


Simposio em Rio Grande

De 8 a 10 de Maio de 2010 ha um encontro
cientifico imperdivel na Zona Sul do RS

do varios os motivos para se prestigiar o Simpésio Rio-gran-
dino de Cirurgia- evento que retine o II Encontro da SO-
BRACIL Zona Sul e IT Jornada Rio-Grandoina de Cirurgia do
Aparelho Digestivo. O coordenador geral Dr. Luciano Zogbi elenca

as razoes que tornam o evento imperdivel:

As palestras serdao proferidas pelas autoridades de maior reno-

me galcho, em cada area cirlrgica.

Os temas que serdo abordados sao atualizados, abrangentes e

de total interesse do pablico-alvo.

Serd um dos maiores eventos cientificos em cirurgia de Rio  ® Por ser um evento vinculado a FURG, e sem fins lucrativos, as

Grande.

Dia 06/05 - Quinta-feira

e Abertura do evento com participa-
¢ao da Banda Rossini. (19h)

e Conferéncia abertura - Videocirurgia
e robética — Estado Atual (19h30).
Dr Mirandolino Mariano

® Mesa redonda - Videocirurgia nas ur-
géncias abdominais (20h - 21h30)
0 papel da videolaparoscopia no ab-
dome agudo - Dr Miguel Nacul
Manejo laparoscopico da obstrucao
intestinal - Dr Leandro Cavazzola
Ulcera perfurada - Dr Ozério Menezes
Apendicite aguda - Dr Artur Seabra

* NOTES e novas perspectivas (21h30
- 22h)
Dr Luis Alberto De Carli

e Para conhecer a cidade do Rio
Grande - o berco da nossa civi-
lizacdo - que, mesmo sendo a ci-
dade mais antiga do Estado, esta

evoluindo com excelentes perspec-

tivas e crescimento exponencial.

e Para conhecer um pouco da nossa historia,

visitar os museus, as riquezas da natureza, as lindas paisagens

e a deliciosa gastronomia.

taxas de inscricdo sao minimas.

Programacao

Dia 07/05 - Sexta-Feira

* Mesa redonda - Hérnias (19h -
20h30) -
Hernioplastia inguinal videolaparos-
copica - Dr Manoel Trindade
Anestesia local e PHS - André da
Rosa
Sports hernia - Marcus Reutch
Grandes eventracdes - Dr Fernando
Pitrez
Tratamento cir(rgico da DRGE - Dr
Richard Gurski

e Mesa redonda — Neoplasias do trato
digestério superior (21h00 - 22h30)
Esofago - Dr Cleber Kruel
Estdmago - Dr Antonio Weston
Figado - Dr Antonio Kalil

Dia 08/05 - sabado

e Mesa redonda - Cirurgia ginecolo-
gica videolaparoscopica (9h-10h)
Histerectomia — Dr Roberto Zambonato
Videocirurgia avancada e complica-
coes — Dr Léo Limberger

e Mesa redonda - Cirurgia bariatrica
(10h30-12h)
Cirurgia da obesidade - Quando e por
que indicar? - Dr Sérgio Pioner
Como evitar e tratar possiveis com-
plicacdes? - Dr Fernando Farias
Contribuicdo da cirurgia no controle
da Doenca Metabdlica e Diabete tipo
IT - Dr Félix Santos
Resultados de um servico de referén-
cia - Dr Claudio Mottin

Maiores informacoes: http://simposioriograndinodecirurgia.blogspot.com

A equipe organizadora do Simpdsio, com-
posta por professores e residentes de Cirur-
gia Geral do Hospital Universitario da Uni-
versidade Federal do Rio Grande (FURG).

sabado, das 9h as 12h.

Encontro da Bariatrica em Novo Hamburgo
Mais uma atividade programada: Encontro da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM) em Novo Hamburgo para 05/06,

Serdo os seguintes assuntos em pauta:
9:00 - Coesas (COMISSAO DAS Especialidades Associadas & Cirurgia Ba-

riatrica)

10:00 - Cirurgia: Complicagdes precoces e tardias da cirurgia bariatrica.
11:00 - assuntos administrativos da SBCBM.

