VIDEOS LIVRES

Tabela de Orientagoes para Exposicao de Videos Livres

Data Sala Horario Tipo Especialidade

26 de Julho - Domingo Alfredo Monteiro - A 16:00 - 18:00 hs VL.01 aVL.12 Video-Cirurgia

27 de Julho - segunda-feira | Jorge Grey - C 17:00 - 18:00 hs VL.13aVL.18 | Coloproctologia

28 de Julho - terca-feira Ugo Guimaraes - B 08:00 - 10:00 hs VL.19 a VL.30 Esoéfago e Estdbmago
28 de Julho - terca-feira Rolando Monteiro - D | 08:00 - 10:00 hs VL.31aVL42 | Video-Cirurgia

28 de Julho - terga-feira Rolando Monteiro - D | 14:30 - 16:20 hs VL.43 aVL.53 |Cirurgia da Obesidade
28 de Julho - terca-feira Rolando Monteiro - D | 16:20 - 16:30 hs VL.54 Intestino Delgado

28 de Julho - terga-feira Rolando Monteiro - D | 17:00 - 17:50 hs VL.55aVL.59 | Urologia

28 de Julho - terca-feira Rolando Monteiro - D | 17:50 - 18:00 hs VL.60 Trauma

29 de Julho - quarta-feira Alfredo Monteiro - A 08:00 - 10:00 hs VL.61 a VL.72 Neoplasias Malignas
29 de Julho - quarta-feira Alfredo Monteiro - A 10:30 - 12:30 hs VL.73a VL.84 Video-Cirurgia

29 de Julho - quarta-feira Alfredo Monteiro - A 14:30 - 16:30 hs VL.85 a VL.96 Figado e Vias Biliares

29 de Julho - quarta-feira

Jorge Grey - C

17:00 - 17:50 hs

VL.97 a VL.101

Figado e Vias Biliares

29 de Julho - quarta-feira

Jorge Grey - C

17:50 - 18:10 hs

VL.102 e VL.103

Trauma

29 de Julho - quarta-feira

Jorge Grey - C

14:30 - 16:30 hs

VL.104 a VL.115

Video-Cirurgia

29 de Julho - quarta-feira

Rolando Monteiro - D

08:00 - 10:00 hs

VL.116 a VL.127

Video-Cirurgia

29 de Julho - quarta-feira

Rolando Monteiro - D

10:30 - 12:30 hs

VL.128 a VL.139

Video-Cirurgia

29 de Julho - quarta-feira Rolando Monteiro - D | 14:30 - 16:10 hs VL.140 a VL.149 | Péancreas

29 de Julho - quarta-feira Rolando Monteiro - D | 16:10 - 16:30 hs VL.150 e VL.151 | Miscelania

29 de Julho - quarta-feira Rolando Monteiro - D | 17:00 - 17:40 hs VL.152 a VL.155 | Video-Cirurgia
29 de Julho - quarta-feira Rolando Monteiro - D | 17:40 - 18:00 hs VL.156 e VL.157 | Miscelania

30 de Julho - quinta-feira

Ugo Guimaraes - B

10:00 - 11:00 hs

VL.158 a VL.163

Ginecologia / Mastologia




VL.01
TITULO: AUTOTRANSPLANTE ESPLENICO LAPAROSCOPICO

Autores: Andy Petroianu Tcbc, Marco Antonio Cabezas-Andrade Tcbe, René Berindoague Neto
Tcbe

Instituicao: Instituto Alfa de Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da UFMG

Objetivo: Desde 1990, temos realizado autotransplante esplénico em mais de 100 pacientes, para
tratar trauma do baco, hipertensdo porta, hepatoesplenomegalia mieldide devido a mielofibrose,
leucemia linfocitica cronica e doenca de Gaucher. O objetivo deste estudo € relatar a possibilidade
de realizar implantes esplénicos autégenos apods esplenectomia total por laparoscopia.

Material e Método: Uma senhora de 33 anos de idade, com dor esplénica intensa provocada por
isquemia do bago e multiplos focos de trombose arteriolar esplénica, foi tratada com sucesso
mediante esplenectomia total complementada por auto-implantes de parénquima esplénico. O bago
foi removido e cortado em 20 fragmentos, que foram suturados ao omento maior, com chuleio de
categute cromado 3-0. Esse procedimento foi conduzido com seguranga e quase sem sangramento
algum.

Resultados: Nao houve dificuldade operatdria nem complicacdes decorrentes do ato cirdrgico. No
acompanhamento da paciente por um periodo superior a dois anos, ndo foram registradas
adversidades clinicas nem recorréncia da dor. Os exames imaginoldgicos (tomografia e ultra-som)
hematolégicos e imunolégicos confirmaram a boa fun¢do do remanescente esplénico.

Conclusao: Portanto, pode-se concluir que a esplenectomia total acompanhada de transplante
esplénico autdgeno € factivel por via laparoscépica, devendo ser considerada como uma boa opg¢ao
terapéutica.



VL.02
TITULO: ESPLENECTOMIA SUBTOTAL LAPAROSCOPICA

Autores: Andy Petroianu Tcbc, Marco Antonio Cabezas-Andrade Tcbe, René Berindoague Neto
Tcbe

Instituicao: Instituto Alfa de Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da UFMG

Objetivo: Desde 1979, temos realizado com sucesso esplenectomia subtotal em mais de 200
pacientes, para tratamento de trauma esplénico, hipertensdo porta, hepatoesplenomegalia mieldide
devido a mielofibrose, leucemia linfocitica cronica, doenca de Gaucher, afeccdes corpocaudais do
pancreas e hipodesenvolvimento somadtico e sexual. O objetivo deste tema € mostrar a factibilidade
da esplenectomia subtotal por laparoscopia, sendo este o primeiro relato da literatura de tal
procedimento terapéutico.

Material e Método: Esse procedimento foi realizado com sucesso em dois pacientes com 18 e 29
anos. Ambos apresentavam dor refratdria a tratamentos clinicos. Apds clipagem e seccio dos vasos
esplénicos distais e do pediculo vascular, o bago foi seccionado com o auxilio de eletrocautério
conectado ao gancho laparoscépico embebido de pomada de lidocaina. Preservou-se apenas o pdlo
superior esplénico suprido pelos vasos esplenogastricos.

Resultados: Esse procedimento foi conduzido com seguranca e quase sem sangramento. Nao houve
dificuldade operatéria nem complica¢des durante o ato cirdrgico, que apresentou sangramento
minimo. Em mais de trés anos, de acompanhamento ainda nao foram registradas adversidades nem
recorréncia da dor. Os exames imaginoldgicos (ultra-som, tomografia e cintilografia), hematoldgicos
e imunoldgicos confirmaram a presenca e a boa fungdo do remanescente esplénico.

Conclusio: A esplenectomia subtotal pode ser realizada por via laparoscopica e deve ser
considerada como uma boa opg¢ao terapéutica nos casos em que puder preservar-se tecido esplénico.



VL.03

TiTULO: ESPLENECTOMIA VIDEOLAPABOSCOPICA NO TRATAMENTO DA
PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA

Autores: Auel, T.H.*; Boechat, T.; Ramos, R.F.; Estrada, R.A.D.; Martins, F.D.;
Instituicao: Hospital Horéncio de Freitas - Niterdi - RJ

Objetivo: A Esplenectomia Video-Laparoscépica (EVL) € o tratamento cirdrgico padrdo-ouro para
as patologias benignas do bago, sendo a Purpura Trombocitopénica Idiopética (PTI), refrataria ao
tratamento clinico-medicamentoso, a indica¢do de maior frequéncia para a esplenectomia eletiva.
Este trabalho tem como objetivo apresentar uma esplenectomia video-laparocdpica para tratamento
de paciente portadora de PTL

Material e Método: M.C.S., sexo feminino, 24 anos,com diagndstico de PTI durante a gravidez,
apresentava plaquetopenia refrataria ao tratamento com corticdides. Submetida a esplenectomia por
via anterior, com 3 trocartes, com utilizacdo de bisturi ultrassdnico, para disseccdo e seccio dos
vasos curtos e ligamentos, e clipagem dos vasos do hilo esplénico.

Resultados: A paciente foi submetida ao tratamento com corticoesterdides por lano e 7 meses
mantendo plaquetopenia refratdria (32 mil) , sendo necessério o uso de imunoglobulina no pré-
operatério para atingir um nivel seguro para a cirurgia. A esplenectomia transcorreu sem
intercorréncias e sem sangramentos, com apenas trés incisdes ao longo do gradil costal esquerdo.
Nao houve necessidade de transfusdes. O tempo cirtirgico foi de 106 minutos. O bago foi retirado da
cavidade abdominal em um saco hermético ap6s ampliacdo da incisdo lateral e media 12cm no maior
eixo. Nao foi identificado bago acessoério. Nao houve relato de dor importante no pds-operatorio
imediato e tardio. A paciente recebeu alta hospitalar 24 horas apds a cirurgia com 150 mil plaquetas.
Nao houve complica¢des no acompanhamento pds-operatdrio.

Conclusdo: A abordagem video-laparoscépica na esplenectomia em portadores de doencas benignas
do bago ¢é segura e trds diversos beneficios aos pacientes como: alta hospitalar precoce, sangramento
minimo, pouca dor pds-operatdria, tempo cirigico pequeno, menos complicagdes pds-operatorias,
recuperacgdo rapida e retorno precoce as atividades laborativas e resultado clinico satisfatério na PTL.



VL.04

TITULO: HERNIORRAFIA INGUINAL LAPAROSCOPICA - TEP
Autores: Barros, E.O.H.*, Filho, J.L.A., Sampaio, C.G.S.

Instituicao: Hospital das Clinicas de Brasilia

Objetivo: Relatar aplicac¢do da técnica TEP para o tratamento das hérnias ingunais realizadas no
Servigo.

Material e Método: Pacientes atendidos pelos cirurgides do servico com hérnias inguinais uni ou
bilaterais, primdrias ou recidivadas, foram submetidos a técnica TEP (totalmente extra-peritonial).

Resultados: Inicia-se o procedimento com incisdo transversa infra-umbilical de 01 cm até a
aponeurose, com incisdo da mesma em 01 cm e dissec¢do romba do espago pré-peritonial, com
introduc@o de trocarte de 10 mm e insuflacdo de CO2. Apés tratamento da hérnia, introduzimos tela
de polipropileno de 11 X 14 cm cobrindo o orificio miopectineo sem utilizar clips. Desta forma
cobre-se os defeitos responsaveis pelas hérnias da regido da virilha.

Conclusao: A nio utilizacido nem de baldo para insuflagdo de gis e nem de grampeadores para
fixacdo da tela no espaco pré-peritonial ndo acarreta aumento do tempo cirdrgico e ndo favorece a
migracdo da tela ou alteragGes de seu posicionamento, além de baratear os custos do procedimento.
O procedimento é seguro e pode ser realizado por cirurgido especializado em videolaparoscopia com
baixa incidéncia de complicacoes.



VL.05

TITULO: HEPATECTOMIA LAPAROSCOPICA ESQUERDA COM ABORDAGEM
GLISSONIANA DIRETA

Autores: Souza,Avda.(*); Litovchenco,Pb.; Monteiro Filho,Jjr.; Zorrén,R.; Carneiro,Mb.

Instituicao: Departamento de Cirurgia - Hospital Universitario de Teres6polis - HCTCO -
UNIFESO - Clinica Privada

Objetivo: A cirurgia laparoscépica proporciona menor sangramento, agressao cirdrgica e tempo de
internacdo. Entretanto a sua utiliza¢@o na cirurgia hepdtica demanda intenso treinamento e s
recentemente grandes séries tém sido publicadas. O presente caso mostra passo a passo a abordagem
glissoniana direta ao pediculo hepatico esquerdo por video-laparoscopia.

Material e Método: Paciente do sexo feminino, 43 anos, submetida a mastectomia por cancer
microinvasivo. Exames de imagem revelam les@o no segmento VI. Optou-se por cirurgia video-
laparascépica para realizagdo de uma hepatectomia esquerda. O pediculo glissoniano esquerdo
principal ¢ identificado, um endogrampeador linear é posicionado e fechado, delimitando
isquemicamente o hemi-figado esquerdo. Dispara-se o grampeador. A hepatotomia é demarcada com
o cautério monopolar e é realizada com tesoura ultrassonica. E feito aplicagdo de cola biolégica,
lavagem e drenagem da cavidade. Paciente apresenta 6tima evolu¢io com alta no 3° dia de p6s-
operatorio.

Resultados: A abordagem glissoniana direta ajuda a delimitar os limites exatos para a hepatectomia
parcial e evitar injuria isquémica da por¢ao hepéatica remanescente. Outra vantagem € conseguir um
rdpido controle do pediculo, que resulta em uma demarcagado isquémica da drea a ser ressecada. O
parénquima hepdtico pode ser seccionado de diversas formas, sendo optado por uma tesoura
ultrassonica.

Conclusao: A abordagem glissoniana direta € segura e eficaz na realizag¢@o da hepatectomia
esquerda por video-laparoscopia.



VL.06

TITULO: LIPOMA GASTRICO RESSECADO POR CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA
- RELATO DE CASO

Autores: Barbosa,LCA*; Garcia,PLS; Demetrio, LDS; Costa,AF; Aratjo,GSF; Muharre,RJ.

Instituiciio: II CLINICA CIRURGICA - HOSPITAL GERAL DE BONSUCESSO - RIO DE
JANEIRO - RJ

Objetivo: Demonstrar por video a ressec¢do videolaparoscépica de um lipoma géstrico com o
auxilio de endoscopia digestiva alta.

Material e Método: Relato de caso de paciente internado no Hospital Geral de Bonsucesso em
Novembro de 2008.

Resultados: 1. B. S., 57 anos, procurou o servico de Gastroenterologia do HGB com queixas de
pirose, plenitude pés-prandial e emagrecimento ha 3 anos. Foi tentado tratamento clinico com
Omeprazol, sem sucesso. Realizada endoscopia digestiva alta que evidenciou gastrite e lesdo tumoral
de 4 cm em antro, em parede posterior, cuja biépsia da mucosa foi diagndstica para gastrite e
negativa para malignidade. A paciente foi submetida a ressec¢ao tumoral videolaparoscépica, com o
auxilio de endoscopia digestiva alta per-operatoria, com ressec¢do da lesdo tumoral com margens
livres e confirmada natureza benigna da lesdo pela bidpsia de congelagdo. Apds estudo
histopatolégico, chegou-se ao diagndstico de lipoma géstrico submucoso.

Conclusao: Os lipomas sdo tumores mesenquimais benignos que podem surgim a partir de qualquer
estrutura. Sdo mais comuns no tecidos moles, e constituem a segunda maior causa de neoplasias
benignas do trato gastrointestinal. Apenas 5% dos lipomas do trato gastrointestinal sdao localizados
no estomago. Eles podem chegar a massas volumosas, causando sintomas dispépticos. O video
demonstra como € segura sua ressec¢do por laparoscopia, proporcionando menor tempo de
internacdo e menor morbidade.



VL.07

TITULO: RESSECCAO VIDEOLAPAROSCOPICA TRANSMESOCOLICA DE
HEMANGIOMA RETROPERITONEAL

Autores: Azevedo, J.; Portela, P.; Nagato, R.; Celani, J*.; Ferraz, L; Pantaledo, J.
Instituicao: Clinica Particular Dr José de Ribamar Saboia de Azevedo

Objetivo: Ilustrar o caso clinico de uma paciente submetida a ressec¢do de hemangioma
retroperitoneal por via transmesocoélica por videolaparoscopia, com revisdo na litertura.

Material e Método: Paciente com uma tumoragao retroperitoneal descoberta incidentalmente, cuja
investigacdo pré-operatdria levantava suspeita de um tumor ndo funcionante do 6rgio de
Zuckerkandl. Submetida a ressec¢do videolaparoscpica transmesocdlica, com resultado
histopatoldgico final evidenciando um hemangioma retroperitoneal..

Resultados: Neoplasias retroperitoneais sdo raras e abrangem uma diversidade de tumores benignos
e malignos. Acometem aproximadamente 0,07% a 0,6% de todos os tumores, sendo benignos em
apenas 20% dos casos. A sintomatologia é geralmente vaga e, quando presente, pode significar
doenca avancgada. A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética descrevem importantes
caracteristicas desses tumores, assim como os revelar quando assintomaticos, mas sempre
representando um grande desafio para os radiologistas.

Conclusao: Esta ¢ uma neoplasia rara, com poucas descri¢des videolaparoscopicas presentes na
literatura, porém com grande indice de sucesso e excelente progndstico



VL.08

TITULO: CISTO DE ADRENAL: RELATO DE CASO, RESSECCAO
VIDEOLAPAROSCOPICA E REVISAO DA LITERATURA

Autores: Melchioretto,E.F.; Ghiggi,R.F.; Perine,G.H.*; Sena,A.C.R.; Bonardi,R.A.
Instituicio: SERVICO DE CIRURGIA GERAL DO HOSPITAL DE CLINICAS — UFPR

Objetivo: INTRODUCAO: Com a maior facilidade de acesso aos exames radiolégicos, tem ocorrido
um aumento dos diagndsticos de incidentalomas adrenais. Entre eles estdo os cistos adrenais, lesoes
benignas presentes em 0,064% a 0,18% das necrdpsias. Os cistos adrenais sao classificados
anatomopatologicamente em endoteliais, epiteliais, pseudocisticos ou

Material e Método: parasitarios. Cistos adrenais endoteliais sdo os mais comuns, seguidos pelos
pseudocistos. Sdo mais comumente diagnosticados em mulheres entre a 4* e 5* décadas de vida. A
maioria s@o ndo funcionantes e assintomaticos. No entanto, dependendo do tamanho podem causar
efeito massa, dor, hemorragia, hipertensdo, ou mimetizar neoplasias adrenais em exames de imagem.
Cistos adrenais pequenos, assintomdticos ou ndo funcionantes sdo manejados conservadoramente.
Quando maiores que 6 cm, sintomaticos ou funcionantes, ou seja, suspeitos de malignidade, estudos
de imagem e exploragdo cirdrgica sdo recomendados. Os trabalhos demonstram que o manejo

Resultados: laparoscopico de cistos adrenais € seguro e factivel. Adrenalectomia parcial ou total
laparoscopica pode se feita em casos de grandes cistos que comprometem a maior parte da glandula.
Objetiva-se com este trabalho relatar um caso de cisto adrenal e seu tratamento videolaparoscdpico e
revisar a literatura. RELATO DO CASO: Paciente feminina, 37 anos, encaminhada ao ambulatério
do Servigo de Cirurgia Geral do HC-UFPR devido a achado de lesdo cistica em topografia de
corpo/cauda do pancreas medindo 16x11x13cm durante ultrassonografia de acompanhamento
obstétrico no 7° més de gestacdo. Queixa de desconforto em hipocondrio e flanco esquerdo em local
de massa palpével. Apds o parto, realizado TAC de abdomen/pelve com lesdo cistica de paredes
irregulares e calcificadas, com 15x12x12cm localizada no corpo/cauda do pancreas. Exames
laboratoriais: CEA, CA 19-9, hemograma, amilase, lipase, provas de fun¢@o hepética e renal
normais. Paciente submetida a videolaparoscopia que evidenciou lesdo cistica de 13x10cm em
retroperitonio intimamente aderida ao pancreas, hilo esplénico, rim e adrenal esquerda com plano de
clivagem entre esses 6rgaos.

Conclusao: Durante a dissec¢do aspirado cisto contendo liquido amarronado. Ressecado lesdo sem
intercorréncias e enviado material para andlise laboratorial. Estudo anatomopatolégico compativel
com cisto adrenal medindo 13,3 x 9,5 x 1,4cm.. Exames do liquido do cisto: culturas negativas,
amilase, lipase, creatinina e uréia normais. LDH 1461 U/L. Evolugdo pds-operatdria sem
complica¢des. Mantém acompanhamento clinico e radiolégico com plano de adrenalectomia
esquerda se recidiva.



VL.09

TITULO: COLEDOCO JEJUNO ANASTOMOSE EM Y DE ROUX~- TRATAMENTO DE
DILATACAO DO COLEDOCO COM ESTENOSE RECIDIVANTE

Autores: Carim, J.A.V.*; Peralva, S.R.; Carim, F.B.; Horwacz, M.
Instituicao: Day Hospital Nossa Senhora do Libano, Nova Friburgo, RJ-Brasil

Objetivo: O objetivo deste trabalho é mostrar uma dilata¢do das vias biliares em que houve 4
recidivas da estenose de papila tendo sido usado préteses, e foi tratado por video laparoscopia.

Material e Método: A dilatagdo do coledoco pode ocorrer por obstrug¢do do coledoco terminal ou
uma doenga coledociana, cisto, etc. Esta paciente de 37 anos foi submetida a colecistectomia
convencional ha 15 anos com coledocotomia, retirada de calculos, drenagem biliar. Apds a retirada
do dreno a paciente teve boa evolucdo durante 12 anos, comegando apresentar quadro de pancreatite
repetitiva, feito drenagem endoscépica e trocada a prétese biliar 4 vezes. Ela ndo apresentou em
nenhum momento radiografia compativel com dilatacdo localizada no coledoco e sempre apresentou
sinais de dificuldade de esvaziamento biliar com pancreatite recidivante sem litiase biliar.

Resultados: Ela foi submetida a video laparoscopia com coledoco jejuno anastomose término lateral
em Y de Roux com evolugdo normal no pds operatdrio.

Conclusao: Concluimos ser a cirurgia laparoscopica possivel nestes casos ja operados por cirurgia
convencional, sendo perfeitamente factiveis as anastomoses com grampeadores € manualmente, ndo
proporcionando riscos maiores e sim conforto para a paciente numa cirurgia minimamente invasiva,
haja vista, que nds conseguimos evidenciar toda anatomia e reconstruir o transito obedecendo aos
principios da cirurgia convencional.



VL.10

TITULO: COLECISTO JEJUNO ANASTOMOSE EM Y DE ROUX POR VIDEO
LAPAROSCOPIA, TRATAMENTO PALIATIVO, NEO DE PANCREAS

Autores: Carim, J.A.V.*; Oliveira, A. Peralva, S.R.; Carim, F.B.
Instituicao: Day Hospital Nossa Senhora do Libano, Nova Friburgo, RJ-Brasil

Objetivo: O objetivo deste trabalho € mostrar o diagnostico utilizado e o tratamento utilizado em
paciente idosa com neoplasia de cabeca de pancreas.

Material e Método: O tumor de cabega de pancreas é uma patologia que pode ser tratada
curativamente ou paliativamente, dependendo do grau de invasdo tumoral apresentada e das
condicdes clinicas da paciente.

A cirurgia radical, duodenopancreatectomia, tem um alto grau de morbidade e mortalidade, que
aumenta significativamente com a idade do paciente.

Os sinais e sintomas da tumoragéo de cabeca de pancreas estavam evidentes com bilirrubina acima
de 20 mg/dl, com elevacdo bem maior da direta e tomografia evidenciando invasdo dos vasos
adjacentes.

Resultados: A paciente de 89 anos foi submetida a colecisto jejuno anastomose em Y de Roux por
video laparoscopia, ndo tendo apresentado complicagdes no pos operatorio.

Conclusao: Concluimos ser este procedimento realizado por video laparoscopia bastante eficiente,
proporcionando ao paciente um rapido restabelecimento como ocorreu neste caso.



VL.11

TITULO: CISTO DE COLEDOCO- TRATAMENTO VIDEO LAPAROSCOPICO
Autores: Carim, J.A.V.*; Oliveira, A.; Peralva, S.R.; Carim, F.B.

Instituicao: Day Hospital Nossa Senhora do Libano, Nova Friburgo, RJ-Brasil

Objetivo: O objetivo deste trabalho é mostrar o diagnostico utilizado e o tratamento do cisto de
coledoco por video laparoscopia.

Material e Método: O cisto de coledoco é uma rara anomalia , com uma freqii€ncia de 1:2.000.000
de nascimento no ocidente e 1: 13 000 no Japao, mas com uma grande importancia clinica devido a
morbidade e mortalidade decorrente das complicacdes associadas. Sua incidéncia de malignidade,
com evolugdo para colangio carcinoma, estd entre 0,03 a 0,04 % na populacdo em geral e 23 a 39,4
% em pacientes portadores de cisto biliares. O cisto de coledoco se apresenta em 6 formas
anatOmicas distintas e o seu tratamento € cirurgico. N6s apresentamos um caso de uma paciente, 18
anos, com historia de dor abdominal associada a ictericias transitérias por um periodo de 8 ano.

Resultados: Ela foi submetida a colecistectomia, ressec¢do do cisto e do coledoco até sua porgdo
terminal,com reconstrucdo hepatico jejuno anastomose em Y de Roux, termino lateral por video
laparoscopia, com evolugido normal, sem apresentar complicagao.

Conclusao: Concluimos ser a cirurgia laparoscopica ideal para o tratamento do cisto de coledoco,
haja vista, que nds conseguimos evidenciar toda anatomia e reconstruir o transito obedecendo aos
principios da cirurgia convencional por laparoscopica.



VL.12

TITULO: MIOMECTOMIA POR VIDEO LAPAROSCOPIA, TECNICA E AVALIACAO
DOS RESULTADOS.

Autores: Carim, J.A.V.*; Peralva, S.R.; Horwacz, M.; Carim, F.B.
Instituicao: Day Hospital Nossa Senhora do Libano, Nova Friburgo, RJ-Brasil

Objetivo: O objetivo deste trabalho € mostrar a nossa experiéncia com o tratamento conservador do
utero nos miomas uterino, seja ele sub seroso ou intramural, ndo consideraremos os miomas sub
mucosos, cujo tratamento tem sido feito por histerocopia.

Material e Método: Os miomas uterinos sao responsaveis por infertilidade na maioria das pacientes.
Nos apresentaremos a técnica da retirada do mioma intramural e sub seroso por video laparoscopia.
Foram operados 84 pacientes no periodo de 17 anos, eram pacientes com idade fértil ou pacientes em
que decidimos pela simples retirada do mioma devido a facilidade do caso. Os miomas intramurais
foram operados com a técnica de abertura do miométrio, retirada do mioma e sutura em um ou dois
planos com catigut simples, procurando evitar uma area flagil na parede uterina, e quando necessario
utilizamos o mobilizador uterino para melhor conforto técnico da cirurgia.

Resultados: Foram operadas 74 pacientes, sendo 39 com objetivo de futura gestacdo, destas 19
tiveram gravidez , duas com abortamento e 17 gravidez a termo, sendo que todas estas tiveram parto
cezareo. Das pacientes restantes, 35, ou foram operadas recentemente ou a proposta inicial ndo foi a
futura gestacao.

Conclusao: Concluimos ser a miomectomia segura, indicada em pacientes selecionadas, sua técnica
estd demonstrada no video, e pode ser realizada sem complica¢des de acordo com o procedimento
por nés realizado.
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TITULO: CIRURGIA DE DUHAMEL HADDAD EM URGENCIA

Autores: Martines,NR*;Martinez,F.

Instituicao: Santa Casa de Misericérdia de Olimpia

Objetivo: Mostrar que em casos selecionados € possivel realizar a cirurugia sem preparo do cdlon.
Material e Método: O video mostra o caso de portadora de deficiéncia mental e fisica com enorme
megacolon e megareto obstruida por fecaloma. As condicdes locais nos levaram a realizar a cirurugia

em um sé tempo.

Resultados: A paciente teve evolug@o extremamente favoravel com alta no quinto dia de p6s
operatério sem nenhuma complicacio.

Conclusao: Em casos selecionados é possivel a realizag@o da cirurugia de Duhamel Haddad em
carater de urgéncia.
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TITULO: DELORME: OPCAO DE TRATAMENTO PARA PROLAPSO RETAL
Autores: Fang, CB.; Formiga, FB.*; Magri, KD.; Klug, WA.

Institui¢fio: DISCIPLINA DE COLOPROCTOLOGIA DA SANTA CASA DE SAO PAULO
Objetivo: Mostrar e descrever a técnica de Delorme para corre¢do do prolapso retal.

Material e Método: Filmagem da cirurgia de Delorme operada pela equipe de coloproctologia em
paciente do Departamento de Cirurgia da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo.

Resultados: Paciente do sexo feminino, 82 anos, multipara (VIIIG IVPn IPf IITAb), hipertensa,
diabética e cardiopata com histdria de prolapso retal com aumento progressivo em 10 anos. Ao
exame, grande prolapso de todas as paredes retais, redutivel 2 manobra digital. E apresentada a
técnica perineal de Delorme, sob raquianestesia, que se constitui do descolamento mucoso, ressec¢ao
da mucosa exteriorizada e pregueamento muscular para redugéo do reto.

Conclusao: Técnica interessante para pacientes idosos e mdrbidos, pois soma facil execugdo, baixa
morbidade anestésico-cirtirgica e bom resultado final.
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TITULO: TUMOR,NEUROEND(')CRINO DE ILEO TERMINAL OPERADO APOS 17
ANOS DO DIAGNOSTICO DE SUA METASTASE

Autores: Formiga, FB.*; Magri, KD.; Candeldria, PAP.; Fang, CB.; Klug, WA.
Institui¢fio: DISCIPLINA DE COLOPROCTOLOGIA DA SANTA CASA DE SAO PAULO

Objetivo: O caso relatado objetiva descrever e ilustrar o dificil diagndstico do tumor neuroendécrino
e sua insidiosa evolucdo mesmo com doenca disseminada.

Material e Método: Acompanhamento de paciente do Departamento de Cirurgia da Santa Casa de
Misericordia de Sdo Paulo. Documentagéo escrita e fotografica do caso.

Resultados: ARL, 77 anos, sexo feminino. H4 17 anos realizou hepatectomia por imagem sugestiva
de hemangioma, cujo estudo anatomopatologico revelou ser tumor carcinéide. Assintomatica por 13
anos, retorna com diarréia, c6lica abdominal e perda ponderal. TC evidenciou mdltiplos nédulos
hepaticos hipoatenuantes com realce periférico, cuja biopsia percutanea determinou ser infiltracdo de
neoplasia enddcrina, confirmada por imunohistoquimica (cromogranina, AE1/AE3 e sinaptofisina
positivos). Colonoscopia normal. PETScan captou apenas figado. Realizou quatro
quimioemboliza¢des com reducio parcial dos nédulos. Houve piora progressiva, com diarréia,
desidratacdo e tumorag@o movel e recorrente em fossa iliaca direita. Iniciou-se tratamento com
octreotide e nova investigacdo do tumor primdrio: colonoscopia com hipertrofia de mucosa, enema
opaco com irregularidade cecal, transito intestinal com dilatacdo de algas ileais, EDA normal, TC
térax normal e abdome evidenciando lesdes hepdticas metastaticas e espessamento das paredes do
ileo distal e ceco. OctreoScan captou ileo terminal em grau acentuado, além do figado. Realizada
hemicolectomia direita cujo anatomopatoldgico evidenciou neoplasia neuroenddcrina ileal. Evolui
assintomadtica.

Conclusao: O tumor neuroenddcrino € doenca insidiosa com bom progndstico, portanto, investir na
busca do tumor primério quando a metistase € sua primeira manifestagdo é o melhor caminho para
melhorar a qualidade de vida do paciente.
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TITULO: TRATAMENTO VIDEOLAPAROSCOPICO DE CISTO DE DUPLICACAO
RETAL

Autores: Macedo Alv; Belotto M; Matone J; Concilio Fm; Marcondes W
Instituicao: HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN

Objetivo: DUPLICACOES RETAIS SAO MALFORMACOES CONGENITAS RARAS, COM
PEQUENO NUMERO DE CASOS DESCRITOS EM PACIENTES ADULTOS. REPRESENTA
CERCA DE 2% DE TODAS AS DUPLICACOES INTESTINAIS. O DIAGNOSTICO PRECISO
NECESSITA ALTO GRAU DE SUSPEICAO, VISTO QUE AS LESOES PODEM RESULTAR
EM MULTIPLAS COMPLICACOES, COMO SANGRAMENTO, OBSTRUCAO E
DEGENERACAO CARCINOMATOSA.

Material e Método: REPORTAMOS UM CASO DE PACIENTE DE 60 ANOS, SEXO
FEMININO, COM DESCONFORTO HIPOGASTRICO E RETAL. A ULTRASSONOGRAFIA
ENDOVAGINAL SUGERIU UMA MASSA RETRO-RETAL. EXAME DE RESSONANCIA
MAGNETICA REVELOU TRATAR-SE DE LESAO CISTICA DE 6,7X3,5X3,1 CM EM MEIO
DE GORDURA MESO-RETAL POSTERO-LATERAL SUGESTIVA DE CISTO DE
DUPLICACAO RETAL.

Resultados: A PACIENTE FOI SUBMETIDA A RESSECCAO VIDEOLAPAROSCOPICA DO
CISTO DE DUPLICACAO RETAL, SEM INTERCORRENCIAS. A LESAO CISTICA
LOCALIZAVA-SE NO INTERIOR DO MUSCULO ELEVADOR DO ANUS E EXIGIU
DISSECCAO PELVICA AVANCADA, COM EXCISAO INTEIRA DA LESAO. A CIRURGIA
TEVE DURACAO DE DUAS HORAS E A PACIENTE RECEBEU ALTA HOSPITALAR NO
TERCEIRO DIA POS-OPERATORIO. APRESENTOU BOA EVOLUCAO SEM
COMPLICACOES PERI-OPERATORIAS.

Conclusio: HA RELATOS DE RESSECCOES PERINEAIS DESTAS LESOES. NO ENTANTO,
DEPENDENDO DA LOCALIZACAO, ESTA VIA PODE TER SEU EMREGO LIMITADO.
CONCLUI-SE QUE A VIA LAPAROSCOPICA PODE SER UMA EXCELENTE OPCAO NO
TRATAMENTO CIRURGICO DO CISTO DE DUPLICACAO RETAL, EM CENTROS
ESPECIALIZADOS.
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TITULO: CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA NA DOENCA DE CROHN
COMPLICADA

Autores: Palma, RT; Oba, VS*; Gomes,JWF; Borborema,JFV; Crepaldi Filho,R; Waisberg,J.
Instituicao: Hospital do Servidor Publico Estadual SP, Servigo de Gastroenterologia Cirtrgica
Objetivo: Demonstrar o acesso videolaparoscépico na Doenga de Crohn complicada

Material e Método: Paciente do sexo feminino, 32 anos com doenga de Crohn, com
comprometimento de ileo terminal e ceco, em tratamento clinico com predinisona, mesalazina e
azatioprina, evoluiu com quadro de dor abdominal em FID, descompressdo brusca, febre e
leucocitose, na TC presenga de lesdo em ceco, perfurada em parede abdominal, realizado acesso

cirurgico por via laparoscépica, sendo realizada colectomia direita, com boa evolugao cirurgica

Resultados: A paciente apresentou boa evolugdo, sem intercorréncias cirurgicas, com melhora do
quadro infeccioso, tendo alta no quarto dia de pds operatério.

Conclusao: Este video demonstra que o acesso videolaparoscépico pode ser utilzado de forma
segura e associado a baixa morbidade na doencga de Crohn complicada.



VL.18

TITULO: PROCTOCOLECTOMIA TOTAL COM RESERVATORIO ILEAL E
ANASTOMOSE ILEO-ANAL POR VIDEOLAPAROSCOPIA

Autores: Oliveira Filho Jj; Rossi Dhg; Sevd-Pereira G; Bolzam-Nascimento R; Moraes Sp
Institui¢io: HOSPITAL MARIO GATTI

Objetivo: APRESENTAR VIDEO DE PROCTOCOLECTOMIA COM RESERVATORIO ILEAL
REALIZADO POR VIDEO-LAPAROSCOPIA PARA TRATAMENTO DE POLIPOSE
FAMILIAR ADENOMATOSA.

Material e Método: TRATA-SE DE UMA PACIENTE DE 17 ANOS COM DIAGNOSTICO DE
POLIPOSE ADENOMATOSA FAMILIAR CUJO TRATAMENTO (PROCTOCOLECTOMIA
COM RESERVATORIO ILEAL CO ILEOSTOMIA DE PROTECAO) FOI REALIZADO POR
LAPAROSCOPIA. SERA APRESENTADO VIDEO DA CIRURGIA.

Resultados: A PACIENTE APRESENTOU EVOLQCAO SATISFATORIA EM RELACAO A
RECUPERACAO POS-OPERATORIA E A FUNCAO ESFINCTERIANA

Conclusiao: O TRATAMENTO PROPOSTO E FACTfYEL, COM SEGURANCA E POUCO
SANGRAMENTO E A EVOLUCAO E RECUPERACAO PODEM SER MUITO MAIS
CONFORTAVEIS QUE A CIRURGIA CONVENCIONAL
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TITULO: DISSECCAO SUBMUCOSA ENDOSCOPICA DE TUMOR DE CELULAS
GRANULARES DO ESOFAGO

Autores: Campos, JM*; Evangelista LFL; Siqueira, LT; Martins, JP; Ferraz, AAB; Ferraz, EM
Instituicao: Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco

Objetivo: O tumor de células granulares tem baixa incidéncia, particularmente no esdéfago. Objetiva-
se relatar 2 casos tratados com sucesso através dissec¢do submucosa endoscopica.

