pancreatica e biliar
guiada por EUS, neurdlise do plexo celiaco guiada

por EUS, tratamento de inje¢do guiada por EUS,
anastomose gastrojejunal guiada por EUS
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l TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEORICA

EQUIPAMENTO

- Laparoscopico - camera - fonte de luz

- Insufladores, instrumentos

- Dispositivos cirdrgicos de energia: eletrocirurgia,
ultrassom

PRINCIPIOS BASICOS

- Configuragdo da sala de cirurgia

- Métodos de acesso a cavidade peritoneal

- Caracteristicas dos trocartes - riscos - manipulagao
segura

APROXIMA(}AO DOS TECIDOS - HEMOSTASIA

- Sutura laparoscopica e métodos de anudamento

- Principios do grampeamento mecanico

- Técnicas, dispositivos e truques para a hemostasia
LABORATORIO EXPERIMENTAL - TECIDO VIVO

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

- Clips - grampos - suturas laparoscopicas - nos - surgitie
- Resseccdo do intestino delgado (endoGIA - sutura
intracorpérea - surg\'tie]

- Dissecgao do intestino delgado e anastomoses

- Gastrojejunostomia por sutura manual

- EXTRA: Exercicios cirlrgicos para pratica, ergonomia, sutura,

nos e manejo dos instrumentos (suturas na caixa preta).

SESSAO TEORICA
CIRURGIA BILIAR LAPAROSCOPICA
DEMONSTRAQGES DE CIRURGIAS AO VIVO
- Antirrefluxo
- Colecistectomia Laparoscépica
SESSAOQ DIDATICA
- Colecistectomia

- Principios basicos e prevengao de leses no ducto biliar
- Cirurgia no Ducto Biliar

- Manejo moderno dos calculos do colédoco
DEMONSTRAGOES DE CIRURGIAS PRE-GRAVADAS
- Colecistectomia laparoscépica para colecistite aguda
- Colecistectomia parcial/subtotal laparoscopica
- Explorag3o laparoscépica do colédoco
LABORATORIO EXPERIMENTAL - TECIDO VIVO
- Principios basicos: insuflagdo - posicionamento dos
trocartes - laparoscopia aberta
- Clips - grampos - suturas laparoscopicas - nos - surgitie
- Ressecc&o do intestino delgado (endoGIA - sutura
intracorporea - surgitie)
- Dissecgao do intestino delgado e anastomoses
- Gastrojejunostomia por sutura manual
- Colecistectomia
- Procedimentos antirrefluxo

SESSAO TEORICA
CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA: PROXIMOS PASS0S

REPARO DA HERNIA INGUINAL

DEMONSTRAGOES DE CIRURGIAS AO VIVO OU PRE-
GRAVADAS

- Abordagem laparoscopica do reparo da hérnia: TAPP

- Abordagem laparoscoépica do reparo da hérnia: TEP
SESSAO DIDATICA

- Papel da laparoscopia em condi¢8es clinicas especificas:
hérnia recorrente, hérnia estrangulada

HERNIA INCISIONAL E VENTRAL

DEMONSTRAGOES DE CIRURGIAS PRE-GRAVADAS

- Reparo laparoscopico da hérnia incisional

SESSAO DIDATICA

- Indicagbes, reparo com tela, reparo com sutura, reparo com
separagado de componentes, emergéncias

EMERGENCIAS: PERFURAGAO GASTRICA

SESSAO DIDATICA

- Manejo moderno da perfuragdo gastrica: laparoscopica-
aberta ou conservadora

- Abordagem laparoscopica para perfuragdo gastrica

EMERGENCIAS: APENDICITE

SESSAO DIDATICA

- Manejo moderno da apendicite aguda: cirurgia vs terapia
conservadora

- Técnica(s) de apendicectomia laparoscopica

LABORATORIO EXPERIMENTAL - TECIDO VIVO
- Reparo da hérnia inguinal TAPP

- Reparo da hérnia ventral

- Anastomose gastrointestinal

- Dissecgao-anastomoses do intestino delgado

SESSAO TEORICA

CIRURGIA COLORRETAL

DEMONSTRAGOES DE CIRURGIAS AQ VIVO

- Sigmoidectomia

SESSAOQ DIDATICA

- Principios basicos da cirurgia colorretal: preparo do paciente -
configuracado da sala de cirurgia - ferramentas de energia

- Colectomia direita: resseccdo baseada na anatomia

- Sigmoidectomia: ressecgdo baseada na anatomia

- Introdugo 3 Excisdo Total do Mesorreto (TME)

EMERGENCIAS: SIGMOIDITE AGUDA
- Abordagens médicas e cirGrgicas atuais

CIRURGIA ESPLENICA
- IndicagBes e técnicas cirlrgicas: abordagem anterior e
posterior

LABORATORIO EXPERIMENTAL - TECIDO VIVO
- Dissecgao-anastomoses do intestino delgado
- Colectomia direita

- Sigmoidectomia

- Esplenectomia

SESSAO TEORICA

CIRURGIA ESOFAGOGASTRICA

DEMONSTRAGOES DE CIRURGIAS AO VIVO OU PRE-
GRAVADAS

- Gastrectomia

SESSAO DIDATICA

- Cirurgia de hérnia hiatal

- Manejo dos tumores da submucosa da porgao anterior do
tubo digestivo

- Principios e técnicas da gastrectomia para cancer

- Técnicas de anastomoses apds gastrectomia

- Teste de Proficiéncia (para os cirurgides que se inscreveram
para o Diploma da Universidade de Estrasburgo)

CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA

SESSAO DIDATICA

- Abordagem personalizada: banda géstrica, gastrectomia
vertical e bypass gastrico

- Manejo das complicagdes comuns e dificeis

CIRURGIA HPB
SESSAO DIDATICA
- Um panorama do papel atual da laparoscopia
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l TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEOGRICA

FONTES DE ENERGIA E PRIMEIRA PUNGAQ

- Por que eu deveria aprender a laparoscopia?

- Principios basicos da laparoscopia

- Ergonomia e Geometria na cirurgia laparoscopica
- Efeitos do pneumoperitdnio

- Torre de video e elementos 6pticos

- Por que devo confiar na energia”?

LABORATORIO EXPERIMENTAL

- Apresentacao dos exercicios na Caixa Preta
- Treinamento na Caixa Preta

- Orientagao, Cognicao e nd de Roeder

SESSAO TEORICA / VIDEOS EDITADOS

- Colecistectomia Laparoscopica: como realiza-la?
- Exploracao do trato biliar

- Parametros anatémicos essenciais e cirurgia do
refluxo gastresofagico

- Apendicectomia

- Esplenectomia

- Reparo da hérnia inguinal

- Como evitar complicagdes?

- Sutura intracorporea

- Laparoscopia em criangas

- Laparoscopia no trauma — como fazer?

- Histerectomia Simples para Residentes

- Novas tecnologias na cirurgia minimamente
invasiva

LABORATORIO EXPERIMENTAL

- Demonstragao dos exercicios a serem realizados
(suturas na caixa preta)

- Exercicios préticos no laboratorio (exercicios
cirbrgicos pretendidos para a pratica, ergonomia,
sutura, nés e manejo de instrumentais).

LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRATICA EM
TECIDO VIVO

- Cistopexia

- Cistotomia

- Cistorrafia

- Controle Vascular

- Enterotomia e Enteroanastomoses
- Colecistectomia

- Gastroenteroanastomoses

- Esplenectomia

- Exercicios mistos
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l TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEOGRICA

- Por que eu deveria aprender laparoscopia?

- Principios basicos em laparoscopia

- Efeitos do pneumoperitonio e primeiro acesso

- Ergonomia e geometria na cirurgia laparoscopica
- Torre de video e elementos 6pticos

- Por que devo confiar em energia?

- Principios para um bom cameraman

- Colecistectomia laparoscopica: como realizar?

- Exploragao do trato biliar

- Parametros anatomicos essenciais e cirurgia de
refluxo gastroesofagico

- Apendicectomia

- Esplenectomia

- Reparo de hérnia inguinal

- Histerectomia simples para residentes

- Sutura intracorporea

- Laparoscopia no trauma - o que fazer?

- Complicagdes na cirurgia laparoscopica

LABORATORIO EXPERIMENTAL
PRATICA EM CAIXA PRETA

- Orientagao

- Cognigao

- Ergonomia

- Sutura

- Noés

- Gerenciamento de instrumentais

PRATICA EM TECIDO VIVO
- Cistopexia

- Cistotomia

- Cistorrafia

- Colecistectomia

- Gastroenteroanastomoses
- Esplenectomia

- Exercicios mistos
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l TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEORICA

CIRURGIAS ATRAUMATICAS EM CUIDADOS
INTENSIVOS

- ACS (Apendicite Complicada)

- ACS (Diverticulite Complicada)

- ACS (Colecistite Complicada)

- ACS (Pancreatite Complicada)

- ACS (Heérnia Estrangulada)

LABORATORIO EXPERIMENTAL
LAPAROSCOPIA:
- Sutura gastrica - lesdo de 2cm
- Indo através do intestino delgado:

- Do Treitz até 100cm

- Da VCl até 100cm
- Enterotomia ou enterorrafia
- Cecostomia (apendicectomia)
TORACOSCOPIA
- Toracoscopia Diagnostica
- Objetivo de simular as seguintes doengas ou
manobras: Ulcera péptica perfurada, laparoscopia
diagnéstica, lesbes de célon e intestino delgado,
diverticulite complicada, apendicite complicada

SESSAO TEORICA

CIRURGIA DO TRAUMA

- Trauma (Térax + les3o toracoabdominal)

- Trauma (Trauma abdominal com controle de danos e
reparo definitivo eventual)

- Trauma (Vascular + DCS)

- Trauma (Choque severo - ressuscitagao no controle
de danos + DCS + REBOA)

- Trauma (Pélvico com indicag&o para radiologia
intervencionista)

- Trauma (Abdome Aberto e fistulas EA)

LABORATORIO EXPERIMENTAL
LAPAROTOMIA
- Tamponamento Pré-peritonial
- Manobra de Pringle
- Tamponamento hepético:
- Esplenectomia
- Sutura Vascular
- ABThera - Sistema V.AC.
TORACOTOMIA
- Toracotomia esquerda
- Clampagem da aorta
- Lesao cardiaca

- Objetivo de simular as seguintes doengas ou
manaobras: queimados - lesdo abdominal penetrante,
lesdo diafragmatica, lesdo de bago, lesdo de figado,
lesdo de vasos centrais, fechamento abdominal
temporario, lesdo cardiaca, toracotomia de emergéncia
e ressuscitagao.
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l TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEOGRICA

- Hist6ria da cirurgia robética

- Principios fisicas envolvidos na cirurgia robética

- Seguranga em cirurgia robética: o ambiente cirGrgico
- Cuidando do Instrumental: como esterilizar e por qué?
- Energia (Medtronic)

- Grampeadores (Medtronic)

- Cirurgia Robética ou Videolaparoscopia: Qual € a
melhor ferramenta?