12:00 - encerramento, almoco por adesdo.

Informagdes no site da SOBRACIL (www.socivers.com.br)

AGENDA 2010

EVENTOS NACIONAIS
E INTERNACIONAIS

IX Congresso Latino Americano de
Cirurgia Endoscopica ALACE 2010

X Congresso Brasileiro de Videocirurgia
SOBRACIL

Data: 26 a 28 de agosto de 2010

Local: Salvador - BA
www.alacesobracil2010.com

59° Congresso Brasileiro de
Coloproctologia

Data: 3 a 6 de setembro de 2010
Realizacdo: Sociedade Brasileira de
Coloproctologia

Local: Hotel Intercontinental -

Rio de Janeiro - RJ
www.jz.com.br/congressos/coloproctologia/
coloproctologia.htm

Congresso Brasileiro de Hérnia
Data: 23 a 25 de setembro de 2010
Realizacdo: Sociedade Brasileira de
Hérnia e Parede Abdominal

Local: Hotel Intercontinental -

Rio de Janeiro - RJ
www.cbhernia.org

96th Annual Clinical Congress

Data: 3 a 7 de outubro de 2010
Realizacao: American College of Surgeons
Local: Washington, DC - USA
www.facs.org/clincon2010/preview.html

IFHNOS World Tour 2010

Data: 25 a 27 de outubro de 2010
Realizacdo: IFHNOS - The International
Federation of Head and Neck Oncologic
Local: Windsor Barra Hotel -

Rio de Janeiro - RJ
www.ifhnosworldtourrio2010.0rg

Bienal de Videocirurgia

Urolégica e Roboética

Data: 12 a 14 de novembro de 2010
Local: Sheraton e Santa Casa de
Porto Alegre - RS

www.urovideo.org

54° Congresso Brasileiro de
Ginecologia e Obstetricia

Data: 12 a 15 de novembro de 2010
Realizacao: FEBRASGO

Local: Curitiba - PR
www.febrasgo.org.br

XII Congresso Brasileiro de
Cirurgia Bariatrica e Metabélica
Data: 17 a 20 de novembro de 2010
Local: Bonito - MS
www.pcomunic.com.br/shchm.html

CONFIRA AGENDA COMPLETA COM CURSOS
WWW.SOBRACIL-RS.ORG

IV CONGRESSO SUL-BRASILEIRO DE VIDEOCIRURGIA E

IITI ENCONTRO DE VIDEOCIRURGIA DO MERCOSUL.
19, 20 E 21 DE MAIO DE 2011 * HOTEL SERRANO * GRAMADO/RS

A SOBRACIL -RS esta trabalhando incansavelmente na organizacao e
planejamento deste que sera o evento maximo da regido sul do Brasil
em Videolaparoscopia. Aguarde, em breve mais informacoes

Nova Diretoria na SOBRACIL Nacional

Em cerimonia realizada na sede da
Sociedade Brasileira de Videocirurgia, no
Rio de Janeiro, no dia 04 de fevereiro
altimo, o Dr. Mirandolino Batista Maria-
no passou o cargo de presidente ao Dr.
Antonio Bispo Santos Jr. Sua Diretoria,
gestdo 2010-2012, conta com o 1° Vice-
Presidente Fabio Guilherme C. M.
de Campos; 2° Vlice-Presidente Ho-
mero Leal de Meirelles JR; Secreta-
rio Geral Carlos Eduardo Domene;
Secretario Adjunto Renato Laercio
Teixeira dos Santos; Tesoureiro Sal-
vador Pitchon; Tesoureiro Adjunto
Guilherme Xavier Jaccoud; Vice-
Presidente Norte Mario Rubens
Macedo Vianna; Vice-Presidente

meo; Vice-Presidente Centro-Oeste Rita
de Cassia S. da Silva Tavares; Vice-Pre-
sidente Sudeste Edson Ricardo Loureiro;
Vice-Presidente Sul Artur Pacheco Sea-
bra; Conselho Fiscal Jose Luis de Souza
Varela, Marcus Vinicius Dantas C. Mar-
tins, Paulo Cesar Galvao do Amaral.