Material e Método: Relato de casos

Resultados: A primeira paciente, feminina, 26 anos, apresentava queixas inespecificas de mal estar
epigastrico e foi submetida a endoscopia digestiva alta(EDA) que revelou tumoragio elevada em
esofago proximal medicndo em torno de 2cm. O segundo caso foi de uma paciente feminina, 56
anos, submetida a EDA em pré operatério de cirurgia baridtrica , mostrando tumorac¢io com as
mesmas caracteristicas, medindo em torno de 1 cm no esdfago distal. Ambas foram submetidas a
ressec¢do endoscdpica pela técnica de dissec¢do submucosa, com margens e base livres, sem
complicacdes associadas. No primeiro caso, pela maior extensdo da resseccdo, foram utilizados clips
endoscopicos para fechamento da falha mucosa.

Conclusao: Apesar de o tumor de células granulares ser uma condicdo infreqiiente, a dissec¢ao
submucosa se mostrou uma opg¢ao segura e eficaz nos dois casos apresentados.
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TITULO: GASTRECTOMIA TOTAL COM LINFADENECTOMIA D2, ESPLENECTOMIA
E PANCREATECTOMIA DISTAL PARA TUMOR T4 GASTRICO

Autores: Toneto, Mg; Gomes, Ms*; Barrios, C.

Institui¢do: DEPARTAMENTO DE CIRURGIA DA FACULDADE DE MEDICINA DA PUCRS
E INSTITUTO DO CANCER DO HOSPITAL MAE DE DEUS, PORTO ALEGRE, RS.

Objetivo: Demonstrar a técnica empregada pelos autores para ressec¢do de um adenocarcinoma de
parede posterior do corpo géstrico com invasdo da cauda do pancreas e bago.

Material e Método: Apds exploracdo da cavidade em que ndo se evidenciou a presenca de
metastases ou ascite, sdo demonstradas as etapas padronizadas de uma gastrectomia total com
linfadenectomia D2. O procedimento se inicia com a ressec¢@o do epiplon e do folheto anterior do
mesocdlon, seccdo do duodeno com grampeador linear, disseccio dos linfonodos junto as artérias
hepadtica, gastrica esquerda e esplénica. Constatada a invasdo pancreatica, procede-se a sec¢do do
pancreas e esplenectomia com a remog¢ao dos linfonodos do hilo hepatico. Apds, € realizada a
remocdo dos linfonodos junto a cardia, sec¢do do esdfago terminal. A reconstrucdo utilizada foi Y-
de-Roux.

Resultados: Foram ressecados 44 linfonodos. O paciente teve alta hospitalar no 8° dia p6s-
operatério em bom estado. O estadiamento patolégico foi T4,N1,M0, sendo indicado tratamento com
quimio e radioterapia adjuvantes e encontra-se sem sinais de recidiva 60 meses apds a cirurgia.

Conclusao: A realizacdo de pancreatectomia caudal e esplenectomia associados a gastrectomia
aumentam a taxa de complica¢des do procedimento. Porém, devido a dificuldade do diagnéstico
precoce desta neoplasia, esta ndo € uma situagao infreqiiente para os cirurgides que tratam deste
tumor. A padroniza¢do da técnica € importante para prevenir as complicacdes e possibilitar a cura,
mesmo que em grupo reduzido de pacientes.
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TITULO: RESSECCAO DE CANCER PRECOCE ESOFAGICO APOS DELIMITACAO
COM N.B.I. E ECOENDOSCOPIA.

Autores: Degiovani, M.*; Dib, R.A.; Ardengh, J.C.; Tolentino, M.M.; Cavenaghe, C.C.*;
Parada,A.A..

Instituicao: Hospital Ipiranga SP

Objetivo: Mostrar a importancia da USE e tecnologia endoscdpica na delimitacdo e tratamento de
lesdes neopldsicas precoces.

Material e Método: Apresentacdo de video demonstrativo
Resultados: Sucesso no tratamento de cancer precoce esofagico.

Conclusao: efetividade de métodos endoscépicos na identificagdo e tratamento de lesdes neoplasicas
precoces que anteriormente o tratamento seria exclusivamente cirdrgico.
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TiTULQ: CIRURGIA ROBOTICA NO TRATAMENTO DA RECIDIVA DE REFLUXO
COM HERNIA HIATAL GIGANTE

Autores: Macedo Alv, Matone J, Concilio Fm, Belotto M, Marcondes W
Instituicao: HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN

Objetivo: O TRATAMENTO VIDEOLAPAROSCOPICO DA RECIDIVA DO REFLUXO TEM
SIDO UM GRANDE DESAFIO PARA OS CIRURGIOES. A ANATOMIA DISTORSIDA E O
GRAU DE ADERENCIAS AUMENTA O TEMPO OPERATORIO, OS RISCOS E MUITAS
VEZES PODE COMPROMETER OS RESULTADOS. TRATA-SE DE CIRURGIA COMPLEXA,
COM GRANDE DESGASTE FISICO E NECESSIDADE DE MOVIMENTOS PRECISOS.

Material e Método: RELATAMOS UM CASO DE PACIENTE DE 73 ANOS COM RECIDIVA
DE REFLUXO COM HERNIA HIATAL GIGANTE, VOMITOS REPETITIVOS COM
HEMATEMESE E EPISODIOS DE PNEUMONIA ASPIRATIVA DE REPETICAO.

Resultados: O PACIENTE FOI SUBMETIDO A CARDIOPLASTIA COM FUNDOPLICATURA
A NISSEN COM USO DE CIRURGIA ROBOTICA (DAVINCI SYSTEM). REALIZOU-SE
DISSECCAO DO GRANDE SACO HERNIARIO, REDUCAO DO MESMO, CRURORRAFIA E
RE-CONFECCIONADA FUNDOPLICATURA. A CIRURGIA TEVE DURACAO DE 5 HORAS,
SEM INTERCORRENCIAS.

Conclusdo: A CIRURGIA ROBOTICA TRAZ A POSSIBILIDADE DE ELIMINAR AS
DESVANTAGENS DA VIDEOLAPAROSCOPIA COMO INSTABILIDADE E TREMORES DA
CAMERA, MOVIMENTACAO LIMITADA DAS PINCAS CONVENCIONAIS, IMAGEM BI-
DIMENSIONAL E DEFICIENCIA NA ERGONOMIA DO CIRURGIAO.
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Ti:I‘ULO: GASTRECTOMIA VERTICAL NA RESSECCAO ATIPICA DE NEOPLASIAS
GASTRICAS

Autores: Azevedo, J; DePaula, A; Nagato, R*; Costa, G; Trindade, A; Pflueger, G.
Instituicao: Clinica particular Dr José de Ribamar Saboia de Azevedo

Objetivo: Apresentar casos clinicos de 2 pacientes com diferentes neoplasias gastricas, submetidos a
gastrectomia vertical com forma de gastrectomia atipica em seu tratamento.

Material e Método: Um paciente com adenocarcinoma e outro com tumoragao gastro-pancredtica
sem diagndstico pré-operatdrio, cujo resultado histopatolégico final evidenciou linfoma néo-
Hodgkin. Nestes 2 pacientes foi realizada gastrectomia vertical, com os mesmos parimetros
utilizados no tratamento da obesidade mérbida, demostrando que esta técnica cirtrgica pode ser
estendida a diferentes patologias, com excelentes resultados.

Resultados: Nestes 2 pacientes foi realizada gastrectomia vertical, com os mesmos pardmetros
utilizados no tratamento da obesidade mérbida, demostrando que esta técnica cirtrgica pode ser
estendida a diferentes patologias, com excelentes resultados.

Conclusao: O tratamento das neoplasias gastricas envolvem cirurgia, quimioterapia e radioterapia. A
experiéncia adquirida com a cirurgia bariatrica possibilitou a utilizagdo da gastrectomia vertical, na
ressec¢io atipica, de diferentes neoplasias gastricas. E um procedimento com baixo tempo cirtirgico,
facilidade técnica e com baixas complicac¢des
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TITULO: GASTRECTOMIA VERTICAL (SLEEVE GASTRECTOMY)
VIDEOLAPAROSCOPICA PARA TRATAMENTO DE GIST

Autores: Mottim, C.C; Padoim, A.V.; Alves, L. M.; Ramos, R.J.; Pires, F.K.S.*; Cerveiro, J.A.
Instituicao: Hospital Sdo Lucas da PUCRS

Objetivo: Apresentar video de um paciente submetido a Gastrectomia Vertical (Sleeve)
videolaparoscdpica para tratamento de GIST de estomago.

Material e Método: Video de 7 minutos apresentando os exames pre-operatorios, a cirurgia passo a
passo, e um REED de controle pés operatério.

Resultados: Video de 7 minutos apresentando os exames pre-operatorios, a cirurgia passo a passo, e
um REED de controle pds operatério.

Cirurgia realizada em 120 minutos, sem intercorréncias.

Paciente apresentou 6tima evolugdo pds-operatdria, tendo alta hospitalar no quarto dia.

Ap6s 3 meses de acompanhamento, apresentou metéstase hepatica, sendo iniciado tratamento com
imatinib. Apds 19 meses de pds operatdrio encontra-se sem evidencia de doenga, nutricionalmente
estavel e com bom desempenho alimentar.

Conclusao: A videolaparoscopia é uma opg¢ao atual para tratamento das neoplasias do trato digestivo
se demonstrando factivel, segura e efetiva. Conforme a literatura atual, o tempo cirdrgico médio é
maior quando comparado com a abordagem convencional, porém, as complicacdes precoces e
tardias e a dor no pds operatério sao significativamente menores.
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TiTULO: REOPERACOES LAPAROSCOPICAS NA HERNIA DE HIATO: DETALHE
TECNICOS PRIMORDIAIS

Autores: Sallum RAA, Szachnowicz S, Takeda FR
Instituicao: Disciplina de Cirurgia do Aparelho Digestivo HC FMUSP

Objetivo: CONSIDERANDO A ALTA PREVALENCIA DE RECIDIVA DA HERNIA HIATAL
EM DETERMINADAS SITUACOES (GRANDES HERNIAS E OBESIDADE), A REOPERACAO
APRESENTA-SE COMO UM DESAFIO PARA O CIRURGIAO. DEVIDO A SUA MAIOR
COMPLEXIDADE TECNICA COM TAXAS CONSIDERAVEIS DE CONVERSAO, ESTE
PROCEDIMENTO DEVE SER REALIZADO POR EQUIPES EXPERIENTES. DEMONSTRAR
ATRAVES DE VIDEO OS DETALHES TECNICOS PRIMORDIAIS A SEREM SEGUIDOS NAS
REOPERACOES

Material e Método: O VIDEO MOSTRA ATRAVES DE TRES REOPERACOES DE HERNIAS
HIATAIS RECIDIVADAS, OS PORMENORES TECNICOS EM REOPERACOES PRECOCES E
TARDIAS, ABORDANDO AINDA COMPLICACOES INERENTES AO TRATAMENTO
CIRURGICO COM INDICACAO PRECISA DE REOPERACAO. ATRAVES DOS DETALHES
RESSALTADOS NOS VIDEOS EDITADOS, DEMONSTRAMOS PASSOS FUNDAMENTAIS
NA PADRONIZACAO DAS REOPERACOES, FACILITANDO O APRENDIZADO DO
CIRURGIAO QUE DESEJAR ADQUIRIR EXPERIENCIA NESTE PROCEDIMENTO.

Resultados: A REOPERACAO NA HERNIA DE HIATO POR LAPAROSCOPIA TEM COMO
PONTOS FUNDAMENTAIS A

DETERMINACAO PRECISA DA CAUSA DA RECIDIVA, OU SEJA: 1. FALHA NO
FECHAMENTO DO HIATO. 2. INADEQUADA CONSTRUCAO OU POSICIONAMENTO DA
FUNDOPLICATURA

Conclusao: A reoperagdo laparoscdpicas sdo factiveis, entretanto necessitam de planejamento
cirurgico.
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TITULO: TRATAMENTO CIRURGICO DO ESOFAGO MEDIO E DISTAL.QUAL O
MELHOR ACESSO?

Autores: Pires C, Watanabe FT*, Szachnowicz S, Takeda FR, Sallum RAA, Cecconello I
Instituicao: Disciplina de Cirurgia do Aparelho Digestivo HC FMUSP

Objetivo: DEMONSTRAR COMPARATIVAMENTE OS PRINCIPAIS PASSOS TECNICOS DO
TRATAMENTO DO DIVERTICULO DE ESOFAGO PELOS ACESSOS LAPAROSCOPICO E
TORACOSCOPICO

Material e Método: O DIVERTICULO DE ESOFAGO MEDIO E DISTAL APRESENTA UMA
INCIDENCIA PEQUENA, POREM NAO RARA DENTRE AS PATOLOGIAS BENIGNAS DO
ESOFAGO. NA MAIORIA DOS CASOS PODE ESTAR ASSOCIADA A DISMOTILIDADE
ESOFAGICA, APRESENTANDO COMO SINTOMA PRINCIPAL A DISFAGIA E DOR
TORACICA POR COMPRESSAO. SEU TRATAMENTO CIRURGICO ESTA INDICADO NOS
PACIENTES COM SINTOMATOLOGIA IMPORTANTE E A DUVIDA QUANTO AO MELHOR
ACESSO (LAPAROSCOPICO OU TORACOSCOPICO) AINDA PERSISTE

Resultados: O VIDEO APRESENTA O TRATAMENTO CIRURGICO DO DIVERTICULO DE
ESOFAGO EM PROCEDIMENTOS TANTO POR VIA LAPARSOCOPICA QUANTO
TORACOSCOPICA. O VIDEO MOSTRA OS PRINCIPAIS PASSOS TECNICOS DOS DOIS
ACESSOS, MOSTRANDO AS DIFICULDADES ESPECIFICAS DE CADA OPERACAO. O
TRATAMENTO DO DIVERTICULO FOI FACTIVEL PELOS DOIS ACESSOS,
APRESENTANDO MAIOR DIFICULDADE TECNICA NOS PROCEDIMENTOS
LAPAROSCOPICOS. O ACESSO TRANSHIATAL AO ESOFAGO DISTAL PODE PARECER
BOA OPCAO NESTES PACIENTES, POREM COMO DEMONSTRADO NESTE VIDEO,
DIFICULTA TANTO A LOCALIZACAO DO DIVERTICULO COMO A IDENTIFICACAO DA
PORCAO MAIS PROXIMAL DE SEU COLO

Concluséo: A TORACOSCOPIA PARA O TRATAMENTO DO DIVERTICULO DE ESOFAGO
MEDIO OU DISTAL APRESENTA-SE COMO UMA OPCAO DE ACESSO TECNICAMENTE
MAIS SIMPLES, POSSIBILITANDO A VISUALIZACAO E ABORDAGEM DIRETA DAS
LESOES.
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TITULO: TRICOBEZOAR GASTRICO - TRATAMENTO POR GASTROTOMIA E
SUTURA LAPAROSCOPICA

Autores: Cerqueira Ef* ; Anjos Ic; Dellabidia Fc; Moraes Hp; Filgueiras M; Zorrén R

Instituicao: Departamento de Cirurgia, Hospital Universitario de Teresopolis HCTCO-UNIFESO e
Servigo de Cirurgia- Hospital Municipal Lourengo Jorge, Rio de Janeiro

Objetivo: Tricobezoar ¢ uma massa de cabelo deglutida que acumula no estdbmago e que nao
consegue passar para o intestino. O objetivo deste estudo foi estabelecer a videocirurgia como opcao
de método terap€utico para a remog¢ado dos tricobezoares.

Material e Método: Pacientes que sdo acometidos pela doenca tipicamente sdo jovens com idade
inferior a 30 anos, em sua maioria do sexo feminino e portadores de distirbios mentais. Muitos
métodos tém sido propostos para o tratamento dos bezoares, como fragmentagdo gastroscépica,
lavagem ou succdo nasogdstrica, terapia enzimética e laparotomia. Com o advento da cirurgia
laparoscopica tornou-se possivel a remocgdo da obstrucéo sem fazer grandes incisdes abdominais,
uma melhor cosmética e menos dor para o paciente.

Resultados: O Video demonstra as etapas para realizagdo de um caso de uma mulher de 18 anos
com um tricobezoar gastrico que foi tratada com sucesso pela técnica laparoscdpica, utilizando
gastrotomia em antro e sutura continua com Prolene 3.0. Nio foi realizada drenagem, e, com exce¢do
de infec¢do de ferida cirtrgica, teve boa evolugao.

Conclusao: A abordagem laparoscopica poderd ser o tratamento de escolha para a remocio de
tricobezoares no futuro pelos seus potenciais beneficios aos pacientes.
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TITULO: ESOFAGECTOMIA COM ACESSO TORACICO POR VIDEOTORACOSCOPIA
EM PRONA

Autores: Lemos R.; Haritsch F.; Pintarelli G.; Roca G.B.; Zanoni P.E.*; Loyola G.L.
Instituicao: Hospital Municipal Sdo José - Joinville - SC

Objetivo: Demonstrar a técnica cirdrgica de esofagectomia para cancer de esdfago,com acesso
tordcico por videotoracoscopia com paciente em decubito ventral, e comprovar sua aplicabilidade.

Material e Método: Foi realizada uma gravacao de uma esofagectomia com acesso toracico por
videotoracoscopia no Hospital Municipal Sdo Josén de Joinville -SC e posteriormente editado
mostrando os principais tempos cirirgicos.

Resultados: Através desta tecnica foi realizada uma esofagectomia dentro dos principios
oncoldgicos com boa visualizag@o de estruturas anatdmicas sem necessidade de uma ampla
toracotomia

Conclusao: A esofagectomia com acesso tordcico por videotoracoscopia com paciente em dectbito
ventral € factivel desde que realizada por cirurgides com boa experiéncia em cirurgias por video com
amplo conhecimento da anatomia tordcica
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TITULO: ESOFAGECTOMIA TRANSHIATAL LAPAROS,C(’)PICA PARA O
TRATAMENTO DO MEGAESOFAGO AVANCADO - ANALISE DE 60 CASOS -

Autores: Crema, E.; Almeida, L.S.*; Cunha, M.O.R.; Silva, A.A.; Chaves,C.L.G.; Pastore, R.
Instituicao: UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO — UBERABA-MG

Objetivo: O tratamento de megaesdfago avangado € cirtrgico; sendo, geralmente, submetido a
cardiomiotomia Heller-Pinotti 6rgdos com até 10cm de didmetro e a esofagectomia via laparotomia
6rgdos com mais de 10cm. Objetiva-se analisar os resultados de esofagectomias transhiatais
laparoscépicas, que vém se tornando importante alternativa de tratamento.

Material e Método: Foram realizadas 60 cirurgias de setembro de 1996 a dezembro de 2006. As
indica¢des foram: megaesdfago avancado e recidiva pés-cirurgica envolvendo jungdo esdfago-
gastrica. No pré-operatério foram submetidos a sorologia para T. cruzi, esofagograma, endoscopia
digestiva de alta resolucio, eletromanometria, ultrassonografia de vesicula biliar e pHmetria de 24
horas, avaliagdo e suporte nutricional e fisioterapia respiratoria. Foi feita a esofagectomia subtotal
laparoscopica e transmediastinal para preparar o estdmago e dissecar esdfago abdominal e toracico
seguida de cervicotomia esquerda para retirada da peca e anastomose esd6fago-géastrica.

Resultados: A idade média dos pacientes foi de 56,4 anos (18 — 76), o tempo médio de cirurgia de
160 minutos (110 — 325), ndo houve mortalidade. Observou-se melhora de todos os pardmetros
avaliados. Doze dos 60 pacientes (20%) apresentaram complica¢des. Ocorreram 8 casos de
hemopneumotoérax (13,34%), 3 casos de estase gastrica (5%), 4 casos de fistula cervical (6,67%) com
resolucdo clinica e 9 casos de disfonia (15%).

Conclusao: Os resultados observados nas esofagectomias transhiatais laparoscdpicas realizadas
foram satisfatérios, demonstrando que a técnica € segura e traz excelentes resultados pds-operatorios.
Apresentando justificativa palpdvel para torné-la uma eficiente alternativa aos tratamentos
anteriormente praticados.
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TITULO: GASTRECTOMIA ATIPICA LAPAROSCOPICA PARA RESSECCAO DE GIST
DE FUNDO GASTRICO

Autores: Barroso Filho,F; Balieiro,M.P.M; Sabino,E.A.G; Barbeito, A.R.V; Valle,P.R.S; Auel, T.H.
Instituicao: Casa de Satide Sao José - Rio de Janeiro-RJ

Objetivo: Demonstragdo de técnica cirugica de uma Gastrectomia Atipica Laparoscopica para
ressec¢do de parte do fundo géstrico para tratamento de um GIST

Material e Método: Paciente de 74 anos do sexo feminino com quadro de dor abdominal em
queimacgdo ha 6 meses sem melhora. EDA mostrou lesao submucosa de 5 cm com umbilicacdo
central localizada na grande curvatura. Histopatol6gico:sem conclusdo. Apenas imunohistoquimica
demonstrou morfologia compativel com les@o mesenquimal fusocelular de potemcial incerto de
malignifdade. C-kit positivo. TC: Formacao arredondada densidade de partes moles, impregnagdo
heterogena de contraste , de 4,5 x 4,6cm, situada em grande curvatura do estomago — sem outras
alteracoes.

Resultados: A paciente foi submetida a Gastrectomia Atipica com ressecdo de parte do antro e fundo
gastrico por via laparoscopica, com uso de stapler e reforco manual da linha de sutura. Apresentou
pos-operatorio excelente sem intercorrencias com alta no terceiro dia.

Conclusao: Comprovagdo de que pode ser realizada resseccdes atipicas do estbmago com grande
facilidade e seguranga, em um tempo cirurgico baixo, oferecendo ao paciente todas as vantagens da
videolaparoscopia.
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TITULO: TRATAMENTO CIRURGICO DO DESLIZAMENTO GASTRICO EM
PACIENTES COM LAP BAND

Autores: CARIM, J.A.V.*; OLIVEIRA A.N.; CARIM, F.B.; MIGUEL, P.
Instituicao: Hospital Nossa Senhora do Libano, Nova Friburgo, RJ-Brasil

Objetivo: O objetivo deste estudo € mostrar nosso comportamento em 400 pacientes submetidos a
Lap Band (Lap-Band®, Inamed, Santa Barbara, CA) que apresentaram deslizamento em 11 (3.14%)
oportunidades no periodo de 7 a 77 meses com uma média de 31 meses.

Material e Método: O deslizamento sem necrose géstrica ocorreu em 9 casos: Em 5 casos a
substitui¢do da banda com sutura gastro gastro; em 4 casos, apés a retirada da banda nds realizamos
By pass gastrico em Y de Roux sem anel.

Ocorreram dois deslizamentos com necrose gastrica: nossa conduta foi: 1-retirada da banda,
ressec¢do da parede anterior do estomago e sutura laparoscdpica. 2- paciente com necrose géstrica
em toda parede anterior, foi feito ressec¢do gastrica, tendo sido deixado apenas 2,5 cm de estomago,
e realizamos um by pass com Y de Roux.

Resultados: Todos os pacientes tiveram uma boa evolucio, sendo que 2 dos 4 com by pass tiveram
estenose na anastomose gastro jejunal, com resolugéo apds a dilatagdo.

Conclusao: Nés concluimos que o deslizamento ocorre e deve ser evitado com o suporte do grupo
multidisciplinar. A incidéncia de deslizamento diminui com a concordéncia do paciente e
entendimento a cerca da cirurgia. A sutura géstrica gastrica deve ser corretamente realizada, e a
inflagdo da banda serd gradualmente feita apds 6 semanas com o paciente entendendo a fun¢do da
banda para ter um melhor resultado.
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TITULO: ADRENALECTOMIA POR VIDEO LAPAROSCOPIA
Autores: Carim, J.A.V.*; Oliveira A., Peralva, S.R.; Carim, F.B.; Horwacz, M.
Instituicao: Day Hospital Nossa Senhora do Libano, Nova Friburgo, RJ-Brasil

Objetivo: A adrenalectomia laparoscdpica é uma excelente alternativa para a cirurgia aberta nos
tumores benignos da glandula supra renal. O papel da adrenalectomia laparoscépica para as doengas
malignas da glandula supra renal sdo controversos.O objetivo do estudo € mostrar a técnica
laparoscopica utilizada na cirurgia da glandula adrenal direita e esquerda.

Material e Método: Com os avangos da video laparoscopia, os procedimentos avancados tornaram-
se rotineiros, e a glandula supra renal indiscutivelmente passou a ser tratada por video laparoscopia
com muito maior seguranga nos ultimos anos.

Técnica:Toda a glandula € exposta usando-se uma 6tica de 30° e bisturi harmonico.A exposi¢do da
glandula € clara, faz-se a devida ligadura vascular e obtivemos bons resultados apesar de uma
inadvertida pancreatectomia parcial. O tempo de cirurgia variou de 40 minutos a 3 horas.Nosso
objetivo e mostrar a técnica da adrenalectomia laparoscépica transperitoneal direita e esquerda
utilizada em nossos pacientes usando 4 portais.

Resultados: Os diagnésticos pré operatorios foram realizados por ultra sonografia e tomografia
computadorizada. As pacientes eram portadoras de HAS, sintomadtica e portadora da sindrome de
Cushing. Néo tivemos conversao nos nossos pacientes e as lesdes variaram de 3 a 22 cm.

Conclusao: Concluimos ser a suprarenalectomia por video laparoscopia um método de escolha para
os tumores de glandula supra renal, em méos experientes, entretanto podem ocorrer complicacoes.
Niao consideramos a suprarenalectomia posterior no nosso trabalho em virtude da preferéncia trans
peritoneal.
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TITULO: CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA POR VIA TRANSUMBILICAL (TUES)

Autores: Alves Junior, A.*; Cardoso, E.S.; Oliveira Filho, J.J; Sobral, H.A.C.; Lima, M. P.;
Oliveira, 1. R.

Instituicio: DEPARTAMENTO DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
E HOSPITAL SAO LUCAS

Objetivo: Demonstrar a realizacio de cirurgia de colecistectomia e de bidpsia hepética pela técnica
transumbilical (TUES — Transumbilical Endoscopic Surgery).

Material e Método: Pacientes submetidos a cirurgia de colecistectomia e de bidpsia hepatica
unicamente pela via transumbilcal utilizando instrumental de videolaparoscopia convencional.

Resultados: Serdo demonstrados videos com a realizacdo de cirurgia de colecistectomia com
colangiografia e de bidpsia hepdtica, ambos pela técnica transumbilical.

Conclusao: As cirurgias de vesicula biliar e de bidpsia hepatica s@o vidveis pela via transumbilical
com equipamento de videolaparoscopia convencional.
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TITULO: PANCREATECTOMIA COM ESPLENECTOMIA VIDEO-LAPAROSCOPICA:
PADRONIZACAO TECNICA

Autores: Farah, JF; Goldenberg, A; Lupinacci, RM; Lobo, E; Apodacca, FR; Trivino, T

Instituicao: Hospital do Servidor Publico Estadual - SP - Servico de Cirurgia Geral; Escola Paulista
de Medicina - Disciplina de Gastroenterologia Cirtrgica

Objetivo: Demonstrar a padronizacdo aplicada pelo grupo

Material e Método: Foram realizadas 13 ressecc¢des espleno-pancreticas padronizadas com a
seguinte seqiiéncia: exposicdo do pancreas pelo gastrocélico, identificagdo da lesdo e decisdo da
margem de ressec¢do, ligadura isolada da artéria esplénica, mobilizagdo da borda inferior do
pancreas e dissec¢do posterior com identificagéo e ligadura da veia esplénica, sec¢do do pancreas
com Stapler linear cortante associado com pelicula protetora, mobilizacdo do bago e remogdo da pega
protegida por incisdo baixa. Serdo abordadas pequenas modificacdes titicas necessarias em situacoes
especiais como obesidade, lesdo préxima da porta ou tratamento do coto pancreatico.

Resultados: Nao ocorreu sangramento com necessidade de transfusio ou outras complicagdes. Nao
houve mortalidade nesta série.

Conclusao: A técnica da esplenopancreatectomia estd sendo aprimorada para melhores resultados e,
nesse momento, consideramos como padrio para tratamento de afec¢des especificas do pancreas.
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TITULO: APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA

Autores: Carim, F.B.*; Carim, J.A.V.

Instituicao: Day Hospital Nossa Senhora do Libano, Nova Friburgo, RJ-Brasil

Objetivo: O objetivo deste trabalho é mostrar a realiza¢do da apendicectomia laparoscopica
apresentando a técnica utilizada e as suas complica¢des comparadas ao procedimento convencional.

Material e Método: A apendicectomia laparoscopica realizada com o uso de 3 trocartes, isolado o
apéndice do meso, ligadura na base do apéndice com n¢ interno e sutura em bolsa com invaginacio
do coto apendicular, nossa preferéncia no momento.Foram realizadas 475 apendicercomias no
periodo de 18 anos, sendo que as ultimas 5 foram realizadas por uma técnica criada em nosso
servigo.O objetivo é mostrar a cirurgia laparoscopica como era feita na técnica convencional e
acrescentamos nova técnica com realizacdo da bolsa com um fio prolene 3.0,com um pré-né no
extremo distal do fio agulhado permitindo maior facilidade da realizacdo da invaginagdo do coto
apendicular.

Resultados: Em 18 anos tivemos as seguintes complicagdes: a — abscesso intracavitario (6); b-
obstrucao intetinal (1); c- abscesso no local do trocarter (3). Convertemos 6 pacientes por dificuldade
técnica, devido a aderéncias em 4 e sangramento em 2. REoperamos 3 pacientes: 3 abscessos intra
cavitarios e resolvemos os outros abscessos com puncdo dirigida pela usg. O percentual de
compilcacdes na cirurgia convencional segundo Lewis é de 12,5% e na cirurgia laparoscdpica sua
incidéncia na literatura estd préxima de 2,5%. O resultado estético € bom e os pacientes retornam ao
trabalho ou as suas atividades normais em poucos dias. Reproduzimos a técnica convencional com
muito mais seguranca por video-laparoscopia, realizando uma bolsa idealizada por nés.

Conclusao: Concluimos que a apendicectomia video laparoscopica deve ser realizada seguramente
com muitas vantagens sobre o procedimento tradicional, sendo indicada a cirurgia nos pacientes com
apendicite cronica, aguda, sub-aguda, perfurada, apendicite gangrenada e quando usamos como
diagnostico diferencial de outra patologia.
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TITULO: MIGRACAO DA BANDA GASTRICA COM OBSTRUCAO INTESTINAL
Autores: Naegeli, A.*; Carim, J.A.V.; Carim, F.B.; Paiva, D.; Barcellos, M.; José, A.;
Instituicao: Day Hospital Nossa Senhora do Libano, Nova Friburgo, RJ-Brasil

Objetivo: A banda gastrica ajustavel € um procedimento largamente utilizado em todo o mundo,
com preferéncia na Austrélia,seguindo Europa,aumentado muito nos EEUU e apresenta bons
resultados em nosso pais,principalmente quando em pacientes selecionados.O objetivo deste trabalho
€ mostrar uma erosido com migragdo da banda até o jejuno com obstrucdo intestinal.

Material e Método: Em mais de 450 bandas colocadas, tivemos complicacdes imediatas e tardias,
entretanto apenas uma obstrugao intestinal tardia provocada pela banda migrada para o interior do
estomago e posteriormente provocou uma obstrucio a 60 cm do angulo de Tritz.

Paciente de 44 anos, reduziu em mais de 50 % o excesso de peso, em 18 meses, entretanto se afastou
totalmente do nosso servico, ndo procurou nenhuma entidade e reganhou uma parte do seu peso e
apresentou dores abdominais, constatando-se uma migracdo da banda gastrica, quando foi indicado
procedimento para retirada da banda, por endoscopia ou por via laparoscépica, o que foi recusado
por ela.

Resultados: Apresentou obstrucdo jejunal pela banda ainda ligada pelo tubo ao portal localizado na
parede abdominal. Foi realizado por endoscopia e tentado a retirada da banda, impossivel devido a
sua fixacdo na alca jejunal, local da obstrug@o. Por meio de laparoscopia foi retirada a banda ap6s
abertura jejunal e sutura laparoscopica.

Conclusao: Concluimos que o procedimento de colocag@o de banda géstrica é método vidvel, com
bons resultados, porem o seu acompanhamento pela equipe multidisciplinar deve ser obrigatério,
caso contrario as complicagdes ocorrem e cuja gravidade pode levar a conseqii€éncias imprevisiveis.
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TITULO: TUMOR ESTROMAL GASTROINTESTINAL (GIST) - ACHADO INCIDENTAL
DE HERNIOPLASTIA HIATAL VIDEOLAPAROSCOPICA: RELATO DE DOIS CASOS

Autores: Bernhardt*, J.A.; Couto, C.A.S.; Souza, A.; Taffe, L.M.; Toninello, B.O.N.; Schlindwein,
R.F.

Instituicao: Hospital Maternidade MArieta Konder Bornhausen e UNIVALI-SC

Objetivo: Os tumores estromais gastrointestinais (GIST ) apesar de raros, sdo as neoplasias
mesenquimais mais comuns do tubo digestivo e a resseccdo completa da lesdo constitui o seu
principal tratamento. O objetivo deste trabalho € relatar dois casos de GIST, diagnosticados de forma
incidental durante cirurgia videolaparoscopica eletiva.

Material e Método: A.E.M, 60 anos, masculino, motorista, hd 5 anos com queixa de pirose intensa,
em uso de omeprazol 40mg, diariamente, sem melhora do quadro. Trouxe uma Endoscopia Digestiva
Alta, com diagndstico gastrite antral moderada e esofagite moderada. O segundo caso € de J.A.F, 35
anos, masculino, empresario, com queixa de pirose e refluxo H4 3 anos, com falha do tratamento
clinico. Para ambos os pacientes foi indicado hernioplastia hiatal videolaparoscépica. Durante o
procedimento, observou-se uma lesdo, de 0,5 cm, bordos lisos sobre a camada serosa do estdbmago no
primeiro paciente e de 0,8cm no segundo, também com as mesmas caracteristicas.

Resultados: Estas lesdes foram entdo ressecadas, com margem de 1 cm de seguranga. As duas pegas
foram enviadas para estudo anatomopatoldgico.

O exame anatomo-patoldgico nas colora¢des de rotina demonstrou: neoplasia de células fusiformes,
com possibilidades diagndsticas de leiomiossarcoma de baixo grau ou GIST. Solicitado exame
imunohistoquimico, que revelou positividade para anticorpos CD 117 (c-kit) e CD 34. Apds estes
resultados, os pacientes foram encaminhados ao oncologista para investigacdo de metéstases, sendo
todos os exames negativos. Estdo sendo acompanhados e ndo hd evidéncias de recidiva da lesdo e
auséncia de queixas de refluxo gastroesofdgico. A apresentagdo clinica dos pacientes portadores de
GIST se correlaciona principalmente com o tamanho da lesdo. Lesdes pequenas sdo geralmente
achados incidentais de laparotomia de outras condi¢des clinicas, enquanto que lesdes grandes podem
ser detectadas por exames de imagem. O tratamento padrio, quando nio h4 metéstase, é a resseccao
cirirgica completa da lesdo.

Conclusao: Conclui-se que o cirurgido deve estar atento a este tipo de patologia e que toda a lesdo
suspeita encontrada durante o ato cirtirgico deve ser ressecada, com margem de seguranga, e enviada
para estudo anatomopatolégico.
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TITULO: HEPATECTOMIA SEGMENTAR VIDEOLAPAROSCOPICA PARA O
TRATAMENTO METASTASES DE CANCER RETAL

Autores: Azevedo, J.; Resende, A.; Nagato, R.; Costa, G.*; Stage. T; Celani, J.
Instituicao: Clinica Particular Dr José de Ribamar Saboia de Azevedo

Objetivo: Ilustrar a realizacdo de uma hepatectomia segmentar esquerda (II e III) por
videolaparoscopia por metdstases hepdticas de cancer de reto.

Material e Método: Paciente com histdria de linfoma e adenocarcinoma de reto, submetido, por
outra equipe cirdrgica, a ressec¢@o anterior de reto por laparotomia, apresentando, em exames de
imagens de rotina de acompanhamento pds-operatdrio, metastases hepaticas localizadas nos
segmentos Il e e transicdo II/III, sendo realizado uma hepatectomia segmentar II/III por
videolaparoscopia. Alta hospitalar no terceiro dia pés-operatério e retornando a suas atividades
laborais no sétimo dia.

Resultados: A cirurgia hepatica videolaparoscopica foi descrita inicialmente em 1991 na fenestracio
de cistos hepaticos. Em 1996 iniciou a ressecc¢io hepatica segmentar para lesdes sélidas benignas.
Atualmente, por laparoscopia, tem sido realizadas cirurgias hepdticas extensas para diversas
patologias, incluindo carcinoma hepatocelular e metastases colorretais.

Em um recente estudo europeu comparou a morbidade e mortalidade e margens cirdrgicas negativas,
em 359 pacientes com tumores hepdticos malignos, submetidos a ressec¢ao cirtrgica por via
laparotdmica e laparoscdpica. A laparoscopia se mostrou semelhante a laparotomia na obtengdo de
margens cirirgicas negativas, e muito superior quanto a perda sanguinea, tempo de internagao e
complicagdes.