- Acesso Cirargico: Xi / Si - Colocagdo de Portas

- Treinamento: o que eu preciso saber?

- Cirurgia Guiada por Imagem: Modelos 3D, Virtuais e
Impressos

- Sessao de video

l WORKSHOP

- Simulagdo

- 3D Cinema
- Hérnia Inguinal
- Histerectomia
- Hérnia de Hiato
- Bariatrica
- Colorretal
- Prostata

- Impressao 3D
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l TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEORICA

EQUIPAMENTOS

- Laparoscopio - Camera - Fonte de luz

- Insuflador, instrumentos

- Dispositivos de energia cirargica, eletrocirurgia,
ultrassom

PRINCIPIOS BASICOS DA CIRURGIA
LAPAROSCOPICA

- Configuragao da sala cirdrgica

- Métodos de acesso a cavidade peritoneal

- Caracteristicas dos Trocars - Riscos - Manipulagdo
Segura

APROXIMA(',‘AO DE TECIDOS - HEMOSTASIA

- Métodos de sutura e n6 laparoscopico

- Principios de grampeamento mecanico

- Técnicas, dispositivos e truques para hemostasia
COLECISTECTOMIA

- Principios basicos

- Demonstrag@es cirlrgicas pré-gravadas:
colecistectomia parcial/subtotal laparoscopica
CIRURGIA DOS DUTOS BILIARES

- Gerenciamento moderno de pedras CBD

- LesBes do ducto biliar

- Incidéncia, fatores de risco, diagnostico e prevengao
- Gerenciamento e resultado

- Demonstragao Operataria Pré-Gravada: Cirurgia Biliar
Laparoscopica

Cirurgia Minimamente Invasiva: proximos passos
REPARAGAO DE HERNIA INGUINAL

- Papel da laparoscopia em condigdes clinicas
especificas: hérnia recorrente, hérnia estrangulada

- Reparo de hérnia TAPP: dicas e truques

HERNIA INCISIONAL E VENTRAL

- Indicagbes, reparo de malha, reparo de sutura, reparo
de separagao de componentes, emergéncias

- Demonstrag8es Operatorias Pré-Gravadas: Reparo
de Hérnia Incisional Laparoscopica

EMERGENCIA: PERFURAGAOQ GASTRICA

- Gerenciamento moderno da perfuragao gastrica:
abordagem laparoscopica aberta ou conservadora

- Laparoscopia para perfuragdo gastrica
EMERGENCIA: APENDICITE

- Técnica(s) de Apendicectomia Laparoscopica
CIRURGIA COLORRETAL

- Principios Basicos da Cirurgia Colorretal: Preparagao
do Paciente, Sala, Instalagao, Ferramentas de energia
- Colectomia direita: uma padronizagao

- Sigmoidectomia: ressecgao baseada em anatomia
- Introducao 3 excis3o total mesorretal (TME)
EMERGENCIA: SIGMOIDITE AGUDA

- Abordagens Médicas e CirGrgicas Atuais
CIRURGIA ESPLENICA

- IndicagBes e técnicas cirlrgicas: abordagens anterior
e posterior

CIRURGIA ESO-GASTRICA

- Principios e técnicas de gastrectomia para cancer
- Técnicas de anastomoses apos gastrectomia

- Tratamento de tumores submucosos (GIST)

- Cirurgia de Hérnia Hiatal

BARIATRICA E METABOLICA

- Uma visdo geral do papel atual da laparoscopia

- Cirurgia Metabdlica

- Abordagem personalizada: bandagem gastrica,
gastrectomia vertical e bypass gastrico
- Gerenciamento de complicagGes comuns e dificeis

LABORATORIO EXPERIMENTAL

CAIXA PRETA

- Exercicios cirGrgicos para ergonomia, sutura, nos e
gerenciamento de instrumentos.

TECIDO VIVO

- Principios basicos: insuflagdo - posicionamento dos
trocateres - laparoscopia aberta

- Clipes - grampos - suturas laparoscopicas - nos

- Resseccao do intestino delgado (endoGIA - sutura
intracorpérea - cirurgia)

- Disseccao do intestino delgado e anastomose

- Gastro-jejunostomia costurada 8 mao

- Colecistectomia

- Reparo de hérnia inguinal TAPP

- Reparo de hérnia ventral

- Anastomose gastrointestinal

- Ressecc¢do do intestino delgado - Anastomose

- Colectomia direita

- Sigmoidectomia

- Esplenectomia

CIRURGIAAO VIVO

CIRURGIA BILIAR LAPAROSCOPICA

- Colecistectomia Laparoscopica

REPARAGAO DE HERNIA INGUINAL

- Abordagem laparoscaopica do reparo da hérnia: TAPP
- Abordagem laparoscaopica do reparo da hérnia: TEP
CIRURGIA COLORRETAL

- Retossigmoidectomia

CIRURGIA ESO-GASTRICA

- Cirurgia antirrefluxo ou Miotomia Esofagica para
Acalasia
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l TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEORICA

EQUIPAMENTO

- Laparoscopico - camera - fonte de luz

- Insufladores, instrumentos

- Dispositivos cirGrgicos de energia: eletrocirurgia, ultrassom

PRINCIPIOS BASICOS

- Configuragdo da sala de cirurgia

- Métodos de acesso a cavidade peritoneal

- Caracteristicas dos trocartes - riscos - manipulagao
segura

APROXIMAGAO DOS TECIDOS - HEMOSTASIA

- Sutura laparoscopica e métodos de anudamento

- Principios do grampeamento mecanico

- Técnicas, dispositivos e truques para a hemostasia

LABORATORIO EXPERIMENTAL - TECIDO VIVO

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

- Clips - grampos - suturas laparoscopicas - nos - surgitie
- Resseccdo do intestino delgado (endoGIA - sutura
intracorpérea - surg\'tie]

- Dissecgao do intestino delgado e anastomoses

- Gastrojejunostomia por sutura manual

EXTRA: Exercicios cirGrgicos para pratica, ergonomia, sutura,

nos e manejo dos instrumentos (suturas na caixa preta).

SESSAO TEORICA

CIRURGIA BILIAR LAPAROSCOPICA
DEMONSTRAGOES DE CIRURGIAS AQ VIVO
- Antirrefluxo

- Colecistectomia Laparoscopica

SESSAO DIDATICA
- Colecistectomia
- Principios basicos e prevengao de lesdes no ducto biliar

DEMONSTRAGOES DE CIRURGIAS PRE-GRAVADAS
- Colecistectomia laparoscépica para colecistite aguda
- Colecistectomia parcial/subtotal laparoscopica

SESSAO DIDATICA
- Cirurgia no Ducto Biliar
- Manejo moderno dos célculos do colédoco

DEMONSTRAGOES DE CIRURGIAS PRE-GRAVADAS
- Explorag3o laparoscépica do colédoco

LABORATORIO EXPERIMENTAL - TECIDO VIVO

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

- Clips - grampos - suturas laparoscopicas - nos - surgitie
- Resseccdo do intestino delgado (endoGIA - sutura
intracorporea - surgitie)

- Dissecgao do intestino delgado e anastomoses

- Gastrojejunostomia por sutura manual

- Colecistectomia

- Procedimentos antirrefluxo

SESSAO TEORICA )
CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA: PROXIMOS PASS0S

REPARO DA HERNIA INGUINAL

DEMONSTRAGOES DE CIRURGIAS AO VIVO OU PRE-
GRAVADAS

- Abordagem laparoscopica do reparo da hérnia: TAPP
- Abordagem laparoscoépica do reparo da hérnia: TEP

SESSAO DIDATICA

- Papel da laparoscopia em condi¢8es clinicas especificas:
hérnia recorrente, hérnia estrangulada

HERNIA INCISIONAL e VENTRAL

DEMONSTRAGOES DE CIRURGIAS PRE-GRAVADAS

- Reparo laparoscopico da hérnia incisional

SESSAO DIDATICA
- IndicagBes, reparo com tela, reparo com sutura, reparo com
separagao de componentes, emergéncias

EMERGENCIAS: PERFURAGAO GASTRICA

SESSAOQ DIDATICA

- Manejo moderno da perfuragdo gastrica: laparoscopica-
aberta ou conservadora

- Abordagem laparoscoépica para perfuragdo gastrica

EMERGENCIAS: APENDICITE

SESSAO DIDATICA

- Manejo moderno da apendicite aguda: cirurgia vs terapia
conservadora

- Técnica(s) de apendicectomia laparoscopica

LABORATORIO EXPERIMENTAL - TECIDO VIVO
- Reparo da hérnia inguinal TAPP

- Reparo da hérnia ventral

- Anastomose gastrointestinal

- Dissecgao-anastomoses do intestino delgado

SESSAO TEORICA

CIRURGIA COLORRETAL
DEMONSTRAGAO DE CIRURGIAS AO VIVO
- Sigmoidectomia

SESSAOQ DIDATICA

- Principios basicos da cirurgia colorretal: preparo do paciente -
configuragado da sala de cirurgia - ferramentas de energia

- Colectomia direita: ressec¢do baseada na anatomia

- Sigmoidectomia: ressec¢do baseada na anatomia

- Introdug&o 3 Excisdo Total do Mesorreto (TME)

EMERGENCIAS: SIGMOIDITE AGUDA
- Abordagens médicas e cirlrgicas atuais

CIRURGIA ESPLENICA
- IndicagBes e técnicas cirlrgicas: abordagem anterior e
posterior