Nordeste Andre Luis Barbosa Ro-  Dr Mirandolino com a nova diretoria empossada

Lancamento da SBH

A Sociedade Brasileira de Hérnia e
Parede Abdominal (SBH) foi inaugurada
dia 12 de dezembro de 2009, no audito-
rio Renan Catharina Tinoco da Sobracil-
RJ. O presidente de honra é o Professor
Alcino Lazaro da Silva e a diretoria é
composta pelo presidente Dr. Ricardo
Abdalla (SP), vice-presidente Dr. Lean-
dro Totti Cavazzola (RS) e diretor-exe-

cutivo Dr. Flavio Malcher (RJ). Fazem
parte do Conselho Consultivo: Dr. Sergio
Roll (SP), Dr. Flavio Rothfuchs (RJ), Dr.
Renato Miranda - (GO), Dr. Manuel Trin-
dade (RS) e Dr. Silvio Prisco (BA), e do
Conselho Fiscal Dr. Antonio Bispo (RJ),
Dr. José Jalio do Régo (RJ) e Dr. Heitor
Consani (SP) e editor de publicagdes Dr.
Julio Cesar Beitler.

Qualificacao em videocirurgia

Para obter o Certificado de Qualificacdo em videocirurgia é necessario:

e Ser socio (a) aspirante da SOBRACIL-RS e estar quite com a anuidade

Pagar taxa de qualificacao

mentais;

gressos e outros eventos.

Enviar um curriculo videocirirgico constando: Participacdo em cursos experi-

Realizacdo de estagios em Servicos de video-cirurgia; Participagdes em con-

Confira todas as condicdes no site www.socivers.com.br

A SOBRACIL ressalta a importancia de fazer a qualificagdo em Videocirurgia, uma
area de atuacgao de especialidade ciriirgica, com clara repercussdo na qualidade pro-
fissional e responsabilidade civil. Assim, qualifique-se! Estamos a disposicao.

Videolaparoscopia na gestacao

Ginecologista de Porto Alegre, RS, aluna do Curso de Extensdo em Cirurgia Videolaparoscopica do Hospital Parque Beléem

laparoscopia passou a ser considerada na
Agestagéo a partir de 1990. Varias séries
publicadas sugerem que a laparoscopia é

possivel de ser realizada com seguranga duran-
te a gestacdo. Contudo, os estudos envolvendo
a laparoscopia na gestacdo constituem séries de
casos ou analises retrospectivas, incluindo pou-
cas pacientes, havendo algumas conclusdes ainda
questionaveis. Assim a prudéncia é fundamental
aliada aos novos conhecimentos e aplicagdes da
laparoscopia na gestacao.

Hoje a laparoscopia é considerada um proce-
dimento pouco invasivo e seguro para mae e feto.
Pode abreviar o periodo entre o diagnostico e o
tratamento definitivo, quando certas condicdes
agudas tém seu diagnostico dificultado pela pro-
pria gestacao.

No Brasil, hd documentacdo de algumas das
aplicacdes sobre o tema:

e Galbinski & cols. (1997) - Miomectomia lapa-
roscopica durante o inicio do segundo trimes-
tre da gestacao;

e Avila & cols. (1994) - Ooforoplastia laparosco-
pica na gestagao;

® Tarasconi & cols.(1997) - Laparoscopia para
tratamento de cisto de ovario torcido.

As indicagdes mais comuns da cirurgia lapa-
roscopica na gestagdo sdo apendicectomias, cole-
cistectomias e tratamento de massas anexiais.

1999 - Estudo retrospectivo comparou a la-
paroscopia com a laparotomia, na gestacao, e
obteve os seguintes resultados:

® Bom progndstico nas pacientes submetidas a
ambas as técnicas, sendo ambos os procedi-
mentos seguros;

® Nao houve aumento estatisticamente significa-
tivo nas taxas de aborto, de malformagoes ou
de prematuridade apods a laparoscopia quando
comparada a laparotomia;

® Nao houve necessidade do uso de agentes to-
coliticos e/ou antibidticos profilaticos;

e Nao ocorreu aumento da morbi-mortalidade
materno-fetal na laparoscopia, quando compa-
rada a laparotomia, desde que seja realizada
por cirurgido experiente e em casos seleciona-
dos.