Conclusao: A cirurgia hepética tem avangado muito nas ultimas décadas com o melhor
conhecimento da anatomia, aprimoramento das técnicas cirdrgicas e suporte pos-operatorio. A
abordagem laparoscépica tem provado a cada dia seu grande valor, aumentando sua gama de
possibilidades, com reconhecidas vantagens sobre a cirurgia aberta.
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TITULO: TRATAMENTO VIDEOLAPAROSCOPICO DE VOLUMOSA HERNIA HIATAL
PARAESOFAGEANA

Autores: Azevedo, J.; DePaula, A.; Nagato, R.*; Dantas, M.; Barroso, F.; Ferraz, L.
Instituicao: Clinica particular Dr José de Ribamar Saboia de Azevedo
Objetivo: Ilustrar a técnica na realizag¢@o da gastroplastia de Collis por videolaparoscopia

Material e Método: Paciente com diagndstico de esofago curto, hérnia paraesofagiana volumosa e
doenca do refluxo gastroesofdgico, submetida a gastroplastia de Collis por videolaparoscopia, sem
utilizacio de toracoscopia.

Resultados: O esofago curto geralmente é encontrada nos estidgios mais avancados da esofagite,
resultado da progressdo de lesdes repetitivas por refluxo péptico, com lesdo epitelial e fibrose mural,
estreitamento e encurtamento esofagico. Seu diagndstico € feito principalmente com a associacdo de
radiografias contrastadas, endoscopia digestiva alta, manometria e achados intra-operatorios. O
critério aceito para descri¢do do esdfago curto € a identificacido da jungdo gastroesofagica 5 cm ou
mais acima do hiato diafragmatico com a impossibilidade de manté-la abaixo do diafragma ap6s
devida mobilizagdo. A presenca de esdfago curto ndo apenas dificulta com limita a efetividade da
fundoplicatura. A herniag¢do da fundoplicatura para dentro do térax é uma causa comum de recidiva
operatoéria. Isso ocorre mais comumente quando o es6fago € mal mobilizado, a fundoplicatura feita
sob tracdo ou ndo € reconhecido como uma entidade patoldgica e tratado de forma inadequada.

Conclusao: Este técnica que pode ser reproduzida em outros centros, com excelentes resultados, sem
a necessidade de toracoscopia, utilizag@o de diferentes tipos de grampeadores endoscOpicos, nem
ressecgOes gastricas.
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TITULO: LOW-BUDGET SOLUTIONS FOR ADVANCED LAPAROSCOPIC SURGERY
IN DEVELOPING LANDS

Autores: Oliveira Mc *; Araijo C; Rodrigues Dr; Cunha Neto Sh; Kanaan E; Zorrén R

Instituicao: Department of Surgery — University Hospital HCTCO-FESO, Teresopolis, Rio de
Janeiro, Hospital Municipal Lourengo Jorge, Brazil

Objetivo: Techniques for reducing costs in advanced laparoscopic surgery are of great value to
allow the spread of the techniques in developing lands. The Department of Surgery of the institution
developed a series of techniques to reduce costs in laparoscopic surgery in many indications as
laparoscopic colectomy, bariatric surgery, nefrectomy, adrenalectomy, splenectomy, trauma, and
digestive surgery.

Material e Método: The video shows technical solutions for reducing costs in advanced procedures.
Technical aspects included no use of disposable instruments, high-tech electrosurgery, nor
disposable linear stapplers. Laparoscopy was performed using knot ligatures with non-absorbable
yarn, bipolar energy, and a plastic bag found in general supermarkets for food storage of the
specimens. Using bipolar and monopolar energy, the vessels were isolated and ligated with
polipropilene 2.0, including inferior mesenteric artery, renal and splenic vessels. Some intestinal and
gastric anastomoses were made by handsewn sutures.

Resultados: Conversion to open surgery was a rare event in laparoscopy for advanced techniques in
this series. Results were similar to procedures using high technology expensive instruments and
staplers. Intestinal anastomoses using handsewn sutures took longer than stapled ones. Learning
curve for the techniques described may took longer than with new technologies.

Conclusao: Available technology facilitates laparoscopy but are expensive for developing lands.
Alternative low-budget techniques are feasible, safe, and available for any surgical institution.
Techniques avoiding expensive high technology instruments may allow surgeons and patients to
receive the benefits of minimal invasive surgery around the world.
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TITULO: TECHNIQUES FOR N.O.T.E.S. TRANSVAGINAL CHOLECYSTECTOMY -
VIDEO LIVRE

Autores: Zorron R; Souza M*; Pombo L; Kanaan E; Filgueiras M

Instituicao: Department of Surgery — University Hospital Teresopolis HCTCO-FESO, Rio de
Janeiro, Brazil; Division of Surgery- Hospital Municipal Lourengo Jorge, Rio de Janeiro, Brazil.

Objetivo: Objectives: Transvaginal NOTES is a new diagnostic and potentially therapeutic method
of surgical endoscopy, and clinical experience is still limited. A new Transvaginal Access Platform
was specially designed for natural orifice surgery in our Institution. A preliminary clinical experience
with NOTES transvaginal cholecystectomy is described.

Material e Método: Methods: IRB approval was obtained at the institution for transvaginal NOTES
clinical trials. This technique of transvaginal NOTES cholecystectomy was clinically applied in 23
patients with symptomatic cholelithiasis. Transvaginal NOTES access was obtained with an open
posterior colpotomy after CO2 insufflation. The Double Channel Colonoscope FUIINON 440 was
introduced in the abdominal cavity transvaginally through the vaginal access platform, allowing also
the use of semiflexible instruments transvaginally for retraction and clipping. There was mainly
endoscopic dissection. The posterior colpotomy was closed with chromic sutures.

Resultados: Results: Operative time ranged from 50 to 260 minutes. Operative bleeding was a mean
of less than 50ml. Intra abdominal pressure ranged from 6 to 14mmHg. There was a need for
laparoscopic trocar in 12 patients for retraction, insuflation or ligature. The patients recovered well
postoperatively, oral intake has began on the next day. Postoperative complications were limited to
minor ones, related to vaginal disconfort.

Conclusao: Conclusions: Tranvaginal NOTES is a feasible and safe alternative method for
cholecystectomy using the new access device in this preliminary clinical experience. Although
available technology is still limited for natural orifice surgery, laparoscopic assistance is desirable for
safer and faster procedures.
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TITULO: TRATAMENTO LAPAROSCOPICO DO PSEUDOCISTO DE PANCREA~S,
CISTOGASTROSTOMIA E CISTOJUJENOSTOMIA EM Y DE ROUX. EXPOSICAO DE
DOIS CASOS.

Autores: Linhares, B. L.*; Figueiredo, P. H. D.; Mesquita, F. J. C.; Menescal, Z. L. C.; Pinheiro, F.
A. S; Linhares Filho, F. A. C.

Instituicao: HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA

Objetivo: Expdem-se dois casos de pseudocisto pancredtico tratados por cirurgia
videolaparoscdpica, demonstrando que esta técnica € uma via segura e efetiva, além de menos
invasiva, de tratamento desta patologia. Exibem-se duas técnicas laparoscdpicas, cistogastrostomia e
cistojejunostomia em Y de Roux, ambas com excelente resultado p6s-operatorio.

Material e Método: Foi realizada uma revisdo minuciosa dos prontudrios dos pacientes, além de
levantamento bibliografico a respeito do tema. As duas cirurgias foram devidamente gravadas e
editadas para exposicdo. O primeiro caso trata-se de um paciente, masculino, de 15 anos, que
procurou nosso servigco com pseudocisto pancredtico secundario a pancreatite traumatica 05 meses
antes de sua admissdo. O segundo trata-se de paciente, masculino, de 76 anos, com pseudocisto
pancredtico secunddrio a pancreatite biliar.

Resultados: O primeiro paciente apresentava massa abdominal gigante (18 cm a TC abdominal),
sendo submetido a cistojejunostomia em Y de Roux laparoscépica, realizada por cirurgido experiente
em videolaparoscopia, com o auxilio de dois residentes. No pds-operatdrio, o paciente evoluiu
muitissimo bem, sem nenhuma intercorréncia, recebendo alta precoce. Apds 5 meses, o paciente
encontrava-se assintomatico e apresentava US abdominal sem anormalidades. O segundo paciente
foi submetido a cistogastrostomia laparoscépica, realizada pelo mesmo cirurgido, assistido por dois
auxiliares. Obteve-se, igualmente, bom resultado pds-operatério, com completa resolu¢do do quadro.

Conclusao: Sao descritas varias modalidades terapéuticas para pseudocisto de pancreas, drenagem
externa, drenagem interna endoscépica e cirirgica. Drenagem interna cirtirgica mostrou-se ser o
tratamento de escolha, ganhando for¢ca com o desenvolvimento da videolaparoscopia. Apesar de
ainda em aperfeicoamento, as técnicas laparoscdpicas trazem as vantagens de uma cirurgia
minimamente invasiva, como recuperacao mais rapida, menos dor, menor tempo de internamento,
aliadas a alto indice de sucesso terapéutico.
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TITULO: A STANDARD TECHNIQUE FOR ADJUSTABLE GASTRIC BANDING
INCLUDING PARS FLACCID

Autores: Sallet, Jose A.*; Pizani, Carlos E.; Leal, Antonio; Sallet, Paulo C.
Instituicao: Instituto de Medicina Sallet

Objetivo: The most frequent complications for the lap gastric banding are slippage and erosion. It
has a strong relation with the technical mistake regarding the retrogastric tunnel creation and
gastrogastric fixation. Once these procedures are performed properly, it can avoid or minimize such
complications.

Material e Método: It shows the surgical technique: Placement of 5 trocars; Dissection of hiss
angle; Opening the hepatogastric ligament; Dissection closure to the right column opening the
retrogastric tunnel; Use of the reticulator through this tunnel; Placement of the band through the
retrogastric tunnel and pars flaccid; Placement of orogastric probe with an inflate balloon of the
extremity through the esophagus; Blowing the balloon with 15 cc of air and anchor that right the
esophagal-gastric transition; LapBand closure; Perform the suture with 3/4 stitches between stomach
bottom and mini-pouch, covering the band.

Resultados: The results depend on the correct application of the technique described above. It
demands experience and practicing for the surgeon and seems to be effective for the obesity
treatment.

Conclusao: Adjustable gastric banding is a safe and effective method for the treatment of morbid
obesity, but the success of this operation depends on the correct application of the technique, an
appropriate selection process for the patients and the pos-operative care dispensed by the
multidisciplinary team.
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TITULO: LAPAROSCOPIC SLEEVE GASTRECTOMY WITH DUODENAL SWITCH:
HOW TO SIMPLIFY THAT?

Autores: Sallet, JA*; Pizani, Carlos E.; Fernandes, Liliane; Sallet, Paulo C.
Instituicao: Instituto de Medicina Sallet

Objetivo: Laparoscopic SG+DS is the most complex bariatric procedure, with higher risks of
complications and mortality. The critical point of this surgery is the duodenum-ileal anasthomosis.
This video shows that the diversion of the right gastric artery allows the performance of an easier
anasthomosis for the duodenum and ileum with no tension.

Material e Método: The steps are: Opening gastro-colic ligament and release all the gastric
curvature; Dissection of antrum near duodenum; Create a sleeve gastrectomy with linear stapler;
Perform a reinforcement line with manual suture; Preparation of duodenum with pancreatic plateau
dissection; Identify the right gastric artery and make its section; Release duodenum with stapler;
Count one meter from ileum-cecum valve and make a mark; Count 1mt from ileum-cecum valve and
stapler the ileum; Make a ileum-ileal anasthomosis with stapler side by side Imt from ileum-cecum
valve; Close mesentery gap; Make duodenum ileum anasthomosis manually; Cholecistectomy.

Resultados: With this technical procedure we have done 75 SG + DS without major complications
or mortality.

Conclusao: Laparoscopic SG + DS is a complex bariatric procedure, with higher risks of
complications and/or mortality than other surgeries. The diversion of the right gastric artery allows
the performance of an easier anasthomosis for the duodenum and ileum with no tension, minimizing
the critical point of this surgery, which is the duodenum-ileal anasthomosis.
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TITULO: THE CONVERSION OF LAP-BAND® TO ANOTHER BARIATRIC
PROCEDURE:

Autores: José A. Sallet, Carlos E. Pizani, Liliane Fernandes, Antonio Leal, Paulo C. Sallet
Instituicao: Instituto de Medicina Sallet

Objetivo: This video shows a 2-years LAGB patient with excellent results. It was necessary the band
removal due to erosion. After this event, the patient had a considerable weight regain, being
indicated other bariatric intervention. This video presents the performance of a laparoscopic gastric
bypass and the difficulties after such a complication.

Material e Método: Steps are: Removal of liver fibrosis/adherences; Dissection the stomach in the
small curvature; Placement of orogastric probe for gastric pouch seccion; Vertical division of the
stomach creating a 30cc minipouch; Opening the epiplon; Identified the Treitz Angle; Jejune
distance to perform a gastrojejunum anastomosis in precolic, pregastric and isoperistaltic form;
Checking biliopancreatic side; Identification the jejunum ileal transition and performing side by side
jejunum-ileum proximal anastomosis; Testing with methylene blue; Seccion of jejunum to the end of
gastroenteroanastomosis; separating biliopancreatic and alimentary limb.

Resultados: This reoperation technique is laborious. Indeed, performing the surgery with the right
technical standardization, it becomes easier and safer.

Conclusao: Reoperation after LAGB erosion is difficult. It needs a carefully anatomical dissection
and right surgical technical standardization to become the second bariatric surgery safer.
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TITULO: LAPAROSCOPIC GASTRIC BYPASS: STEPS TO SIMPLIFY IT
Autores: José A. Sallet, Carlos E Pizani, Antonio Leal, Liliane Fernandes, Paulo C Sallet.
Instituicao: Instituto de Medicina Sallet

Objetivo: In the last three decades, many forms of gastroplasty have been performed with good
results. However, there is some polemic about the best technical procedure, including conventional
or video laparoscopic access, ring placement or not, bypass with 100cm or more. The objective of
this video is to show how possible is to simplify the steps.

Material e Método: The steps are: Pneumoperitoneum; Placement of 5 trocaters on supraumbilical
area; Dissection of gastrophrenic ligament; Identification of 2nd gastric vassel, horizontal division of
stomach; Placement of orogastric probe; Vertical division of stomach creating a 30cc minipouch;
Opening the epiplon; Identified Treitz Angle; Jejune distant to perform gastrojejunum anastomosis in
precolic, pregastric and isoperistaltic form; Checking biliopancreatic limb; Identification the
jejuneileal transition; performing side by side jejunoileal proximal anastomosis; Methilene blue;
seccion jejunum; separating biliopancreatic and alimentary limb.

Resultados: This video shows how easier it is for the surgeon to perform this surgery procedure as it
is described on the steps above. It presents reduction on the surgery duration.

Conclusao: We believe by using this way, it is possible to reduce surgery time in 1/3, because it is
easier to the surgeon works between the patients’ legs all the time, there is no mesenteric gap to
close, test both anastomosis with methylene blue and reducing surgical time.
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TITULO: LAGB FAILURE: WHAT TO DO AND WHEN.
Autores: José A Sallet, Carlos E Pizani, Antonio Leal, Paulo C Sallet.
Instituicao: Instituto de Medicina Sallet

Objetivo: In the last 11 years, we performed 502 LAGB with a mean EWL of 61%. 12% of patients
had EWL &#8804; 40%, band erosion, slippage and esophageal or pouch dilatation, representing 9%
of late complications, which requested the band removal and other laparoscopic bariatric procedure.
The video shows the conversion of LAGB to other surgical procedure.

Material e Método: Steps are: Placement of trocars in upper abdominal wall; Dissection/removal of
GB; Creation of minipouch 2cm bellow the GB; Identification of 2nd gastric vase in the small
curvature; Horizontal division of stomach; Vertical division of stomach creating a 30cc minipouch;
Opening the epiplon; Identified Treitz angle; Jejune distance to perform a gastrojejunum anastomosis
in precolic, pregastric and isoperistaltic form; Check the biliopancreatic limb; Identification the
jejuneileal transition and perform side by side jejunoileal proximal anastomosis; Methilene Blue;
Seccion of the jejunum; Separating biliopancreantic and alimentary limb.

Resultados: LAGB is a less invasive procedure, presenting good results and low complications or
mortality,but the long term follow-up shows failures, which needs a revision surgery. The referenced
centers should be technically capable to perform other bariatric procedures to lead with these
complications.

Conclusao: LAGB is a less invasive procedure, presenting good results and low complications or
mortality,but the long term follow-up shows failures, which needs a revision surgery. The referenced
centers should be technically capable to perform other bariatric procedures to lead with these
complications.
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TITULO: OCLUSAO INTESTINAL POR DESLIZAMENTO E ENCARCERAMENTO DE
ALCA JEJUNAL, NO ANEL, POS GASTROPLASTIA FOBI-CAPELLA

Autores: Sena, ACR.; Sebben, GA.; Barboza, LED.*; Aratjo, HVCP.; Oliveira LES.;Isa, RH.
Institui¢io: FUNEF - HOSPITAL SAO VICENTE - CURITIBA

Objetivo: A derivacdo géstricaem Y de Roux laparoscdpica tem se mostrado segura e efetiva no
tratamento da obesidade mérbida. Embora complicacdes possam ocorrer.

O objetivo deste relato € apresentar uma modalidade nao usual de oclusdo pela herniagdo da alca
jejunal no interior do anel, pds gastroplastia Fobi-Capella.

Material e Método: Revisao de prontudrio, relato de caso e revisdo bibliografica sobre as
complicacdes pds-operatérias decorrentes das cirurgias para tratamento de obesidade, em especial as
hérnias internas e oclusdes intestinais.

Resultados: MRCD, 29 anos, feminino. Submeteu-se a gastroplastia para obesidade mobida em abril
de 2007. Na época com 101 Kg e 1,56m de estatura, IMC 41,5 Kg/m2 . A cirurgia foi realizada por
video-laparoscopia e transcorreu sem intercorréncias. Foi colocado anel de silicone no neo-estdmago,
com 6,2 cm de circunferéncia, conforme a técnica de Fobi-Capella. A paciente recebeu alta
hospitalar no 2° PO.

Em dezembro de 2008 apresentou-se no PA com intensa dor abdominal tipo célica. Neste
momento pesando 55 kg, IMC 22,6 Kg/m2 . Ao exame: sem alteracdes de dados vitais e dor a
palpagdo de QSE. Realizou RX para abdome agudo. Neste, notou-se posicionamento irregular do
anel, uma vez que a posi¢do correta € transversalmente ao neo-estdmago e a presenca de alca
intestinal distendida e com nivel hidro-aéreo.

Foi submetida a video-laparoscopia onde encontrou-se a alga alimentar extensamente deslizada
através do anel o que causava oclusdo da mesma. Procedeu-se a retirada do anel e liberacdo da alca
intestinal, ndo sendo necessdria a sua resseccao. Houve boa evolugao pds operatdria.

Conclusao: Hérnias internas com dor abdominal, associada a nduseas, vomitos, sinais de sofrimento
de al¢a sdo as principais responsdveis pelos quadros de oclusio intestinal no pds-operatdrio tardio. A
incidéncia dessa complicagdo € de até 9,7% (Capella e col) e segundo Ahmed faz parte das
complicacdes tardias mais comuns apds derivacdo gistrica em Y de Roux.

Concluimos que o diagndstico e o tratamento precoce, nestes casos, deve ser instituido para evitar-
se o sofrimento e eventual perda da alca.
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TITULO: HERNIA INTERNA POS GASTROPLASTIA

Autores: Sena, ACR; Sebben, GA; Barboza, LED*; Araujo, HVCP; Oliveira, TKM; Oliveira, LES.
Instituicao: Hospital Sdo Vicente- FUNEF- Curitiba

Objetivo: Gastroplastia laparoscépica é segura e efetiva no tratamento da obesidade mérbida.
Embora a redu¢do das aderéncias pds operatdrias seja uma vantagem da cirurgia minimamente
invasiva, é também a responsével pela maior incidéncia de hérnias internas.

O objetivo desse relato € ilustrar um caso com quadro caracteristico de hérnia interna.

Material e Método: Revisao de prontudrio, relato de caso e revisdo bibliografica sobre as
complicacdes pds-operatérias decorrentes das cirurgias para tratamento de obesidade, em especial as
hérnias internas e oclusdes intestinais.

Resultados: MMFG, 52 anos, feminino. Submeteu-se a gastroplastia para obesidade mérbida em
janeiro de 2008. Na época com 95,6 Kg e 1,62m de estatura, IMC 36,4 Kg/m2 . A cirurgia foi
realizada por video-laparoscopia e transcorreu sem intercorréncias. Foi colocado anel de silicone no
neo-estdmago, com 6,2 cm de circunferéncia, conforme a técnica de Fobi-Capella. A paciente
recebeu alta hospitalar no 2° PO.

Em agosto de 2008- 7 meses ap0s a cirurgia inicial- apresentou-se no PA com intensa dor
abdominal tipo cdlica. Neste momento pesando 61 kg, IMC 23,2 Kg/m2. Ao exame: sem alteragcdes
de dados vitais e dor a palpa¢do de QSE. Realizou US. Neste, notou-se colecistopatia calculosa, sem
sinais de colecistite e a presenca de alca intestinal distendida.

Foi submetida a video-laparoscopia que evidenciou herniacdo do delgado através do espago de
Petersen. A alca alimentar estava em sofrimento, devido ao estrangulamento. Procedeu-se a reducio
da hérnia e fechamento do espago de Petersen. Nao foi necessaria a ressec¢io da alca. Também foi
realizada a colecistectomia. Houve boa evolugdo pds operatdria, com alta hospitalar no 3 ° PO.

Conclusao: Os pacientes com hérnia interna frequentemente apresentam-se com dor abdominal ou
obstrucido intestinal.

O perfil € aquele operado hd aproximadamente 2 anos e com considerdvel redu¢do no excesso de
peso. Ahmed encontrou a maior incidéncia aos 14 m apds a cirurgia inicial, com uma média de perda
de peso de 44 Kg, 59% do excesso, variando de 52 a 66% de PEP apds a gastroplastia.

Concluimos que o diagnéstico deve sempre ser aventado e o tratamento instituido o mais
precocemente possivel.
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TITULO: GASTRECTOMIA PARCIAL DE FUNDO GASTRICO NO POS-OPERATORIO
TARDIO DE GASTROPLASTIA WITT-GROVE

Autores: Sena, ACR..; Sebben, GA.; Oliveira, TKM.*; Barboza, LED; Araujo, HVCP;
Instituicao: FUNEF - HOSPITAL SAO VICENTE - CURITIBA

Objetivo: Relatar um caso de gastrectomia parcial do fundo do estdmago de uma paciente em pds-
operatorio tardio de cirurgia baridtrica, gastroplastia Witt- Grove (WG), através da apresentacdo de
video da cirurgia e exames de imagem utilizados no diagndstico pré-operatorio.

Material e Método: Revisao do prontudrio e exames da paciente, filme editado do procedimento
ciriigico, Raios-X contratado de esdfago, estdmago e duodeno, e endoscopia digestiva alta (EDA).
Revisdo da literatura pertinente.

Resultados: Relatamos o caso de paciente, feminina, 31 anos, com IMC de 39, que procurou nosso
servigo no pos-operatorio tardio de uma cirurgia bariatrica WG realizada por videolaparoscopia ha 2
anos. Apresentava dificuldades para perda de peso, refere perda inicial de 32 kilos no primeiro ano,
porém retornou a ganhar peso na evolucdo do quadro. Refere maus habitos alimentares (binge-eater),
associados ha refei¢des de até 700 ml. A avaliacdo através de EDA e seriografia demonstrou
estdmago de volume acima do esperado. Associado a acompanhamento psicoldgico e orientacio
dietética, optou-se por reoperacido objetivando redug¢do do volume do neo-estdbmago. Realizada
gastrectomia videolaparoscépica do fundo gédstrico com colocagdo de banda de silicone.

A paciente teve excelente evolugdo pds-operatdria recebendo alta no segundo pds-operatdrio com
dieta liquida fracionada em pequenos volumes. Atualmente em acompanhamento da perda de peso.

Conclusao: Relatamos o caso de um tratamento incomum no pds-operatério de gastroplastias, para
uma condi¢do relativamente comum. O ganho de peso apds este tipo de cirurgia é frequentemente
relacionado a falhas alimentares. Neste caso em especial, apesar de falhas dietéticas, a paciente
apresentava um neo-estdmago de volume exagerado, que ndo cumpria sua fungdo restritiva, o que
levou a escolha de um tratamento cirtirgico, associado a abordagem clinica mais comum.
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TITULO: OBSTRUCAO INTESTINAL POS GASTROPLASTIA

Autores: Sena, ACR.; Sebben, GA.; Araujo, HVCP*; Barboza, LED; Oliveira, LES.; Oliveira,
TKM.;

Institui¢io: FUNEF - HOSPITAL SAO VICENTE — CURITIBA

Objetivo: Nos pacientes submetidos a gastroplastia e que apresentam quadro de dor abdominal
aguda, com distensdo e parada da eliminacdo de gases e fezes, o quadro obstrutivo intestinal
apresenta etiologias bastante variadas.

O objetivo deste trabalho é demonstrar casos de oclusdo intestinal pos gastroplastia
videolaparoscépica.

Material e Método: Revisao de prontudrios, revisdo da literatura médica e apresentagdo de videos
selecionados em que casos de oclusdo intestinal ocorreram.

Resultados: Apresentamos videos de cinco cirurgias videolaparoscépicas, em pacientes com oclusio
intestinal aguda causadas por hérnias internas, hérnia de trocarter e bridas.

O aumento do nimero de cirurgias baridtricas torna mais freqiientes o quadro de oclusio intestinal
pois, os paciente possuem caracteristicas anatdomicas proprias apds a cirurgia, que possibilitam a
ocorréncia de hérnias internas. Espacos antes inexistentes sdo criados. E o caso do espago de
Petersen, formado pela al¢a alimentar e 0 mesoc6lon transverso. A presenca de eventuais brechas no
mesentério € no mesocdlon, proporcionam a formagao de um anel que pode causar a constri¢do de
alcas. Ainda, o ndo fechamento aponeurético nos portais de passagem de trocéteres, pode também
permitir a herniagdo nestes sitios, especialmente no umbilical.

Conclusao: Quando do aparecimento de um quadro clinico de abdomen agudo no pds-operatério de
uma gastroplastia videolaparoscopica, o diagndstico de oclusdo intestinal deve ser prontamente
lembrado e confirmado.

Concluimos que a preocupacgdo com este tipo de complicagdo em primeiro lugar € a sua prevengdo
e secundariamente o diagndstico e o tratamento precoce.
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TITULO: GASTRECTOMIA VERTICAL -SLEEVE- POR LAPAROSCOPIA COMO
TRATAMENTO DEFINITIVO DE OBESIDADE MORBIDA EM UM PACIENTE COM
CIRROSE HEPATICA

Autores: Britto, A.; Cruz, M. ; Cunha, A.; Lima, M.; Passos, M.*; Nunes, T.

Instituicio: FACULDADE DE TECNOLOGIA E CIENCIAS (FTC) AVENIDA LUIS VIANA
FILHO, 8812, PARALELA. SALVADOR/BAHIA

Objetivo: Relatar um caso de um paciente com obesidade morbida e cirrose hepatica por NASH que
foi submetido a uma gastrectomia vertical Sleeve.

Material e Método: Analise retrospectiva de um paciente submetido a uma cirurgia Sleeve gastrico
gastrectomia vertical por laparoscopia em hospital privado na regido metropolitana de Salvador.

Resultados: Paciente A.B.S., 49 anos, procurou atendimento encaminhado pelo endocrinologista
devido a quadro de obesidade morbida de longa data com piora ha 03 anos. Dados do paciente: peso
133kg, altura 1,68m e IMC 47 kg/m?.

Exames pré- operarios realizados: ultrassonografia com esteatose hepatica; endoscopia com varizes
de esdfago de fino e médio calibre e gastropatia hipertensiva portal; AST 75; ALT 68 e sorologias
negativas para hepatites virais. Foram afastadas outras causas de cirrose.

Deste modo foi diagnosticado cirrose hepdtica, Child A, por esteatohepatite ndo alcodlica em
paciente com obesidade mdrbida. Diante disso, a técnica de escolha foi a gastrectomia vertical com
laparoscopia.

Realizada cirurgia gastrectomia vertical por laparoscopia com auséncia de sangramento no intra-
operatorio. Presenca de figado com superficie irregular, bordas rombas, compativel com hepatopatia
cronica. O pds operatdrio evoluiu sem complicagdes com alta hospitalar no segundo dia p6s
cirtirgico. A perda ponderal foi de 29 kg em 90 dias.

Conclusao: Gastrectomia vertical -Sleeve- por laparoscopia pode ser indicada como tratamento
definitivo em paciente com obesidade mérbida associado a cirrose hepética por NASH.
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TITULO: SITUACOES ATIPICAS NA OBESIDADE MORBIDA

Autores: D Almeida,L..A.V; Balieiro,M.P.M; Sabino,E.A.G; Barbeito,A.R.V; Valle,P.R.S;
Auel, T.H.

Instituicao: Casa de Satide Sao José - Rio de Janeiro-RJ

Objetivo: Demostracdo de Cirurgias onde nos deparamos com situagdes atipicas encontradas no pré,
per ou pds operatdrio da Obesidade Morbida.

Material e Método: Mostraremos trechos de 6 cirurgias videolaparoscépicas:

Diverticulite perfurada no pds operatdrio imediato de uma gastroplastia.

Hemorragia da linha de sutura mecénica do Y de roux.

Gastroplastia redutora em um paciente com Situs inversus totalis.

Gastroplastia redutora em y de roux e ressec¢do do remanescente gastrico para tratamento simultaneo
de polipose géastrica.

Adrenalectomia pré gastroplastia em uma paciente com uma achado (adenoma) no pré operatorio.
Gastroplastia em uma paciente submetida a uma fundoplicatura a Nissen por refluxo.

Resultados: Todos os pacientes recuperaram-se muito bem, atingindo o objetivo da cirurgia.

Conclusao: Definimos através desses casos que devemos estar atentos a todos os tipos de situacdes
inesperadas e prontos para solucioné-las. E existem possibilidades de serem realizadas cirurgias em
casos mais diversos possiveis, bem como solucionar problemas muito dificeis atraves de cirurgia
minimamente invasiva.



VL.54

’I‘iTULO: VAGOTOMIA COM PILOROPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA
ULCERA DUODENAL

Autores: Cabral, T; Brasil, B; Filgueiras, M; Zorrén, R

Instituicao: Departamento de Cirurgia — Hospital Universitario de Teres6polis-HCTCO -UNIFESO;
Servico de Cirurgia, Hospital Municipal Lourengo Jorge

Objetivo: Demonstrar que uma cirurgia consagrada, como a vagotomia troncular com piloroplastia,
realizada pela cirurgia convencional, pode ser efetuada pela técnica laparoscépica.

Material e Método: Relato de caso: D.P., 55 anos, com sintomas dispépticos, e usando cimetidina
durante anos, apresentou quadro de hemorragia digestiva alta, foi internado e transfundido
concentrado de hemécias. Endoscopia digestiva alta identificou dlcera duodenal.

Apé6s 7 meses apresentou novo episodio de dor epigdstrica. Submetido a vagotomia troncular com
piloroplastia laparoscdpica, pela técnica de Heineke-Mikulicz com sutura manual.

Resultados: Procedimento cirurgico realizado com sucesso. N&o houve intercorréncias durante a
cirurgia. No primeiro dia pds-operatdrio apresentava-se em bom estado geral, sem queixas, e com
dieta zero. No segundo dia recebeu dieta pastosa seguida de dieta normal a partir do terceiro dia de
pos-operatorio. Obteve alta hospitalar no quarto dia com exames clinico e laboratorial dentro da
normalidade.

Conclusao: Este caso demonstra que o tratamento cirdrgico cldssico, vagotomia troncular com
piloroplastia, pode ser realizado por via laparoscdpica nos pacientes eletivos sem sinais de
complicacdo aguda.
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TITULO: CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL VIDEOLAPAROSCOPICA COM
CONFECCAO DE BEXIGA ORTOTOPICA

Autores: Nogueira, MRM. * ; Romanelli, P. ; Nishimoto, RH. ; Sampaio, DV. ; Castro, EV. ;
Xavier, AT.

Instituicao: HOSPITAL ALBERTO CAVALCANTI - FHEMIG - BELO HORIZONTE

Objetivo: Expor a experiéncia inicial de nosso servi¢o na realizac¢do da cistectomia
videolaparoscdpica com confec¢do de neobexiga ileal ortotpica, demostrando os impactos positivos
da técnica nos resultados cirtirgicos, funcionais e oncoldgicos.

Material e Método: Video editado de cirurgia realizada em paciente de 46 anos portador de
carcinoma vesical invasor de células transicionais.

Demostrada a cistoprostatectomia radical com confecc¢do de neobexiga ileal ortotépica sob a
técnica video-laparoscdpica, ressaltando os principais passos cirirgicos que seguem os mesmos
principios da cirurgia aberta.

Resultados: O paciente apresentado evoluiu com boa recuperacio pds-operatéria, menor
necessidade de analgesia e maior rapidez no retorno a suas atividades habituais.

Apresentou resultados oncoldgicos satisfatorios e excelente recuperagdo funcional no que diz
respeito a poténcia e continéncia.

Os resultados se mostraram similares aos resultados da técnica convencional, somando-se a 1SSo as
vantagens relacionadas a tecnica minimamente invasiva.

Conclusao: O cancer de bexiga invasor tem como padrao ouro de tratamento a cistoprostatectomia
radical, sendo a bexiga ortotdpica ileal realizada frequentemente como derivacdo urindria de escolha.
O acesso videolaparoscopico, tem sido relatado recentemente e cada vez mais tem ganhado espaco
devido suas vantagens relacionadas a técnica minimamente invasiva. Tal técnica tem se demonstrado
totalmente factivel obtendo, também, bons resultados funcionais e oncoldgicos.
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TITULO: CORRECAO VIDEOLAPAROSCOPICA DE FISTULA VESICO VAGINAL

Autores: Nogueira, MRM * ; Romanelli, P. ; Nishimoto, RH. ; Lyra, LCB ; André, ACP ; Oliveira,
T.

Instituicao: Hospital Alberto Cavalcanti FHEMIG Belo Horizonte

Objetivo: A maioria das fistulas vésico-vaginais sdo originadas apds cirurgias ginecoldgicas, sendo a
histerectomia abdominal responsavel por 90% dos casos. Muitas técnicas para o reparo sao
disponiveis como a abdominal e transvaginal. Objetivamos demonstrar outra via de acesso factivel e
vantajosa no manejo da fistula vésico-vaginal.

Material e Método: Paciente apresentando fistula vésico-vaginal pds histerectomia submetida a
correcao video- laparoscépica. Realizada, inicialmente, cistoscopia para identificacdo da fistula e
cateterizacdo bilateral dos ureteres. Quatro portais foram utilizados com a paciente em posi¢cdo de
litotomia. A parede vesical posterior foi aberta longitudinalmente, incluindo a fistula. Tanto a fistula
como o tecido fibrético adjacente sdo excisados e uma camada de omento € interposta entre as linhas
de sutura vaginal e vesical.

Resultados: O ato cirtrgico transcorreu sem intercorréncias. O tempo total de cirurgia foi de 180
min. A dieta foi reintroduzida nolo DPO, e o paciente teve alta no 30 DPO com sonda vesical de
demora. Uma cistografia foi realizada 10 dias ap6s a cirurgia demonstrando resolucdo da fistula.

Conclusao: O reparo laparoscépico das fistulas vésico-vaginais parece ser procedimento seguro e
efetivo. Entretanto, o desenvolvimento de habilidades laparoscépicas ¢ mandatorio.
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TITULO: PROSTATECTOMIA SIMPLES VIDEOLAPAROSCOPICA: ACESSO TRANS E
EXTRAPERITONEAL

Autores: Andre,A.C.P.*; Castro, P. R.; Nishimoto, R. H.; Ribeiro, P. H. A.; Dantas, D. A. V.;
Oliveira, T.A.

Instituicao: HOSPITAL ALBERTO CAVALCANTI - FHEMIG; Belo Horizonte; Minas Gerais

Objetivo: Apresentar um video que demonstra as técnicas videolaparoscopicas trans e
extraperitoneal para abordagem cirdrgica do adenoma prostatico, incluindo as vantagens e
desvantagens de cada técnica.

Material e Método: Foi editado um video cirirgico demonstrando a técnica de prostatectomia
simples videolaparoscopica realizada em pacientes portadores de hiperplasia prostatica benigna com
préstata maior que 75 g, no Hospital Alberto Cavalcanti. A técnica cirdrgica foi descrita por
Mirandolino Mariano, em 2001, com o objetivo de minimizar a morbidade da cirurgia aberta, e
envolve capsulotomia prostatica e cistotomia longitudinal, adenomectomia, trigonizacao da fossa
prostética e sutura da capsula prostatica e bexiga.