LABORATORIO EXPERIMENTAL - TECIDO VIVO
- Dissecg8o-anastomoses do intestino delgado
- Colectomia direita

- Sigmoidectomia

- Esplenectomia

SESSAO TEORICA

CIRURGIA ESOFAGOGASTRICA

DEMONSTRAGOES DE CIRURGIAS AO VIVO OU PRE-
GRAVADAS

- Gastrectomia

SESSAO DIDATICA

- Cirurgia de hérnia hiatal

- Manejo dos tumores da submucosa da porgao anterior do
tubo digestivo

- Principios e técnicas da gastrectomia para cancer

- Técnicas de anastomoses ap6s gastrectomia

- Teste de Proficiéncia (para os cirurgiées que se inscreveram
para o Diploma da Universidade)

CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA

SESSAOQ DIDATICA

- Abordagem personalizada: banda géstrica, gastrectomia
vertical e bypass gastrico

- Manejo das complicagdes comuns e dificeis

CIRURGIA HPB
SESSAQ DIDATICA
- Um panorama do papel atual da laparoscopia
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l TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEOGRICA

- Insuflador, Instrumentos

- Aparelhos CirGrgicos de Energia, Eletrocirurgia,
Ultrassom

- Configuragao da sala de operagdes

- Métodos de acesso a cavidade peritoneal

- Caracteristicas dos Trocartes - Riscos - Manipulacao
Segura

- Métodos de sutura e nés laparoscopicos

- Principios de grampeamento mecanico

- Técnicas-dispositivos e truques para hemostasia
- Colecistectomia laparoscopica: como realizar?

- Exploracado do trato biliar

- Parametros anatdmicos essenciais e cirurgia de
refluxo gastroesofagico

- Apendicectomia

- Esplenectomia

- Reparagao de hérnia inguinal

- Complicagdes na cirurgia laparoscopica

- Sutura Intra-corporal

SESSAOQ PRATICA

- Torre de video

- Pingas permanentes

- Pingas descartaveis

- Trocartes e pneumoperitdnio

- Camera

- Grampeadores

- Principios basicos: Insuflagdo - Posicionamento de
trocartes - Laparoscopia aberta

- Clipes - Grampos - Suturas Laparoscopicas - Nos
- Dissecc¢ao do intestino delgado e anastomoses
- Gastro-jejunostomia costurada a mao

- Colecistectomia

- Reparagao de hérnia inguinal TAPP

- Reparagao da hérnia ventral

- Anastomose gastrointestinal

- Resseccdo-Anastomoses do Intestino Delgado
- Cistopexia

- Cistotomia

- Cistorrafia

- Colecistectomia

- Gastroenteroanastomoses

- Esplenectomia

- Exercicios Mistos
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l TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEORICA

- Endometriose - Marcos pélvicos anatémicos para
fazer uma cirurgia segura

- Acesso a cavidade abdominal

- Primeiro acesso: técnica aberta x fechada

- Energia em Cirurgia Laparoscopica

- Ergonomia, disposic¢do no CC e posicionamento do
paciente

- Histeroscopia: quando indicar e como evitar

- Complicagtes

- Materiais de videocirurgia

- Energia

- Sutura (grampeadores e fios)

- Rack de videocirurgia

- Regras basicas para o uso da laparoscopia em
oncologia

- Adnexectomia/Ooforoplastia

- Histerectomia

- Endometriose

- O papel da laparoscopia na cirurgia ginecologica
- Anatomia do Ureter

- Espacos pélvicos anatémicos

- Como evitar e reparar complicages na cirurgia
laparoscopica

- 0 que podemos esperar da cirurgia robotica em
cirurgia ginecologica

- Quando indicar miomectomia? Qual & a melhor
escolha para remaové-lo?

- Quais sdo os limites da cirurgia laparoscapica em
cirurgia ginecologica

SESSAO PRATICA

EXERCICIOS

- Navegagao e Cameraman

- Passando a agulha pelos pinos

- Inser¢3do da agulha

- Carregamento de agulhas

- Transfixagao de tecidos

- Principios basicos: Insuflagdo

- Principios basicos: Posi¢do dos trocarters
- Principios basicos: Laparoscopia aberta

SESSAOQ TEQRICA E PRATICA

- Aula demonstrativa: dicas de forehand e backhand
- Exercicio: forehand e backhand

- Aula demonstrativa: dicas da técnica do gladiador
- Exercicio: técnica de gladiador

- Aula demonstrativa: dicas de sutura continua

- Exercicio: sutura continua

- Exercicio: fechamento da cUpula vaginal

SESSAO PRATICA

- Disseccao atraves de técnicas de energia, vedacao
e sutura

- Sutura da bexiga

- Histerectomia

- Entero - Entero anastomose
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l TEMAS ABORDADOS

GENERALIDADES
- Justificativa para o uso do laparoscépio em
oncologia

ANATOMIA
- Mudando conceitos na anatomia pélvica

CIRURGIA A0 VIVO -2 CASOS EXIBIDOS EM
PARALELO

- Abordagem laparoscépica aos espagos laterais
- Anatomia neural e vascular da pelve

CANCER CERVICAL E ENDOMETRIAL

- Traquelectomia Radical Laparoscopica: indicagdes e
técnica cirdrgica

- Técnicas do linfonodo sentinela

- Como deveriamos personalizar a linfadenectomia nas
Pacientes com Cancer Cervical e Endometrial - Qual &
a evidéncia

- Técnicas de linfadenectomia pélvica e para-aodrtica

SUTURA
- Sutura laparoscopica: teoria para carregar a agulha e
diferentes técnicas de fazer nos

PALESTRA

- Como posso dominar a laparoscopia avangada no
cancer ginecologico: ligdes aprendidas

- Para onde devemos ir com a cirurgia minimamente
invasiva na Oncologia Ginecolégica?

MESA REDONDA SOBRE O ENSAIO LACC
- Apresentagao dos resultados do LACC e da literatura
atual

CANCER OVARIANO: MESA REDONDA

- Manejo laparoscépico das massas ovarianas
suspeitas

- Técnica cirdrgica e anatdmica da cirurgia de
citorredugdo - onde esta o limite?

- Citorredugao primaria vs de intervalo - andlise critica
para critérios de selegdo e desfechos

- O que é de novo no cancer ovariano em 20197

l WORKSHOP

OPGCAOA

WORKSHOP COM VIDEOS - DICAS E TRUQUES
- Anatomia, sutura e fontes de energia

- Exceléncia em um procedimento padronizado

OPCAOB

TREINAMENTO EM TREINADORES PELVICOS
- Exercicios de sutura

- Técnica de confecgdo de nos

TREINAMENTO EM TECIDO VIVO
- Principios basicos da laparoscopia

- Sutura da bexiga
- Disseccao dos espagos retroperitoneais
- Dissecgao, secgdo e reanastomose do ureter

- Disseccao vascular, lesbes experimentais e reparo
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l TEMAS ABORDADOS

PALESTRA

- Aspectos técnicos da cirurgia endoscopica a serem
aplicados na Endometriose Severa

- Endometriose profunda: como evitar complicagdes
- Endometriose profunda: como personalizar a
radicalidade?

ULTRASSOM E CIRURGIA AO VIVO - 2 CASOS
EXIBIDOS EM PARALELO
- Ultrassom da paciente e cirurgia ao vivo

ANATOMIA

- Anatomia Util para tratamento endoscopico na
endometriose profunda infiltrativa (DIE)

- Anatomia neural e vascular da pelve

ESTRATEGIAS NO DIAGNOSTICO

- Aspectos contemporaneos na Etiopatogénese
- Abordagem e imagens pré-operatérias da
Endometriose

TECNICAS DE SUTURA
- A sutura tornada mais facil

PRESERVACAO DA FERTILIDADE
- Endometriose dos ovarios

TECNICAS: MESA REDONDA

- Endometriose Urinaria

- Decisdes cirlrgicas na endometriose profunda:
técnica de preservagao de nervos: mito ou realidade
- Aspectos técnicos da endometriose intestinal

- Shaving, nodulectomia ou ressecgdo segmentar: ha
uma regra?

DESFECHO

- Ablacdo ou ressecgao: isso afeta o risco de
recorréncia?

- Qualidade de vida ap06s cirurgia da endometriose:
acompanhamento de longo prazo

EFICIENCIA CIRURGICA
- Eficacia do tratamento cirGrgico da endometriose
severa

SESSAO DE VIDEO

- Videos curtos de 7 minutos com 3 minutos de
discussao pelo painel de especialistas

l WORKSHOP

OPCAO A

WORKSHOP COM VIDEOS - DICAS E TRUQUES
- Estratégia cirGrgica e técnicas para abordar uma
pelve congelada

- Como preservar, ressecar e reconstruir
endometriose urinaria e intestinal

- Complicagbes - como detecto e lido com elas?