Vantagens da Cirurgia Laparoscépica Durante a

Gestacao:

e Abreviacdo do tempo entre a suspeita clinica,
o diagnostico definitivo e o tratamento do ab-
dome agudo na gestacao;

® Menor tempo de hospitalizacdo, abreviando o
tempo de recuperacao da paciente, com de-
ambulacdo precoce e diminuicdo dos riscos de
tromboembolismo;

e Menor tempo cirdrgico;

® Reducdo da dor pos-operatéria, diminuindo a
administracdo de medicamentos analgésicos;

e Diminuicdao da depressao fetal devido ao me-
nor uso de narcoticos no pos-operatorio;

e Menor morbidade operatéria e menor risco de
complicacdo de ferida operatoéria;

e Diminuicdo de hipoventilacdo materna no pos-
operatorio.

Desvantagens da Cirurgia Laparoscopica Duran-

te a Gestacao:

® Pouca evidéncia cientifica;

® Necessidade de anestesia geral;

e Risco de lesdo uterina no momento da puncado
com agulha de Veress ou com o trocarte;

e Efeito deletério do pneumoperiténio sobre o
feto, levando a acidose fetal. A relevancia cli-
nica destes experimentos é controversa e os
resultados conflitantes(estudos experimen-
tais);

® Aumento da pressao intra-abdominal com di-
oxido de carbono ndo parece trazer dano ao
feto. Mas ha uma limitacdo de dados experi-
mentais com estudo realizado em carneiros -
Batallan e cols., 1999;

e Intoxicacdo pelo mondxido de carbono, como
resultado da exposicdo a fumaca gerada pelo
cautério bipolar ou laser;

e Falta de experiéncia do cirurgido.

A anestesia geral é necessaria para a maioria
dos procedimentos endoscopicos cirlirgicos na
gestacdo. Assim deve-se ter atencdo com algu-
mas das alteragdes fisioldgicas associadas a ges-
tacdao como aumento da volemia, edema das vias
aéreas superiores, dilatacao vascular periférica,
queda PA média, aumento do volume uterino,
além do medo de uso de drogas potencialmente
teratogénicas. O perigo das malformacoes fetais
com a utilizacdo de drogas para a anestesia geral
ndo pode ser descartado. Diante disto, aguardar,
sempre que possivel, o 2o trimestre de gestacdo
(final da fase embrionaria). E importante que se
adote o decibito lateral esquerdo durante o pro-
cedimento.

Outro fator importante que deve ser conside-
rado é o volume uterino que, quando aumentado,
pode levar a acidentes de puncdo com agulha de
Veress ou na introducdo dos trocartes. O aumento
do Gtero também pode restringir o espaco para a
realizagdo dos procedimentos cirlrgicos, em espe-
cial, os associados a tumores de anexos.

Em virtude destes riscos, a introducdo do
trocarte periumbilical por puncdo aberta é mais
adequada na vigéncia da gestacdo, assim como, a
utilizacdo da técnica de Hasson, do espaco supra-
umbilical (6 cm) ou de outro ponto no abdome
superior. Por esta razdo, a laparoscopia pode ser
indicada até a primeira metade da gestacao ou até
onde o cirurgido avaliar que havera espaco intra-
abdominal suficiente para o procedimento.

0Os resultados dos estudos em relagdo ao pneu-
moperitonio tém relevancia clinica controversa
e resultados conflitantes. 0 diéxido de carbono
pode aumentar a hipercapnia ou acidose mater-
na, gerando acidose fetal. Quanto a este fato, na
literatura especializada em anestesia, ndo existe
relato o associando ao aumento da morbidade ou
mortalidade fetal. Estudos em animais ndo asso-
ciaram o dioxido de carbono e a pressdo intra-
abdominal elevada a acidose fetal.