Resultados: A idade média foi de 67 anos. O peso prostitico médio foi de 127 gramas. O tempo
cirtrgico variou de 120 minutos a 220 minutos. A perda de sangue estimada foi de 450 ml na média,
ndo sendo necessdria transfusdo em nenhum paciente. A permanéncia hospitalar média foi de 3 dias.
O tempo com sonda vesical de demora foi de 6 dias. Nao houve complicacdes per operatdrias. No
pos-operatdrio um paciente evoluiu com ileo prolongado e outro com obstrugéo da sonda vesical de
demora.

Conclusao: A prostatectomia simples videolaparoscépica permite a reproducdo da técnica aberta
com a vantagem de ser um procedimento minimamente invasivo, tornando-se uma alternativa para o
tratamento da hiperplasia prostitica benigna em casos de prostatas de grandes volumes.
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TITULO: PROSTATOLITOTOMIA LAPAROSCOPICA: UMA OPCAO NO
TRATAMENTO DOS CALCULOS URETRAIS?

Autores: Castro, E.*; Nishimoto, R.; Romanelli, P.; Barbosa, H.; Xavier, A; Sampaio, D.
Instituicao: HOSPITAL ALBERTO CAVALCANTI (FHEMIG)

Objetivo: Cadlculo em uretra prostatica € uma entidade raramente encontrada em adultos jovens, a
maioria migra do trato urindrio superior e dificilmente sdo formados primariamente na uretra. Neste
trabalho, apresentamos o caso de um paciente potador de calculos prostéticos que foi submetido a
tratamento videolaparoscépico.

Material e Método: Paciente masculino, 26 anos, com histéria prévia de urolitiase,evoluindo com
sintomas do trato urindrio baixo, deu entrada na unidade de emergéncia com quadro de pielonefrite.
Durante propedéutica foi encontrada estrutura radiopaca em topografia de loja prostética(achado
ocasional). Posteriormente, os célculos, em ntimero de dois, foram confirmados por tomografia
computadorizada, cada um com aproximadamente 3,5cm de didmetro.

Resultados: Apoés tratamento do quadro inicial de pielonefrite através de drenagem da via urindria e
antibidticoterapia, o paciente foi encaminhado para tratamento eletivo da patologia litidsica.

Conclusao: Varias sdo as técnicas descritas no tratamento cirurgico dos célculos uretrais, como os
acessos endoscopico, perineal e laparotdmico. No caso do paciente acima citado, foi optado pelo
tratamento videolaparoscdpico que mostrou-se seguro e factivel.
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TITULO: ANATOMIA DO URETER PELVICO

Autores: Romualdo Gama,*Marcia Marques Magalhdes, Vinicius Almeida Loddi
Instituicio: Centro Universitario Serra dos Orgdos

Objetivo: O ureter, no seu trajeto pélvico é alvo constante de preocupacdes para o cirurgido que
trabalha na pelve de forma sistemdtica e ndo tem a experi€ncia do urologista, como € o caso do
ginecologista. A videolaparoscopia, com suas imagens pélvicas, tem sido um excelente instrumento
para observarmos e revermos todo o trajeto do ureter. Este video objetiva mostrar o ureter em seu
trajeto, desde o cruzamento dos vasos ilfacos ate a sua entrada na bexiga, suas relagdes anatdomicas,
as dificuldades de localizd-lo tanto a esquerda quanto a direita e como aborda-lo, mostrando imagens
de cirurgias variadas em que ele foi abordado.

Material e Método: Através de imagens de inventario pélvico e de cirurgia em que o ureter foi
abordado, bem como a melhor maneira de sua dissecc¢ao sem lesao.

Resultados: A videolaparoscopia, com suas imagens pélvicas, tem sido um excelente instrumento

para observarmos e revermos todo o trajeto do ureter.

Conclusao: A melhor forma de prevenir lesdes € conhecer e identificar e identificar o ureter e seu
trajeto, aprendendo as técnicas de sua dissec¢do sem lesdo



VL.60

TITULO: DIFICULDADES NO ATENDIMENTO DOS FERIMENTOS PENETRANTES DO
DORSO COM CORPO ESTRANHO NO LOCAL

Autores: Toneto MG, Souza HP, Breigeiron R, Vilhordo DW, Loss LB

Instituicao: Departamento de Cirurgia - Faculdade de Medicina - Pontificia Universidade Catdlica
do Rio Grande do Sul

Objetivo: Apresentar video de atendimento realizado em paciente com ferimento penetrante por
arma branca no dorso hemodinamicamente estdvel.

Material e Método: O video demonstra as dificuldades do manejo de paciente com faca de cozinha
de +-25cm penetrada em regido tordcica posterior.

Resultados: Paciente masculino, com arma branca penetrada na parede, trazido em decubito ventral
pela equipe pré-hospitalar, hemodinamicamente estavel, em ventilagdo espontdnea, com oxigénio
suplementar. Intubacdo orotraqueal realizada em decubito lateral e ap6s, indicada videotoracoscopia.
Niao houve achado de lesdo intratoracica, sendo o objeto removido sob visdo direta, sem
intercorréncias. Boa evolugdo pds-operatdria.

Conclusao: O caso apresentado ilustra situacio emblemética de objeto penetrado no dorso em
paciente hemodinamicamente estavel.
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TITULO: NEFRECTOMIA RADICAL E SEGMENTECTOMIA HEPATICA POR
VIDEOLAPAROSCOPIA

Autores: Toneto, Mg; Gomes, Ms*; Dorneles, Ej; Carvalhal E.

Instituicdo: SERVICOS DE CIRURGIA GERAL E UROLOGIA DO HOSPITAL SAO LUCAS
DA PUCRS E FACULDADE DE MEDICINA DA PUCRS

Objetivo: Demonstrar a técnica empregada pelos autores para resseccdo de um carcinoma de células
claras no rim direito. No trans-operatério foi identificada lesdo de 2 cm no segmento III do figado.

Material e Método: Durante a exploragdo da cavidade abdominal para nefrectomia esquerda em
paciente com 62 anos com tumor renal foi identificada lesdo no segmento III do figado néo detectada
em exames pré-operatérios. Video demonstra as etapas padronizadas de uma nefrectomia radical por
laparoscopia e a ressec¢@o segmentar da lesdo hepatica

Resultados: O procedimento transcorreu sem intercorréncias. Andtomo-patoldégico mostrou tratar-se
de um carcinoma de células claras cistico, multiloculado, grau 2 de Fuhrman, medindo 2,3 cm de
diametro, sem comprometimento da capsula, gordura perirrenal e do seio renal. Lesdo hepdtica
revelou uma hiperplasia nodular focal de 2 cm. Evolugdo pds-operatdria foi satisfatéria, com alta
hospitalar no 4° dia. A paciente atualmente encontra-se em seguimento de 7 meses, sem sinais de
recidiva.

Conclusao: Os avangos da videocirurgia permitem a associagdo de procedimentos complexos com
seguranga, aumentando os beneficios da cirurgia minimamente invasiva para os pacientes.



VL.62
TITULO: RESSECCAO VIDEOLAPAROSCOPICA DE GIST GASTRICO AVANCADO
Autores: Macedo Alv; Matone J; Belotto M; Concilio Fm; Marcondes W.

Instituicio: HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN

Objetivo: OS TUMORES ESTROMAIS GASTROINTESTINAIS (GIST) REPRESENTAM A
MAIORIA DOS TUMORES MESENQUIMAIS DO TUBO DIGESTIVO E CONSTITUEM 5% DE
TODOS OS SARCOMAS. OS GIST PODEM SE ORIGINAR EM QUALQUER LOCAL DO
TRATO GASTROINTESTINAL, DO ESOFAGO AO ANUS. CERCA DE 50% A 60% DAS
LESOES SAO PROVENIENTES DO ESTOMAGO.

Material e Método: O TRATAMENTO PADRAO PARA PACIENTES COM GIST NAO
METASTATICO, QUE OFERECE A MAIOR CHANCE DE CURA, E A RESSECCAO
CIRURGICA COMPLETA DA LESAO. A VIA VIDEOLAPAROSCOPICA TEM SIDO
PRECONIZADA NOS CENTROS MAIS ESPECIALIZADOS. REPORTAMOS UM CASO COM
SUCESSO DO TRATAMENTO POR VIDEO.

Resultados: APRESENTAMOS UM CASO DE UMA PACIENTE DO SEXO FEMINIMO, DE 81
ANOS, COM EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA DE ROTINA EVIDENCIANDO EXTENSA
LESAO PERI-GASTRICA E ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA REVELANDO LESAO DE
APROXIMADAMENTE 5 CM EM GRANDE CURVATURA GASTRICA, PERFURADA PARA
MESOCOLON.

A PACIENTE FOI SUBMETIDA A GASTRECTOMIA PARCIAL
VIDEOLAPAROSCOPICA COM ANASTOMOSE GASTRO-GASTRICA PARA EVITAR MAL
ESVAZIAMENTO GASTRICO, ASSOCIADA A RESSECCAO PARCIAL DE MESOCOLON.
APRESENTOU BOA EVOLUCAO POS-OPERATORIA RECEBENDO ALTA HOSPITALAR.

Conclusdo: CONCLUI-SE QUE A VIA LAPAROSC()PI(;A PODE SER UMA EXCELENTE
OPCAO NO TRATAMENTO CIRURGICO DO GIST GASTRICO AVANCADO, EM CENTROS
ESPECIALIZADOS.
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TITULO: ESOFAGECTOMIA POR VIDEOTORACOSCOPIA E LAPAROSCOPIA PARA
O TRATAMENTO DE NEOPLASIA MALIGNA DE ESOFAGO

Autores: Cury, AM.; Kfouri, DS.*; Souza, JF.; Lopes, MAC.; Faris, NA.; Spiandorello, V.
Instituicio: HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA

Objetivo: Apresentagdo dos passos da cirurgia de uma esofagectomia por videotoracoscopia e
laparoscopia por carcinoma de células escamosas de esdfago médio através das filmagens no trans-
operatério em um hospital universitario.

Material e Método: Edi¢do das imagens obtidas através da gravacdo do video durante a cirurgia.

Resultados: O primeiro tempo da cirurgia foi a parte tordcica, com o paciente em decubito ventral e
puncio de 3 trocdteres. Foi realizada dissec¢ao de todo esofago tordcico com esvaziamento
ganglionar. O segundo passo foi a laparoscopia, com mudanga para decubito dorsal. Neste tempo é
realizada primeiramente a esqueletizagc@o do tronco celiaco e esvaziamento linfonodal das cadeias 7,
8, 2 e 3 com ligadura proximal da artéria géstrica esquerda. Procede-se entdo a tunelizagdo gastrica
com grampeador linear e confeccio do neo-esdfago. Através de uma fita cardiaca suturada no
esofago cervical seccionado, todo o 6rgéo é levado para a cavidade abdominal. A seguir, a fita é
cortada, suturada no tubo géstrico e tracionada até a regido cervical para finalmente ser realizada a
anastomose do esofago proximal com o estdmago tunelizado. A peca cirdrgica, juntamente com o
esvaziamento ganglionar, € retirada através de uma mini-incisdo abdominal.

Conclusao: O video demonstra os passos de uma esofagectomia por videotoracoscopia e
laparoscopia, uma cirurgia avangada minimamente invasiva, que se assemelha com as descri¢des da
literatura.
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TITULO: CIRURGIA DE MILES COM EXCISAO TOTAL DO MESORRETO POR
LAPAROSCOPIA NO TRATAMENTO DO ADENOCARCINOMA DE RETO

Autores: Cury, AM.; Souza, JF.; Figueiredo, PHM.; Spiandorello, V.*; Souza, OM.; Aurichio, RAE.
Instituicio: HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA

Objetivo: Apresentacdo dos passos da cirurgia de Miles videolaparoscopica com excisdo total de
mesorreto por neoplasia de reto baixo através das filmagens no trans-operatério em um hospital
universitario.

Material e Método: Edi¢do das imagens obtidas através da gravacdo do video durante a cirurgia.

Resultados: Paciente em posi¢cdo de Lloyd Davies e pungao de 4 trocéteres. Identificacdo do uretér
esquerdo, dissecando do mesocdlon para a goteira parietocélica esquerda, ligamos artéria e veia
mesentérica inferior na sua emergéncia; caminhamos em direcéo ao reto, ap6s a identificacio dos
nervos pré sacrais esquerdo e direito; realizamos a liberacdo posterior do reto através do espago
avascular pré sacral até os musculos elevadores. Dissecamos a regido anterior do reto com seccio do
peritdnio retovesical e da fascia de Denon-villier. Esta liberagdo é sempre proxima ao reto, para se
evitar a les@o do feixe neurovascular. Apds o reto estar preparado para ressec¢io, desvascularizamos
o cdlon esquerdo até o angulo esplénico, em seguida iniciamos a liberacdo do célon com a sec¢do da
fascia de Toldt,. Retiramos o c6lon por uma incisdo na regido da colostomia terminal. A peca foi
retirada via perineal pela equipe que operou o perineo.

Conclusao: O video demonstra os passos de uma amputagdo abdomino-perineal do reto com excisdo
do mesorreto, que se assemelha com as descri¢des da literatura.
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TITULO: GASTRECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA POR TUMOR GASTRICO
Autores: Cury, AM.; Souza, JF.; Spiandorello, V.*; Faris, NA.; Martone, D.; Kuster, RC.
Instituicio: HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA

Objetivo: Apresentacdo dos passos da cirurgia de uma gastrectomia total
videolaparoscdpica por adenocarcinoma géstrico através das filmagens no trans-operatério em um
hospital universitario.

Material e Método: Edi¢do das imagens obtidas através da gravacdo do video durante a
cirurgia.

Resultados: Séo realizadas 5 pungdes abdominais com paciente em dectbito dorsal para o acesso
laparoscopico. No inventdrio da cavidade é identificado tumor de corpo gastrico, com
comprometimento linfonodal extenso e invasdo de serosa. A gastrectomia higiénica € iniciada por
liberagdo do ligamento gastrocdlico, grande curvatura e fundo gastrico. Procedemos com a dissec¢do
dos vasos gastroepipléicos e esvaziamento da cadeia linfonodal 2,4 e 6. Seguimos com abertura do
ligamento hepatogéstrico com ressec¢do das cadeias 3,5,7,8 e 9, além de ligadura vascular com clipe.
Realizado dissec¢d@o do hiato esofdgico para mobilizacdo esofdgica. Seccdo com stapler linear na
primeira por¢do duodenal e esdfago distal. Confeccionado anastomose esdfago-jejunal em Y-Roux a
40cm do angulo de Treitz . A peca cirdrgica, juntamente com o esvaziamento ganglionar, € retirada
através de uma mini-incisdo abdominal.

Conclusao: O video apresenta os passos de uma gastrectomia total
videolaparoscdpica, uma cirurgia avan¢cada minimamente invasiva, que se assemelha com as
descri¢des da literatura.
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TITULO: RETOSSIGMOIDECTOMIA COM EXCISAO TOTAL DO MESORRETO POR
LAPAROSCOPIA NO TRATAMENTO DO ADENOCARCINOMA DE RETO MEDIO

Autores: Cury, AM.; Kfouri, DS.; Souza, JF.; Faris, NA.*; Sarraf, F.; Castro, FIG.
Instituicio: HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA

Objetivo: Apresentagdo dos passos de uma retossigmoidectomia videolaparoscépica com excisao
total de mesorreto por neoplasia de reto médio através das filmagens no trans-operatério em um
hospital universitario.

Material e Método: Edi¢do das imagens obtidas através da gravacdo do video durante a cirurgia.

Resultados: Paciente em posi¢cdo de Lloyd Davies e pungao de 4 trocéteres. Identificacdo do uretér
esquerdo, dissecando do mesocdlon para a goteira parietocélica esquerda, ligamos artéria e veia
mesentérica inferior na sua emergéncia; caminhamos em direcéo ao reto, ap6s a identificacio dos
nervos pré sacrais esquerdo e direito; realizamos a liberacdo posterior do reto através do espago
avascular pré sacral até os musculos elevadores. Dissecamos a regido anterior do reto com seccio do
peritdnio retovesical e da fascia de Denon-villier. Esta liberagdo é sempre proxima ao reto, para se
evitar a les@o do feixe neurovascular. Apds o reto estar preparado para ressec¢io, desvascularizamos
o cdlon esquerdo até o angulo esplénico, em seguida iniciamos a liberacdo do c6lon com a seccdo da
fascia de Toldt. Finalmente realizamos a anastomose colo-retal com técnica de duplo grampeamento.
A peca € retirada por uma mini-incisao abdominal.

Conclusao: O video demonstra os passos de uma retossigmoidectomia com excisdo total do
mesorreto por adenocarcinoma de reto médio, que se assemelha com as descri¢gdes da literatura.
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TITULO: FARINGOLARINGOESOFAGECTOMIA E GLOSSECTOMIA PARCIAL E
RECONSTRUCAO COM TUBO GASTRICO PARA TRATAMENTO DE TUMOR
MULTICENTRICO DO TRATO AERODIGESTIVO

Autores: Fernandes,D.S. *; Pinto, C.E.; Dias, F. ; Prisco, E. ; Barakat, M. ; Linhares, E.
Instituicao: INCA
Objetivo: Demonstrar uma ressecgao atipica de tumores sincronicos do trato aerodigestivo.

Material e Método: J.V.S., 62 anos, sexo masculino, portador de carcinoma epidermoide de
orofaringe com estadiamento clinico cT2NOMO. Fez radioterapia exclusiva em abril de 2003,
permanecendo sem evidencia de recidiva até junho de 2005, quando foram diagnosticados 03
tumores metacronicos em borda lateral da lingua (cT2NOMO), laringe (cT1INOMO) e esofago médio
(cTINIMO).

Resultados: Todas as biopsias confirmaram carcinoma epiderméide. Em agosto de 2005 foi
submetido a cirurgia radical de resgate composta por glossectomia parcial, faringolaringectomia total
e esofagectomia transmediastinal. Obteve alta hospitalar apds 14 dias com pequena fistula cervical
que resolveu espontdneamente. Permanece em controle ambulatorial nas Se¢des de Cirurgia
Abdomino-Pelvica e de Cabeca e Pescogo do INCA h4 04 anos sem evidencia de recidiva
neopldsica.

Conclusao: : Os tumores sincronicos do tubo aerodigestivo muitas vezes podem ser tratados com
radioquimioterapia, ou resseccao alargada. A associacio dessas modalidades terapéuticas apresenta
bons resultados oncoldgicos.
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TITULO: ESOFAGECTOMIA EM 03 CAMPOS PARA TRATAMENTO DE CANCER DE
ESOFAGO

Autores: Fernandes,D.S. *; Pinto, C.E.; Prisco, E. ; Zuza, D. ; Rezende, F. ; Linhares, E.
Instituicao: INCA

Objetivo: ESOFAGECTOMIA EM 03 CAMPOS PARA TRATAMENTO DE CANCER DE
ESOFAGO

Material e Método: Paciente de 45 anos, sexo feminino, portador de carcinoma epiderméide de
esofago médio. Os exames de estadiamento ndo evidenciaram disseminagdo a distancia. O video
mostra uma esofagectomia total com linfadenectomia em 03 campos realizada em 2006.

Resultados: Obteve alta hospitalar sem intercorréncias apds 09 dias e o estadiamento patolégico foi
pT3NI1MO com 02 linfonodos metastéticos (01 cervical) entre 59 ressecados. Permanece em controle
ambulatorial nas Se¢o de Cirurgia Abdomino-Pelvica do INCA ha 03 anos sem evidéncia de
recidiva neoplasica.

Conclusao: A linfadenectomia em 03 campos para tratamento do cancer de esdfago pode oferecer
um excelente controle locorregional e um melhor estadiamento, com maior controle oncoldgico e
sobrevida.
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TITULO: ESOFAGECTOMIA TRANSMEDIASTINAL PARA TRATAMENTO DE
ADENOCARCINOMA DE CARDIA

Autores: Fernandes,D.S. ; Pinto, C.E.; Gongalves, D. *; Zuza, D.; Prisco, E.; Linhares, E.
Instituicao: INCA

Objetivo: Demonstrar a abordagem cirurgica do adenocarcinoma de cardia (Siewert II)

Material e Método: Paciente de 58 anos, sexo masculino, portador de adenocarcinoma de cérdia
tipo Siewert II submetido em 2006 a esofagectomia transmediastinal com gastrectomia proximal e
linfadenectomia infra-carinal e abdominal a D2 com resseccdo de 27 linfonodos.

Resultados: Obteve alta sem intercorrencias apds 10 dias e o estadiamento patolégico foi pT3NOMx.
Permanece em controle ambulatorial na Secdo de Cirurgia Abdomino-Pelvica do INCA ha 03 anos

sem evidencia de recidiva neoplasica.

Conclusao: O tratamento cirurgico do adenocarcinoma de cdrdia deve ser baseado na localizagdo
tumoral, o que implica diretamente no melhor resultado oncolégico.
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TITULO: HEMI-NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA PARA TUMOR JUSTA-HILAR
Autores: Faria HF; Machado RD; Seabra DG; Vieira MA; Silva CA; Perdomo RA
Instituicao: Hospital de Cancer de Barretos

Objetivo: Demonstrar que a heminefrectomia parcial laparoscopica para tumores renais justa-hilares
é factivel e mantém os principios da ciurgia oncoldgica.

Material e Método: Neste video apresentamos uma paciente do sexo feminino, 45 anos com
imagem nodular sélida ao USG, localizada na metade inferior do rim esquerdo, medindo cerca de 5,0
cm.

A Ressonancia Magnética mostrou massa medializada em intimo contato com o seio, pelve e hilo
renal de 5,2x4,8x4,8cm .

Resultados: Realizado a hemi-nefrectomia esquerda por via laparoscopica transperitoneal, utilizando
4 trocaters sem intercorréncias.

Tempo de isquemia quente de 42 min e tempo de cirdrgico de 4,5 horas.

ANATOMOPATOLOGICO : Carcinoma de células renais 6,0x5,0x5,0cm, Furhman Il com margens
livres.

Conclusao: Apesar de ter uma curva de aprendizado longa e tecnicamente exigir maior habilidade
do cirurgido, massas renais com tamanhos e em localizacdes adversas sdo factiveis de serem feitas
por laparoscopia, mesmo com aumento no tempo de isquemia quente e as dificuldades da sutura
intra-corpdrea.
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TiTULO: RECONSTRU(;AO DO TRANSITO ALIMENTAR COM O COLON DIREITO E
O ILEO TERMINAL APOS ESOFAGECTOMIA

Autores: Pinto C.; Prisco E.; Fernandes D.; Zuza D.(*); Resende F.; Baretta R.
Instituicio: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER INCA
Objetivo: Relato de caso e exposi¢do de técnica cirtirgica.

Material e Método: N.B.S, 54 anos, sexo feminino, portadora de carcinoma epidermdide de esdfago
médio submetida a esofagectomia em maio de 2005, evoluiu com necrose do tubo géstrico e
mediastinite séptica. Foi reoperada apds 72 horas excisdo do tubo géstrico, ficando com
esofagostomia, gastrostomia descompressiva antral e jejunostomia alimentar.

Resultados: O estadiamento patolégico foi pT2NOMO. Apds 07 meses (dezembro de 2005) foi
reinternada para reconstrucao do transito alimentar com o colon direito e o ileo terminal. Nao houve
morbidade operatdria e permanece em controle ambulatorial na Se¢@o de Cirurgia Abdomino-Pelvica
do INCA h4 04 anos sem evidéncia de recidiva neopldsica.

Conclusao: A melhor opgdo para reconstrugdo na esofagectomia é o tubo géstrico, porém em casos
nos quais haja impossibilidade podemos recorrer a reconstru¢iio com célon direito, esquerdo ou até
mesmo alca jejunal com bons resultados funcionais e oncoldgicos.
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TITULO: FARINGOLARINGOESOFAGECTOMIA E GLOSSECTOMIA PARCIAL E
RECONSTRUCAO COM TUBO GASTRICO PARA TRATAMENTO DE TUMOR
MULTICENTRICO DO TRATO AERODIGESTIVO

Autores: Pinto C.; Dias F.; Fernandes D.; Barakat M.(*); Prisco E.; Barros A.
Instituicio: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER INCA
Objetivo: relato de caso e exposicdo de técnica cirdrgica.

Material e Método: J.V.S., 62 anos, sexo masculino, portador de carcinoma epidermdide de
orofaringe com estadiamento clinico cT2NOMO. Fez radioterapia exclusiva em abril de 2003,
permanecendo sem evidéncia de recidiva até junho de 2005, quando foram diagnosticados 03
tumores metacronicos em borda lateral da lingua (cT2NOMO), laringe (cT1INOMO) e esofago médio
(cTINIMO). Todas as bidpsias confirmaram carcinoma epiderméide.

Resultados: Em agosto de 2005 foi submetido a cirurgia radical de resgate composta por
glossectomia parcial, faringolaringectomia total e esofagectomia transmediastinal. Obteve alta
hospitalar ap6s 14 dias com pequena fistula cervical que resolveu espontaneamente. Permanece em
controle ambulatorial nas Se¢des de Cirurgia Abddémino-Pélvica e de Cabeca e Pescoco do INCA ha
04 anos sem evidéncia de recidiva neopldsica.

Conclusao: Os tumores sincronicos do tubo aerodigestivo muitas vezes podem ser tratados com
radioquimioterapia, ressec¢do alargada associa¢do dessas modalidades terap&uticas com bons
resultados funcionais e oncolégicos.



VL.73

TiTUI_:O: ADRENALECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA - DEMONSTRACAO DA
CASUISTICA E DETALHES TECNICOS DA ABORDAGEM DE AMBOS OS LADOS

Autores: D Almeida,L..A.V.; Balieiro,M.P.M.; Sabino,E.A.G.; Barbeito,A.R.V.; Valle, P.R.S.;
Auel, T.H.

Instituicao: Casa de Satide Sao José - Rio de Janeiro -RJ

Objetivo: Demonstragdo da casuistica e detalhes técnicos da abordagem Videolapardscopica, dando
énfase ao diferente approach vascular de cada lado.

Material e Método: Casuistica: 47 Adrenalectomias Videolaparoscopicas(20 direitas, 25 esquerdas
e 1 bilateral).Feocromocitoma - 8;Sindrome de Cohn - 3; Adenoma de Cushing -1; Adenoma nao
funcionante - 34.

Resultados: Nao houveram casos de adenocarcinoma. Foram excluidos os casos de paraganglioma e
schivanoma. A mortalidade foi zero, bem como a taxa de conversdo. Todos os casos de
feocromcitoma tiveram o peroperatério com variacdes minimas da estabilidade hemodinamica.

Conclusao: A Adrenalectomia Videolaparoscépica ja € definida como padrio ouro na via de acesso,
sendo o limitante apenas o tamanho. Nossa casuistica demonstrando os detalhes técnicos de
abordagem, com pequeno tempo operatério e morbimortalidade nula enfatiza a plausibilidade e
seguranca do método
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TITULO: EVITANDO COMPLICACOES NA COLECTOMIA VIDEO-LAPAROSCOPICA

Autores: MACHADO,M.*; LUI T. ;MEDAGLIA MT. ;SANTOS, D. ; MONTEIRO FILHO JJ. ;
ZORRON R

Instituicao: Servico de Cirurgia - Hospital das Clinicas de Teresépolis Costantino Otaviano -
HCTCO e Servico de Cirurgia,Hospital Municipal Lourenco Jorge

Objetivo: Introdugdo: A colectomia video-laparoscépica € utilizada como tratamento de afec¢des
benignas e malignas do célon e reto. Apesar das vantagens da videolaparoscopia, este método néo
estd isento das possiveis complicagdes inerentes a um procedimento cirdrgico, tais como infeccoes,
implante de células tumorais nos locais de incisdo dos trocartes, grau de experiéncia do cirurgido.

Material e Método: Casuistica e Métodos: O video apresenta alguns exemplos de possiveis
complicacdes na colectomia videolaparoscopica. Um dos pacientes apresentava cirrose, hipertensao
porta-hepatica e problemas na coagulacdo, mas foi operado de emergéncia, sem maiores
complicagdes no intra e pés-operatério. E mostrado também um caso em que houve seccio do ureter,
e uma cirurgia de emergéncia de um paciente com diverticulite no qual ocorreu extravasamento de
fezes para a cavidade abdominal.

Resultados: Resultados: Verificou-se que em alguns casos as cirurgias feitas de emergéncia ndo
resultam em complicacgdes, porém os riscos existem. A presenca de cirurgides experientes €
determinante em alguns casos, apesar de ndo estarem isentos da possibilidade de complicagdes e os
instrumentos cirdrgicos utilizados s@o passiveis de imperfeicdes.

Conclusdo: Conclusio: E importante lembrar a vulnerabilidade de qualquer procedimento cirtirgico
a complicacdes. Existem simuladores que o cirurgio pode utilizar para operar o paciente diversas
vezes antes que ocorra a cirurgia. Pode-se evitar complicagdes empregando técnicas para prevencio
de sangramentos extensos, lesdes de ureter, perfuracdes intestinais e infec¢des, deve ser realizado o
adequado preparo do paciente, além de garantir uma anastomose intestinal segura. Em casos de
maior dificuldade, a conversao é sempre uma opg¢ao.
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TITULO: NOTES AND PERCUTANEOUS FLEXIBE SURGICAL ENDOSCOPY
RETROPERITONEAL

Autores: G BIAZATTI * ( Gislaine Biazatti); JUSTINIANO DB (Diana Braziellas Justiniano);Fang
H; Lacerda A (André Lacerda); Soldan M ( Monica Soldan); Zorron R ( Ricardo Zorron)

Instituicao: Department of Surgery — University Hospital Teresépolis-HCTCO-UNIFESO

Objetivo: Objectives: Retroperitoneal and transabdominal laparoscopic access to retroperitoneal
organs became the golden standard for treatment of adrenal and renal disease. The possibilities of a
NOTES-oriented access to diagnose and perform retroperitoneal surgery are developing in our
Institution, allowing a less invasive approach.

Material e Método: Methods: The technique using percutaneous flexible surgical endoscopy are
applied to perform retroperitoneal access and approaching to adrenal glands and kidneys, allowing
resection, diagnosis and biopsy, based on experimental background in NOTES. The video shows
technical solutions for reducing difficulties for retroperitoneal percutaneous access, including
developing for multitalented overtubes, practical endo-loops and lower costs for advanced
procedures. The methods utilized on the animals of the study conform to the July 2000 revision of
Guiding Principles in the Care and Use of Animals (American Physiological Society), and animals
were sacrificed at the end of the study.

Resultados: Results: Inicial experience with flexible endoscopic retroperitoneal surgery in a porcine
model showed feasibility of the access, but adequate instruments and more standard procedures are
to be developed. The procedures as retroperitoneoscopy, adrenalectomy, and renal biopsy and
resection were performed using available flexible instruments. Learning curve for the techniques
described may took longer than with standard technologies.

Conclusao: Conclusions: Available flexible endoscopic technology allows limited retroperitoneal
therapeutic procedures. The concept of Retroperitoneal NOTES techniques are feasible, and
available, but more studies are needed to justify its spreading use and to etablish its therapeutic
indications in clinical practice.
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TITULO: ABORDAGEM LAPAROSCOPICA DO CA DE ENDOMETRIO

Autores: BIAZATTI G * ( Gislaine Biazatti); GAMA R ( Romualdo Gama) ;SOUSA MM (Mateus
Maciel Sousa);BIANCARDI NF (Nicola Fiorino Biancardi)

Instituicao: UNIFESO / HCTOC - Hospital das Clinicas de Teresépolis
Objetivo: Objetivo: Discutir o papel da laparoscopia no tratamento do cancer de endométrio

Material e Método: Método: Mostrar a sistematizacio da técnica laparoscdpica no cancer de
endométrio.

Resultados: Resultados: Mostrar os resultados da nossa casuistica de cancer de endométrio
abordados por laparoscopia.

Conclusao: Conclusdes: A abordagem laparoscépica do cancer de endométrio ja € um procedimento
perfeitamente seguro e ja faz parte dos principais servicos de oncologia ginecoldgica do mundo.
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TITULO: TRATAMENTO AVIDEOLAPAROSC(')PICO DE TUMOR CiSTICO
BRONCOGENICO DO ESOFAGO MEDIASTINAL

Autores: Aranha,N.C.*;Brandalise,N.A.;brandalise,A.;Lorenzetti,C.;Ferraz,P.F.;Vasconcellos,C.R.
Instituicao: FUNDACAO CENTRO MEDICO CAMPINAS

Objetivo: Demonstrar a dificuldade diagndstica e a possibilidade de resseccdo laparoscopica trans-
hiatal de tumor de 4 cm para-esofagiano que distava 4cm da transi¢do esdfago-géstrica.

Material e Método: Paciente de 45 anos, sexo feminino, IMC: 35kg/m2, que por dor abdominal foi
submetida em outro servigo a exame tomografico onde verificou-se presenca de tumor sélido para-
esofagico distal. Exames complementares realizados foram: endoscopia com diagnéstico de cardite
erosiva focal, exame contrastado do esd6fago com discreta compressdo em parede lateral direita de
7,5 cm ha 4 cm da transig¢do esdfago-gastrica e tomografia com imagem ovalada sélida de 43X33
mm. suspeita de tumor estromal (GIST). Foi encaminhada para tratamento laparoscopico trans-
abdominal.

Resultados: O tratamento laparoscOpico constituiu-se de abertura do hiato e extensa dissec¢do do
esofago mediastinal. A resseccdo foi possivel sem abertura da submucosa esofdgica obrigando, no
entanto, a resseccdo de segmento muscular que foi reparado com sutura de fio absorvivel.
Completou-se o procedimento com hiatoplastia e esofagogastrofundoplicatura.

A paciente evoluiu sem intercorréncias recebendo alta hospitalar no terceiro dia com dieta liquida.
Evoluiu-se a textura da alimentag@o até chegar a alimentacdo normal ao redor do 45 dia. O exame
endoscopico e radioldgico do esofago, realizados apds trés meses, demonstram a completa resolugéo
da doenca. Anatomopatolégico confirmou o diagnéstico de cisto de epitélio colunar ciliado
compativel com cisto tipo bronquial, com processo inflamatdrio crdnico inespecifico.

Conclusao: Deve-se estar sempre atento a possibilidade deste raro diagnéstico, bem como considerar
o seu tratamento de ressec¢@o por via trans-hiatal laparoscépica.
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TITULO: ESOFAGECTOMIA VIDEOASSISTIDA NO TRATAMENTO DO
ADENOCARCINOMA DA TRANSICAO ESOFAGOGASTRICA

Autores: Brandalise,N.A.;Brandalise,A.;Aranha,N.C.;Lorenzetti,C.*;Ferraz,P.F.;Vasconcellos,C.R.
Instituicao: FUNDACAO CENTRO MEDICO CAMPINAS

Objetivo: Nas ultimas décadas observou-se expressivo aumento na incidéncia de adenocarcinoma da
transicdo esofagogdstrica. O presente video demonstra a técnica videoassistida transhiatal no
tratamento desta doenga, realizada em nosso servico ha doze anos.

Material e Método: A técnica consiste da mobilizagdo do estdmago e esdfago mediastinal acrescido
da dissec¢do dos ganglios por videolaparoscopia. A minilaparotomia mediana foi realizada para
extragdo esofagogastrica. A grande curvatura do estdmago foi utilizada na confec¢édo do tubo
gastrico para a reconstrugdo do transito alimentar.

Resultados: O tempo cirtrgico variou de 4 a 5 horas. Nao foi necesséria transfusdo sanguinea per-
operatoéria. Foi possivel operar inclusive paciente com indice de massa corporal de 39 kg/m?2 sem
grandes obstaculos.

Conclusao: A técnica videoassistida pode ser aplicada em neoplasias da transi¢do esofagogdstrica,
na maioria dos casos, aparentemente sem prejudicar a radicalidade oncoldgica. A recuperagcdo pos
ciriirgica agregou-se dos beneficios da cirurgia minimamente invasiva.
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TITULO: TRATAMENTO VIDEO-LAPAROSCOPICO DE TUMORES ESTROMOAIS DE
DIFERENTES SITIOS GASTRICOS

Autores: Brandalise,N.A.;Aranha,N.C.;Brandalise,A.;Lorenzetti,C.*;Ferraz,P.F.;Vasconcellos,C.R.
Instituicao: FUNDACAO CENTRO MEDICO CAMPINAS

Objetivo: Demonstrar a possibilidade de realizar resseccdo por videolaparoscopia de tumores
submucosos em distintas localizagdes géstricas.

Material e Método: Os Tumores Estromais Gastrointestinais representam 3 % a 5% das neoplasias
gdstricas, sem prevaléncia pelo sexo e, incidem com maior freqii€ncia na sexta década. Quando
maiores que 2 cm devem, de modo geral, ser removidos. As preocupagdes sdo com ulceragdo e
conseqiiente sangramento, bem como com o aumento do potencial de malignizacdo,. As ressec¢des
devem ser completas mas nio necessita de margens de seguranca. As cirurgias laparoscépicas foram
realizadas com margens de 0,6 a 1,0 centimetros por meio do bisturi ultrasdnico e cautério
monopolar. Quando a lesdo estava na transicdo esdfago-gastrica optamos apenas pela sua
enucleacio.