OPGCAOB

TREINAMENTO EM TREINADORES PELVICOS
- Exercicios de sutura

- Técnica de confecgao de nos
TREINAMENTO EM TECIDO VIVO

- Principios basicos da laparoscopia

- Dissecgao dos espagos retroperitoneais

- Histerectomia

- Sutura da bexiga

- Dissecgao, secgdo e reanastomose do ureter
- Disseccao vascular, lesbes experimentais e reparo
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l TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEORICA

- Acesso a cavidade abdominal Aberto x Fechado
- Energia em laparoscopia

- Extragao da peca cirGrgica: materiais e dicas

- Manipulagdo uterina - como treinar o assistente
- Espacos aorticos da pelve

- Anatomia vascular aplicada a cirurgia pélvica

- Nervos: como voce os entende

- Ureter: Anatomia/Vascularizagao e Pontos Criticos
- Ooforectomia/Ooforoplastia

- Histerectomia laparoscopica - passo a passo

- Dificuldades na histerectomia laparoscopica

- Miomectomia laparoscopica - quando indicar e
limites

- Histerectomia (Palestra/Discuss3o)

- Miomectomia (Palestra/Discussao)

- Otoforoplastia (Palestra/Discuss3o)

- Teoria para carregamento de agulha e diferentes
técnicas de N6

- Ginecologia Avangada (Endometriose)

- Ginecologia Oncoldgica - Técnica

- Linfadenectomia pélvica

- Linfadenectomia parafortic

- Histerectomia radical - nova classificagao

- Histerectomia radical - dicas e truques

- Traquelectomia radical

- Linfonodo Sentinela no Cancer Ginecoldgico - Teoria
(Colo e Endométrio)

CIRURGIAAO VIVO
- Linfonodo Sentinela no Cancer Ginecologico - Pratica

LABORATORIO EXPERIMENTAL

- Pratica em Tecido Vivo

- Cistotomia + Cistorrafia

- Histerectomia

- Ureterotomia + Caterizagao + Utererorrafia
- Enterotomia + Enterorrafia

- Nefrectomia

- Linfadenectomia; disseccao vascular + lesdo
experimental + reparo

- Duplo grampeamento com stapler circular e
ressec¢ao segmentar com endo-GIA
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l TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEGRICA

- Regras cirargicas em Laparoscopia

- Instrumentagdo e torre de videoendoscopia

- Primeiro acesso e trocartes acessorios

- Demonstrag3o de exercicios para pratica (caixas
pretas)

- Energia em Laparoscopia

- Como cuidar dos seus materiais para durarem para
sempre

- Técnicas de Sutura (fundamentos)

- Anatomia aplicada a laparoscopia

- Videos de anatomia cirdrgica

- Histerectomia Simples: passo a passo

- Como comegar a fazer laparoscopia quando falta
tudo

- Anexectomia: atencao aos detalhes

- Cistectomia ovariana: como e quando?

- Laparoscopia em Ginecologia Oncologica:
Abrangéncia e limites

- Va com cuidado (dicas e truques sobre como evitar
complicages)

- Introdugao ao treinamento em tecido vivo

TREINAMENTO PRATICO - CAIXA PRETA
- Fundamentos: Navegacao da Camera, coordenagao
Bimanual, precisdo - Exercicios na “Caixa Preta”

CIRURGIAAO VIVO

- Histerectomia

- Cistectomia Ovariana
- Salpingooforectomia

l WORKSHOP

OPGCAOA

WORKSHOP DE VIDEOS - DICAS E TRUQUES
- Fundamentos de laparoscopia

- Complicagdes em laparoscopia

- Técnicas cirGrgicas padrdo

OPCAOB

TREINAMENTO PRATICO - CAIXA PRETA

- Sutura laparoscoépica: Manuseio da agulha e
execugao do ponto com as duas maos

- Sutura laparoscoépica: execugao do ponto com
as duas maos, técnica de atar nos extracorpbrea e
intracorporea

TREINAMENTO EM TECIDO VIVO
- Sutura vesical (n6s intracorpdreos), Histerectomia,

anexectomia, técnicas de dissecgdo em laparoscopia. |

- Nés extracorpéreos, anastomose ureteral,
linfadenectomia, sutura intestinal.
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l TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEOGRICA

- Quais foram as evidéncias para o reparo da hérnia
inguinal em 20197

- Que tipo de tela devo usar no reparo inguinal do LAP?
- Corrigir ou ndo corrigir? Essa € a questao

- Fechar ou n&o fechar? O dilema do defeito hernial
- Abandonar o saco herniério indireto? O dilema do
saco herniario

- Hernioplastia inguinal associada a prostatectomia
- As coisas mudaram para pior. O que fazer?

- Dor cronica: diagnéstico e tratamento

- Hérnia encarcerada/estrangulada; devo fazer por
LAP?

- Cirurgia rob6tica para hérnia inguinal: e agora?

- Discussao

- Hérnia femoral e obturadora

- Tratamento do saco herniario na hérnia indireta

- Hérnia inguinoscrotal

- Hérnia encarcerada/estrangulada

- Hernioplastia inguinal em mulheres

- Hérnia recorrente (anterior e posterior)

- R-TAPP

- Discussao

- Profilaxia da hérnia incisional

- O que devo saber sobre malha para hérnias ventrais?
- A pré-otimizagdo do paciente € importante?

- Fundamentagao da corregdo da hérnia ventral
laparoscopica

- Discussao

- Toxina botulinica e pneumoperiténio: quando e
como?

- Opgdes de separagdo de componentes

- Técnicas de MIS extraperitoneal

- Cirurgia robética na parede abdominal

- Discussao

- IPOM Plus

- Hérnias subcostais/subxiféides/suprapubicas

- SCOLA

- E-TEP Rives

- Reparos robéticas em hérnias ventrais

- Separagao de componentes anteriores

- Reparo da hérnia paraestomal

- Discussao

SESSAO TEQRICA - CIRURGIAS AO VIVO
- TAPP

- Mini-TEP

- TAPP Robética

- Hernioplastia Incisional

TREINAMENTO PRATICO - EXERCICIOS EM CAIXA
PRETA

LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRATICAEM
TECIDO VIVO -
- TAPP Inguinal ,/
- IPOM laparoscopico g

- Hernioplastia incisional
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l TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEORICA

- Fundamentos para reparos de hérnia robotica

com diferentes plataformas robéticas: trocateres,
instrumentos e encaixe

- Tela IPOM onlay intraperitoneal robética e
laparoscopica

- Reparo robético e laparoscapico pré-peritoneal de
TAPP para hérnia ventral

- Reparo robético e laparoscopico de Rives-Stoppa e
reparo retromuscular

- Acesso eTEP Rives Stoppa/TAR

- Técnica de separagao de componentes roboticos

- Reparo por hérnia parastomal robdtica e
laparoscopica

- Reparo robético e laparoscapico de diastasis recti

- Reparo de flanco e hérnia lombar robotica e STEP

- Hérnia suprapUbica e subxifoide robotica e
laparoscopica

- Reparagao de hérnia inguinal pré-peritoneal inguinal
robotica TAPP simples a complexa

- Reparagao eTEP de hérnias inguinais complexas

- Neurectomia e remogao de malha para dor cronica
na virilha

- Otimizagdo do paciente antes da cirurgia com botox
e pneumaoperitonio: quando e como

SESSAQ TEQRICA - CIRURGIA AO VIVO

LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRATICA EM
TECIDO VIVO

- Habilidades de sutura da parede abdominal anterior e
fechamento dos retalhos

- Habilidades de sutura para fechamento de defeitos
que fixam a tela

- Técnica passo a passo para TAPP

- Técnica passo a passo para MIS IPOM

- Técnica passo a passo para separagao de
componentes MIS

- Técnica passo a passo para MIS reparo retromuscular
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WORKSHOP DE
INSTRUMENTACAO

CIRURGICA ROBOTICA

Workshop pratico para alunos inscritos no
curso de Instrumentagcao em Barretos

TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEOGRICA

- Cirurgia robética no Brasil: introdugao de novas
tecnologias

- Implantac¢do do Programa de Cirurgia - Robatica no
Hospital de Amor

- Robbd e suas pingas

- Docking e undocking

- Cuidados com o paciente na cirurgia robotica

- CME e a cirurgia robotica

- Futuro da cirurgia robotica

SESSAQ DE VIDEO
- Video de cirurgia

SESSAQ PRATICA
- Os participantes serao divididos em
3 grupos para as seguintes dindmicas:
- Simulador
- CME
- Sala robotica CC

4 Fevereiro

Barretos

Inscricbes e
Informacdes

Para saber mais, entre
em contato com o email

contact@ircadamericalatina.com.br
ou pelo telefone: +55 (17) 3321-7000
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INSTRUMENTACAO

EM CIRURGIA

MINIMAMENTE INVASIVA

(LAPAROSCOPIA E

ROBOTICA)

TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEORICA

- Cirurgia minimamente invasiva e a instrumentacao:
por que e como? Visdo do Cirurgido

- Atualizagao do instrumental cirGrgico na cirurgia
minimamente invasiva

- Infecgdo em videocirurgia: fatores de risco e
prevengao

- Pré-limpeza: implicagbes técnicas para o
processamento

- O papel do instrumentador na prevencao de eventos
adversos

- Laboratario IRCAD - funcionamento e normas +
dindmica das atividades

- Cirurgia minimamente invasiva em pediatria: 0 que
muda?

- O instrumentador na microcirurgia

- Acidentes Vasculares: papel do instrumentador

- Papel do Instrumentador na Cirurgia de Urgéncia

- Alinstrumentagao cirtrgica no MD Anderson Cancer
Center (videoconferéncia)

- Como desenvolver a exceléncia na instrumentacgao
cirargica

- Montagem de mesa e torre de laparoscopia
(Transmiss&o OR1)

- Novas tecnologias em grampeamento cirdrgico

- Energia e bisturi

- Estratégias para estabelecer o trabalho em equipe
entre a Central de Esterilizagdo e a Unidade CirGrgica
- Dicas e trugues na cirurgia urologica laparoscopica
- Instrumentador e a cirurgia segura

- Qual o real significado do Sing Out

- LesBes decorrentes do posicionamento cirrgico do
paciente (videoconferéncia)

ROBOTICA

- Cirurgia robética: uma técnica de cirurgia
laparoscopical

- Programa de cirurgia robética — qual o papel do
instrumentador?