Estudos comparando a laparoscopia e laparo-
tomia durante a gestacdo ndo encontraram dife-
renca entre os métodos em relagdo a baixo peso
ao nascer, duracdo da gestacao, restricao de cres-

Dra. Marcia Portela de Melo

cimento intra-uterino, perdas fetais, sobrevida no
primeiro ano de vida, malformagao fetal e aumen-
to da morbidade materna. O uso de correntes elé-
tricas parece aumentar os riscos de perda fetal e
de um parto prematuro, devendo ser utilizada com
prudéncia pela toxicidade do monéxido de carbo-
no liberado. Contudo, esses riscos associados a
laparoscopia parecem estar mais ligados ao grau
de comprometimento sistémico materno.

A baixa incidéncia de procedimentos cirdrgi-
cos ndo obstétricos associados a gestacao faz com
que a experiéncia do cirurgido seja também limi-
tada. Ha trabalhos que mostram que o menor tem-
po cirdrgico é um fator para o bom resultado obs-
tétrico. Os autores consideram que, para melhor
seguranca do bindmio mae-feto, ambos devem ser
monitorados antes e apds o procedimento.

A principal indicagao da laparoscopia duran-
te a gestacdo sdo os casos em que o diagnosti-
co definitivo e o tratamento do abdome agudo
podem ser retardados pela gestagdo, sendo um
método menos invasivo, que pode acelerar o pro-
cesso de cura da paciente. Dessa forma, a ges-
tacdo ndo é uma contra-indicacao formal para a
cirurgia endoscopica. A maior parte dos estudos
demonstra que a laparoscopia na gestacao pode
ser tdo segura para o feto quanto a laparotomia.
Para a gestante predominam as vantagens co-
nhecidas da abordagem videolaparoscopica sobre

a laparotomia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA:

1. Andreoli M; Servakov M; Meyers P; Mann WJ Jr: Lapa-
roscopic surgery during pregnancy. J Am Assoc Gynecol
Laparosc 1999 May; 6(2):229-33.

2. Batallan A; Benifla JL; Panel P; Dirin S; Darai E; Madale-
nat P: Laparoscopic surgery during the second trimester
of pregnancy: indications, technique, and fetal reper-
cussions. Report of nine cases and review the literature.
Ann Chir 1999; 53(4):285-90.

3. Conron RW Jr; Abbruzzi K; Cochrane SO; Sarno AJ; Co-
chrane PJ: Laparoscopic procedures en pregnancy. Am
Surg 1999 Mar; 65(3):259-63.

4. Galbinski, S: Videomiomectomia na Gestagdo. RBGO
1997 Nov/Dez-suplemento;19(10):2

5. Gurbuz AT; Peetz ME: The acute abdomen in the pregnant
pacient. Is there a role for laparoscopy? Surg Endosc
1997 Feb; 11(2):98-102.

6. Lachman E;Schienfeld A;Voss E; Gino G; Boldes R; Levine
S; Borstin M; Stark M: Pregnancy and laparoscopic sur-
gery. J Am Assoc Gynecol Laparosc 1999 Aug; 6(3):347-
Gl

7. Nezhat, C; Seidman, DS; Vreman, HJ; et al.-The risk of
carbon monoxide poisoning after prolonged laparoscopy
surgery. Obstet Gynecol 1996; 88:771-4

8. Reedy MB; Kallen B; Kuehl TJ: Laparoscopy during preg-
nancy: a study of five fetal outcome parameters with use
of the Swedish Health Registry. Am J Obstet Gynecol
1997 Sep; 177(3):673-9.

9. SAGES Committee on the Standards of Pratice: Guidelines
for Laparoscopic Surgery during pregnancy. SAGES Guide-
lines October 1996. © 1996 SAGES.

10. Slim K; Canis M: Laparoscopic surgery and pregnancy. J
Chir (Paris) 1998 Dec; 135(6):261-6.

11. Soriano D; Yefet Y; Seidman DS; Goldenberg M; Mashiac
S; Oelsner G: Laparoscopy versus laparotomy in the ma-
negement of adnexial masses during pregnancy. Fertil
Steril 1999 May;71(5):955-60.

12. Tarrasconi, J: Tratamento Videolaparoscopico de Cisto
de Ovario Torcido Durante a Gestagdo. Revista AMRIGS,
1997