Resultados: As cirurgias foram realizadas por video-laparoscopia sem intercorréncias e os pacientes
receberam alta no segundo ou terceiro dia de p6s-operatorio.

Conclusao: O video demonstra a viabilidade da ressec¢@o laparoscpica para tumores estromais
agregando as conhecidas vantagens de cirurgia minimamente invasiva.
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TITULO: APLICACAO DA PROTESE BIOLOGICA POR LAPAROSCOPIA NAS
HIATOPLASTIAS

Autores: Aranha,N.C.;Brandalise,A.;Brandalise,N.A.;Lorenzetti,C.*;Ferraz,P.F.;Machado,R.R.
Instituicao: FUNDACAO CENTRO MEDICO CAMPINAS

Objetivo: Sabe-se que nas correcdes de grandes hérnias de hiato esofigico ou nas re-operagdes por
recidiva deve-se considerar a possibilidade de recorrer a colocagdo de uma prétese como artificio na
hiatoplastia para evitar as recidivas. Este video demonstra nossa técnica utilizada para a colocagao
de prétese bioldgica por laparoscopia nestas situagdes.

Material e Método: Os dois casos selecionados para esta apresentagdo em video, apresentavam
hérnia hiatal de grandes propor¢des com hiato diafragmatico aberto para mais de 5 centimetros. O
primeiro tinha hérnia priméria e o outro recidivada. A prétese empregada foi sempre de submucosa
de intestino delgado de porcos (Surgisis) para que permita o desenvolvimento de cicatriz natural
sobre matriz que sera reabsorvida ao longo de 18 meses. Este tipo de material ndo determina risco de
aderir ou penetrar em visceras ocas.

Resultados: As cirurgias foram realizadas por video-laparoscopia sem intercorréncias e os pacientes
receberam alta no segundo dia de pds operatério.

Conclusao: O video demonstra a viabilidade de utilizacdo de prétese bioldgica nos casos de grandes
hérnias ou hérnias hiatais recidivadas.
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TITULO: CIRURGIA LAPAROSCOPICA DA ULCERA PERFURADA NO ESTOMAGO
EXCLUSO POS CIRURGIA DE GASTROPLASTIA REDUTORA COM DERIVACAO
GASTRO-JEJUNAL

Autores: Brandalise,A.;Aranha,N.C.*;Brandalise,N.A.;Lorenzetti,C;Ferraz,P.F.;Machado,R.R.
Instituicao: FUNDACAO CENTRO MEDICO CAMPINAS

Objetivo: Demonstrar a rara ocorréncia de perfuragdo de ulcera no estdmago excluso pds
gastroplastia redutora com derivacio gastro-jejunal e seu tratamento por video-laparoscopia.

Material e Método: Trata-se de paciente do sexo feminino de 36 anos de idade, IMC de 28 kg/m2,
com antecedente de cirurgia bariatrica laparoscépica realizada 3 anos que procurou o servico
queixando-se de dor leve persistente em regido epigdstrica sem alteragdes em seus dados vitais.
Submetida a exame ultra-sonografico que demonstrou presenca de liquido livre em pequena
quantidade em pelve associado a cisto de ovario de 6 centimetros. Encontrava-se em uso de anti-
inflamatorios para tratamento de fibromialgia. Apds oito dias de seguimento apresentou também
febre e leucocitose que determinaram a indicag@o de laparoscopia diagndstica.

Resultados: Foi realizado a sutura laparoscépica de duas perfuragdes em antro gastrico, limpeza e
drenagem da cavidade abdominal.

A paciente permaneceu internada com dieta oral e antibioticoterapia venosa até melhora do quadro.
Evoluiu sem intercorréncias.

Conclusao: A rara ocorréncia de ulcera perfurada em estdmago excluso de pacientes com
gastroplastia deve ser aventada diante de dor abdominal com sinais inflamatdrios e, seu tratamento,
pode ser realizado por video-laparoscopia.
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TITULO: COMPLICACAO DE COLECISTECTOMIA ABERTA TRATADA POR
VIDEOLAPAROSCOPIA.

Autores: Zulian, M.C.*; Navarini, D.; Madalosso, C.A.S.; Aguiar, W.W.S.
Institui¢io: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO - PASSO FUNDO, RS

Objetivo: Descrever e analisar um caso de lesdo de via biliar ocorrida em cirurgia aberta tratada com
procedimento videolaparoscdpico.

Material e Método: A paciente foi acompanhada durante a internagdo e o seguimento, sendo
também revisados os registros do prontudrio médico e realizada a edicdo do video gravado durante o
procedimento cirdrgico.

Resultados: Paciente com 36 anos encaminhada a Emergéncia do Hospital Sdo Vicente de Paulo no
décimo pos-operatorio (PO) de colecistectomia laparotdmica com incisdo para-retal direita. Referia
dor abdominal progressiva no PO e apresentava ictericia, taquicardia, distensio e dor abdominal com
defesa. A ecografia evidenciou liquido livre na cavidade abdominal, apresentava discreta leucocitose,
gasometria e funcio renal normais e elevagdo de enzimas hepaticas. Foi realizada videolaparoscopia
diagnéstica com introdugdo do primeiro trocarte supra-umbilical pela técnica aberta e outros no
epigastro, flanco e hipocdndrio direitos. Observou-se coleperitonio nos quatro quadrantes do
abddmen, poucas aderéncias sub-hepaticas, drenagem de bile junto a fragmentos de tecido no local
do pediculo da vesicula e ligadura do colédoco com fio de sutura sem seccdo. Foi seccionada e
retirada a ligadura do colédoco, aspirados cerca de cinco litros de ascite biliar, lavada a cavidade com
solugdo fisioldgica e colocado um dreno tibulo-laminar na regido sub-hepética. Ocorreu boa
evolucdo pds-operatdria com retirada do dreno e alta hospitalar no sétimo PO. Em um ano de
seguimento permaneceu assintomatica, com bilirrubinas, transaminases e enzimas canaliculares
normais

Conclusio: A videolaparoscopia vem gerando um avango na avalia¢@o diagnéstica e até mesmo na
terapéutica do abdomen agudo. Em casos de complicacdes de cirurgia recente hd uma vantagem
adicional de evitar-se a manipulag@o de uma ferida operatdria em cicatrizagdo. Quando a situagao
clinica permitir a abordagem videolaparoscépica deve ser encorajada, pois pode proporcionar
diagnosticos surpreendentes como o relatado e possibilitar seu tratamento com menor agressao
tecidual, redu¢do da dor e rdpida recuperagdo
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TITULO: ANEURISMECTOMIA DE ARTERIA ESPLENICA

Autores: Pinheiro, T.*; Winkler, A; Oliveira, R.

Instituicao: Clinica privada

Objetivo: Demonstrar a viabilidade do acesso videolaparoscépico em patologia pouco frequente.
Material e Método: Paciente feminina, apresentando aneurisma de artéria viceral (artéria esplénica)
em expansdo. Realizado cirurgia videolaparoscépica de aneurismectomia distal de artéria esplénica,

seguido de esplenectomia e resseccdo de baco acessdrio.

Resultados: Cirurgia vidvel, com bom tempo cirtigico, sem intercorréncias per e pos operatdrias. A
paciente recebeu alta hospitalar em 24h.

Conclusao: Demonstrar a viabilidade do procedimento videolaparosopico para a cirugia de
aneurisma de artéria esplénica do 1/3 distal, seguido de esplenectomia.
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TITULO: TRATAMENTO VIDEOLAPAROSCOPICO DE TUMOR EM COLON
ASCENDENTE.

Autores: Sinisgalli, L. A.;Leiser,E; Pedroso, S.; Silva, D. Castilho, Colombo, G, Camargo, M..
Instituicao: HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES, SAO PAULO

Objetivo: Demonstrar através de um video, a técnica e as caracteristicas singulares da
videolaparoscopia no tratamento do adenocarcinoma de célon ascendente.

Material e Método: Paciente com lesdo de aproximadamente trés centimetros, identificado pela
colonoscopia, localizado em célon ascendente, na topografia de angulo hepético.

Foi optado pela realizagdo de hemicolectomia direita videolaparoscdpica, com reconstru¢io primaria
do transito intestinal ileostomia protetora. Procedimento realizado sem intercorréncias.

Resultados: A cirurgia ocorreu sem intercorréncias e o doente evoluiu bem no pds-operatorio.

Conclusao: O tratamento cirurgico videolaparoscopico do adenocarcinoma de c6lon ascendente é
uma boa opcdo cirdrgica, permitindo reducdo da morbi-mortalidade, do tempo de internacéo
hospitalar e retorno precoce as atividades cotidianas.

A cirurgia laparoscopica respeita todos os principios oncoldgicos, ndo se considerando mais hoje em
dia, uma contra-indica¢do para o tratamento do cancer, o método videolaparoscépico.
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TITULO: PAPILOESFINCTEROPLASTIA
Autores: Martines,NR*; Martinez,F.

Instituicao: Santa Casa de Misericérdia de Olimpia

Objetivo: Mostrar que apesar da papilotomia endoscopica constituir-se no padrdo ouro,os cirurgioes
gerais que nio tem acesso a essa tecnologia, devem aprender a realiza-la por via aberta, evitando
assim os dissabores de cdlculos residuais e de colangites que podem complicar o pds operatério de
seus pacientes.

Material e Método: O video mostra a técnica de papiloesfincteroplastia preconizada pelo Prof.José
Hilario, que € de simples realizacdo e passivel de fazé-la em qualquer centro cirtirgico de médio
porte.

Resultados: Os resultados sdo animadores com baixissimos indices de complicacdes.
No nosso servigo tivemos até o0 momento apenas um caso de sangramento pos operatdrio,
certamente, porque ndo realizamos no caso,a sutura da mucosa coledociana na duodenal.

Conclusao: A papiloesfincteroplastia € cirurgia de facil execugéo e deve ser de conhecimento dos
cirurgides que tem dificuldade ao acesso da papilotomia endoscopica.
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TITULO: DE§CONEXAO AZIGO PORTAL COM ESPLENECTOMIA EM
HIPERTENSAO PORTAL

Autores: Martines,NR*; Martines, F.
Instituicao: Santa Casa de Misericérdia de Olimpia

Objetivo: Mostrar a necessidade que os cirurgides gerais de comunidades de médio porte tem com a
familiarizacao da técnica.

Com a transmigrag¢ao interna de trabalhadores rurais temos presenciado casos de hipertensio portal
por esquistosomose.

Material e Método: O video mostra os detalhes técnicos da cirurgia e o pds operatério com
diminuicdo acentuada da hipertensdo portal, bem como na bidpsia hepatica ovos do Schistosoma
Mansoni.

Resultados: Nos casos em que tivemos que atuar, mostrou-se técnica exequivel com resolugéo da
hipertensido dando oportunidade ao paciente para procura de servigo especializado em hepatologia.

Conclusao: A cirurgia é passivel de realizac@o até em centros de médio porte com resultados
animadores no curto prazo salvando vidas que certamente seriam perdidas se o cirurgido geral ndo
tivesse conhecimento da técnica.
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TITULO: COLECISTITE AGUDA EM PACIENTE PORTADOR DE SITUS INVERSUS -
RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

Autores: Rizzi, R; Epstein®, M.; Alves, L.D.L.A.; Ribeiro Jr, M.A.F.
Instituicao: UNIVERSIDADE CIDADE DE SAO PAULO - UNICID E HOSPITAL SAO LUIZ

Objetivo: Situs inversus totalis € uma anomalia congénita rara, na qual, por defeito de rotacdo das
visceras na fase embriondria, hd uma situagdo de imagem em espelho, com o figado posicionado do
lado esquerdo, bago do lado direito,entre outras alteragdes. Sua incidéncia varia de 1:5.000 até
1:10.000, com uma freqii€ncia superior no sexo masculino e apresenta um padrio de heranca
genética recessiva

Material e Método: AMD, 49 anos, sexo masculino, casado, com queixa de dor abdominal
difusa. Antecedentes de situs inversus totalis, diabetes mellitus, hipotireoidismo e dislipidemia. fFoi
observado palidez, taquicardia, febre e distensdo abdominal. US compativel com colecisitite aguda.

Resultados: Operado por laparoscopia sem interecorréncias com achado de colecisitite aguda na
forma ja avancada de doenca com empiema e liquido livre perivesicular. Colangiografia sem
alteracdes. Recebeu alta com antibidticos por via oral e ndo apresentou complicagdes.

Conclusao: Apesar da baixa incidéncia da alteragdo anatdomica o diagnéstico diferencial deve ser
lembrando, tendo em mente que ocasionalmente o paciente pode ndo saber ser portador a alteracao.
Exames de imagem pré operatdrio tem papel fundamental no diagndstico diferencial e planejamento
cirtrgico.
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TITULO: HEPATECTOMIA ATIPICA PARA RESSECCAO DE ADENOMA HEPATICO
GIGANTE

Autores: Santos, H.*; Maya, M.C.A.; Pitombo, M.B.; Santos, F.A.V.; Martins, J.A.; Guimaraes-
Filho, M. A.C.

Instituicao: Hospital Universitdrio Pedro Ernesto - HUPE - UER]J

Objetivo: Adenoma hepatocelular € uma lesdo benigna do figado que ocorre, em grande parte, em
mulheres com histdria de uso de ACO. Nosso objetivo € relatar o caso de um adenoma hepatico
gigante, imagens radioldgicas e tratamento cirtrgico.

Material e Método: Grandes adenomas podem causar desconforto no quadrante superior direito. O
tamanho do tumor, acima de Scm, permanece como principal critério para indicagdo do tratamento
cirtrgico, devido ao risco de complicacdes. Alguns autores indicam cirurgia sempre que a
localizagdo do tumor e as comorbidades do pacientes s@o favoraveis, devido ao risco de hemorragia
(22%), malignizacdo (5%), alto custo da vigilancia.Realizamos um estudo do caso com revisio de
prontudrio médico da paciente operada no Hospital Universitario Pedro Ernesto em 2008 e
levantamento bibliografico sobre o assunto.

Resultados: C.P.G. feminino, 25 anos, com histéria de nduseas e vomitos pds prandiais de inicio ha
um ano. Procurou gastroenterologista, recebendo diagndstico de gastrite, realizou tratamento com
melhora parcial dos sintomas. Em Outubro/2007, houve regressao dos sintomas, sendo realizado
USG abdominal e visualizado tumor hepético isoecdico, heterogéneo, contornos regulares,
acometendo os segmentos IVA, IVB, V, VIII, e estendendo-se até regido umbilical, medindo 17 x
7cm. A paciente relatava uso de ACO desde os 17 anos e gestag@o ha trés anos. TC mostrou
formacdo expansiva hepatica, hipodensa, vascularizada, com impregnacdo heterogénea do meio de
contraste, com 17x14cm, localizada no lobo direito, desviando estruturas adjacentes. Provas de
funcao hepadtica, alfa-feto proteina e CEA normais. A paciente foi submetida a cirurgia em Agosto de
2008, durante a qual foi encontrado tumor hepético estendendo-se dos segmentos V e VIII até fossa
iliaca direita com aproximadamente 20 x 12 cm. Realizada ressec¢do do tumor com margem de 2
cm. Obteve alta do 6°dia PO. Apresentou como complicacdo biloma na terceira semana do PO,
tratado por drenagem percutinea com sucesso. O resultado histopatoldgico mostrou tratar-se de
Adenoma Hepatocelular.

Conclusao: O diagnéstico de adenoma hepdtico € sugerido em pacientes que ndo apresentem fatores
de risco para HCC, niveis normais de alfafetoproteina e aparéncia caracteristica na TC. Nos casos de
adenomas muito volumosos, ainda que pouco sintomdticos, deve-se optar pela resseccao cirtrgica, ja
que apresentam risco ndo desprezivel de rotura . Este trabalho demonstra a técnica empregada em
nosso Servigo e confirma os bons resultados alcangados no tratamento dos adenomas relatados na
literatura mundial.
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TiTULO~: HEMI-PRINGLE E PRE-CONDICIONAMENTO ISQUEMICO NA RESSECCAO
DE LESAO DO SEGMENTO 6.

Autores: Teixeira, A.R. ; Venancio, A. ; Pilla, V.F. ; Mazzali, L.M. ; Missawa, M.M. ; Godinho, M.
; Reis, M.P ; Alencastro, MC.; Rassam, E.

Institui¢io: FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAI - HOSPITAL DE CARIDADE SAO )
VICENTE DE PAULA - HOSPITAL ESCOLA DA FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAI

Objetivo: Este trabalho visa demonstrar o uso da manobra de hemi-pringle e pré-condicionamento
isquémico por via laparoscOpica, minimizando a lesdo hepatica decorrente do fendmeno da isquemia-
reperfusio.

Material e Método: Foram introduzidos o laparoscépio e dois trocartes de Smm, sendo posicionados
no lado direito do abdomen e um de 12mm no lado esquerdo. A sec¢d@o do ligamento triangular
direito foi feita com bisturi harmdnico. Isolou-se, entdo, a triade hepatica com uma fita cardiaca e, a
seguir, o hemi-figado direito foi submetido a isquemia por 15 minutos e, subsequentemente, foi
reperfundido por 5 minutos. Uma pinga vascular laparoscépica foi colocada sobre o pediculo do
hemi-figado direito, ocluindo as estruturas portais, levando a isquemia segmentar. Com um cautério,
delimitou-se a regido a ser dissecada e, iniciou-se a sec¢do do segmento hepético.

Resultados: O pré-condicionamento isquémico e o clampeamento intermitente so técnicas
desenvolvidas para minimizar a lesdo hepatica decorrente do fendmeno da isquemia-reperfusido. A
manobra de hemi-pringle visa poupar o segmento hepético remanescente. Todas essas técnicas foram
desenvolvidas para a cirurgia aberta convencional, porém sio perfeitamente utilizdveis na
laparoscopia. Nesse filme, um adenoma do segmento 6 é ressecado sob isquemia do figado direito.
As transaminases ndo ultrapassaram 2 vezes o valor superior da normalidade e a paciente recebeu
alta no segundo dia de pds-operatdrio.

Conclusao: A utilizacdo da manobra de hemi-pringle e pré-condicionamento isquémico na ressec¢ao
de lesdo do segmento 6 mostrou-se eficaz para minimizar a les@o hepética decorrente do fendmeno
da isquemia-reperfusdo, mesmo por acesso laparoscopico.
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TITULO: A UTILIZACAO DOS BISTURIS BIPOLAR E HARMONICO
CONCOMITANTEMENTE NA HEPATECTOMIA LAPAROSCOPICA

Autores: Teixeira, A.R. ; Venancio, A. ; Krueger, J.A. ; Machado, R.R. ; Pilla, V.F.; Costa,
E.M.G.C.; Godinho, M.; Alencastro, MC.; Rassam, E.

Institui¢io: FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAI - HOSPITAL DE CARIDADE SAO )
VICENTE DE PAULA - HOSPITAL ESCOLA DA FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAI

Objetivo: Demonstrar a experiéncia na utilizacdo do bisturi bipolar e bisturi harmonico
concomitantemente na resseccio de uma neoplasia hepdtica, com o objetivo de evitar-se a isquemia
hepética e complicacdes no pds-operatorio.

Material e Método: A realizagio de qualquer técnica de isquemia durante a hepatectomia implica
na chamada Lesao de Isquemia -Reperfusdo, que pode originar a Sindrome da Resposta Inflamatoria
Sistémica no pds-operatdrio. O desenvolvimento de novas tecnologias capazes de realizar a
ressec¢do do parénquima hepdtico com sangramento minimo incentivou o desenvolvimento de
técnicas ndo-isquémicas. No presente filme, uma lesdo neoplasica (HCC) é ressecada do segmento 3
utilizando-se, a0 mesmo tempo, bisturi bipolar e bisturi harménico (Ultracision, Ethicon do Brasil),
sem qualquer isquemia hepatica.

Resultados: O paciente foi submetido a uma hepatectomia laparoscépica com sucesso e sem
necessidade de assisténcia manual. Ndo houve mortalidade ou complicagdes pds-operatdrias, nem a
necessidade de drenagem da cavidade. As transaminases nfo se alteraram e o paciente recebeu alta
no 2° dia de pds-operatorio.

Conclusao: A utilizacdo do bisturi bipolar e do bisturi harmonico concomitantemente na ressec¢ao
de uma lesdo neopldsica presente no 3° segmento hepético por via laparoscopica mostrou-se segura.
Uma vez que o paciente ndo apresentou complicagdes no PO, com bons resultados imediatos e
recuperag¢do rapida.
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TITULO: RESSECCAO LAPAROSCOPICA DOS SEGMENTOS II-III PELO ACESSO
GLISSONIANO.

Autores: Teixeira, A.R. ; Pilla, V.F. ; Venancio, A. ; Surjan, R.T. ; Machado, M.A.C .; Costa,
E.A.V.; Godinho, M.; Alencastro, M.C.; Rassam, E.

Institui¢io: FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAI - HOSPITAL DE CARIDADE SAO )
VICENTE DE PAULA - HOSPITAL ESCOLA DA FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAI

Objetivo: Apresentar a experiéncia na realizacio de ressecc¢do intra-hepdtica pelo acesso glissoniano
através da laparoscopia.

Material e Método: Apoés a pratica de 200 hepatectomias pela técnica do acesso glissoniano no qual
o parénquima ¢ incisado junto a fissura hepdtica principal e o isolamento das estruturas do pediculo
(veia porta, artéria hepdtica e ducto biliar) € feito dentro do figado onde essas estruturas sao
envelopadas por uma bainha derivada da capsula de Glisson, os autores deram inicio a cirurgia
laparoscopica, documentando-a por meio de video.

Resultados: Neste filme, sucede-se a cirurgia laparoscépica na ressecg¢do dos segmentos II e III pelo
acesso glissoniano em um adenoma que havia sofrido hemorragia. A laparoscopia respeita os
mesmos principios anatdmicos da cirurgia aberta, porém na laparoscopia nio se executa a
circunfenciacido completa do pediculo. Um clamp de Satinsky € introduzido nos pontos de referéncia
anatOmica, para que seja testada a isquemia da drea. Subseqiientemente o clamp € substituido por um
grampeador linear e o pediculo € entdo seccionado. Ndo houve necessidade da drenagem da cavidade
peritoneal, e a paciente recebeu alta no segundo dia do pds-operatorio.

Conclusao: O acesso glissoniano intra-hepdatico destaca-se como uma técnica de abordagem que
assegura a reducdo do sangramento intra-operatdrio, garantindo a preservagdo da vascularizagdo do
parénquima hepdtico, resultando na ressec¢do da menor quantidade de figado necesséria ao
tratamento. Se aliado as ferramentas modernas, como a videolaparoscopia, permite a sec¢ao do
parénquima com maior seguranca ao procedimento e a preservacdo maxima de tecido hepético,
levando a uma recuperag¢do mais rdpida do paciente
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TITULO: RESSECCAO HEPATICA LAPAROSCOPICA DE ADENOMA ROTO EM
SEGMENTO LATERAL ESQUERDO

Autores: Wietzycoski, CR*; Navarini, D; Ambrosini, L; Feier, FH; Chedid, AD; Kruel, CRP

Instituicio: SERVICO DE CIRURGIA DIGESTIVA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE

Objetivo: O objetivo deste video é demonstrar a realizacdo de uma Resseccao Hepatica totalmente
Laparoscépica sem uso de Stappler Vascular para tratamento de um Adenoma hepético sangrante.
Esta cirurgia realizada por laparoscopia em adenoma sangrante € a primeira descrita na literatura
mundial.

Material e Método: Paciente feminina de 29 anos, se apresentou a emergéncia do HCPA, com
queixa de dor abdominal e histéria de hipotensdo. Realizada TC de abdomen que evidenciou lesdo de
10cm no lobo esquerdo do figado, com componente hemorragico. Foi estabilizada e internada para
Equipe de Cirurgia do Aparelho Digestivo do HCPA, para maiores investigacdes e tratamento
definitivo.

Resultados: Realizada eletivamente Resseccdo hepatica laparoscopica dos segmentos II e III, sem
uso de Stappler Vascular e sem intercorréncias. Foram utilizados 5 portais de 10mm e 1 portal de
Smm, para a adequada exposic¢do da lesdo, realizacdo da manobra de Pringle laparoscépica e
ressec¢do da lesdo com bisturi ultrassonico e clips metdlicos. Néo foi utilizado Stappler vascular ou
cauterizacdo com argdnio. O tempo cirtrgico foi de 300min, com sangramento de 284 ml, ndo
necessitando transfusdo sanguinea. Para retirada da peca foi ampliado portal do trocar da FIE. A
paciente recebeu alta no quinto dia de pds operatdrio e encontra-se assintomética aos 10 meses de
seguimento.

Conclusao: Concluimos que as resseccdes hepaticas laparoscopicas sao factiveis e seguras desde que
realizadas por equipes experientes tanto em cirurgia hepdtica convencional quanto em cirurgia
laparoscopica avangada. Quando a localizag@o e o tamanho da lesdo permitirem, estas resseccoes
podem ser realizadas , sem prejuizo ao paciente, mesmo sem a utilizagdo de equipamentos que ainda
ndo estdo disponiveis em todos os centros, como € o caso do Stappler vascular e do endo-argonio.
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TITULO: SOLUCOES VIEOLAPAROSCOPICAS PARA CIRURGIAS DE VESICULA E
VIA BILIAR COMPLICADAS (LESAO DE COLEDOCO)

Autores: Corréa, B.M.F; Pires, F.K.S; Alves, L.B.; Padoim, A.V.; Ramos, R..J; Mottin, C.C.
Instituicao: HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC - PORTO ALEGRE

Objetivo: Demonstrar um método alternativo a intervengao cirtrgica aberta para corre¢do de lesao
iatrogénica de vias biliares tipo Bismuth 1.

Material e Método: Relato de 3 casos de reconstrugdo primaria de ducto hepatico, em paciente
femininas, realizadas no Hospital Sao Lucas da PUC, em Porto Alegre, nos anos de 2008 e 2009,
para correcdo de lesdo iatrogénica de via biliar apds colecistectomias videolaparoscdpica.

Resultados: No controle pds-operatorio das pacientes, antes da retirada do dreno de Kehr, realizou-
se Colangiografia, a qual se mostrou com didmetros de vais biliares dentro da normalidade em todas
pacientes.

Duas pacientes apresentaram boa evolugio em pés-operatéria imediato, sem sinais de estenose e sem
contrapartidas em vias biliares. Ambas permaneceram anictéricas com boa drenagem por Dreno de
Kehr. Retirada de dreno apds 90 dias da cirurgia.

Uma das pacientes apresentou ictericia e estenose da cicatriz, necessitando de puncio
trasparietohepatica e dilatacdo com baldo; apresentando boa evolucdo apds o procedimento.

Conclusao: A corre¢do videolaparoscdpica para lesdo de ducto hepatico comum (lesdo de vias
biliares tipo Bismuth I) € uma técnica segura e eficaz e, em nossa opinido, deve ser considerada
como uma das primeiras op¢des de conduta neste tipo de lesdes.



VL.9%4
TITULO: RESSECCAO DO SEGMENTO 3 POR DISSECCAO CLASSICA DO PEDICULO

Autores: Pilla, V.F.; Teixeira, A.R. ; Venancio, A. ; Shirane, H. Y.; Sousa, J. F. ; Reis, M.P.;
Godinho, M.; Alencastro, M.C.; Rassam, E.

Institui¢io: FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAI - HOSPITAL DE CARIDADE SAO )
VICENTE DE PAULA - HOSPITAL ESCOLA DA FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAI

Objetivo: Este trabalho tem objetivo de demonstrar a técnica de ressec¢do do segmento 3 por
disseccdo cldssica do pediculo hepético por via laparoscépica.

Material e Método: O video mostra uma resseccao do segmento 3 por abordagem laparoscopica. O
pediculo esquerdo foi dissecado proximo ao ramo portal. Estruturas vasculares segmentares e os
ductos biliares do segmento 3 foram identificados intraparenquimatosamente, clipados e
seccionados, delimitando uma 4rea isquémica correspondente. O parénquima foi entdo dividido de
acordo com delimitacdes prévias e o minimo de sangramento. O segmento trés do figado foi entdo
retirado.

Resultados: Paciente de 78 anos, operada de neoplasia colonica ha 8 meses e que apresentou lesio
expansiva no segmento lateral esquerdo, foi submetida a resseccio por laparoscopia, utilizando a
técnica clédssica de isolamento dos elementos do pediculo do segmento lateral esquerdo. O
parénquima hepdatico é seccionado e a ressec¢io do segmento esquerdo € realizada, com posterior
retirada da peca e conclusdo da cirurgia. A abordagem direta ao pediculo portal correspondente,
antes da hepatectomia, permite a delimitag¢do prévia do segmento a ser removido, evitando isquemia
hepética total e reduzindo a lesdo ao figado, além de diminuir o sangramento intra-operatdrio.

Conclusao: A ressec¢@o do segmento trés por dissec¢do cldssica do pediculo, via laparoscépica, é
possivel e segura em pacientes com lesdo maligna isolada no segmento lateral esquerdo do figado.
Este método reduziu a perda sanguinea e o tempo de interna¢do hospitalar pds-operatério, além de
um melhor resultado cosmético.
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TITULO: TRISEGMENTECTOMIA HEPATIQA DIREITA POR VIDEOLAPAROSCOPIA
COM ACESSO INTRAHEPATICO AOS PEDICULOS GLISSONIANOS

Autores: Machado, M.A.*; Makdissi, F.F.; Surjan R.C., Oliveira, A.C.; Pilla, V.F.; Teixeira, A.R.

Instituicao: Departamento de Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo

Objetivo: Apresentar o video da primeira trisegmentectomia hepatica direita por videolaparoscopia
realizada no Brasil e comentar os aspectos técnicos e o uso do acesso intrahepatico aos pediculos
Glissonianos.

Material e Método: O paciente é colocado em posi¢ao supina em decubito lateral esquerdo. O
cirurgido se coloca entre as pernas da paciente. Utilizamos 5 trocartes, 3 de 12 mm e 2 de 5 mm.
Devido a embolizacdo prévia da veia porta direita, o hilo hepatico nao foi dissecado. A técnica
utilizada foi a do acesso laparoscopico intra-hepético aos pediculos Glissonianos.

Resultados: O pediculo portal direito foi seccionado com grampeador laparoscdpico de carga
vascular por meio de acesso intra-hepatico, segundo técnica previamente descrita pelos autores. A
seguir procedeu-se a mobilizagdo do figado direito seguido de dissec¢do da veia cava retro-hepética e
seccdo da veia hepatica direita. Estes passos foram realizados sem manobra de Pringle. O figado foi
seccionado com combinagao de bisturi harmdnico e grampeador endoscopico. O pediculo do
segmento 4 foi seccionado dentro do figado. O espécime foi retirado por meio de incisdo supra-
ptbica e a drea cruenta revista para verificar hemostasia. O procedimento foi encerrado e dreno de
sistema fechado foi posicionado junto a drea cruenta.

Conclusao: Trisegmentectomia hepatica direita por videolaparoscopia € procedimento factivel e
seguro e deve ser considerado para pacientes selecionados. O acesso Glissoniano é possivel de ser
realizado por laparoscopia e facilita o controle do pediculo hepatico. Este procedimento deve ser
realizado em centros especializados e por cirurgides com experiéncia tanto em cirurgia hepética
como cirurgia laparoscépica avancada.
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TITULO: HEPATECTOMIA DIREITA COM TROMBECTOMIA DA VEIA PORTA POR
CARCINOMA HEPATOCELULAR COM INVASAO VASCULAR EM FIGADO
CIRROTICO

Autores: Machado, M.A.*; Makdissi, F.F.; Surjan R.C., Machado, M.C.

Instituicao: Departamento de Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo

Objetivo: Apresentar o video de uma hepatectomia direita com trombectomia da veia porta em
paciente portador de carcinoma hepatocelular em figado cirrético com invasdo vascular.

Material e Método: Paciente sexo masculino, 54 anos, portador de cirrose hepatica por virus da
hepatite B classe funcional Child-Pugh A e carcinoma hepatocelular com 15 cm de diametro
ocupando todo o lobo direito do figado, associado a trombose tumoral da veia porta.

O procedimento consistiu em disseccdo e ligadura da veia hepatica direita, manobra de suspensdo
hepatica (Hanging Liver) seguido de sec¢do do parénquima hepatico. O acesso ao pediculo portal
direito foi o ultimo tempo realizado. O pediculo foi seccionado e foi realizada trombectomia da veia
porta e de seus ramos direito e esquerdo até completo restabelecimento da circulagio portal.

Resultados: O procedimento durou 4 horas. A peca cirdrgica pesou 1600g. O paciente ndo
necessitou de terapia intensiva. A evolucio foi satisfatdria e o paciente ndo apresentou ascite nem
sinais de insuficiéncia hepdtica, recebendo alta no 6° dia de pds-operatdrio.

Conclusao: Hepatectomia com trombectomia é uma opg¢ao terapéutica valida em pacientes com
carcinoma hepatocelular e trombose tumoral da veia porta e pode ser realizada com seguranga e
baixa morbidade em centros especializados, mesmo em pacientes com cirrose hepética.
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TITULO: HEPATECTOMIA ESQUERDA POR VIDEO-LAPAROSCOPIA

Autores: Gustavo Seva-Pereira, Claudio Nascimento Pacheco Filho, Vilmar Luis Trombeta
Institui¢iio: INSTITUTO PRO-GASTRO

Objetivo: DEMONSTRAR A REALIZACAO DE UM CASO DE HEPATECTOMIA ESQUERDA
POR VIDEO-LAPAROSCOPIA.

Material e Método: TRATA-SE DE UMA PACIENTE DE 27 ANOS COM DIAGNQSTICO DE
ADENOMA DE 4 CM NO LOBO ESQUERDO (SEGMENTOS 2 E 3), ASSINTOMATICA, CUJO
DIAGNOSTICO FOI FEITO BASEADO EM IMAGENS DE EXAME DE ROTINA.

Resultados: O TEMPO DA CIRURGIA FOI DE 85 MINUTOS, SEM SANGRAMENTO, E COM
EVOLUCAO SATISFATORIA E RESULTADO FUNCIONAL E ESTETICO MUITO BONS.

Conclusdo: CONCLUIMOS QUE E TECNICAMENTE FACTIVEL COM SEGURANCA EM
CASOS SELECIONADOS.
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TITULO: MANEJO DA FISTULA COLECISTO-DUODENAL POR
VIDEOLAPAROSCOPIA

Autores: Zulian, M.C.*; Wietzycoski, C.R.; Diemen, V.V.; Solano Junior, P.E.K.; Trindade,
M.R.M.

Instituicio: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - PORTO ALEGRE, RS

Objetivo: Descrever e analisar um caso de colecistite cronica com fistula colecisto-duodenal tratado
por videolaparoscopia.Foram revisados os registros do prontudrio médico da paciente tratada e
realizada a edi¢@o do video gravado durante o procedimento cirdrgico.

Material e Método: Foram revisados os registros do prontuario médico da paciente tratada e
realizada a edi¢@o do video gravado durante o procedimento cirdrgico.

Resultados: Paciente feminina com 64 anos chegou a Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre referindo dor em hipocondrio direito, vomitos, ictericia e histéria de colelitiase. Ecografia
abdominal mostrou dilatacdo de colédoco (1,6cm) e presenca de barro biliar no mesmo, dilatacao das
vias biliares intra-hepadticas, vesicula biliar contraida e com material ecogé€nico no interior. Devido a
presenca de baqueteamento digital e & histdria de tabagismo foi realizada tomografia de térax que
evidenciou aerobilia. Em seguida a paciente foi submetida a colangiopancreatografia endoscopica
retrograda com papilotomia e extracdo de cdlculos coledocianos, sem evidéncia de outras alteracdes
nas vias biliares. Indicada entio colecistectomia videolaparoscéica durante a qual foi observada uma
fistula colecisto-duodenal envolvendo o colo da vesicula biliar, preservando o infundibulo e as
estruturas do pediculo. Foi realizada entdo, por videolaparoscopia, a abertura da fistula, a rafia do
duodeno em dois planos com fio absorvivel e a colecistectomia. A paciente teve boa evolugao pos-
operatdria, sendo mantida a descompressio gastrica por quatro dias e em seguida iniciada a dieta via
oral. Recebeu alta hospitalar no sétimo dia de pds-operatdrio.

Conclusao: Colecistites recorrentes podem produzir aderéncias da vesicula biliar nas estruturas
vizinhas, perfuragdo e formacao de trajeto fistuloso. Cerca de 80% das fistulas colecisto-entéricas
envolvem o duodeno e a maioria dos casos sdo diagnosticados no trans-operatorio sendo manejados
incidentalmente e sem planejamento prévio. A cirurgia videolaparoscépica pode ser empregada no
manejo desta patologia quando houver uma defini¢do segura das estruturas do pediculo e boas
condicdes para a rafia duodenal.
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TITULO: HEPATECTOMIA PARCIAL POR VIDEOLAPAROSCOPIA. RELATO DE 3
CASOS.

Autores: Amaral, P.; Ettinger, E*.; Santana, R.; Cancado, A.; Soares, H.; Fahel, E.
Instituicao: Servigco de Cirurgia do Aparelho Digestivo, Hospital Sdo Rafael, Salvador Bahia

Objetivo: Relatar trés casos de hepatectomia parcial por videolaparoscopia.