- O programa de cirurgia robotica no Hospital de Amor
- Sessao Interativa em Instrumentagao CirGrgica

LABORATORIO EXPERIMENTAL - DRY LAB -
HABILIDADE E COGNIGAO

- Exercicio de orientagdo com a camera

- Exercicio de habilidade tatil

- Exercicio de preparagao de sutura (no) vicryl 1 -
retificar a agulha (preparo com clip e alga)
TORRE, MONTAGEM DE MESA E MANUSEIO DE
PINCAS

- Montagem da torre de laparoscopia

- Montagem e manuseio de pingas

- Montagem de mesa cirdrgica laparoscopica
SIMULAGOES REALISTICAS

- Time out

- Urgéncia sala cirdrgica

- Energia/bisturi

- Grampeadores

- Pré-limpeza e limpeza

- Preparo e esterilizagdo

VISITA AO HOSPITAL DE AMOR

- Simulagdo - Cirurgia Robatica/CC

- Visita a Central de Material e Esterilizagdo
- Visita ao Centro Cirargico Ambulatorial

- Visita ao Centro Cirargico Infantil
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INTERVENCAO

DA DOR

TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEORICA

- Protegao Radiologica

- Recursos Ultrassonograficos

- Radiologia-Imagem e Dor

- Fisica da Radiofrequéncia, Geradores e Canulas

- Radiofrequéncias Térmicas e Agentes Neuroliticos
- Radiofrequéncia Pulsada Classica e STP

- Nervos Occiptais-Ganglios Esfeno-Palatino e
Trigémeo

- Articulagdo C1C2 e Facetas Cervicais

- Ganglio da Raiz Dorsal e Seletivo de Raiz

- Ganglio Estrelado e Simpatico Toracico

- Peridural Interlaminar Cervical, Toracica e Lombar
- Facetas Toracicas e Lombares

- Acesso Transforaminal-Triangulos Anatdmicos-
Discografia

- Discos Intervertebrais-Procedimentos Intradiscais
- Simpatico Lombar

- Nervos Esplancnicos e Plexo Celiaco

- Plexo Hipogastrico Superior e Ganglio Impar

- Articulacdo Sacro-lliaca e Hiato Sacral

- Adesitlise Peridural e Implante de Cateteres

- Bombas Infusoras de Farmacos

- Neuroestimulagdo Medular

- Osteoplastias

- Grandes Articulagdes - Ombro e Cotovelo

- Grandes Articulages - Joelho e Quadril

- Proloterapia e Medicina Regenerativa

LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRATICA EM
CADAVERES

RADIOSCOPIA

- Cabega e Pescogo

- Torso

LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRATICA EM
CADAVERES E TECIDO VIVO
ULTRASSONOGRAFIA

- Torso

- Cabega

- Joelho

- Quadril

- Ombro

- Cotovelo

Rio de Janeiro

Diretor do Curso

Paulo Renato B. da Fonseca
Rio de Janeiro, Brasil

Codiretores do Curso

Ander Marques Mansano
Campinas, Brasil

Charles Amaral
Campinas, Brasil

Lucio Cesar Hott Silva
Colatina, Brasil

Coordenadores
do Curso

Andrea Tescot
Anchorage, Alasca

Jader Silva
Sao Paulo, Brasil

Carlos Marcelo de Barros
Alfenas, Brasil

Thiago Nouer
Liberdade, Brasil

Corpo Docente

Brasil

Ana Carolina Braz
Dailson Bezerra
Leandro I. Dini

Luiz Felipe Lisboa
Pedro Paulo
Simone Afonso Dini
Thais Vaneti

Programagao sujeita a alteragao
sem aviso prévio.



INSTRUMENTACAO
EM CIRURGIA

MINIMAMENTE INVASIVA

(LAPAROSCOPIA E : _; Rio de Janeiro

ROBOTICA)

TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEORICA

- O gue o cirurgiao espera do instrumentador na sala
cirdrgica — a visdo do cirurgiao

- Evolugdo do instrumental cirdrgico: da cirurgia
aberta a robdtica

- Como montar uma mesa de videolaroscopia

- Nome dos Instrumentais, apelidos, utilizagao,
sinalizagao

- Como montar uma mesa de robdtica - Nome dos
Instrumentais, apelidos, utilizagao, sinalizagao

- Ergonomia e onde se posicionar na videocirurgia

- LesBes decorrentes do posicionamento cirrgico do
paciente

- Regras do laboratorio e divisdo de grupos

- Montagem de mesa e torre de laparoscopia

- Pré-limpeza: implicagBes técnicas para o
processamento

- Principais problemas na Videolaparoscopia e como
auxiliar o cirurgido corretamente

- O papel do instrumentador na prevengao de
eventos adversos

- Papel do Instrumentador na Cirurgia de Urgéncia

- O papel do Instrumentador e da CME

- Estratégias para estabelecer o trabalho em equipe
entre a Central de Esterilizagdo e a Unidade CirGrgica
- Energia e bisturi

- Novas tecnologias em grampeamento cirdrgico

- Sala Cirrgica: Ocupagao e Giro

- Fluxo Farmacia e Consignados

- Cirurgia robética: uma técnica de cirurgia
laparoscopical

- Programa de cirurgia robética - qual o papel do
instrumentador?

SESSAQ AO VIVO
- Cirurgia Robética

LABORATORIO EXPERIMENTAL

- Orientagdo com a camera

- Habilidade tatil

- Preparag&o de sutura (n6) vicryl 1 - retificar a
agulha (preparo com clip e alca)

- Montagem da torre de laparoscopia

- Montagem e manuseio de pingas

- Simulagdo realistica de: Time out

- Simulagdo realistica de: Urgéncia sala cirargica

- Simulagdo realistica de: Energia/bisturi

- Simulagdo realistica de: Grampeadores

- Simulagdo realistica de: Pré-limpeza e limpeza

- Simulagdo realistica de: Preparo e esterilizagdo

- Montagem de Mesa em Cirurgia Videolaparoscapica
- Montagem de Mesa em Cirurgia Robotica

- Visita a CME

- Visita ao CC: Rotatividade de fluxo, farmacia, visita
3s salas de Video e Robotica

Diretoras do Curso

Eliana Vasconcellos
Rio de Janeiro, Brasil

Flavia Conforti
Rio de Janeiro, Brasil

Codiretor do Curso

Croider Lacerda
Rio de Janeiro, Brasil

Corpo Docente

Brasil

Adriana Lima

Armando Porto Carreiro

Camila Bertazzi Augusto Zanotti
Daniel Flores

Debara Popov

Elaine Regina de Souza Bueno
Francisco Mardem P. de Paiva
Melissa Miranda Cardoso

Paulo Max Vasconcelos Klusener
Paulo Roberto Braz da Silva
Raphael Rocha

Raquel Nascimento

Sandra Barroso

Silvia Mendes

Thiago Rodrigo Lopes

Virginia Godoy

Programagao sujeita a alteragao
sem aviso prévio.



MONITORIZACAOE

INTERVENCAO
OXI-HEMODINAMICA

TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEOGRICA

- Médulo: Interagdo Cardio-Pulmonar e vias aéreas

- Fisiologia cardiovascular aplicada a pratica clinica

- Monitorizagao Hemodindmica com cateter de artéria
pulmonar e termo diluigao transpulmonar

- Métodos de imagem pulmonar no per-operatario — USG
- Métodos de imagem pulmonar no per-operatorio — TC
por impedancia

- Ecocardiograma transesofagico no per-operatorio

- Fisiologia pulmonar aplicada a ventilagdo mecanica

- Monitorizagdo da Ventilagao no per-operatorio

- Técnicas de isolamento pulmonar (discusséo de
casos clinicos)

- Algoritmo de via aérea dificil e técnicas de manuseio
invasivo das vias aéreas

- Transmissao ao vivo e interativa de cirurgia robotica
em trendelenburg acentuado

- Oximetria Cerebral - reais aplicagdes per-operatorias

- Medida Ultrassonografica da Bainha do Nervo
Optico - novo método nao invasivo de mensuragao da
PIC?

- Monitorizagdo da coagulagao

- Desafios para o anestesiologista no século 21

LABORATORIO EXPERIMENTAL

- Interacdo Cardio-Pulmonar

- Via aérea em situagOes especificas
- Tromboelastometria

LABORATORIO EXPERIMENTAL - TECIDO VIVO
- Conducdo de situagdes criticas

18 e 19
Novembro

Rio de Janeiro

Diretores do Curso

Rafael Almeida
Rio de Janeiro, Brasil

André Soluri
Rio de Janeiro, Brasil

Coordenadores
do Curso

Antonio Martins
Rio de Janeiro, Brasil

Bruno Guida
Rio de Janeiro, Brasil

Carlos Eduardo Nunes
Rio de Janeiro, Brasil

Glauber Gouvéa
Rio de Janeiro, Brasil

Rodrigo Diaz
Rio de Janeiro, Brasil

Rogerio Sarmento
Rio de Janeiro, Brasil

Corpo Docente

Brasil

Alex Felix
Altemir Galavotti
Camila Spiller
Felipe Amorim
Gabriel Souto
Gilson Santos
José Freitas Jr.
Karen Faria

Luis Mauro Alvim
Marcelo Mourthé
Mbnica Alcantara

Programagao sujeita a alteragao
sem aviso prévio.



Maio
l TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEORICA

- Anatomia lombar basica aplicada a cirurgia
endoscopica

- Conceito e filosofia do Spine TIP

- Apresentagao dos Endoscopios e Instrumentos
- Cuidado com os instrumentos

- Planejamento, preparo, posicionamento e navegagao
- Atécnica de pungao - pérolas e armadilhas

- A abordagem transforaminal, passo a passo

- A abordagem interlaminar, passo a passo

- A abordagem posterolateral, passo a passo

SESSAQ PRATICA NO LABORATORIO EXPERIMENTAL
- Demonstragado da pungao e da abordagem
transforaminal

- Pungao préatica e abordagem transforaminal

- Demonstragdo da abordagem interlaminar

- Demonstragdo da abordagem posterolateral

- Prética da abordagem posterolateral

- Demonstragao da foraminoplastia

- Prética da foraminoplastia

Novembro
l TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEORICA

- Anatomia lombar bésica aplicada a cirurgia
endoscapica

- Conceito e filosofia do Spine TIP

- Apresentagao dos Endoscopios e Instrumentos

- Cuidado com os instrumentos

- Planejamento, preparo, posicionamento e navegagao
- Atécnica de pungao - pérolas e armadilhas

- A abordagem transforaminal, passo a passo

- A abordagem interlaminar, passo a passo

- Discectomia endoscépica percutdnea da jungado
toracolombar

- A abordagem posterolateral, passo a passo

- Técnica do recesso foraminal na discectomia
endoscopica percutanea lombar (DEPL) baseada na
navegagao

- Foraminoplastia - passo a passo

SESSAOQ PRATICA NO LABORATORIO EXPERIMENTAL
- Demonstragdo da pungao e da abordagem
transforaminal

- Pungdo pratica e abordagem transforaminal

- Demonstragdo da abordagem interlaminar

- Demonstragdo da abordagem posterolateral

- Pratica da abordagem posterolateral

- Demonstrag3do da foraminoplastia

- Prética da foraminoplastia

’le 22
Maio
5e6

Novembro

Barretos

Maio
Diretordo curso

David Del Curto
S30 Paulo, Brasil

Organizador do curso

Marcus Serra
S30 Paulo, Brasil

Novembro
Diretor do curso

T. Lubbers
Alemanha

Corpo Docente

Brasil

Antonio Krieger
Renato Ueta
Rodolfo Carneiro

Programagao sujeita a alteragao
sem aviso prévio.




l TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEOGRICA

- Aspectos praticos da cirurgia otoendoscopica

- Anatomia Radiol6gica do Osso Temporal

- Preparagao do paciente para cirurgia otologica/
monitoramento dos nervos faciais

- Demonstragao e Pratica: Cirurgia otoendoscopica/
microscopica

- Referéncias anatdmicas para mastoidectomia e
timpanotomia posterior

- Mastoidectomia - cavidade aberta x fechada
Meatoplastia

- Conceitos para Cirurgia de Implante Coclear e
Proteses Osteo-Ancoradas

- Ossiculoplastia

- Demonstragdo e Pratica de Dissecgdo

- Dicas e Truques em Cirurgia Otologica

- Principais complicagdes da cirurgia otologica

- Tumores do osso temporal e angulo do ponto
cerebelar

LABORATORIO EXPERIMENTAL

- Disseccao Anatdmica: Cirurgia endoscopica/
microscopica da orelha média

- Timpanotomia para insergdo de tubo de ventilagdo
- Timpanotomia exploradora

- Anatomia do ouvido médio

- Exposic3o da janela oval (preparag3o para
estapedectomia)

- Timpanoplastia com enxerto de tragus (fabricagdo do
enxerto de tragus)

- Anatomia endoscopica do ouvido médio

- Remog3o de enxertos: fascia muscular. Temporal,
Tragus, Shell e gordura do lobo

- Timpanoplastia

- Disseccao Anatdmica: Timpanomastoidectomia -
Implante Coclear - N. Descompressao Facial

- Incis&o retroauricular

- Confecgdo de Palva

- Timpanomastoidectomia fechada

- Timpanotomia posterior

- Cocleostomia

- Identificagdo dos pontos anatdmicos da
mastoidectomia

- Stapedotomia / Ossiculoplastia

- Disseccao Anatdmica: Mastoidectomia Cav. Aberta -
Labirintectomia - Condugao Auditiva Interna

- Identificagdo da fossa posterior, saco endolinfatico e
golfo jugular

- Identificagdo e descompressao do nervo facial

- Acesso retro-labirinto ao CAl

- Abate da parede posterior do CAE

- Meatoplastia

30a’
Set - Out

Rio de Janeiro

Diretor do Curso

Fernando Portinho
Rio de Janeiro, Brasil

Coordenadores
do Curso

Marcelo Tepedino Junior
Rio de Janeiro, Brasil

Monica Majeski
Rio de Janeiro, Brasil

Priscila Dias
Rio de Janeiro, Brasil

Coordenador
Cientifico

Ricardo Ferreira Bento
Sao Paulo, Brasil

Corpo Docente

Brasil

Bernardo Ramos
Debora Garcez
Fernando Balsalobre
Marcelo Tepedino
Robinson Kaji Tsuji
Sérgio Ramos

Programagao sujeita a alteragao
sem aviso prévio.




l TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEGRICA
- Cirurgia Endoscopica do Ouvido: principios e
préatica
- Endoscépio e a redefinigdo da anatomia da orelha
média
- Ventilagdo da orelha média e sua implicagao na
fisiopatatologia da otite média cronica
- Endoscaopio na prética:
- Implante coclear
- Tumore da OM e Deiscéncia do Canal Superior
- Timpanoplastias
- Manejo do Colesteatoma
- Reconstrugao da Cadeia Ossicular
- Estapedotomias
- Disseccao Guiada (transmissA&o para o anfiteatro)
- Resultados da cirurgia endoscépica do ouvido
- Anatomia da orelha interna e manejo avangado (qual
o limite do endoscopio?)
- Mesa Redonda (principios e aplicagdo do endoscopio)

SESSAO PRATICA EM LABORATORIO EXPERIMENTAL
CADAVER LAB
- Laboratério de Dissecgdo:

- Limpeza do conduto auditiva externo

- Colocagdo de tubo de ventilagdo

- Confeccgao do retalho timpanomeatal

- Explorag3o da orelha media (retrotimpano/vias de
ventilagao/pro-timpano)

- Remog3do de cartilagem do tragus

- Timpanoplastia (“cartilage technique”)

- Epitimpanectomia

- Ossiculoplastia/Estapedotomia

- Anatomia da janela redonda (drilagem tegmen/
insercdo implante coclear)

- Anatomia do hipotimpano (bulbo jugular/caratida)

- Acesso infracoclear ao apice petroso

- Remog3do da cadeia ossicular

- Anatomia do nervo facial (2 e 3 porg&o)

- Remogdo estribo

- Cocleotomia (giros basal/médio-apical)

- Acesso ao CAl

I

Diretor do Curso

I

Jodo Paulo Valente
Campinas, Brasil

Codiretores do Curso

Arthur Castilho
Campinas, Brasil

Joao Flavio Nogueira
Fortaleza, Brasil

Corpo Docente

Brasil

Bruno Taguchi

Eder Muranaka

Eduardo Tanaka Massuda
José de Andrade

José Eduardo Martins
José Ricardo Gurgel Testa
Luciano Moreira

Marcelo Naoki Soki
Marcos Miyamura
Mauricio Kurc

Oswaldo Laercio Cruz
Paulo Lazarini

Rogerio Hamerschmidt
Vagner Rodrigues

Programacao sujeita a alteragdo
sem aviso prévio.




l TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEORICA

- Anatomofisiologia da laringe aplicada a
microcirurgia

- Dificuldades na laringe suspensa: como resolver?
- Diagnéstico e tratamento das lesdes benignas da
laringe

- Diagnéstico e tratamento das mudangas estruturais
minimas

- Imobilidade da laringe: diagnéstico e tratamento

- Tiroplastia Tipo | - Indicagdes e técnica

- Uso dos Lasers na Cirurgia da Laringe

- Leucoplasia da laringe: tratamento e controvérsias
- Tumor na glote inicial: tratamento endoscépico

- Tumor supraglético inicial: tratamento endoscopico
- Margens cirGrgicas na cirurgia endoscopica

- Roteiro da dissecgao

SESSAO PRATICA EM LABORATORIO EXPERIMENTAL
COM CADAVER

- Edema de Reinke

- Cisto da prega vocal

- Enxerto de fascia para sulco vocal

- Cordectomia (tipo 1)

- Tiroplastia

- Injegdes na laringe

LABORATORIO EXPERIMENTAL - GRUPO A

- Treinamento no uso de laser diodo e de CO2 (tecido
de traqueia e cadaver)

- Cordectomias (Tipo | - IV)

- Cirurgia de Kashima

- Aritenoidectomia

- Laringectomia supraglética

SESSAO TEORICA - GRUPO B
- Discussao de casos clinicos:
- LesBes benignas
- LesBes malignas

23a25
Setembro

Barretos

l Diretores do Curso

Leonardo Haddad
Sao Paulo, Brasil

Renato Capuzzo
Barretos, Brasil

Corpo Docente

Brasil

Christiano de Giacomo Carneiro
Daniel Vasconcelos D'avila
Eliezia Alvarenga

Fabio Brodskin

Fabio Pupo Ceccon

Genival Barbosa de Carvalho
Isabela Tavares

Jeferson Sampaio D'avila
Jose Eduardo Pedroso
Karine de Oliveira

Pablo Auad

Silvio Jose de Vasconcelos

Programagao sujeita a alteragao
sem aviso prévio.




l TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEORICA

- Anatomia radiologica do nariz e seios paranasais

- Anatomia do nariz, seios paranasais e base do cranio
- Epistaxe - Quebrando paradigmas

- Turbinoplastia

- Cirurgia de SRC - Conceito de uma cavidade

- Cirurgia do seio frontal

- Dacriocistorrinostomia endoscopica (DCR)

- Cirurgia do seio esfenoidal

- Vazamento de liquido cefalorraquidiano nasal - Como
gerenciar?

- Abordagem endoscopica de tumores benignos

- Reconstrugao da base do cranio

- Abordagem endoscopica de malignidades

- Anatomia cirdrgica para abordagem da regido da sela
- Abordagem pterigopalatina e fossa infra-temporal

- Cirurgia de Orbita

- Cirurgia avancada do seio frontal

LABORATORIO EXPERIMENTAL

- Disseccao Anatdmica Transmitida

- Cirurgia de Turbinato

- Ligacao da Artéria Esfenopalatina

- Cirurgia do Seio Maxilar

- Cirurgia do Seio Frontal (Esbogo 2A)

- Disseccao Anatdmica Transmitida

-DCR

- Esfenoetmoidectomia/Abordagens da Regido Selar
- Fazendo o retalho nasoseptal

- Maxilectomia média e abordagem da fossa
pterigoplatina

- Cirurgia frontal avangada Draf 3

- Descompressao orbital, fissura orbital superior, Seio
Cavernoso

16 018
Setembro

Rio de Janeiro

Diretores do Curso

Fernando Portinho
Rio de Janeiro, Brasil

Miguel Soares Tepedino
Rio de Janeiro, Brasil

Coordenadores
do Curso

Jodo Teles Junior
Rio de Janeiro, Brasil

Leonardo Balsalobre
Sao Paulo, Brasil

Coordenador
Cientifico

Aldo Stamm
S&o Paulo, Brasil

Corpo Docente

Brasil

Ana Carolina Teles
Camila Vasconcellos
Carlos Barone

Debora Garcez

Flavia Demarco

Hana Higa

Henrique Faria Ramos
Luciano Gregorio
Maria Julia Issa

Piero Pastore

Rodrigo de Paula Santos
Rogeério Pezato

EUA

Enrique Iturriaga

Programagao sujeita a alteragao
sem aviso prévio.




l TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEORICA

- Apneia Obstrutiva do Sono - “Overview”

- Fendtipos da Apneia Obstrutiva do Sono

- Anatomia da faringe

- Avaliacao da Via Aérea Superior

- Sono endoscopia

- Faringoplastias: qual técnica para qual paciente?
- Sessdo de videos: faringoplastia lateral