Material e Método: Primeira paciente 54 anos, sexo feminino, assintomadtica, sem comorbidades,
sem cirurgias abdominais prévias que em exames de rotina apresentou tumor sélido em segmento III
do figado. Paciente 68 anos, sexo masculino, portador de Cirrose hepatica com nédulo compativel
com CHC em segmento III. Paciente 58 anos, sexo masculino, nédulo no seg IVb/V.

Os dados foram obtidos através de consulta do prontudrio do pacientes e seguimento ambulatorial.
Imagens do procedimento cirdrgico foram feitas com autorizacio previa dos pacientes.

Resultados: Procedimentos cirdrgicos sem intercorréncias. Nos trés casos foi realizado resseccio
ndo anatdmica dos nddulos. Utilizado para transec¢io do parenquima hepatico bisturi harmonico
(Ultracision) e grampeador laparoscépico 45mm. Colocado dreno abdominal em todos os casos. O
tempo médio de cirurgia foi de 130 minutos, sem necessidade de transfusao sanguinea em nenhum
paciente. Nao houve complicagdes na série. A permanéncia hospitalar foi de 3 dias. A anatomia
patoldgica revelou tratar-se de colangiocarcinoma, carcinoma hepatocelular e nodulo regenerativo
respectivamente.

Conclusao: Nesta série a hepatectomia parcial videolaparoscdpica mostrou-se segura, eficaz e com
baixo tempo de internamento, retorno precoce a atividades habituais e com resultados superponiveis
aos previamente publicados na literatura.
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TITULO: COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA COM INCISAO UNICA TRANS-
UMBILICAL. RELATO DE CASO.

Autores: Ettinger, E*.; Cangussu, H.; Magalhaes, G.; Amaral, P.
Instituicao: Servico de Cirurgia Geral, Hospital da Cidade, Salvador Bahia

Objetivo: Relatar um caso de paciente submetida a colecistectomia videolaparoscopica através de
incis@o dnica trans-umbilical.

Material e Método: : Paciente 45 anos, sexo feminino, portadora de colelitiase sintomdtica. IMC <
25 kg/m2. Sem comorbidades, sem cirurgias previas em abddmen superior.

Os dados foram obtidos através de consulta do prontudrio da paciente e seguimento ambulatorial.
Imagens do procedimento cirdrgico foram feitas com autorizacao previa do paciente.

Resultados: Realizado incis@o transumbilical de 2cm e exposicdo da aponeurose. Pneumoperitoneo
realizado com agulha de Veress. Passagem de trocédter de 10 mm e inspecéo da cavidade com 6tica
de Smm de 30° graus. Passagem de mais dois trocateres de Smm na mesma incisdo. Nao foi
necessario pontos extras de reparo. Tempo operatério de 40 minutos.

Nao houve complica¢des. A permanéncia hospitalar foi de 12 horas

Conclusao: A colecistectomia videolaparoscdpica realizada com incisdo tnica se mostrou segura e
factivel, com rdpida recuperagdo da paciente e aumento do beneficio estético.
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TiTU’LO: REPARO PRIMARIO VIDEOLAPAROSCOPICO DE LESAO DE DUCTO
HEPATICO COMUM

Autores: Leite, J.*; Ladeira, D.; Scaramussa, G.; Monteiro Filho, Jj.; Macedo, Pjm.; Zorron, R.

Instituicao: DEPARTAMENTO DE CIRURGIA — HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
TERESOPOLIS, RJ - HCTCO - FESO

Objetivo: O objetivo desta apresentagdo € demonstrar uma colangiografia per-operatéria complicada
e sua resolucao.

Material e Método: Apresentamos uma paciente do sexo feminino, de 15 anos de idade, que evoluiu
com episddio de pancreatite aguda. Foi submetida a colecistectomia videolaparoscopica que
complicou com lesdo do ducto hepatico comum durante a cateterizagdo do ducto cistico.

Resultados: Durante a cirurgia, ocorreu a dificuldade na progressdo do cateter transcistico e a
colangiografia dindmica revelou extravasamento do contraste. Ao inspecionar-se o pediculo biliar,
verificou-se que o cateter estava no interior do ducto cistico, ou seja, havia ocorrido uma lesio
durante a cateterizag@o. O video exibe a tatica empregada na disseccdo do pediculo, identificacdo da
lesdo puntiforme, posterior no ducto hepatico comum, e o0 seu reparo com sutura com polipropileno
5-0, sem drenagem da via biliar. A paciente evoluiu bem, com alta hospitalar 36 horas apds a
cirurgia.

Conclusao: O reparo primdrio sem drenagem da via biliar € uma alternativa vélida para as lesdes
identificadas durante o ato operatdrio, desde que ndo haja patologia papilar e que a colangiografia de
controle esteja normal, devendo ser utilizado um dreno de cavidade para eventual fistula biliar.
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TITULO: I SIMULADO ESTADUAL DE ATENDIMENTO AS MULTIPLAS VITIMAS DE
TRAUMA

Autores: Duarte, C.N.; Sasso, G.B.M., Bollis, G.T.*; Lages, R.S.; Furtado, T.P.; Paulo, D.N.S.

Instituicao: ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
VITORIA

Objetivo: Apresentar a realizacio e os resultados do II Simulado Estadual de Atendimento as
Muiltiplas Vitimas de Trauma (Vitéria — ES).

Material e Método: A Liga Académica de Cirurgia e Atendimento ao Trauma do Espirito Santo
(LACATES) organizou o evento, captou recursos para garantir a montagem da cena e convidou
académicos de medicina e enfermagem das faculdades capixabas para participar. Foi simulada uma
colis@o automobilistica com 40 vitimas. O atendimento foi realizado pela comissdo organizadora:
Corpo de Bombeiros Militar e Defesa Civil do Espirito Santo (CBMES)/(DCES), SAMU 192,
Guarda Civil Municipal de Vitéria (GCMV), que atuaram na fase pré-hospitalar do evento. Os
residentes de cirurgia da Santa Casa de Vitdria prestaram atendimento intra-hospitalar.

Resultados: A LACATES elaborou os casos clinicos das vitimas e capacitou os académicos
responsaveis por narrd-los e preencher o check-list dos referidos casos. O Corpo de Bombeiros
Militar do ES isolou a drea, delimitou as zonas de atuagéo, desencarcerou, conduziu as vitimas até o
posto médico avangado e realizou corretamente a triagem pelo método START, em 92,5% dos casos.
A DCES organizou e coordenou o posto de comando. O SAMU 192, seguindo a triagem prévia,
prestou atendimento no posto médico avancado (correto em 42,5% das vitimas), participou do posto
de comando e contribuiu com a maior parte dos transportes até o hospital simulado (corretamente em
95%). A GCMYV garantiu a perviedade das vias rodovidrias e realizaram suas atividades de maneira
adequada.

Conclusao: O Simulado Estadual de Atendimento as Muiltiplas Vitimas foi uma oportunidade
singular para o treinamento e integragdo das agéncias envolvidas no atendimento aos
politraumatizados, e mostrou a necessidade de promover a integracdo entre o atendimento pré e intra-
hospitalar para aprimorar a qualidade da assisténcia médica.
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TITULO: A VIDEO-LAPAROSCOPIA NA ABORDAGEM DO FERIMENTO TORACO-
ABDOMINAL

Autores: Pinheiro, J.; Duarte, M.;Barbosa, L.;Madeiro, M.*;Dantas,C.
Instituicao: MACEIO - HOSPITAL MEMORIAL ARTHUR RAMOS

Objetivo: Relatar um caso de ferimento téraco-abdominal por arma de fogo tratado através da video-
laparoscopia no Servico de Emergéncia do Hospital Memorial Arthur Ramos.

Material e Método: Relato de caso

Resultados: Paciente, sexo masculino, 23 anos de idade, vitima de ferimento por arma de fogo na
regido de transi¢do téraco-abdominal, foi submetido a tratamento bem-sucedido das lesdes
(diafragma e figado) através da video-laparoscopia.

Conclusao: As pequenas lesdes isoladas do diafragma podem ter uma apresentacao clinica frusta,
além da dificuldade natural de seu diagndstico por exames de imagem. Estas lesdes podem passar
despercebidas e serem diagnosticadas tardiamente sob a forma de hérnia diafragmatica complicada,
acarretando elevada morbimortalidade. Nestes casos a video-laparoscopia permite a adequada
visualizacdo do diafragma, o que possibilita a identificac@o e tratamento destas lesdes, bem como de
outras estruturas abdominais.
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TITULO: TRATAMENTO DE CISTO HEPATOESPLENICO POR
VIDEOLAPAROSCOPIA

Autores: Loureiro, E.R.; Paulo, D.N.S.; Lages, R.S.; Sasso, G.B.M.;Furtado, T.P.; Marins, C.E.G*.

Instituicao: CIAS/UNIMED VIT()RIA—ES / ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA-ES

Objetivo: Relatar o resultado de um caso de cisto hepatoesplénico tratado cirurgicamente por acesso
videolaparoscdpico.

Material e Método: Mulher, 49 anos, com dor e desconforto abdominal em hipocondrio esquerdo ha
6 meses. Ao exame abdominal: flacidez, dor a palpacdo em hipocondrio esquerdo, sem massas e ou
visceromegalias. A ultra-sonografia e tomografa mostraram volumoso cisto do pdlo superior do
baco. O tratamento proposto foi a esplenectomia laparoscépica. Durante a cirurgia observou-se que o
cisto formava uma massa em contiguidade com a borda hepatica esquerda (segmento II). Por esse
motivo realizou-se a segmentectomia hepatica esquerda além da esplenectomia programada
previamente.

Resultados: A cirurgia transcorreu sem incidentes. Toda a lesdo foi retirada. O paciente evoluiu bem
no pés-operatério. O resultado do exame histopatoldgico identificou cisto epidérmico. Transcorrido 1
ano do pds-operatdrio, a paciente ndo apresentou intercorréncias.

Conclusao: O cisto esplénico volumoso com extensao para borda hepatica esquerda ndo
impossibilitou a sua ressec¢do por via laparoscépica. A cirurgia foi eficaz e segura.
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TITULO: TRATAMENTO VIDEOLAPAROSCOPICO DA DIVERTICULITE AGUDA
RECORRENTE

Autores: Sinisgalli, L. A.;Altenfelder,P.; Pedroso, S.; Silva, D. Castilho.;Camargo,M; Colombo,G.
Instituicao: HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES, SAO PAULO

Objetivo: Relato de caso de paciente com quadro de diverticulite aguda complicada com abscesso
peri-diverticular apds 3 crises consecutivas em 3 meses, mesmo ao uso de Atb e dieta adequada.

Material e Método: Paciente com quadro de diverticulite aguda e presenca de abscesso
peridiverticular por tomografia computadorizada de abdome associado a sinais clinicos e
laboratoriais de atividade da patologia, mantendo dor importante em FIE mesmo ap0s tratamento
clinico. Optou-se retossigmoidectomia videolaparoscépica com reconstrugdo priméria do transito
intestinal, sem intercorréncias.

Resultados: Paciente evoluiu bem, sem complicacdes intra ou pds operatorias e obteve melhora
clinica com alta hospitalar no 3° pés-operatorio.

Conclusao: O tratamento cirdrgico videolaparoscopico da diverticulite aguda recorrente € uma
excelente opc¢do cirdrgica nos casos de complicag¢des inerentes ao processo agudo instalado,
permitindo melhora clinica importante, reducdo da morbi-mortalidade, do tempo de internacio
hospitalar e do retorno as atividades cotidianas.
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Ti:I‘ULO: TRATAMENTO VIDEOLAPAROSCOPICO DA MIGRACOA PRECOCE DE
VALVULA APOS CARDIOPLASTIA

Autores: Sinisgalli, L. A.;Perin,M.A.; Pedroso, S.; Silva, D. Castilho.; Camargo,M; Colombo,G..
Instituicao: HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES, SAO PAULO

Objetivo: Relato de caso de paciente que apresentou a migragdo da védlvula gastroesoféfica no 1° dia
de pés-operatdrio de cardioplastia

Material e Método: Paciente internado para realizacdo de Cardioplastia devido aos sintomas de
Refluxo Gastroesofégico.

No p6s- operatério imediato , apresentou varios episodios de vomitos e dor retroesternal. Realizado
um Rx de térax PA e Perfil que evidenciou herniacdo do estdmago para a por¢ao toricica, sendo
entdo indicado nova reabordagem Videolaparoscopica.

Durante o ato cirtirgico foi constatado a migragdo do estdmago e de sua valvula para o por¢io
posterior do térax através do hiato esofagico que se encontrava deiscente. Realizado nova tragdo da
valvula, com ressutura do hiato esofagico e confeccio de nova valvula.

Resultados: O paciente evoluiu sem queixas com alta hospitalar no 3° pés-opertorio, apos
tratamento de pneumonia decorrente de atelectasia de base pulmonar esquerda.

Conclusao: Esta complicagdo € previsivel e relacionada principalmente aos vomitos excessivos no
pos-operatodrio imediato, devendo ser prevenido com uso de anti-eméticos potentes ja durante a
indugdo anestésica.

O tratamento cirdrgico desta complicagdo, deve ser preferencialmente realizado por
videolaparoscopia, e devemos estar atentos aos sintomas apresentados pelo paciente no pos
operatorio imediato pois estes, sdo as principais causas de migragdo precoce da valvula
gastroesofégica.
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TITULO: TRATAMENTO’VIDEOLAPAROSC(')PICO DA DRENAGEM DE
PSEUDOCISTO PANCREATICO POR PANCRATITE CRONICA AGUDIZADA

Autores: Sinisgalli, L. A.;Perin,M.A.; Pedroso, S.; Silva, D. Castilho.; Camargo,M.,Colombo,G
Institui¢io: HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES, SAO PAULO

Objetivo: Relato de caso de paciente com quadro de pancreatite cronica agudizada complicada com
pseudoscisto de cabeca de pancreas de aprximadamente 20 cm acompanhado de dor epigastrica
importante sem sinais infecciosos, ndo responsiva ao tratamento clinico.

Material e Método: Paciente com quadro de pancreatite cronica agudizada e presenga de dor
persistente e vomitos,com aumento de enzimas pancredticas, auséncia de leucocitose e tc de abdome
compativel com pseudocisto pancredtico extenso com compressio extrinseca de visceras adjacentes.
Optou-se por drenagem laparoscopica do mesmo com posterior drenagem para parede posterior do
estdmago (cisto-gastroanastomose).

Resultados: Paciente evoluiu bem, com melhora importante do quadro algico, sem complicag¢des
intra ou pés operatdrias e alta hospitalar no 5° pés-operatorio.

Conclusao: O tratamento cirdrgico videolaparoscopico da pancreatite cronica agudizada complicada
com pseudocisto , ¢ uma excelente op¢do cirdrgica nos casos de complicagdes inerentes ao processo
agudo instalado, permitindo melhora clinica importante, redu¢do da morbi-mortalidade, do tempo
cirtirgico e de internag@o hospitalar , além do retorno as atividades cotidianas.
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TITULO: TRATAMENTO VIDEOLAPAROSCOPICO DE TUMOR ESTROMAL GASTRO-
INTESTINAL (GIST)

Autores: Sinisgalli, L.A.; Leiser, E; Pedroso, S;Silva,D. Castilho; Colombo, G; Camargo, M.
Instituicao: HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES, SAO PAULO

Objetivo: Demonstrar através de um video, a viabilidade, a técnica e os beneficios da
videolaparoscopia no tratamento do tumor estromal gastro-intestinal géstrico.

Material e Método: Paciente com lesdo exofitica de aproximadamente quatro centimetros de
diametro em parede anterior de corpo géstrico, identificado pela tomografia computadorizada.
Optou-se pela exérese do tumor por videolaparoscopia.

A resseccdo foi realizada com um grampeador linear de 60 mm, o exame de congelacdo demonstrou
tratar-se de um GIST e o anatomo-patoldgico mostrou margens livres.

Resultados: Foi observado uma boa evolugdo pés-operatéria, com auséncia de complicagdes e alta
hospitalar precoce.

Conclusao: O tratamento cirdrgico videolaparoscopico do tumor estromal gastro-intestinal gastrico é
uma boa opgdo cirdrgica, permitindo reducdo da morbi-mortalidade, do tempo de internacéo
hospitalar e retorno precoce as atividades cotidianas.
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TITULO: TRATAMENTO VIDEOLAPAROSCOPICO DA DIVERTICULITE AGUDA
Autores: Sinisgalli, L. A.;Perin,M.A.; Pedroso, S.; Silva, D. Castilho.; Camargo,M; Colombo,G.
Institui¢io: HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES, SAO PAULO

Objetivo: Relato de caso de paciente com quadro de diverticulite aguda complicada com abscesso
peri-diverticular e retropneumoperitoneo.

Material e Método: Paciente com quadro de diverticulite aguda e presenca de abscesso
peridiverticular e retropneumoperitoneo evidenciado por rx de abdome agudo e tomografia
computadorizada de abdome. Inicialmente optou-se por drenagem do abscesso e realizacdo de
colostomia protetora, seguida de retossigmoidectomia videolaparoscopica ap6s resolucéo do quadro
agudo, com posterior fechamento da colostomia.

Resultados: O paciente evoluiu bem, sem complicagdes intra ou pds operatdrias e obteve melhora
clinica com alta hospitalar no 5° pés-operatorio.

Conclusao: O tratamento cirdrgico em trés tempos da diverticulite aguda ainda pode ser um boa
opg¢ao cirurgica nos casos de complicacdes inerentes ao processo agudo instalado, permitindo
melhora clinica e redu¢do da morbi-mortalidade.
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TITULO: APENDICITE EM FLANCO ESQUERDO - RELATO DE CASO

Autores: Loureiro, E.R.; Alexander, R.S. ; Sasso, G.B.M.; Lages, R.S.*; Furtado, T.P.; Paulo,
D.N.S.

Instituicdo: CIAS/UNIMED VIT()RIA—ES / ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA-ES

Objetivo: Relatar um caso de apendicite aguda de apresentacdo em flanco esquerdo do abdome.

Material e Método: Mulher, 28 anos, com dor abdominal em hipogdstrio, nduseas, vomitos e
hiporexia. Histéria prévia de atresia de esdfago congénita corrigida cirurgicamente. Ao exame: sinais
de irritacdo peritoneal. O hemograma mostrou leucocitose com desvio a esquerda ascendente.
Ultrassonografia: liquido livre em regido pélvica, ndo visualizacdo do apéndice. Foi realizada
videolaparoscopia diagnéstica. No inventdrio da cavidade: 1) aderéncias em hipocdndrio esquerdo;
2) auséncia de c6lon direito e transverso; 3) apéndicite em flanco esquerdo; 4) secrecdo purulenta no
fundo de saco de Douglas; 5) hérnia inguinal indireta a direita. Realizada apendicectomia.

Resultados: A cirurgia transcorreu sem incidentes. Em seguimento de 24 meses a paciente
apresentou-se assintomatica, sem sinais de complica¢des. Atualmente em acompanhamento
ginecoldgico de rotina.

Conclusao: O tratamento cirdrgico da apendicite aguda localizada no flanco esquerdo do abdome,
por acesso videolaparoscOpico, mostrou , no presente caso, ser eficaz e seguro.
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TITULO: HERNIOPLASTIA INGUINO-ESCROTAL VIDEOLAPAROSCOPICA
Autores: Azevedo, J; Nagato, R; Ferraz, L.*; Dantas, G; Pflueger, G; Pantaledo, J.
Instituicao: Clinica particular Dr José Ribamar Saboia de Azevedo

Objetivo: Ilustrar a realizacdo de 2 hernioplastias inguinais por videolaparoscopia.

Material e Método: Dois pacientes com hérnias inguinais volumosas, submetidos a corre¢ao
videolapascépica. Um apresentando hérnia inguino-escrotal indireta e, o segundo, direta. Em ambos
foi utilizada a técnica transperitoneal, com colocacdo de tela de polipropileno, fixada com grampos
metalicos.

Resultados: Excelente evolugdo, com alta hospitalar no dia posteiror a cirurgia e retorno as
atividades cotidianas na la semansa pds-operatdria, sem complicacdes. Até 0 momento nao
apresenta recorréncia, porém com acompanhamento ainda curto.

Conclusao: Mesmo a hernioplastia apresentando mais de 200 anos de experiéncia, ainda continua a
evoluir e novas técnicas sendo discutidas. A despeito das complica¢des possiveis com a corre¢do por
videolaparoscopia, muito discutida em revisdes e congressos, que podem vir a subrepujar os
beneficios da cirurgia minimante invesiva, com os cuidados com a técnica e experiéncia adquirida,
pode apresentar excelentes resultados, superiores a outras técnicas consagradas.



VL.112

TITULO: CISTO PANCREATICO VOLUMOSO RETIRADO POR VIA
VIDEOLAPAROSCOPICA

Autores: Loureiro, E.R.; Sasso, G.B.M*; Lages, R.S.; Marins, C.E.G.; Furtado, T.P.; Paulo, D.N.S

Instituicao: CIAS/UNIMED VIT()RIA—ES / ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA-ES

Objetivo: Relatar o resultado do tratamento cirdrgico de um caso de cisto pancreatico volumoso
tratado cirurgicamente por acesso videolaparoscépico.

Material e Método: Homem, 62 anos, com dor epigdstrica que irradiava para hipocondrio e regido
lombar esquerda, com 6 meses de evolucdo. Abdome atipico, peristalse presente, timpanico, massa
localizada em epigastrio e hipocdndrio esquerdo, dolorosa, fixa e de paredes lisas. A ultrassonografia
e tomografia abdominal mostraram volumoso cisto abdominal, sugerindo cisto entérico. Durante a
cirurgia: volumoso cisto no andar supramesocoélico, que comprimia a parede gastrica posterior,
estendia-se na superficie do corpo e cauda pancredticas até o hilo esplénico. Realizada abertura do
ligamento gastro-célico, aspiracdo de conteido seroso (2,5L) e retirada do cisto.

Resultados: A retirada do cisto transcorreu normalmente. O paciente evoluiu bem no pés-operatorio
Transcorridos 35 dias de pds-operatdrio, o paciente ndo apresentou intercorréncias, negando
sintomas anteriores a cirurgia. O resultado do exame histopatoldgico foi de cisto sem revestimento
epitelial sugestivo de pseudocisto pancredtico.

Conclusao: A retirada do cisto pancredtico por acesso videolaparoscépico foi, no presente caso,
segura e eficaz.
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TITULO: DIVERTICULO ESOFAGICO EPIFRENICO INCIDENTAL TRATADO POR
VIDEOLAPAROSCOPIA.

Autores: Loureiro, E.R.; Paulo, D.N.S.; Lages, R.S.*; Sasso, G.B.M.; Marins, C.E.G.; Furtado, T.P .

Instituicao: CIAS/UNIMED VIT()RIA—ES / ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA-ES

Objetivo: Relatar o resultado do tratamento de um caso de diverticulo epifrénico incidental tratado
cirurgicamente por acesso videolaparoscépico.

Material e Método: Mulher, 47 anos, com pirose hd 5 anos, regurgitacio dcida. Negava disfagia.
Exame fisico: sem alteragdes, exceto discreta halitose. Manometria do esdfago sem alteracdes.
Endoscopia esofagiana: pequena hérnia hiatal por deslizamento (2 cm) com esofagite erosiva.
Indicou-se a cirurgia porque a paciente recusou o tratamento clinico e concordou com a indicagao.
Durante a cirurgia observou-se um diverticulo epifrénico de 3 cm entre o ter¢o médio e distal. Foi
realizada a resseccdo do diverticulo e sutura do esdfago com um endogrampeador linear cortante.
Realizou-se a hiatoplastia e fundoplicatura a Nissen para corre¢do da hérnia hiatal.

Resultados: A cirurgia transcorreu sem complicacdes. Transcorridos dois anos e meio de pos-
operatério, a paciente ndo apresentou intercorréncias. O resultado do exame histopatoldgico
identificou diverticulo esofdgico. Atualmente, a paciente encontra-se assintomatica.

Conclusao: O tratamento cirdrgico por videolaparoscopia do diverticulo epifrénico incidental
associado a hérnia hiatal foi, no presente caso, eficaz e seguro.
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TiTULQ: PROGRAMA INTERATIVO DE COMPUTADOR COM SIMULACAO DA
CRIACAO DO PNEUMOPERITONIO COM AGULHA DE VERESS

Autores: Oliveira, E.F.B.; Azevedo J.L.M.C.; Azevedo O.C.; Tanaka, E.Y*.; Sabongi, R.G.; Porto-
Alves, G.T.; Nunes Neto, G.P

Institui¢io: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO — ESCOLA PAULISTA DE )
MEDICINA - DEPARTAMENTO DE CIRURGIA - DISCIPLINA DE TECNICA OPERATORIA
E CIRURGIA EXPERIMENTAL - SETOR DE VIDEOCIRURGIA

Objetivo: Este programa interativo de computador é destinado a ensinar a criacdo do
pneumoperitonio artificial para videolaparoscopia aos alunos de Graduagdo em Medicina

Material e Método: Este software mostra o equipamento videocirdrgico basico: monitor de
televisdo, fonte de luz, camera de processamento de imagens, microcidmera, Optica laparoscépica,
insuflador de gés e cabos de conexdes. Evidencia com interatividade a interconectividade entre esses
elementos e o funcionamento deles. Demonstra por animagio gréfica a estrutura e o funcionamento
da agulha de Veress . Exibe pormenorizadamente a pun¢do com agulha de Veress no hipocondrio
esquerdo mediante animagao grafica. Estruturas anatdmicas que fazem os pontos de referéncia do
procedimento sdo postas em relevo

Resultados: As provas de posicionamento intraperitoneal da ponta da agulha sdo mostradas em
animacdo, assim como também a setagem do insuflador e o seu funcionamento. As variacdes de
fluxo, pressao intraperitoneal e volumes injetados durante a insuflagdo sdo demonstrados. Intensa
interatividade com o usudrio do programa entéo tem inicio. A agulha € arrastada pelo mouse do
usudrio até o local correto da punc¢do, tnico local permitido para a realizacdo da pungéo virtual.
Cinco provas de posicionamento da agulha sdo feitas interativamente. A seguir a insuflacio virtual
tem andamento, com todas as circunstancias da realidade virtual.

Conclusao: Software interativo € ttil no aprendizado de técnicas bésicas da videocirurgia, com a
criacdo do pneumoperitdnio artificial pela técnica fechada, mediante a puncio da cavidade peritoneal
com agulha de Veress introduzida no hipocondrio esquerdo, pelo método descrito por Palmer e
modificado por Azevedo.
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TI:TULO: SEGMENTECTOMIA HEPATICA POSTERIOR DIREITA
VIDEOLAPAROSCOPICA

Autores: Kriiger J.A.P., Kawamoto F.M., Lopes F.L.M., Coelho F., Herman P.

Instituicdo: DISCIPLINA DE CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, SERVICO DE
CIRURGIA DE FIGADO E HIPERTENSAO PORTAL - HCFMUSP

Objetivo: Relatar caso de segmentectomia hepética posterior direita video-laparoscopica para
tratamento de adenoma hepético volumoso. O acesso laparoscopico tem se apresentado como forma
segura de realizar hepatectomias. Conhecimento avangado em laparoscopia e cirurgia hepdtica sao
pré-requisitos que se fundem na aplicacéo deste acesso.

Material e Método: Relato de caso e revisao de literatura.

Resultados: Paciente de 34 anos, sexo feminino, obesa mérbida e dislipidémica. Apresentou em
ultrassom de rotina nédulo hepatico em segmento VI de 3cm, que evoluiu em trés anos para uma
lesdo de cerca de 12 cm. TC de abdomen apresentou além da lesdo de maior volume, outras lesdes
satélites sugestivas de adenomatose hepatica. Submetida 4 segmentectomia hepatica
videolaparoscépica com ressec¢do da lesdo e evolug@o pds-operatdria sem intercorréncias.

Conclusao: A cirurgia hepética apresentou intensa evolugdo técnica nas ultimas décadas. O acesso
minimamente invasivo faz parte desse crescimento. O uso de avangos técnicos como a manobra de
“Hemi-Pringle” e o acesso glissoniano, aliados a materiais mais modernos, tais como grampeadores €
bisturis ultrassOnicos, permite a realizacdo cirurgias laparoscOpicas antes impensdveis no tratamento
das doencas do figado.
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TITULO: ABORDAGEM DIRETA AO PEDICULO POSTERIOR DIREITO PARA
RESSECCAO ISOLADA DO SEGMENTO VI NOS TUMORES HEPATICOS

Autores: Kawamoto, F.M.; Orso, [.R.B.; Kriiger, J.A.P.; Pugliese, V.; Saad, W.A.;Cecconello, L.

Institui¢io: DEPARTAMENTO DE GASTROENTEROLOGIA — DISCIPLINA DE CIRURGIA
DO APARELHO DIGESTIVO — GRUPO DE CIRURGIA DO FIGADO E HIPERTENSAO
PORTAL. HOSPITAL DAS CLINICAS — FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
DE SA

Objetivo: Demonstrar a técnica para ressec¢do isolada do segmento VI através da abordagem direta
e clampeamento tempordrio do pediculo posterior direito.

Material e Método: Apresentacdo de caso clinico, bases anatdmicas e video demonstrando a
ressec¢do isolada do segmento VI hepdtico.

Resultados: A resseccio isolada do segmento VI para tumores hepaticos através da abordagem
direta do pediculo posterior direito, com clampeamento temporario, permite uma ressec¢ao segura e
anatdmica.

Conclusao: Nas hepatectomias para ressec¢do de tumores o cirurgido deve sempre preservar o
maximo possivel de parénquima hepético. Esta conduta diminui o risco de disfung@o hepatica nos
cirréticos com hepatocarcinoma e preserva parénquima com uma isquemia tempordria de pequena
area do figado.
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TITULO: CORRECAO DE HERNIA PARAESOFAGICA RECIDIVANTE COM TELA DE
SUBMUCOSA INTESTINAL SUINA ACELULAR - RELATO DE CASO E REVISAO DA
LITERATURA

Autores: Martins L.V.*; Fiorentin J.Z.; Teixeira H.M.; Teixeira Janior J.; Martins A.V.; Cardoso
M.C.

Instituicao: Clinica de Gastroenterologia — Clinigastro, Cricitima — SC

Objetivo: Relatar caso clinico no qual foi utilizada a tela de submocosa intestinal suina acelular
(Surgisis ®) para corre¢do cirurgica de hérnia hiatal paraesofdgica recidivante.

Material e Método: Masculino, 41 anos, refere epigastralgia, dor em hipocdndrio esquerdo, pirose e
disfagia. Diagnosticada hérnia hiatal por endoscopia digestiva alta, sendo submetido a tratamento
cirtirgico pela técnica de Nissen em novembro de 2007. Recidiva sintomética em julho de 2008 com
evidéncia radioldgica de recidiva de hérnia hiatal, sendo realizada nova cirurgia.

Resultados: Procedimento: Paciente em decibito dorsal procedeu-se a realizacdo de
pneumoperitonio com CO2 por pung¢éo supra-umbilical com agulha de Veress. Pressdo intra-
abdominal mantida em 13 mmHg durante o procedimento. Apds colocacgio dos trocarteres,
visualizou-se hérnia paraesofégica tipo III encarcerada, sem sinal de sofrimento vascular, sendo
entdo realizada redugéo do conteido hernidrio, com resseccio do saco hernidrio. Aproximacgao dos
ramos do pilar difragmadtico direito através de sutura com fio de Mersilene (Ethicon®) 2-0.
Colocagdo de tela de submocosa intestinal suina acelular (Surgisis ®) para refor¢o da parede
diafragmadtica. Paciente apresentou boa evoluc¢io pds-operatdria retornando assintomdtico trés meses
apds, sendo solicitado radiografia contrastada do esdfago, estdmago e duodeno de controle que
demonstrou estdbmago em posi¢ao intra-abdominal.

Conclusao: Hérnias hiatais tipo III possuem maior probabilidade de recidiva quando comparadas a
hérnias tipo I e II. Neste caso procedeu-se herniorrafia e colocacio de tela para refor¢o da parede
diafragmadtica, optando-se pela tela bioldgica (Surgisis®). H4 estudos demonstrando que seu uso é
seguro, além de haver menor incidéncia de recidiva de hérnia hiatal sintomética e menor ocorréncia
de complicacdes pds-operatorias como aderéncias e fistulas, quando comparada a tela de
polipropileno.
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TITULO: ASPECTOS TECNICOS DA VIDEOLAPAROSCOPIA NO TRAUMA

Autores: Santillan, C*; Santos, D. O.; Dantas, B. V. M. M.; Kanaan, E.; Zorron, R.; Scaramussa, G.
Z.

Instituicao: Servigco de Cirurgia - Hospital Municipal Lourengo Jorge

Objetivo: INTRODUCAO : O servico de cirurgia geral do HMLJ vem usando a técnica video-
ciriirgica em casos selecionados de trauma abdominal, usando como critério um protocolo
estabelecido pelo servigo.

Material e Método: MATERIAL e METODOS : sdo apresentados casos de videolaparoscopia
diagnostica e terapéutica em pacientes vitimas de trauma abdominal penetrante e contuso. E sugerida
padronizacdo técnica da videolaparoscopia diagndstica e terapéutica para o trauma abdominal
contuso e penetrante, qualidade do inventdrio e eficicia no reparo de lesdes, de pacientes operados
por videolaparoscopia no Hospital Municipal Lourengo Jorge durante 5 anos.

Resultados: ...

Conclusao: A abordagem laparoscopica no trauma abdominal visa evitar laparotomias nio
terapéuticas, utilizando um rigoroso critério de selecdo do paciente estivel. Com baixas taxas de
complicacdes e conversdo, o método revelou-se um aliado no diagndstico e tratamento do trauma
abdominal contuso e penetrante. Em nosso Servigo tem indica¢des precisas no paciente estavel com
davida diagndstica, em pacientes com trauma téraco-abdominal, e em casos selecionados para
tratamento definitivo.
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TITULO: NOTES TRANSVAGINAL RETROPERITONEOSCOPY: A NEW FLEXIBLE
RETROPERITONEAL ACCESS FOR RENAL AND ADRENAL SURGERY

Autores: Zorron, R. ; Gongalves, L. ; Leal, D. ; Kannan, E. ; Cabral, L. ; Oliveira, P*.

Instituicio: RESEARCH PERFORMED AT DEPARTMENT OF SURGERY, DEPARTMENT OF
UROLOGY — HOSPITAL MUNICIPAL LOURENCO JORGE, RIO DE JANEIRO - BRAZIL,
BRASILIAN NOTES RESEARCH GROUP

Objetivo: OBJECTIVES: Surgery through natural orifices of the body seems to represent the next
step of minimally invasive surgery, leaving the patient without an external scar and has been
associated with less pain, shorter hospital stays, and fewer complications. Despite successful clinical
applications of transvaginal and transgastric NOTES for abdominal surgery since 2007, natural
orifice renal and adrenal surgery was still restricted to experimental animal set. A new technique
developed in our Institution, based on prior experimental studies by the group is presented, and the
first clinical case of the literature is described.

Material e Método: METHODS: IRB aproval was obtaind at the committee of the Institution for
transvaginal natural orifice surgery. The patient was a 67 year old woman with symptoms of urinary
obstruction and a left kidney cystic mass with 9,5 x 8 cm diameter, as measured by computer
tomography. Available technology using a videocolonoscope was used to perform Transvaginal
NOTES Retroperitoneoscopy and multidisciplinary team with endoscopists, urologists and general
surgeons was necessary for performing the technique.

Resultados: RESULTS: There was no significant bleeding during the procedure, estimated to be
less than 50ml. Total operative time was 210 min and intraoperative abdominal pressure oscilated
between 12 and 16mmHg of CO2.. Postoperative course needed hospital stay observation of 4 days
because of study protocol. Immediately after the procedure, the patient was hemodinamically stable
but presented facial and cervical subcutaneous emphysema. At 30-days follow up, the patient was
asymptomatic, with total regression of the emphysema and good laboratorial routine. There was no
postoperative vaginal discomfort or pain.

Conclusao: CONCLUSIONS: The new technique of Tottally retroperitoneal transvaginal NOTES
requires further development in the field of instruments, and surgical expertise. NOTES might be a
real option to approach the retroperitoneal space. Retroperitoneal natural orifice may provide
additional benefits related to postoperative pain, recovery, and cosmetic results in the future.
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TITULO: MIELOLIPOMA ADRENAL GIGANTE: ADRENALECTOMIA
LAPAROSCOPICA EM DOIS CASOS

Autores: Delgado, F.R.; Lima, L.F.*; Meirelles, M.F; Carneiro, R.S.; Zorron, R.; Roseira, R.S.;
Instituicao: Departamento de Cirurgia — Hospital das Clinicas de Teresépolis HCTCO- UNIFESO

Objetivo: A abordagem por via laparoscépica de Tumores adrenais volumosos representa um
desafio técnico, sendo controversa a sua utilizacdo. O mielolipoma adrenal é um tumor benigno raro
composto de tecido adiposo maduro e tecido hematopoiético. O objetivo da apresentacdo desse caso
foi discutir a técnica e indica¢des para uma tumoracio volumosa.