- Sessdo de videos: faringoplastia expansora e sutura
barbada

- Sessdo de videos: procedimentos palatais
(radiofrequéncia, implantes e escleroterapia)

- Papel do nariz na AOS

- Sessdo de videos: procedimentos nasais e
adenoidectomia

- Sessdo de videos: cirurgias de base de lingua

- Anatomia do nervo hipoglosso

- Implante do nervo hipoglosso

- Manejo pos-operatorio

- Casos clinicos

LABORATORIO EXPERIMENTAL
- Radiofrequencia de palato mole e de cornetos
- Amigdalectomia

- Faringoplastia expansora

- Faringoplastia lateral

- Sutura barbada

- Adenoidectomia

- Glosectomia

- Dissecgao do nervo hipoglosso
- Dissecgado anatdmica da faringe
- Turbinoplastia

L

2le 22
Outubro

Barretos

Coordenadores
doCurso

Fernanda Louise M. Haddad
S3&o Paulo, Brasil

Leonardo Haddad
S&o Paulo, Brasil

Corpo Docente

Brasil

Danilo Anunciatto Sguillar
Edilson Zancanella

Fabio Lorenzetti

Luiz Carlos Gregorio
Michel Cahali

Milena Torres Campanholo
Renato Stefanini

Tatiana Aguiar Vidigal
México

Rodolfo Lugo

Programagao sujeita a alteragao
sem aviso prévio.




l TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEGRICA

- Analises Clinicas em Rinoplastias Primarias e
Secundarias

- Avancos na Anélise Clinica Nasal Usando 3-D e 4-D:
Modelos de imagem e impressao

- Painel: Finesse na analise clinica - chave para a
rinoplastia

- Refinamentos da ponta nasal

- Delineamento da Ponta Nasal

- Suturas da Ponta Nasal e Strut Columelar

- Enxertos na proje¢do da ponta na Rinoplastia
Primaria

- Aumento de Dorso Nasal

- Aumento da projegao da ponta

- Projecdo da ponta

- Tensionamento Crural Lateral para Remodelagado de
Ponta

- Otimizando o enxerto de extensao septal

- Diferenca entre Struts Columellar e extensao septal:
Enxertos

- Refinamentos no Uso de Enxertos de Suporte Crural
Lateral

- Papel Versatil dos Enxertos de Contorno de Alar

- Redugao / Tratamento da Base Alar

- Refinando o Triangulo do Tecido Mole na Rinoplastia
- Video avangado de anatomia nasal

- Arinoplastia - Do inicio ao fim

- Papel dos Instrumentos Elétricos de Extragao nao
traumatica na Remodelagdo nasal 6ssea / dorsal

- Gestao Pratica da Via Aérea Nasal Durante a
Rinoplastia

- Painel: Cirurgia da Ponta Nasal

- Refinamentos primarios da rinoplastia

- Osteotomias de Precisdo

- Spreader Enxertos na Rinoplastia - Por que e comao?
- Restaurando as linhas estéticas dorsais

- Refinamentos de Rinoplastia Aberta

- Rinoplastia Finesse

- Finesse em usar a cartilagem em cubos

- Maximizando a Colheita de Cartilagem Conchal

- Uso de enxerto de cartilagem costal - Maximizando
0s resultados

- Gerenciamento do nariz desviado

- Papel dos enxerto na rinoplastia atual

SESSAOQ PRATICA

- Demonstragdo da anatomia endoscopica do Nariz e a
importancia da avaliagdo funcional pré-opeartoria.

- Dissecagao avangada do laboratério de rinoplastia

- Demonstrag3o Especial: Instrumentos Elétricos
Piezo em Rinoplastia: Remodelacdo Ossea -
Septoplastia - Enxerto de Costela

- Pegas Anatomicas

T1e 12
Novembro

Rio de Janeiro

Diretor do Curso

Regis Ramos
Rio de Janeiro, Brasil

Codiretordo Curso

Miguel Soares Tepedino
Rio de Janeiro, Brasil

Corpo Docente

Brasil

Carlos Inacio Coelho de Almeida
Jose Carlos Ronche Ferreira
Luiz Carlos Ishida

Programagao sujeita a alteragao
sem aviso prévio.




l TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEORICA

- Por que eu deveria aprender a laparoscopia?
- Principios basicos em laparoscopia pediatrica
- O primeiro acesso e 0s trocartes

- Truques e Armadilhas

- Torre de video e pneumoperitonio - Karl Storz
- Por que devo confiar na energia - Medtronic
- Como cuidar do equipamento

- Apendicectomia

- Esplenectomia

- Criptorquidismo

- Colecistectomia

- Cirurgia do refluxo gastroesofagico

- Toracoscopia

- Como desenvolver a laparoscopia avangada
- Sutura intracorporea

- Nefrectomia

- Splenectomia

- Colecistectomia

SESSAO PRATICA EM LABORATORIO EXPERIMENTAL

- DRY LAB
- Treinamento na Caixa Preta
- Exercicios de sutura

SESSAO PRATICA EM LABORATORIO EXPERIMENTAL

COM SUINOS
- Mix de exercicios

\

I

Barretos

Diretor do Curso

I

Rodrigo Chaves Ribeiro
Barretos, Brasil

Corpo Docente

Brasil

Adriano Luis Gomes

Alexandre Alberto Barros Duarte
Daniele Teixeira Ferdinando
Edson Khodor Cury

Erika Ortolan

Fabricio Nunes Zacca

Flavio de Oliveira Pileggi
Francisco Araruna Nicanor Macedo
Gilson Nagel Sawaya

Gustavo Orsi

Leonan Tavares

Luis Fernando Paes Leme
Marcio Lopes Miranda

Mauricio Macedo

Natalia Pagan

Wilson Elias de Oliveira

Programagao sujeita a alteragao
sem aviso prévio.
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l TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEORICA

CIRURGIA PEDIATRICA GERAL

- Apendicectomia

- Colecistectomia

- Esplenectomias totais e parciais
ABDOME

- Refluxo gastresofagico

- Acalasia

- Cisto do colédoco

- Doenga de Hirschprung

- Malformagoes anorretais

- Laparoscopia no abdome agudo
CIRURGIA NEONATAL

- Atresia duodenal

- M3 rotagao e volvo

- Estenose pilérica hipertrofica

TORAX

- Hérnias diafragmaticas congénitas (HDC)
- Ferramentas para simulagado

- Atresia esofagica

- Atresia esofagica: treinamento e simulagao
- Malformagbes pulmonares

- Ressecc¢do pulmonar toracoscopica

- Lobectomia pulmonar por VATS na pediatria
- Janela pericardica

- Principis toracoscopia

UROLOGIA

- Testiculos impalpaveis

- Hérnias inguinais

- Nefrectomia (total, retro versus trans)
- Obstrugao da jungao ureteropélvica

- Adrenalectomia

APRESENTAGAOQ DO CASO
- Teia duodenal
- Atresia esofagica com uma veia azigos enorme

LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRATICA EM
TECIDO VIVO

Cada procedimento cirargico poderia ser realizado
passo a passo com a seguinte perspectiva didatica:
1. Ergonomia e instalagao

2. Introduc3o e posicionamento dos trocartes

3. Criagao de um espaco de trabalho no abdome, no
torax, no retroperitdnio

4. Sistemas de aplicagdo de energia e instrumentos
5. Disseccao

6. Sutura e anudamento

- Nefrectomia por abordagem transperitoneal

- Célico-ureterostomia

- Pancreatectomia

- Esplenectomia

- Refluxo gastroesofagico

- Gastrojejunostomia

- Reparo da hérnia diafragmatica

- Toracoscopia

- Janela pericardica

- Lobectomia (pulmé&o)

- Ressecc¢do esofagica e anastomose

SESSAO DE VIDEO
- Pancreatectomia

- Jejunostomia wirsung
- Prolapso retal
- Lobectomia toracoscopica
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SUTURA PARA

CIRURGIA GERAL

(BASICO)

TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEOGRICA

- Histaria e equipamento necessario para a sutura
[porta—agulhas, protetor de agulha, trocartes) VLP

- Selecao de fios e agulhas para sutura VLP

- Ergonomia para sutura VLP (Videoconferéncia)

- Sutura VLP com a técnica do operador de camera
- Introdugao, carregamento e remogao da agulha da
cavidade VLP

- Geometria da sutura intracorporea VLP

- Estrutura basica do no cirdrgico

- A sutura na laparoscopia: pontos, classificagao e
técnicas de sutura

- Técnica Szab de anudamento intracorporeo (C-Loop)
- Técnica de anudamento intracorporeo - técnica do
Gladiador e técnica do Sorriso (Videoconferéncia)

- Erros comuns feitos na sutura intracorporea
(Videoconferéncia)

- Anudamento intracorpéreo (D-Loop)

- Sutura continua

- Sutura em angulos dificeis (Videoconferéncia)

- Complicagao na sutura laparoscopica

- Novas tecnologias na cirurgia minimamente invasiva

LABORATORIO EXPERIMENTAL - EXERCICIOS NA
CAIXA PRETA
- Cognigao - Cameraman: Navigagao
- Cognigao - Passagem da agulha através do Circuito
de Ganchos
- Cognigao - Passagem da agulha e fio no circuito de
ganchos
- Carregamento da Agulha - Técnica da agulha
dancgante, “puxada do cabelo’, técnica de rotagao,
ajuda do tecido e gjuste com o fio

- Transfixagdo da agulha pelo tecido sintético

- Transfixagdo Dupla

- Sentido horério e anti-horério

- Desafio - Transfixagdo Paralela

- Forehand e Backhand

LABORATORIO EXPERIMENTAL

- Técnica de anudamento intracorporeo - técnica do
Gladiador e técnica do Sorriso

- Anudamento intracorporeo - formagao do D-Loop e
Sorriso

- Anudamento intracorporeo - formagao do C-Loop e
Sorriso

- Tracao e apreensao

- Sutura continua de Schimieden ou Bell

- Sutura continua de Cushing

- Sutura continua com V-Loc

- Sutura continua com tragdo do cirurgido
assistente

- Sutura simples continua (sutura de Kurschner)