Material e Método: Os autores apresentam dois casos de mielolipoma gigante da glandula adrenal
em uma paciente de 49 anos e outra com 68 anos, cuja tomografia prévia sugeriu uma massa
heterogénea a direita de aspecto sélido com dreas de hipotransparencia. Dosagens hormonais foram
normais. A técnica operatéria consistiu em acesso trans-abdominal em decubito lateral esquerdo,
com mobilizacdo de c6lon direito e figado, dissec¢do da veia cava inferior, separacdo do tumor e
ligadura da veia adrenal direita. Foi necessdria uma extensdo da incisio para retirada da peca
cirirgica.

Resultados: As pacientes apresentaram boa evolugdo pds-operatdria sem complicagdes locais ou
gerais, recebendo alta sem medicac¢do. A microscopia do tecido da glandula adrenal confirmou o
diagnéstico de mielolipoma de glandula adrenal direita nos dois casos.

Conclusao: O mielolipoma adrenal, apesar de raro, deve ser uma consideragao diagndstica do
incidentaloma adrenal. Tumores volumosos sdo passiveis de abordagem laparoscépica trans-
abdominal, sendo necessario em alguns casos o uso de extensao da incisdo ou conversdao em casos de
dificuldade técnica. O aumento no nimero de incidentalomas levanta a questdo sobre a abordagem
adequada para esta lesdo, que deve ser conduzida desde uma criteriosa avaliacio até a indicacdo
cirtirgica de casos selecionados.
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TITULO: LINFOCISTO APOS HISTERECTOMIA RADICAL (RELATO DE CASO)

Autores: BIAZATTI G* (Gislaine Biazatti); CORONA JS (Juliana Schimitd Corona);
CONSENTINO CC (Carolina Chacon Consentino); GAMA R ( Romualdo Gama)

Instituicao: HCTOC- Hospital das Clinicas de Teresépolis/ UNIFESO

Objetivo: Objetivo: relatar o caso de um linfocisto que obrigou a uma reintervengao laparoscépica
apds uma histerectomia radical laparoscépica ( Cirurgia de Wertheim-Meigs ). Discute a formacao,
incidéncia e complicagdes do linfocisto.

Material e Método: Método: Relato de caso de uma paciente de 22 anos em estdagio 1 B de cancer
cervical que durante a fase de estadiamento descobriu-se na oitava semana de gestacdo. Resolvendo
manter a gravidez, realizou-se a cirurgia de Wertheim-Meigs quarenta dias apds o parto cesireo.
Num pés-operatério tardio diagnosticou-se massa pélvica , tumor de 10 cm=Linfocisto, fortemente
aderido sobre os vasos iliacos direitos; o qual foi retirado via laparoscépica.

Resultados: Resultados: Mostra a imagem do linfocisto, sua retirada e faz uma revisdo de uma pelve
apds uma cirurgia radical e de como fica a cobertura peritoneal apds uma extensa peritoniectomia.

Conclusao: Conclusdes : O linfocisto ¢ uma complicac¢do pouco freqiiente mas que pode ser grave
dependendo de sua localizagdo, e que pode ser perfeitamente retirado pela via laparoscépica.
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TITULO: LAPAROSCOPIC BISSEGMENTECTOMY FOR LIVER SEGMENTS VII - VIII
Autores: Oliveira, P.*; Marins, C.; Philips, H.; Kanaan, E.; Saddy, F.; Zorron, R.

Instituicio: RESEARCH PERFORMED AT DEPARTMENT OF SURGERY %u2013 HOSPITAL
MUNICIPAL LOURENCO JORGE, RIO DE JANEIRO %u2013 BRAZIL.

Objetivo: OBJECTIVES: The authors describe their initial experience and outcomes of laparoscopic
hepatectomy of segments VII - VIII where even in the absence of a large right inferior hepatic vein
the procedure was successfully performed. The technique may offer good outcomes with less
systemic inflammatory response, less postoperative pain, shorter length of hospital stay, better
cosmetic result, with small scars and with early return to professional activities.

Material e Método: METHODS: A 60 year old patient with story of abdominal discomfort for 3
months and tomographic diagnosis of a 8cm cystic-solid lesion on the upper right liver segments,
was submitted to laparoscopic resection of segments VII-VIII. The surgical technique describes an
alternative technique for bisegmentectomy VII-VIII using laparoscopic Pringle maneuver, direct
access to liver parenchyma, and using bipolar energy, ultrasonic dissection and vascular staplers.

Resultados: RESULTS: The technique was successfully performed without complications in the
short and 30 day term. Operative time was 210 min, and estimated bleeding of 300ml. Oral intake
started on the same operative day, with good acceptance of fluids. The patient was discharged in 72
hs, and drainage was maintained for 4 days. No postoperative complications were documented, and
there was no need for blood transfusion.

Conclusao: CONCLUSIONS: Isolated laparoscopic liver resection of segments VII and VIII may be
feasible and safe. However, further studies are needed with more cases and comparative studies to
establish limits and indications of this procedure.
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TITULO: VIDEOLAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA PARA CARCINQIDE DE iL}ao COM
POSTERIOR HEPATECTOMIA DIREITA POR METASTASES HEPATICAS- VIDEO
LIVRE

Autores: Miranda Mm; Rytholz Mb*; Souza Rp; Cunha Neto Sh; Kanaan E; Zorrén R
Instituicao: Departamento de Cirurgia Hospital Universitario de Teresépolis-HCTCO -UNIFESO

Objetivo: O trabalho visa demonstrar a importincia da videolaparoscopia como método diagndstico
e terapéutico de patologias obstrutivas intestinais como o carcinéide de fleo. Além de consolidar
melhoramentos técnicos na abordagem anatdmica e utilizagdo de Ligasure para divisdo do
parénquima hepético com ligadura apenas de veias calibrosas.

Material e Método: O video demonstra as etapas de uma videolaparoscopia diagndstica para uma
paciente de 61 anos com sintomatologia obstrutiva por trés meses, incluindo TC e RMN abdominais,
colonoscopia e transito de delgado normais. Durante o procedimento foi feito o diagndstico de
carcindide estenosante de ileo, sendo realizada ressec¢@o segmentar com linfadenectomia. 2 anos
apos foi detectada metastases hepaticas, em segmentos do lobo direito. Foi realizada hepatectomia
direita anatdmica com ligadura prévia dos grandes vasos e posterior seccdo do parénquima com
hemostasia bipolar com Ligasure

Resultados: A videolaparoscopia possibilitou o diagndstico, sendo possivel o tratamento com uma
boa evolugdo pds-operatdria da paciente. A utiliza¢do do Ligasure na hepatectomia dispensou a
ligadura de ductos biliares e vasos parenquimatosos, com excec¢ao de veias acima de 7mm de
diametro. Nao foi utilizada transfusao intra-operatdria. A paciente teve boa evolucio pds-operatoria,
ndo tendo apresentado drenagem biliar ou hemorrdgica, nem complicagdes.

Conclusao: A videolaparoscopia demonstrou ser, neste caso, elucidador para um quadro clinico de
dificil abordagem. E a utilizacdo do Ligasure diretamente no parénquima demonstrou ser um fator
que facilita o procedimento e que provavelmente diminui a perda sanguinea e o tempo operatdrio.
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TITULO: HEPATECTOMIA DIREITA ANATOMICA: PADRONIZACAO TECNICA COM
LIGASURE

Autores: Santos Do*; Miranda Mm; Machado Mtb; Santillan Ca; Kanaan E; Zorréon R
Instituicao: Servigco de Cirurgia - Hospital Municipal Lourengo Jorge

Objetivo: A hepatectomia consiste na melhor terapia para tumores benignos e malignos do figado.
Em sua maioria, as lesdes sdo de origem metastatica. O tumor carcindide ileal é responsdvel por uma
pequena porcentagem das hepatectomias realizadas, sendo dificil o tratamento uma vez instalada a
sindrome carcindide, exceto se restrita a regido ressecdvel com preservacdo de parénquima
funcionante.

Material e Método: O trabalho visa consolidar melhoramentos técnicos na abordagem anatomica e
utilizacdo de Ligasure para divisdo do parénquima hepatico com ligadura apenas de veias calibrosas,
uma vez que a tecnologia representa um selante de vasos e ductos biiares, encurtando o tempo
operatorio e a perda sangiiinea. O video demonstra as etapas de uma hepatectomia direita anatomica
com ligadura prévia de artéria hepatica D, veia porta D, veia supra-hepatica D, com posterior seccio
do parénquima com hemostasia bipolar com Ligasure.

Resultados: Nao foi necessdria a ligadura de ductos biliares e vasos parenquimatosos, com excecao
de veias acima de 7mm de diametro. Nao foi utilizada transfusio intra-operatéria. A paciente teve
boa evolugdo pds-operatdria, ndo tendo apresentado drenagem biliar ou hemorragica, nem
complicagdes.

Conclusao: A ressec¢@o anatomica do parénquima hepatico, com ligadura prévia dos vasos do
segmento abordado e utilizagdo de Ligasure diretamente no parénquima sao fatores que facilitam a
realizacdo do procedimento, possivelmente reduzindo a perda sangiiinea e o tempo operatorio .
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TITULO: ESPLENECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA SEM MATERIAL ESPECIAL.
Autores: Costas MC, Henriques AC, Miyake A, Dobrioglo ET, Ducatti L, Lemes ML*.
Instituicao: HOSPITAL DE ENSINO PE. ANCHIETA (FMABC). SBC - SP

Objetivo: Estimular os colegas cirurgides a alternativas menos dispendiosas em servigos publicos
para pacientes portadores d¢ PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA ( PTD).

Material e Método: Paciente de 25 anos do sexo masculino com indicag@o de esplenectomia apds
insucesso no tratamento convencional ao PTI, necessitando de transfusdes de hemoderivados.
Usado apenas os materiais permanentes habituais as colecistectomias videolaparoscépivas ( CVL),
com exce¢do dos clipes de titdnio, onde foram necessdrios 8 cargas totatilando 48 clipes.

Resultados: Excelente.

Conclusao: Factivel e eficaz para casos selecionados.
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TITULO: NOTES AND FLEXIBLE PERCUTANEOUS RETROPERITONEOSCOPY
Autores: MARTINS J*; GONTIJO M; FANG H; LACERDA A; SOLDAN M; ZORRON R

Instituicao: Department of Surgery %u2013 University Hospital Teresépolis-HCTCO-UNIFESO;
Department of Surgery %u2013 Hospital Veterinario UENF, Universidade Estadual Norte
Fluminense- Campos- Brazil

Objetivo: Retroperitoneal and transabdominal laparoscopic access to retroperitoneal organs became
the golden standard for treatment of adrenal and renal disease. The possibilities of a NOTES-oriented
access to diagnose and perform retroperitoneal surgery are developing in our Institution, allowing a
less invasive approach.

Material e Método: The technique using percutaneous flexible surgical endoscopy are applied to
perform retroperitoneal access and approaching to adrenal glands and kidneys, allowing resection,
diagnosis and biopsy, based on experimental background in NOTES. The video shows technical
solutions for reducing difficulties for retroperitoneal percutaneous access, including developing for
multitalented overtubes, practical endo-loops and lower costs for advanced procedures. The methods
utilized on the animals of the study conform to the July 2000 revision of Guiding Principles in the
Care and Use of Animals (American Physiological Society), and animals were sacrificed at the end
of the study.

Resultados: Inicial experience with flexible endoscopic retroperitoneal surgery in a porcine model
showed feasibility of the access, but adequate instruments and more standard procedures are to be
developed. The procedures as retroperitoneoscopy, adrenalectomy, and renal biopsy and resection
were performed using available flexible instruments. Learning curve for the techniques described
may took longer than with standard technologies.

Conclusao: Available flexible endoscopic technology allows limited retroperitoneal therapeutic
procedures. The concept of Retroperitoneal NOTES techniques are feasible, and available, but more
studies are needed to justify its spreading use and to etablish its therapeutic indications in clinical
practice.
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TiATULO: ESOFAGECTOMIA POR TORACOSCOPIA PARA TRATAMENTO DE
CANCER

Autores: Guerra, J.B.*; Lima, F.V.; Lopes, T.L; Fabris, C.L.; Maioli, D.L.; Fiuza, A.L.

Instituicao: RIO DE JANEIRO, SERVICO DE CIRURGIA GERAL DO HOSPITAL MUNICIPAL
SALGADO FILHO

Objetivo: Descrever técnica combinada de ressecg@o esofdgica para neoplasia maligna em trés
campos onde tempo toracico € realizado via videotoracoscopia.

Material e Método: Paciente feminina de 67 anos evoluindo com quadro de cdlica biliar com
achado em endoscopia de massa esofdgica em 1/3 médio sendo submetida a esofagectomia total com
ressecgdo linfonodal.

Resultados: Realizada procedimento cirtirgico com primeiro tempo via toracoscopia, segundo tempo
via abdominal e terceiro tempo via cervical. Andlise histopatologica evidenciou carcinoma
epiderméide invasivo.

Conclusao: A videotoracoscopia é uma boa técnica a ser realizada no tempo toracico na
esofagectomia em trés tempos.
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TITULO: GASTRECTOMIA TOTAL COM LINFADENECTOMIA POR LAPAROSCOPIA
ASSISTIDA PELO ROBO DA VINCI SURGICAL SYSTEM

Autores: Macedo, ALV; Mauro, FC; Matone, J; Belotto, M; Marcondes, W.
Instituicao: HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN

Objetivo: : A gastrectomia Total laparoscopica € uma cirurgia desafiadora devido a linfadenectomia
e a anastomose esofago-jejunal. Alguns autores defendem que a introdug@o da robdtica na prética
médica, pode ajudar a dominar e superar diversos desafios. . Nosso objetivo apresentar um video de
cirurgia com dissec¢do laparoscopica e anastomose robdtica.

Material e Método: Relatamos um caso de um paciente, masculino, 56 anos, apresentando quadro
de melena e epigastralgia, tendo sido investigado e diagnosticado adenocarcinoma gastrico proximal
ao cardia. Submetido a gastrectomia total por laparoscopia e, em seguida, utilizado o Rob6 da Vinci
Surgical System para realizar a anastomose esdfago-jejunal, que atualmente, consiste em um dos
tempos cirdrgicos mais dificeis da gastrectomia total por videolaparoscopia, além da linfadenectomia
a DIL

Resultados: A cirurgia teve duracido aproximada de 4 horas e 30 minutos. Transcorreu com perda
sanguinea minima e sem repercussio clinica ou anestésica. Nao foram observadas intercorréncias
intra-operatérias. Percebemos no entanto, que a utilizacdo da tecnologia robdtica no momento da
anastomose esdfago-jejunal, foi de extrema importancia. Permitiu ao cirurgido maior conforto
operatério, maior amplitude de movimentos com os bracos robéticos, filtragem de tremores, visdo
tridimensional, maior precisdo e destreza proporcionada pelos sete graus de liberdade oferecidos
pelos eixos das pingas robdticas. Desta forma, facilitou de maneira inestimavel a realizacdo de uma
anastomose tecnicamente perfeita, ampla e segura para o paciente.

Conclusao: Demonstramos cirurgia factivel, segura e facilitada pelo uso da robética. O transcorrer
intra-operatério e a evolugao clinica pds-operatdria foram muito favordveis e sem complicagdes.
Assim, de acordo com a literatura, acreditamos que a utilizacdo do Robd da Vinci Surgical System
permite maior destreza e seguranga na anastomose esdfago-jejunal. Até mesmo na linfadenectomia, a
robdtica tem muito a contribuir, possibilitando melhores resultados cirdrgicos e melhor recuperacio
para o paciente.
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TITULO: IMPORTA}NCIA DO BACO ACESSORIO NA ESPLENECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA

Autores: Leite Sp*; Rocha Junior Cw; Batista Dml; Guedes Fs; Kanaan E; Zorrén R
Instituicao: Hospital Universitdrio de Teresépolis-HCTCO -UNIFESO

Objetivo: Bacos acessorios sdao encontrados em cerca de 10% da populacdo geral, porém, em
pacientes com doenca hematoldgica, sua presenca pode ser confirmada em até 30% dos casos
submetidos a esplenectomia. Em alguns casos de PTI, a ndo identificacdo de tecido acessorio pode
levar ao insucesso do tratamento cirirgico.

Material e Método: Os autores apresentam o resultadosde uma amostra de 37 pacientes portadores
de doenca hematoldgica, submetidos a esplenectomia laparoscopica no Hospital Municipal Lourengo
Jorge (RJ), em um periodo de dois anos. A inspecao da cavidade em busca de tecido esplénico
acessorio constitui a primeira parte do procedimento, com um inventario rigoroso iniciando-se no
jejuno-ileo, passando pelo célon transverso, raiz do mesentério, ligamento espleno-célico, omento
maior, vasos géstricos curtos e hilo esplénico.

Resultados: O paciente é posicionado em decubito lateral direito em posi¢do de Trendelenburg
reverso. Foi realizada técnica aberta para instalagdo do pneumoperitoneo, com instalacio de 3 a 4
trocartes. As etapas estabelecidas pelo desenvolvimento da técnica foram: 1) inventario cuidadoso da
cavidade; 2)localizacdo e resseccdo de bagos acessdrios: 3) Descolamento lateral do bago; 4)
Ligadura bipolar dos vasos curtos; 5) Dupla ligadura do hilo esplénico com endo-loop de Prolene; e
6) Retirada do espécime em saco pléstico por incisdo de 2cm em flanco esquerdo. Nesta casuistica,
foi encontrado tecido esplénico acessério em 31,8% dos casos. Nenhum paciente teve recidiva da
PTI por tecido esplénico residual.

Conclusao: Os resultados de nossa casuistica inicial de pacientes submetidos a esplenectomia video-
laparoscOpica nos permitiram estabelecer etapas e critérios para realizagdo segura e com bons
resultados no tratamento das patologias cirdrgicas do bago, evitando a presenga de tecido acessorio
residual.
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TITULO: ESPLENOMEGALIA MACICA: TRATAMENTO POR VIDEOLAPAROSCOPIA
HAND-ASSISTED

Autores: Litovchenco,Pb.(*); Souza,Avda.; Monteiro Filho,Jjr.; Oliveira,Fm.; Zorrén,R.

Instituicao: Departamento de Cirurgia - Hospital Universitario de Teres6polis - HCTCO -
UNIFESO - Clinica Privada

Objetivo: O Linfoma manifesta-se em alguns casos com esplenomegalia macica. As vezes o
diagnostico s6 € obtido apds realizacdo da esplenectomia e exame andtomo-patolégico. Em algumas
situagdes pode ocorrer a ruptura espontanea do 6rgao. Objetivo do trabalho foi demonstrar video de
esplenectomia video-laparoscdpica de bago gigante realizada com auxilio da mao

Material e Método: Paciente masculino, 57 anos, € internado de urgéncia com dor abdominal. TC
revela esplenomegalia maci¢a com sinal de sangramento recente e baco chegando até a fossa iliaca
esquerda, além de pequena quantidade de liquido na cavidade e adenomegalia retroperitoneal. A
hipotese diagnostica € de Linfoma e é proposta esplenectomia video-laparoscopica. Pelas dimensdes
do baco e pela necessidade de retird-lo inteiro para andlise andtomo-patolégica, optamos pelo auxilio
da mdo na cavidade, o que tornou o procedimento rapido e objetivo.

Resultados: A técnica mostrou-se factivel, facilitando as etapas de esplenectomia com
esplenomegalia. Em situacdes onde ha realizacdo de incisdo para posterior retirada da pega ciridrgica,
pode-se fazer uso dessa incis@o para se introduzir a mao no interior da cavidade durante a cirurgia.
Normalmente € introduzida a mao ndo dominante do cirurgido.

Conclusao: A utilizacdo da mao amplia as indicag¢des da esplenectomia video-laparoscdpica,
especialmente nas situacdes onde hé esplenomegalia macica, por possibilitar o manuseio do bago,
controle manual do pediculo e a retirada da peca intacta para andlise histopatoldgica.
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TITULO: BEZOAR COMO CAUSA DE SEMI OBSTRUCAO INTESTINAL EM POS
OPERATORIO DE GASTROPLASTIA ABERTA ABORDAGEM LAPAROSCOPICA.

Autores: Carvalho, G.L.; Fernandes Junior, F.A.M.*; Silva, J.S.N.; Lima, D.L.; Cruz, C.R.; Chaves,
E.FC.;

Institui¢ao: FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO
(FCM/UPE) e CLINICA CIRURGICA VIDEOLAPAROSCOPICA GUSTAVO CARVALHO,
RECIFE - PE, BRASIL.

Objetivo: Demonstrar a abordagem por videolaparoscopia de caso de semi-obstru¢do intestinal
tendo como causa bezoar em pds-operatorio de gastroplastia aberta.

Material e Método: Levantamento dos dados do prontudrio do paciente e captura das imagens da
cirurgia por software de computador conectado ao aparelho de video. Paciente 38 anos , sexo
feminino, cor negra, portadora de IMC de 42kg/m?2, sem comorbidades submetida a gastroplastia a
Capella convencional. Apresentou no 15°. De pés-operatorio vOmitos persistentes em pequena
quantidade que melhoram célicas abdominais de forte intensidade. Exame contrastado ndo realcava y
de roux e segmentos distais a0 mesmo.

Resultados: Foi entdo realizado uma laparoscopia diagnostica. Foram colocados um trocarter de 10
mm em epigastro e 3 de Smm sendo um no hipocondrio direito , o segundo no hipocondrio esquerdo
e o terceiro no flanco esquerdo. Existia um bloqueio no abdome superior, aderéncia de algcas com o
grande omento e segmento de delgado distendido. Foi desfeito as aderéncias frouxas por dissec¢ao
romba com a ponta da tesoura ultrassonicae aspirador e seccionado e coagulado as aderéncias firmes.
Apb6s lise das aderéncias foi corrido alca verificando outras aderéncias firmes, distensdo de segmento
de delgado até o y de roux que se apresentava bastante distendido e ligeiramente rotacionado.
Durante a manipulagdo da al¢a pés y de roux notou-se sensacdo tatil de sdlido dentro deste segmento
de delgado com ruptura da parede que estava fridvel. Utilizou-se uma pinga de apreensdo para evitar
0 extravasamento e exteriorizou-se o segmento lesado por tragdo do mesmo pelo portal que foi
ampliado. Durante a abertura da alca foi evidenciado um bezoar que foi extraido, confeccionado
manualmente um novo y de roux” e drenado a cavidade.

Conclusao: A gastroplastia a capella convencional é um método universalmente aceito para
tratamento da obesidade severa. O avanco para cirurgia laparoscopica ainda ndo chegou a todos os
centros pelo aumento considerdvel dos custos principalmente com relag@o a utilizacio de
descartdveis e pelo alto nivel de treinamento e esfor¢o das anastomoses totalmente manuais por
laparosocopia A laparoscopia para obstrugdo intestinal alta € factivel pois permite a visualizacio
adequada das estruturas com pouca dificuldade e permitir correr alga para identificar o ponto de
obstrucdo e seu agente , principalmente nas fases mais precoces.
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Ti:I‘ULO: ESTADIAMENTO ~VIDEOLAPAROSC(’)PICO DO ADENOCARCINOMA
GASTRICO: PADRONIZACAO DA TECNICA

Autores: guimaraes-filho,MAC , santos,H , Maya,MCA
Instituicao: hospital universitario Pedro Ernesto (UERJO

Objetivo: O estadiamento pré-operatério dos pacientes com adenocarcinoma gastrico ainda €
insatisfatorio, jd que em até 25% dos pacientes operados € identificada doenca metdstatica ndo
detectada nos exames de imagem. O objetivo do trabalho é demonstrar a técnica utilizada em nosso
Servico, no estadiamento videolaparoscdpico do cancer géstrico.

Material e Método:

Estudo prospectivo realizado no Servigo de Cirurgia Geral do Hospital Universitario Pedro Ernesto
(UERJ). Os critérios de selecdo foram: adenocarcinoma gastrico confirmado por bidpsia, endoscopia
digestiva alta com tumor com classificacdo de Borrman > 2, tomografia computadorizada helicoidal
com contraste oral e venoso, auséncia de obstrucio pildrica ou histdria de hemorragia digestiva,
documentacdo do procedimento em video. Os procedimentos foram editados para demonstrar a
técnica cirtdrgica empregada.

Resultados: Os procedimentos foram realizados com o emprego de 3 trocateres e material basico de
videolaparoscopia. Em todos os pacientes a laparoscopia foi factivel, mesmo naqueles com cirurgia
prévia. Ndo houve complicacdo intra-operatoria significativa ou mortalidade operatdria. Foi utilizada
a técnica TNM invertido. Inicialmente todas as superficies peritoneais sdo avaliadas, especialmente
em cupulas frénicas, goteiras parieto-célicas, fundo de saco posterior, cdpsula hepética e ligamentos
redondo e falciforme. Em seguida sdo estudados os linfonodos perigétrico e regionais. Por dltimo, a
bolsa omental € acessada através do grande omento para avaliar a ressecabilidade do tumor primaério.
O procedimento teve duragdo média de 55 minutos.

Conclusao: A videolaparoscopia mostrou-se factivel e segura no estadiamento do cancer géstrico. A
documentacio da técnica empregada ajuda na padronizacido do procedimento em nosso Servigo.
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TITULO: RETIRADA DE BASKET ENDOSCOPICO EM COLEDOCO COM
CONFECCAO DE COLEDOCODUODENOSTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA
RELATO DE CASO

Autores: Carvalho, G.L.; Fernandes Junior, F.A.M.*; Cruz, C.R.; Lima, D.L.; Rocha, R.G; Chaves,
E.F.C,

Institui¢ao: FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO
(FCM/UPE) e CLINICA CIRURGICA VIDEOLAPAROSCOPICA GUSTAVO CARVALHO,
RECIFE - PE, BRASIL.

Objetivo: Demonstrar um caso de retirada de basket endoscdpico em colédoco, com confeccdo de
coledocoduodenostomia em um mesmo tempo.

Material e Método: Levantamento dos dados do prontudrio do paciente e captura das imagens da
cirurgia por software de computador conectado ao aparelho de video.

Resultados: Paciente de 39 anos com colecistectomizada ha 8 anos, apresentando quadro clinico de
coledocolitiase foi submetida a pancreatocolangiografia endoscopica retrégada com grande célculo
em colédoco, sendo utilizado basket endoscépico para sua fragmentagdo, que ficou preso em
colédoco. Foi entdo indicado uma videolaparoscopia para corre¢do do problema. Paciente foi
submetida a anestesia venosa total, confeccionado pneumoperitoneo aberto. Foram utilizado 3
trocarters, um de 10 mm em cicatriz umbilical, 2 de 5 mm, um em cada hipocéndrio. H4 via um
grande bloqueio em topografia de colédoco que foi desfeito, abertura do colédoco com retirada de
célculo e basket endoscdpico. Foi confeccionado uma coledocoduodenostomia com PDS 2 -0 sutura
continua e deixado um dreno.

Conclusao: A coledocoduodenostomia tornou-se um procedimento menos freqiiente nos dias de hoje
pelo acesso aos métodos de imagem e a abordagem endoscdpica da via biliar tanto para litiase quanto
para neoplasia, ganhando um campo importante da cirurgia. Entretanto, a coledocoduodenostomia
neste caso foi utilizada para corrigir o insucesso do procedimento endoscdpico, que € na verdade sua
melhor indicag@o.
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TITULO: RETIRADA DE VESICULA REMANESCENTE POR VIDEOLAPAROSCOPIA

Autores: Carvalho, G.L.; Fernandes Junior, F.A.M.*; Silva, J.S.N.; Chaves, E.F.C.; Rocha, R.G;
Cruz, C.R.;

Institui¢ao: FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO
(FCM/UPE) e CLINICA CIRURGICA VIDEOLAPAROSCOPICA GUSTAVO CARVALHO,
RECIFE - PE, BRASIL.

Objetivo: Demonstrar caso de retirada de vesicula remanescente por videolaparoscopia

Material e Método: Levantamento dos dados do prontudrio do paciente e captura das imagens da
cirurgia por software de computador conectado ao aparelho de video.

Resultados: Paciente 21 anos, sexo feminino, com histéria de ter se submetido em outro servico a
uma colecistectomia aberta ha 3 meses. Trazia dois exames ultrassonograficos que mostravam
vesicula biliar tépica com cdlculos em seu interior, um antes da cirurgia e outro 2 meses apos a
cirurgia. No exame fisico, tinha uma cicatriz cirdrgica paramediana direita de aproximadamente 3 cm
resultante da colecistectomia aberta. Foi entdo indicado uma videodiagnédstica. A paciente foi
submetida a anestesia venosa total, colocado em posi¢ao de colecistectomia videolaparoscépica o
cirurgido a esquerda da paciente e o video a direita e confeccionado pneumoperitoneo aberto. Foi
introduzido 4 trocarters, 1 de 10 mm na cicatriz umbilical, um de 3 mm no epigastro e 2 de 2 mm, no
hipocondrio direito, uma linha hemiclavicular e axilar anterior a direita. Identificou-se uma vesicula
biliar e um cistico de topografia normal. Foi realizada colecistectomia videolaparoscopica com dupla
ligadura do ducto cistico e cauterizacdo da artéria cistica.Foi realizada colangiografia transoperatoria
transcistico com auséncia de cdlculos na via biliar principal, com bom fluxo de contraste pela papila.

Conclusdo: E descrito na literatura casos de re-colecistectomias em duas situa¢des: vesicula biliar
remanescente quando a vesicula € seccionada alta ou quando ha formacio de uma neo-vesicula a
partir de um coto cistico longo. Este caso reafirma a colecistectomia videolaparoscopica como
padrdo ouro, uma vez que através de pequenas incisdes o cirurgido consegue executar a
colecistectomia de forma trangqiiila, visualizando todas as estruturas e tendo o alcance seguro das
estruturas envolvidas nesta cirurgia.
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TITULO: PANCREATECTOMIA DISTAL COM PRESERVACAO DO BACO POR
VIDEOLAPAROSCOPIA

Autores: Carvalho, G.L.; Fernandes Junior, F.A.M.*; Lima, D.L.; Rocha, R.G; Cruz, C.R.; Chaves,
E.F.C.

Institui¢ao: FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO
(FCM/UPE) e CLINICA CIRURGICA VIDEOLAPAROSCOPICA GUSTAVO CARVALHO,
RECIFE - PE, BRASIL.

Objetivo: Demonstrar o uso da videolaparoscopia para resseccao de cauda de pancreas com
preservacdo do bago

Material e Método: Levantamento dos dados do prontudrio do paciente e captura das imagens da
cirurgia por software de computador conectado ao aparelho de video.

Resultados: Paciente 52 anos , portadora de pancreatite cronica nao alcoolica, IMC de 28 kg/m2,
apresentando dores abdominais. Foi indicada a realiza¢do de uma pancreatectomia distal por
videolaparoscopia. N@o apresentava nenhuma comorbidade, e ndo usava medicamentos de uso
crdnico, apenas analgésicos e anti-espasmodicos. Foi submetida a anestesia venosa total, e
confeccionado pneumoperitoneo pela técnica aberta. Foram introduzidos: 1 trocarter de 11mm na
cicatriz umbilical, 2 de 5 mm (1 em flanco direito e outro em flanco esquerdo) e 1 de Smm
lateralmente ao trocarter em flanco esquerdo. Apds sec¢@o do ligamento gastro-esplenico e dos vasos
curtos, pode-se levantar o estdbmago em direcdo ao figado e exposicdo do espago retrogéstrico onde
se localiza o pancreas. Na borda superior do pancreas foi dissecado e identificado a artéria e veia
esplénica. Durante sua divisdo do pancreas com energia ultrassonica, houve lesdo da veia esplénica,
porém ndo se conseguiu preservé-la. Entretando a lesdo puntiforme em artéria esplénica foi reparada.
Com bisturi ultrassonico foi seccionado o pancreas cuja drea cruenta foi suturada com PDS 2-0. Ao
final da cirurgia que durou lhora e 50minutos, nio se evidenciou alteracdes macroscépicas de
perfusdo do bago.

Conclusao: A maioria dos estudos com pacientes que se submetem a pancreatectomia distal com
preservacdo do bago em cirurgia para neoplasia mostra o beneficio da preservacido do bago com
excisdo da artéria e veia esplénica. Como a patologia era de etiologia inflamatéria, ndo havia a
necessidade de seccdo dos vasos esplénicos, que iriam ser preservados. Entretanto, mesmo a sec¢io
da veia esplénica de forma acidental ndo comprometeu a perfusdo do bago por uma alteracdo em sua
drenagem venosa.
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TITULO: CORRECAO POR LAPAROSCOPIA DE LESAO DE VIA BILIAR POS-
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

Autores: Carvalho, G.L.; Fernandes Junior, F.A.M.*; Silva, J.S.N.; ; Lima, D.L.; Rocha, R.G; Cruz,
CR;

Institui¢ao: FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO
(FCM/UPE) e CLINICA CIRURGICA VIDEOLAPAROSCOPICA GUSTAVO CARVALHO,
RECIFE - PE, BRASIL.

Objetivo: Demonstrar um caso de corre¢do por laparoscopia de lesdo de via biliar pds-
colecistectomia laparoscépica.

Material e Método: Levantamento dos dados do prontudrio do paciente e captura das imagens da
cirurgia por software de computador conectado ao aparelho de video.

Resultados: Paciente no 4°. dia de colecistectomia por video apresentando dor abdominal, febre e
ictericia. Na ultrassonografia com grande quantidade de liquido na cavidade. Nao foi visualizado a
vesicula nem o colédoco. Foi indicada uma videolaparoscopia diagndstica. Paciente foi submetida a
anestesia venosa total com confeccio de pneumoperitoneo pela técnica aberta. Foram colocados 4
trocarters: um em cicatriz umbilical 10 mm, um em hipocondrio esquerdo e outro em hipocdndrio
direito 5 mm e um quarto em epigastro.Encontrou-se grande quantidade de coleperitoneo Foi
desfeito o bloqueio em regido do hilo hepético por disseccdo e identificacdo de abertura em colédoco
com extravasamento de bile e ligadura com clipe do cistico acima. Com PDS 2-0 foi feito rafia da
lesdo do colédoco e foi irrigada a cavidade com soro fisioldgico e aspirado . Introduzido dreno em
cavidade. A paciente evoluiu com aceitacio de dieta com 36 horas, teve alta com 48 horas e retirou o
dreno com uma semana, sem fistula biliar.

Conclusao: As lesdes iatrogénicas das vias biliares sdo amplamente descritas na literatura. A
abordagem laparoscépica permite o diagndstico e o reparo das lesdes de vias biliares. O reparo de
pequenas lesdes com rafia do mesmo é uma forma de correcdo que pode ser empregada de forma
segura, em alguns casos. Neste caso a lesdo constitui menos de 1/3 da parede do colédoco, com
menos chances de estenose quando feito o reparo primario.
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TITULO: ADRENALECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA COM O BISTURI
ULTRASSONICO ABORDAGEM DE UM INCIDENTALOMA.

Autores: Carvalho, G.L.; Fernandes Junior, F.A.M.*; Cruz, C.R.; Chaves, E.F.C.; Rocha, R.G.;
Silva, J.S.N.

Institui¢ao: FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO
(FCM/UPE) e CLINICA CIRURGICA VIDEOLAPAROSCOPICA GUSTAVO CARVALHO,
RECIFE - PE, BRASIL.

Objetivo: Demonstrar uma adrenalectomia por videolaparoscopia em um incidentaloma de adrenal
utilizando bisturi ultrassonico

Material e Método: Levantamento dos dados do prontudrio do paciente e captura das imagens da
cirurgia por software de computador conectado ao aparelho de video.

Resultados: Paciente 32 anos com dor em fossa iliaca direita com irradiacdo para o dorso com piora
com alimentos gordurosos associada a nauseas e vomitos hd 20 dias. Fez uma ultrassonografia total
de abdome que mostrou colecistite cronica litiasica e tumoracio de 5 cm em adrenal direita . Foi
indicado uma adrenalectomia por videolaparoscopia. Paciente foi submetida a anestesia venosa total
e confec¢@o de pneumoperitoneo pela técnica aberta. Foi introduzido 4 trocarters: 1 de de 10mm na
cicatriz umbilical, 1 de 5 mm no hipocondrio direito e um de 5 mm no hipocéndrio esquerdo e um no
epigastro. A vesicula foi tracionada para elevacdo do lobo direito do figado. Foi visualizado grande
massa em topografia da adrenal. Realizado dissecc¢do da gordura e liberacdo dos pontos de aderéncia,
e coagulacao e seccdo dos vasos adrenais com tesoura ultrassonica. A peca foi inserida numa bolsa
plastica e extraida pelo portal de 10 mm. Em seguida, realizou-se a colecistecomia laparoscdpica
com bisturi ultrassdnico.Nao houve uso de grampeadores, liga-clipes nem hem-o-lock. A paciente
recebeu alta com 24 horas. A patologia revelou um adenoma de adrenal.