- Exercicios de sutura em angulos dificeis

- Anudamento extracorporeo

- Técnica do Gladiador e do Sorriso

- Formagao do C-Lopp e formagado do D-Lopp

- Sutura simples continua (sutura de Kurschner)

- Sutura em bolsa de tabaco
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SUTURA PARA
CIRURGIA GERAL

(AVANCADO)

TEMAS ABORDADOS

SESSAOQ TEGRICA

- Introdugao, apresentacao, transfixagdo de tecidos e
remogao de agulhas

- Anatomia e amarracgao perfeita do no intracorporeo
- Amarragao de n6 intracorporeo (Fast C - Loop
Technique)

- Amarragao de n6 intracorporeo (técnica Fast D -
Loop)

- Sutura VLP com nés em cirurgia bariatrica

- Sutura VLP com nés em cirurgia coloproctologica

- Sutura VLP paralela com nés

CIRURGIA GERAL, UROGINECOLOGICO
- Introdugao ao Exercicio de Tecido Sintético

LABORATORIO EXPERIMENTAL

- Apresentagao do porta-agulhas

- Transfixagao simples de tecido

- Sentido horario e anti-horario

- Forehand e Backhand

- Revisdo com demonstragao de caixa preta

- Técnica Fast C Loop

- Técnica Fast D Loop

- Sutura continua

- Sutura VLP com nds em cirurgia urologica

- Sutura VLP com nés em cirurgia do figado, ductos
biliares, pancreas e baco

- Sutura VLP com nés em cirurgia ginecolagica

- Sutura VLP com nés em cirurgia esofagica e
estomacal

- Sutura VLP com nds em hérnias e parede abdominal

UROLOGIA E CIRURGIA GERAL

- Sutura Vascular

- Anastomose L-L gastrointestinal

- Anastomose pancreatico-jejunal

- Ureter-ureter de anastomose

- Sutura da Parede (Hérnia)

- Anastomose bilio-digestiva / Uretra ou Anastomose
da bexiga

- TEO - N6 Simples e Sutura Continua

- Treinamento para cirurgia da Vinci

GINECOLOGICO

- Sutura Vascular

- Anastomose L-L

- Anastomose da uretra ou da bexiga

- Anastomose Ureter-Ureter

- Orgao Solido (Sutura em X)

- Orgao Selido (Sutura em U)

- Simulador de cirurgia robotica Symbionix
- Simulador de cirurgia robotica MIMIC

LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRATICA EM
TECIDO VIVO

UROLOGIA

- Ligagao vascular simples e venosa

- Nefrectomia Parcial

- Ureter-ureter de anastomose

- Anastomose da uretra-bexiga

- Anastomose entero-entero

- Anastomose da ureter-bexiga

GINECOLOGIA

- Ligagao vascular simples e venosa

- Rafia da bexiga

- Anastomose entero-entero

- Ureter-ureter de anastomose

- Implantagdo do ureter da bexiga

CIRURGIA GERAL

- Sutura do coto do pancreas
- Pancreatojejunal

- Anastomose colo-célica

- TAPP

- Retosigmoidectomia

- Nissen

- Colecistectomia

- Bolsa Gastrica

- Anastomose Biliodigestiva
- Anastomose entero-entero
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CIRURGIA UROLOGICA

TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEORICA

- Cirurgia Laparoscopica de Rim: Pieloplastia,

pielotomia

- Nefrectomia laparoscopica

- Nefrectomia radical transperitoneal

- Prostatectomia radical laparoscopica: procedimento

passo a passo

- Tratamento laparoscopico do prolapso geniturinario:

8 principais técnicas

- Tratamento laparoscopico do prolapso geniturinario
- Técnicas operatorias: Demonstragao ao vivo pré-

gravada

- Implante ureterovesical

- Cistectomia radical laparoscopica:

- Técnica de cistectomia da prostata

- Cistectomia laparoscopica em mulheres

- Derivagao externa laparoscopica ap0s cistectomia:

Técnica de Bricker

- Derivagao urinaria robotico intracorporea: Bricker,

Neobexiga

- Adenomectomia laparoscopica: Tecnica de Millin

CIRURGIAS AO VIVO

- Nefrectomia radical laparoscopica

- Nefrectomia radical transperitoneal: Complicagbes
- Nefrectomia parcial laparoscaépica: Principios
técnicos

- Nefrectomia parcial laparoscopica

- Nefrectomia parcial robatica: Principios técnicos
- Abordagem laparoscapica ou robotica para
adrenalectomia

- Prostatectomia radical laparoscopica

- Prostatectomia radical assistida por robo

- Linfadenectomia e cancer prostatico: indicagoes,
técnica laparoscopica

- Adenomectomia laparoscopica para HPB

LABORATORIO EXPERIMENTAL - PRATICA EM
TECIDO VIVO
- Abordagem do sistema urinario superior:
- Disseccao do pediculo renal
- Ureterdlise
- Pieloplastia
- Reparo ureteral
- Nefrectomia direita
- Nefrectomia esquerda
- Abordagem do sistema urinario inferior:
- Ureterdlise
- Burch
- Cistotomia
- Implante ureterovesical
- Pratica de procedimentos realizados previamente:
- Nefrectomia
- Pieloplastia, ureterdlise
- Nefrectomia parcial
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CIRURGIA UROLOGICA

TEMAS ABORDADOS

SESSAO TEOGRICA
- Pieloplastia Laparoscopica
- Pieloplastia Laparoscopica e Robatica
- Nefrectomia Laparoscopica
- Nefrectomia radical transperitoneal: principios
técnicos
- Nefrectomia radical transperitoneal: Complicagoes
- Nefrectomia radical extraperitoneal
- Nefrectomia Parcial Laparoscopica e Robotica:
principios técnicos
- Nefrectomia robotica com doador vivo
- Limites da nefrectomia radical laparoscopica? E
paossivel trombectomia de veia cava?
- Experiéncia de transplante robético de rim
- Lembretes anatdmicos para prostatectomia radical
- Prostatectomia radical laparoscopica: procedimento
passo a passo
- Prostatectomia radical robotica: procedimento passo
a passo
- Linfadenectomia estendida na prostatectomia
radical: abordagem laparoscapica
- Prostatectomia radical robotica ultra conservadora
- Adenomectomia laparoscopica: técnica de Millin
- Como melhorar os resultados em continéncia apos
prostatectomia radical
- Técnica laparoscopica de adrenalectomia
- Cistectomia radical laparoscopica: passo a passo da
cistectomia laparoscopica
- Linfadenectomia estendida
- Técnica robatica da prostatocistectomia radical
- Técnica laparoscopica e robotica de desvio urinario
- Tratamento laparoscopico do prolapso genito-
urinario: principios técnicos
- Tratamento laparoscopico do prolapso genito-
urinario: técnica operatoria
- Implante ureterovesical
- Tratamento laparoscopico da fistula vaginal vesico

CIRURGIAAO VIVO

- Pieloplastia Laparoscopica

- Nefrectomia Parcial Robotica
- Prostatectomia robética

LABORATORIO EXPERIMENTAL
- Abordagem do sistema urinario superior
- Ureterdlise
- Pieloplastia
- Dissecgao do Pediculo Renal
- Nefrectomia direita
- Nefrectomia esquerda
- Abordagem do sistema urinario inferior
- Ureterdlise
- Burch
- Cistotomia
- Implantac&o ureterovesical
- Anastomose vesico-uretral
- Abordagem do sistema urinario superior
- Ureterdlise

Rio de Janeiro

Diretor do Curso

Thierry Piechaud
Bordeaux, Franca

Codiretordo Curso

Raphael Rocha
Rio de Janeiro, Brasil

Corpo Docente

Brasil

Anibal Wood Branco
Antonio Cesar Cruz
Breno Dauster

Carlos Vaz

Clovis Fraga

Diego Coutinho Perdigao
Eliney Faria

Felipe Boechat

Gilberto Buogo
Guilherme Lima

Marcelo Cabral Lamy de Oliveira
Marcos Flavio Rocha
Marcos Tobias

Marcus Vinicius Nogueira
Mirandolino Batista Mariano
Pedro Boechat de Souza
Rachel Pedrosa

Rafael Coelho

Ricardo Nishimoto
Franga

Claude Abbou

Programagao sujeita a alteragao
sem aviso prévio.



TENHA SEU PRIMEIRO CONTATO
COMA CIRURGIA ROBOTICA

OQUEEESTE
TREINAMENTO*?

O treinamento é realizado em um simulador
rob6tico que auxilia os cirurgides laparoscopicos e
convencionais durante a sua curva de aprendizado.
Reproduz diversos exercicios que facilitam o
aprimoramento do cirurgido, trazendo com isso
facilidade e desenvoltura para cirurgia robotica.

PARA QUEM E
RECOMENDADO
ESSE CURSO?

Cirurgides que desejam iniciar seu contato com
a cirurgia robotica, com experiéncia em cirurgia
minimamente invasiva e também em cirurgia
aberta podem realizar este treinamento, nas
especialidades abaixo:

- Cirurgia Geral

- Urologia

- Ginecologia

- Toracica

- Cabega e Pescogo
- Cardiaca

TIPOS DE EXERCICIOS
REALIZADOS
NO TREINAMENTO

- Endowrist Manipulation

- Camera & Clutching

- Energy & Dissection

- Needle Control & Needle Driving
- Suturing & Knot Tying

ETAPAS DO TREINAMENTO

- Cadastramento
- Cadastro do cirurgido diretamente com a
equipe do Ircad

« Treinamento online
- Realizag8o dos treinamentos diretamente
na plataforma da Vinci

- Treinamento in loco
- Treinamento préatico de 40 horas (pré-certificagdo) ou
de 16 horas (pds-certificagao) no simulador

+ Conclusao
- Entrega do certificado de conclus&o de simulagdo
em cirurgia robotica

Pré-certificagdo Pés-certificagdo

Rio de Janeiro

Inscricbes e
’ Informacdes

+55 2132631100
+55 2138171100
contact@ircadrio.com.br

*0 treinamento oferecido € o de
manuseio do simulador e ndo
substitui a experiéncia médica e
clinica. Este curso ndo da
garantia de certificagcdo em
cirurgia robética.
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