Conclusdo: O emprego da adrenalectomia por videolaparoscopia torna-se o procedimento de escolha
para os tumores de adrenais, sendo indicado principalmente nos menores que 10 cm de didmetros, os
que secretam hormonio, os feocromocitomas, os tumores que nio secretam hormonio e sdo maiores
que 4 cm e os que ndo tem caracteristica de malignidade. O uso do bisturi ultrassdnico na sec¢do dos
vasos adrenais mostra-se seguro e eficaz uma vez que estes vasos tém pequenas dimensdes se
comparado a outros vasos.
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Ti:I‘ULO: REDUCAO E REPARO LAPAROSC(')PICO DE EMERGENCIA DE UM VOLVO
GASTRICO INTRATORACICO APOS FUNDOPLICATURA DE NISSEN - RELATO DE
CASO

Autores: Carvalho, G.L.; Fernandes Junior, F.A.M.*; Albuquerque,P.P.C.;Chaves, E.F.C.; Silva,
J.S.N.; Lima, D.L.

Institui¢ao: FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO
(FCM/UPE) e CLINICA CIRURGICA VIDEOLAPAROSCOPICA GUSTAVO CARVALHO,
RECIFE - PE, BRASIL.

Objetivo: Este relato objetiva demonstrar a factibilidade e seguranca do tratamento laparoscépico de
emergéncia de uma Hérnia Paraesofdgica Gigante associada a um volvo géstrico intratoracico. O
volvo gastrico intratoracico € uma complicacdo incomum apds uma fundoplicatura laparoscdpica a
Nissen.

Material e Método: Um paciente de 49 anos com doencga do refluxo gastroesofagico, apresentando
esofago de Barrett, foi tratado com uma fundoplicatura a Nissen laparoscépica. Doze horas apds o
procedimento cirdrgico, ele apresentou crises repetidas de vomito e fortes dores no hemitorax
esquerdo, sendo hospitalizado com suspeita de infarto agudo do miocardio. Apds radiografia
toracica, foi confirmado o diagnostico de um volvo géstrico ocupando todo hemitérax esquerdo. O
paciente foi submetido a uma reducfo laparoscopica do volvo e reconstrugdo do hiato diafragmatico
em carater de emergéncia.

Resultados: O procedimento cirtdrgico transcorreu sem intercorréncias ou complicagdes e apds 72
horas o paciente recebeu alta, permanecendo assintomaético por seis meses. No segundo més de p0s-
operatorio, foi realizada uma endoscopia de controle, que verificou a auséncia de hérnia hiatal ou
refluxo gastroesofdgico. Seis meses apds a cirurgia, o paciente voltou sintomético e comegou a usar
esomeprazol. Um ano apds a cirurgia, o paciente retornou ainda sintomético, apesar do uso do IBP, e
submeteu-se a uma nova cirurgia anti-refluxo. Um ano apds essa segunda cirurgia, ele retornou para
consulta controle completamente assintomatico.

Conclusao: Procedimentos laparoscépicos de complexidade cada vez maior t€m sido realizados com
sucesso por diversas equipes cirurgicas. E factivel e seguro tratar uma hérnia paraesofdgica gigante
associada a um volvo géstrico intratordcico por laparoscopia de emergéncia.



VL.139

TITULO: ESPLENECTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA EM PORTADOR DE
ESPLENOMEGALIA POR ESFEROCITOSE

Autores: Martins, F.P.; Lima, G.A.C.; Lopes, P.F.G., Polibio; Vilete, B.P.; Souza, T.O.M.
Instituicao: Santa Casa de Misericérdia / Hospital Sdo Lucas - Belo Horizonte / MG

Objetivo: Os aa apresentam em filme uma esplenectomia por videolaparoscopia associada a
colecistectomia em portadora de esferocitose e colelitiase.

Material e Método: L.K.S.P., 23 anos, sexo feminino. Desde a infancia tinha diagnéstico de
esferocitose com crises hemoliticas esparsas. Recentemente essas crises se acentuaram, surgindo
anemia.Teve também quadro clinico de cdlica biliar de repeticdo.0 bago era palpavel 04 cm abaixo
da reborda costal esquerda.Ultrassonografia revelou esplenomegalia acentuada e colelitiase.
Gravamos video

Resultados: A operagio foi realizada com quatro portais de acesso.A dissec¢do foi amplamente
facilitada pelo uso do bisturi ultrassdnico, que certamente favoreceu reducio no tempo cirdrgico.
N3ao ocorreu sangramento operatorio.

Apb6s a retirada, o bagco mediu 23 cm no sentido longitudinal.

A paciente recebeu alta hospitalar sem intercorrencias, 48 horas apds a operagao.

Conclusao: A dissec¢@o foi amplamente facilitada pelo uso do bisturi ultrassonico, que certamente
favoreceu reducgd@o no tempo cirtdrgico. Nao ocorreu sangramento operatdrio.
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TITULO: TRATAMENTO CIRURGICO DO PSEUDO CISTO DE PANCREAS POR
CISTOTRANSGASTRO ANASTOMOSE

Autores: Martines,NR*; Martinez,F .
Instituicao: Santa Casa de Misericérdia de Olimpia

Objetivo: Mostrar que o pseudo cisto de pancreas pode ser operado em cidades de médio porte
desde que tenha um cirurgido geral conhecedor da técnica cirurgica. Na maioria das vezes a
cistotransgastroanastomose € o procedimento de escolha devido a localizac¢do do pseudo cisto.

Material e Método: O video mostra a técnica usada no Servico de Cirurgia da Santa Casa de
Misericordia de Olimpia na drenagem de pseudocisto pancreatico.A mesma foi realizada com
pequena incisdo supra-umbilical e raquianestesia com exelente resultado.

Resultados: As cistotransgastroanastomoses realizadas em nosso servico, na maioria das vezes
foram feitas com raquianestesia. Mostrou-se técnica de ficil execucio e com excelentes resultados.E
necessario que se tenha uma boa avaliag@o radioldgica, se possivel por tomografia computadorizada
para a localizagéo exata do pseudo cisto.

Assim sendo, programa-se o tipo de cirurgia a ser realizada.

Conclusao: A cistotransgastroanastomose € cirurgia de facil execug¢do com cura bastante alta dos
pacientes. Pode ser realizada com raquianestesia na maioria dos pacientes evitando-se assim as
complicacdes da anestesia geral. E fundamental um excelente estudo radiolégico, se possivel, com
tomografia computadorizada para programacio pré operatdria do tipo de cirurgia a ser realizada.
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TITULO: E SEGURA A ALCOOLIZACAO ECOGUIADA DE TUMOR CISTICO
MUCINOSO DO PANCREAS ?

Autores: Degiovani, M.*; Ardengh, J.C.; Parada, A.A.; Coelho, D.E.; Coelho, J.F.;

Instituicao: HOSPITAL NOVE DE JULHO-SP

Objetivo: O tumor cistico mucinoso do pancreas € considerado lesdo precursora do cancer
pancredtico. A cirurgia € a Uinica opcao de tratamento desses pacientes.Ocorre em pacientes que se
encontram na sexta ou sétima décadas de vida e muitos nao apresentam condi¢des cirdrgicas.
Material e Método: Os autores apresentam um caso sob a forma de video. Trata-se de um paciente,
masculino, 70 anos, com uma formacao cistica mucinosa, que nao apresentava condi¢des cirurgicas
por problemas cardidcos. Optou-se pelo tratamento ecoguiado com alcoolizagao.

Resultados: O paciente ndo apresentou nenhuma complicaco e estd em seguimento até 0 momento.
Conclusao: A alcoolizagdo ecoguiada € um método seguro e os poucos trabalhos encontrados na

literatutra referem que a técnica deve ser aplicada em pacientes com tumor cistico mucinoso
comprovado, que ndo guardam condi¢des cirdrgicas. Parece que essa é uma boa opg¢éo de tratamento.
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TITULO: OPERACAO DE APPLEBY ASSOCIADA A ENXERTO ILEACO-HEPATICO
PARA TRATAMENTO DO CANCER PANCREATICO COM INVASAO DO TRONCO
CELIACO

Autores: Machado, M.A.*; Surjan R.C., Makdissi, F.F.; Nishinari, K.; Machado, M.C.

Instituicao: Departamento de Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo

Objetivo: Apresentar o video de uma operag@o de Appleby modificada para o tratamento do cancer
pancredtico avangado com invasio do tronco celiaco em que foi necessaria revascularizagdo arterial
hepatica por meio de enxerto iliaco-hepatico.

Material e Método: Paciente do sexo masculino, 71 anos, portador de neoplasia em corpo
pancreatico com invasdo do tronco celiaco. Apds quimioterapia neoadjuvante, foi indicada espleno-
pancreatectomia subtotal com ressec¢@o do tronco celiaco, operacdo de Appleby modificada. Na
operacdo de Appleby, o fluxo arterial hepatico é mantido por meio de colaterais provenientes da
arcada pancreato-duodenal. Neste caso foi observado fluxo arterial hepatico insuficiente, durante
pingamento tempordario do tronco celiaco. Foi entdo optado pela revascularizagdo do figado com
enxerto de Dacron entre a artéria ilfaca externa esquerda e a hepatica comum.

Resultados: A operagio foi completada com sucesso, o paciente ndo necessitou de transfusao,
evoluiu sem intercorréncias e recebeu alta no 10° dia de pds-operatério. Angio-tomografia realizada
no pés-operatério revelou enxerto arterial patente e com bom fluxo. O paciente estd vivo e sem sinais
de recidiva da doenca 13 meses apds o procedimento.

Conclusao: Operacio de Appleby € pouco conhecida e realizada no nosso meio. Ndo existem relatos
desta operagd@o no Brasil. No entanto, ¢ um procedimento que apesar de complexo, permite cirurgia
com intuito curativo em doentes com céancer pancredtico localmente avancado.
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TITULO: PANCREATECTOMIA ROBOTICA. EXPERIENCIA PIONEIRA NA AMERICA
LATINA

Autores: Machado, M.A.*; Makdissi, F.F.; Surjan R.C., Abdalla,R.Z.

Instituicao: Departamento de Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo

Objetivo: Apresentar o video de uma pancreatectomia subtotal totalmente realizada com o uso do
robd da Vinci. Trata-se de descri¢@o pioneira na América Latina.

Material e Método: Paciente sexo feminino com 37 anos de idade e histdria prévia de cancer de
mama bilateral devido a mutacio BRCA2. Apds quadro de pancreatite aguda, foi submetida a
tomografia que mostrou neoplasia intraductal em colo de pancreas, atrofia do corpo e cauda e
dilatacdo do Wirsung. Foi indicada pancreatectomia subtotal laparoscopica com sistema roboético.
Foram usados cinco trocartes. A seccio do pancreas foi feita com stapler endoscépico e o espécime
cirtrgico foi retirado sem necessidade de incisdo adicional.

Resultados: O procedimento durou 240 minutos, o sangramento foi minimo, ndo houve
intercorréncias e ndo apresentou fistula pancredtica. Recebeu alta no 4° dia de pds-operatério e o
dreno foi retirado no sétimo dia.

Conclusao: Os autores concluem que a pancreatectomia subtotal é factivel e pode ser realizada com
seguranca com o uso da robdtica. O sistema robético da Vinci permitiu refinamentos técnicos e
auxiliou na dissecc¢do e controle de grandes vasos devido a vis@o tridimensional do campo operatdrio
e aos instrumentos com grande amplitude.
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TITULO: RESSECCAO LAPAROSCOPICA DO PROCESSO UNCINADO DO PANCREAS
EM TUMOR DE FRANTZ

Autores: Machado, M.A.*; Makdissi, F.F.; Surjan R.C., Machado, M.C.

Instituicao: Departamento de Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo

Objetivo: Apresentar o video de ressecc@o do processo uncinado por tumor de Frantz realizado
totalmente por videolaparoscopia. Na literatura, existem apenas seis relatos de resseccao
laparoscopica deste tipo de neoplasia. Nao hd relato de ressec¢@o do processo uncinado por
laparoscopia ma literatura mundial até o momento.

Material e Método: Paciente sexo feminino com 26 anos de idade e portadora de neoplasia
pseudopapilar com cerca de 4 cm de diametro. Ecoendoscopia pré-operatoria revelou margem de 2
cm entre o tumor e o ducto principal. Foram utilizados 4 trocartes, Trés de S mm e um de 10 mm.
Manobra de Kocher permitiu completa exposicao da cabega pancredtica e do processo uncinado. O
suprimento sanguineo duodenal foi mantido com a preservagdo da arcada pancreato-duodenal
inferior. A seccdo do pancreas foi feita com bisturi harmonico. O espécime cirdrgico foi retirado por
meio de incis@o supra-pibica e protegido dentro de saco plastico.

Resultados: O tempo cirtrgico foi de 180 minutos e o sangramento estimado em 40 ml. Paciente
recebeu alta no 4° dia de pds-operatdrio e ndo apresentou pancreatite ou fistula pancredtica. Dreno foi
retirado no 10° dia pds-operatdrio. Histologia confirmou o diagndstico de neoplasia sélida
pseudopapilar com margens livres. Paciente estd bem e assintomédtica 11 meses apds o procedimento.

Conclusao: Ressecgio laparoscopica do uncinado é segura e factivel e pode ser considerada no
tratamento de neoplasias pancredticas em substitui¢do a duodenopancreatectomia, em pacientes
selecionados.
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TITULO: TRATAMENTO PALIATIVO DO CANCER DA CABECA DO PANCREAS POR
VIDEOCIRURGIA: COLEDOCOJEJUNOSTOMIA EM

Autores: Miguel, G.P.S.; Abreu, . W.*; Oliveira, T.C.; Stein, A.B.; Zamprogno, F.; Gomes, G.E.

Instituicao: Instituto de Cirurgia do Aparelho Digestivo e Transplantes / Hospital Meridional —
Espirito Santo.

Objetivo: Derivacdo biliodigestiva em "Y de Roux" e gastroenteroanastomose sdo consideradas
padrdo-ouro para tratamento do cancer de cabeca de pancreas irressecdvel. Existem raras descri¢des
dessas intervengdes utilizando a via laparoscopica. Descrevemos padronizacgdo técnica do tratamento
paliativo do cancer pancredtico irressecavel, por videocirurgia.

Material e Método: Paciente do sexo masculino, 56 anos, portador de neoplasia de cabeca de
pancreas irressecavel devido metastases hepaticas. Apresentava ictericia obstrutiva e dilatacio
acentuada das vias biliares intra e extra-hepaticas. Realizada cirurgia paliativa com derivagao
biliodigestiva em "Y de Roux" do tipo coledocojejunoanastomose término-lateral manual com
anastomoses totalmente intra-corpérea e gastroenteroanastomose por videolaparoscopia. Foram
realizadas bidpsias hepdticas e pancredticas. Descrevemos a padronizacio da técnica operatdria
empregada no tratamento paliativo do cancer de cabeca de pancreas irressecavel.

Resultados: O tempo cirtrgico foi de 2h30min, semelhante ao tempo em que realizamos a operagéo
pela via convencional. O paciente evoluiu no segundo dia pds-operatdrio fistula biliar de baixo
débito orientada por dreno J — VAC, que resolveu espontdneamente. Recebeu dieta no primeiro dia
pos-operatorio e alta hospitalar no quinto dia. Encontra-se em programa de quimioterapia paliativa
(iniciado com duas semanas de pds-operatdrio) ha 11 meses, com bom estado clinico no momento.

Conclusao: A intervengdo padrio para tratamento do carcinoma de cabega do pancreas é factivel
totalmente por videocirurgia. Pode beneficiar esses doentes, que tem sobrevida limitada, por ser um
procedimento minimamente invasivo, que permite rdpido retorno do doente ao convivio familiar e
inicio mais rdpido do tratamento quimioterapico.
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TITULO: PANCREATECTOMIA CORPO-CAUDAL VIDEOLAPAROSCOPICA POR
TUMOR CISTICO DE CORPO DE PANCREAS

Autores: Cury, AM.; Kfouri, DS.*; Souza, JF.; Sarraf, F.; Martone, D.; Castro, FIG.
Instituicio: HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA

Objetivo: Apresentagdo dos passos da cirurgia de uma pancreatectomia corpo-caudal
videolaparoscdpica por tumor cistico de corpo de pancreas com preservacio esplénica através das
filmagens no trans-operatério em um hospital universitério.

Material e Método: Edi¢do das imagens obtidas através da gravacdo do video durante a cirurgia.

Resultados: O passo inicial da pancreatectomia corpo-caudal consiste em localizar e isolar a artéria
esplénica junto ao tronco celiaco. A dissec¢do do bordo inferior do pancreas é realizada com margem
de pelo menos 1 cm em toda sua extensdo. Prossegue-se entdo para a liberagdo do bordo posterior
com identificacio da veia esplénica. Com a artéria e a veia esplénica reparadas segue a liberagcdo do
istmo pancredtico com posterior liberagdo da cauda. Com o objetivo de preservar o bago, 0s ramos
dos vasos pancredticos sdo ligados isoladamente. A peca cirdrgica € retirada com uma mini-incisao
abdominal.

Conclusao: O video demonstra os passos de uma pancreatectomia corpo-caudal videolaparoscopica
com preservagdo esplénica, uma cirurgia avancada minimamente invasiva, que se assemelha com as
descri¢des da literatura.
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TITULO: GASTRODUODENOPANCREATECTOMIA INTRACAPSULAR NO
TRATAMENTO DE TUMOR DE FRANTZ

Autores: Barbosa C.A.; Rodrigues D.B*.; Souza A.P.B.; Albagli R.; Linhares E.R.
Instituicao: Instituto Nacional do Cancer

Objetivo: Relatamos um caso de Tumor de Frantz com comprometimento da veia mesentérica
superior.

Material e Método: Paciente de 45 anos com queixa de desconforto abdominal. Submetida a
exames de imagem que demonstraram formacao expansiva heterogénea em cabeca de pancreas de 14
x 13 cm. Relizada bidpsia com Tru cut cujo resultado foi sugestivo de tumor sélido cistico papilifero.

Resultados: A laparotomia exploradora a lesdo se encontrava aderida a veia mesentérica superior e
suas tributdrias, tornando necessdria a dissecc¢do intracapsular da mesma, visando a preservagao
vascular. A tética cirdrgica utilizada para o tratamento foi influenciada pelo baixo potencial de
malignidade do Tumor Sélido-Cistico de Pancreas.

Conclusao: A dissec¢o pancredtica intracapsular é adequada para tratamento da neoplasias com
baixo potencial de malignidade.
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TITULO: PANCREATOGASTROSTOMIA TECNICA ABERTA PARA RECONSTRUCAO
DE GASTRODUODENOPANCREATECTOMIA

Autores: Barbosa C.A.; Rodrigues D. B.; Souza A.P.B.*; Albagli R., Linhares E.R.
Instituicao: Instituto Nacional de Cancer

Objetivo: Apresentamos neste video a pancreatogastrostomia confeccionada através de técnica
aberta, com gastrotomia anterior.

Material e Método: A complicacio mais temida pds gastroduodenopancreatectomia € a fistula
pancredtica, determinada por deiscéncia da anastomose entre o coto pancredtico residual e o trato
gastrointestinal, devido a morbimortalidade associadas. Tal complicacdo € menos incidente quando
o ducto pancredtico principal se encontra dilatado, quando o coto pancreatico residual € “duro” ou
nos centros onde a gastroduodenopancreatectomia é um procedimento realizado com alguma
freqiiéncia.

Resultados: Quando o ducto pancreético principal € fino ou quando o pancreas residual € “mole”,
temos como opg¢ao a reconstrugdo através da pancreatogastrostomia, reduzindo assim, os riscos da
anastomose pancreatojejunal.

Conclusdo: A pancreatogastrostomia com gastrotomia anterior representa uma boa opgao de
reconstrug¢do nos casos onde a pancreatojejunostomia constitui anastomose de risco.
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TITULO: DRENAGEM INTERNA DE PSEUDOCISTO PANCREATICO POR
CISTOGASTROSTOMIA LAPAROSCOPICA

Autores: Cruz, C.A.T.; Torres, A.V.; Malnati, H.S.; Inglez, J.C.D.; Silva, J.D.M*.; Ottani, M. B.

Instituicao: UNIVERSIDADE DE BRASILIA FACULDADE DE MEDICINA AREA DE
CLINICA CIRURGICA SERVICO DE CIRURGIA GERAL

Objetivo: Apresentar video de drenagem laparoscopica de pseudocisto pancredtico volumoso por
cistogastrostomia.

Material e Método: Video sobre a drenagem interna de pseudocisto pancreatico volumoso por
cistogastrostomia videolaparoscépica de uma paciente admitida no servico de Cirurgia Geral do
Hospital Universitario de Brasilia.

Resultados: Paciente do sexo feminino, 26 anos, com hiagnéstico de pseudocisto pancreatico pds-
traumadtico, com dimensdes de 17x19cm comprometendo corpo e cauda do 6rgio foi submetida a
cistogastrostomia videolaparoscépica. Durante o ato operatério foi evidenciado extensa lesdo cistica
aderida a parede gastrica posteriormente. A lesao foi puncionada com agulha laparoscopica com
drenagem 300ml em seguida realizado abertura da parede anterior do cisto e parede poterior do
estdbmago com anastomose latero-lateral. A paciente evoluiu bem no pds-operatdrio, recebendo alta
no terceiro dia pés-operatdrio, sem queixas e aceitando bem a dieta.

Conclusao: O manejo do pseudocisto pancredtico tem sido controverso, sendo a indicagdo cirdrgica,
para alguns autores, baseada tdo somente na sintomatologia. As op¢des terapéuticas sdo: a drenagem
percutanea, endoscdpica ou cirdrgica.A cirurgia laparoscépica vem se mostrando com bons
resultados e oferecendo vantagens como menor incisdo, menor tempo de internacdo, menor dor no
pos-operatdrio e retorno as atividades laborativas precocemente.
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TITULO: UTILIZACAO DA TELA AUTO ADERENTE NA CORRECAO DE HERNIAS
INGUINAIS

Autores: Heitor Consani
Instituicao: Servigco de Cirurgia Geral - Conjunto Hospitalar de Sorocaba

Objetivo: Mostrar em video os passos da utilizacdo da tela auto aderentre(Parietene Progrip -
Sofradin)

Material e Método: Apresentacdo detalhada da correcdo da hérnia inguinal com tela auto aderente
macroporosa e parcialmente absorvivel.

Resultados: Detalhamneto da cirurgia

Conclusao: A utilizacio de tela auto aderente para reparo sem tensao pode ser uma alternativa
satisfatdria a fixagdo com sutura, evitando principalmente a dor relacionada ao dano nervoso
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TITULO: TECNICA VARIANTE DE LAZARO DA SILVA+DERMOLIPECTOMIA
ABDOMINAL PARA CURA DA HERNIA INCISIONAL+DISMORFIA ABDOMINAL

Autores: Athias;F.; Souza,R.S.; Agrassar.B.L.;Pinheiro, R.;Henriques,A.S.;Rodrigues,A.C.M.B.*
Instituicio: SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA

Objetivo: Demonstrar uma variante técnica da técnica de Lazaro da Silva(transposi¢do peritdneo
aponeurdtica bilateral) juntamente com dermolipectomia abdominal.

Demonstrar que a dermolipectomia abdominal é mandatdria nos casos em que a hérnia incisional é
localizada em pacientes com dismorfia abdominal afim de restituir a qualidade de vida da paciente.

Material e Método: Uma paciente de 34 anos multipara com hérnia incisional mediana
infraumbilical + dismorfia abdominal( abdomen em avental) foi operada através de uma variante
técnica da transposi¢ao peritdneo aponeurdtica bilateral, procedimento usado quando o anel hernidrio
€ de até 15cm.

Resultados: Apés a cirurgia a qualidade de vida digna € restituida ja que a dismorfia abdominal
influi negativamente no relacionamento conjugal levando a dissolucdo da familia.

Conclusao: A dermolipectomia abdominal nestes casos restitui a qualidade de vida da paciente
devolvendo a autoestima.A hérniorrafia incisional isolada néo iria cumprir a finalidade do tratamento
cirtiirgico que é devolver uma qualidade de vida digna.
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TI:TULO: TRATAMENTO DO CISTOADENOMA PANCREATICO POR
VIDEOLAPAROSCOPIA

Autores: , F.P.; Lima, G.A.C.; Lopes, P.F.G., Polibio; Vilete, B.P.; Souza, T.O.M.
Instituicao: Santa Casa de Misericérdia / Hospital Sdo Lucas - Belo Horizonte / MG

Objetivo: Os aa. apresentam em filme a abordagem do cistoadenoma pancreético por via
videolaparoscépica.

Material e Método: G.C.F.L., 45 anos, sexo feminino, em virtude de dor abdominal epigdstrica e
massa cistica palpavel fez ultrassonografia que revelou lesdo cistica uniloculada ao nivel da cauda
pancredtica. O exame de colangiopancreatorressonancia mostrou tratar-se de lesdo cistica com
parede fina sem comunicag@o com o canal pancredtico, de carater exofitico com a glandula.

Resultados: Durante a operacio foi encontrado volumosa tumoragao cistica na cauda do pancreas
com parénquima normal. Aspirado conteido aquoso limpido de 500 ml. Procedeu-se entdo a
remocdo da lesdo e drenagem peripancredtica. A operagdo durou 45 minutos.

Conclusao: A paciente evoluiu sem anormalidades.O exame histopatoldgico revelou cistoadenoma
seroso do pancreas.
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TITULO: NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA PARA ONCOCITOMA RENAL GIGANTE
Autores: Martins J*; Paste T; Gongalves Lc, Zorron R

Instituicao: Departamento de Cirurgia — Hospital Universitario de Teres6polis-HCTCO -UNIFESO

Objetivo: Mostrar um video de uma nefrectomia radical e adrenalectomia laparoscépica esquerda
realizado em um paciente com uma massa renal de 9,8 cm que apesar do aspecto tomogréfico de
malignidade, esta era benigna.

Material e Método: O Oncocitoma é um tumor cortical que responde a 3-7% das neoplasias renais,
sendo mais comum em homens que em mulheres. Muitas vezes ndo se consegue, pelos métodos de
imagem mais avancgados, diferencid-los dos tumores malignos de células claras. O caso analisado é
de uma mulher de 72 anos, com dor lombar de baixa intensidade que em avaliacdo ultrassonografica
revelou massa renal hiperecdica de 10 cm no maior didmetro. Foi realizado tomografia
computadorizada onde apresentava realce de contraste, mostrando um parénquima renal quase
ausente deste lado, com a veia cava inferior comprimida. O outro rim era normal. A Ressonéncia
Magnética mostrava massa de 9,0x7,4x8,8 cm com sinal heterogéneo em T2 e intermedidrio
predominantemente em T1, cicatriz central, mais sugeria se tratar de carcinoma de células renais.
Apresentava hipertensao leve e tinha cirurgia abdominal prévia (apendicectomia). A via
transperitoneal foi ultilizada, em detrimento da retroperitoneal, devido “a volumosa massa tumoral. A
artéria foi ligada com endoloop e a veia com ENDOGIA® 35 mm , sendo a adrenalectomia realizada
devido ao tamanho do tumor. A peca foi retirada com bag apropriado pela incisdo infraumbilical
prévia. Foi deixado dreno laminar e retirado em dois dias. A paciente comecgou a se alimentar no
primeiro e teve alta no terceiro dia de pds-operatdrio. O resultado da andlise histopatoldgica
evidenciou oncocitoma de 9,8cm no maior didmetro, adrenal normal, auséncia de figuras de mitose e
margens cirirgicas negativas.

Resultados: As maiores séries apontam que apenas 20 % dos pacientes com oncocitoma sao
sintométicos.O diagnéstico diferencial histopatoldgico se faz com carcinoma de células claras
cromofébico, usando a imunohistoquimica com citoqueratina 7 para distingui-los. Em artigo de Gill
e cols sobre nefrectomia radical para massas maiores que 7 cm comparando com cirurgia aberta
houve menor perda sanguinea, tempo de hospitaliza¢do e de complicacdes pds operatorias.

Conclusao: Ha na literatura uma concordancia que os métodos de imagem atuais ndo conseguem
diferenciar o carcinoma de células claras do oncocitoma ( apenas 33% apresentam a cicatriz central
caracteristica), bem como h4 uma probabilidade de 10% de associacdo dos dois , assim a conduta
para suspeita de oncocitoma vale para a de adenocarcinoma.
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TITULO: CORRECAO DE HERNIA DIAFRAGMATICA TRAUMATICA POR
VIDEOLAPAROSCOPIA

Autores: Costas, M.C.
Instituicao: HOSPITAL DE ENSINO PE. ANCHIETA (FMABC). SBC - SP
Objetivo: Opcao técnica para corre¢do de hérnia diafragmdatica com menor morbidade.

Material e Método: Relato de caso de corre¢do de hérnia diafragmaética traumadtica ocorrida 4 dias
antes do procedimento cirdrgico por FAF em transicdo toraco-abdominal esquerdo.

Resultados: Paciente recebeu alta no 4 PO sem complicagdes.

Conclusao: Técnica eficaz e factivel, sem a necessidade de material descartavel de alto custo com
menor morbidade em comparagdo a via laparotomica.
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TITULO: LINFADENECTOMIA LAPAROSCOPICA

Autores: Melo R.M; Sousa Mm; Biazatti, G; Gama R; Quintao C.M;

Instituicio: FUNDACAO EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS - UNIFESO

Objetivo: Descrever as indicagdes e técnica da linfadenectomia pélvica laparoscopica.
Material e Método: Mostrar a disposicio anatdmica das estruturas e descrever a metodologia

utilizada para a linfadenectomia.

Resultados: Mostrar o resultado final da pelve ap6s a cirurgia e os nimeros dos linfonodos
coletados.

Conclusao: A linfadenectomia pélvica laparoscopica é um procedimento ja estandartizado e seguro.
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TITULO: HERNIORRAFIA INCISIONAL PELA TECNICA DE LAZARO DA SILVA
Autores: Athias;F.; Souza,R.; Agrassar.B.L.;Pinheiro, R.;Matos,A.C.;Rodrigues,A.C.M.B.*
Instituicio: SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA

Objetivo: Demonstrar a técnica de Lazaro da Silva- Transposi¢ao Peritdneo Aponeurdtica Bilateral.

Material e Método: Um paciente com grande hérnia incisional mediana infraumbilical cujo anel
hernidrio era de + de 20cm( aproximadamente 25cm)+ hérnia umbilical. Foi operado pela técnica da
transposicdo peritdneo aponeurdtica bilateral.Os tempos cirtirgicos sio precedidos de desenhos
artisticos-didaticos ja que a demonstrag¢do do procedimento ¢é dificil.

Resultados: O resultado imediato do pds-operatdrio recente é exibido demonstrando a volta a
normalidade da parede abdominal bem como o resultado estético do procedimento. O paciente nao
retornou para controle muito embora estivesse informado dos locais para fazé-lo.

Conclusao: A técnica da transposicdo peritdnio aponeurdtica bilateral- técnica de Lazaro da Silva-
tem sido executada no mundo inteiro conforme publicagdes editadas em varias linguas. Os resultados
quanto a recidiva sdo animadores. Tem a vantagem de poder-se usar prétese no segundo plano de
sutura a qual ficara entre o saco peritoneal usado para ocluir a cavidade abdominal e a aponeurose do
musculo retoabdominal, o que evita o contato com as visceras e a rejeicdo da prétese.
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TI:TULO: TECNICAS AVANCADAS EM NOTES TRASVAGINAL E TRANSGASTRICO -
VIDEO LIVRE

Autores: Zorron, R; Galvao, M, Ramos A; Branco, A; Sousa, Lh; Cosentino Cc *
Instituicao: UNIFESO -Teresépolis

Objetivo: As aplicagdes e técnicas da cirurgia endoscopica por orificios naturais (NOTES)
transgéstrica e trasvaginal ainda sdo limitadas na literatura.Objetivamos com o presente trabalho
apresentar as técnicas destes procedimentos.

Material e Método: Neste video apresentamos casos de NOTES trasvaginal e transgéstrica
realizadas pelo BRAZILIAN NOTES RESEARCH GROUP, e participantes do estudo muticentrico
internacional IMTN. Diferentes técnicas como colecistectomias, nefrectomia, sleeve gastrectomy,
apendicectomia e estadiamento para cancer sio apresentadas.

Resultados: O tempo operatério foi maior nas cirurgias por NOTES exclusivo. A principal
complicacdo intra-operatdria foi o sangramento da artéria cistica. Outra complicacéo foi o
sangramento do epiplon na abertura gastrica. Nao houve 6bitos nem complicagdes maiores em
nenhum paciente.

Conclusao: Diferentes indicagdes clinicas e técnicas foram utilizadas com seguranca nos centros
utilizando tecnologia endoscépica disponivel. A cirurgia por NOTES transgastrico necessita de
maior desenvolvimento tecnoldgico , devido a dificuldade instrumental e de retirada de espécimes.
NOTES trasvaginal é possivel para colecistectomia e apedicectomia como a alaparoscopia.
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TITULO: HISTERECTOMIA TOTALMENTE VIDEO LAPAROSCOPICA EM 1400
PACIENTES

Autores: Carim, J.A.V.*; Peralva, S.R.; Oliveira, A.N.; Carim, F.B.; Horwacz, M.
Instituicao: Day Hospital Nossa Senhora do Libano, Nova Friburgo, RJ-Brasil

Objetivo: O objetivo deste trabalho é mostrar a nossa experiéncia com a técnica da histerectomia
total por video laparoscopia realizada em 1400 pacientes desde marco de 1992.

Material e Método: Foram realizadas duas técnicas: a-Histerectomia sem colpotomia de Kurt
Zemm, realizadas no inicio de nossa experiéncia. b-Posteriormente, histerectomia total por video
laparoscopia, usando-se somente o cautério bi-polar e recentemente bisturi harmdnico, pinca Liga
Sure, com sutura da cupula vaginal e fechamento do peritdnio por video laparoscopia.

As indicagdes foram: a-Mioma uterino. b-Hipertrofia endometrial. c-Endometriose,d-Carcinoma..
Procuramos sempre operar pacientes com um utero de tamanho suficiente para permitir a técnica,
tendo sido operadas pacientes com ttero de até 18cm de tamanho.

Resultados: Em 1400 pacientes tivemos 10 conversdes, cujas causas foram: a-Utero grande em 7
pacientes. b-Hemorragia no paramétrio em 2 pacientes. c-Ferida de bexiga em 4 pacientes.
Reoperamos uma paciente por sangramento no pos operatorio (6 horas apos).

As complicacdes estdo limitadas a algumas infec¢des que foram debeladas com antibiético em 6
pacientes, entretanto uma delas foi ao 6bito 18 dias ap6s a cirurgia, quando jd parcialmente
restabelecida, foi submetida a troca de canula da traqueostomia, e teve uma parada cardiaca nao
recuperada. A alta hospitalar ocorreu com menos de 24 horas em 94% das pacientes.

Conclusao: Concluimos ser a histerectomia totalmente laparoscdpica uma técnica eficaz que tem
sido realizada rotineiramente em nossos pacientes e com bons resultados.
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TITULO: LEIOMIOMAS UTERINOS - ANALISE DAS OPCOES TERAPEUTICAS
Autores: Armond, R.; Cardinot, N.*; Chacur, A.; Starling, J.

Instituiciio: Servico de Ginecologia e Mastologia do Hospital Escola Alvaro Alvim — Faculdade de
Medicina de Campos - RJ

Objetivo: Os leiomiomas uterinos (LU) sdo os tumores pélvicos mais comuns em mulheres. Sua
relacdo com a infertilidade € importante, pois as mulheres t€m optado por gestar mais tardiamente,
quando a incidéncia de LU torna-se maior. O objetivo deste estudo é descrever os métodos utilizados
no tratamento de LU e os critérios envolvidos na op¢do terapéutica.

Material e Método: Foi realizada revisao bibliografica de artigos cientificos, periddicos indexados,
sites especializados e livros. Os artigos foram selecionados utilizando-se as seguintes palavras-
chaves: leiomioma uterino, fibroma, mioma, infertilidade, metrorragia, menorragia, histerectomia,
embolizacdo uterina, miomectomia.

Resultados: Cerca de 90% das mulheres portadoras de LU sdo submetidas a histerectomia, sendo
este o tratamento de escolha quando a prole estd constituida e hd comprometimento hematolégico,
geniturindrio ou insucesso no tratamento clinico. A realizacdo de miomectomia depende do desejo de
manter a fertilidade e o ttero, ressaltando-se uma recorréncia estimada de 15 a 30% dos casos. O
acesso cirurgico depende da localizag@o, do volume e do niumero de miomas. Os miomas
submucosos podem ser abordados por histeroscopia, ja os intramurais e sub-serosos pelas vias
laparotdmica ou laparoscdpica. A embolizagio da artéria uterina (EAU) € uma técnica conservadora,
indicada para pacientes que possuem contra-indicagdes clinicas ou ndo desejam ser submetidas a
cirurgia. A embolizag¢do provoca uma redugdo no volume do mioma em cerca de 50% e remissao dos
sintomas em cerca de 85% dos casos. Dentre as op¢des de tratamento clinico, destacam-se 0s
andlogos do GnRh. Apesar de ndo serem efetivos para o tratamento definitivo, mostram-se eficazes
para correcdo de sangramento uterino anormal. Devem ser utilizados quando héd necessidade de
reducdo do volume tumoral antes da miomectomia, favorecendo a preservacdo do ttero e diminuindo
as complicagdes per e pds-operatdrias

Conclusao: O tratamento deve ser individualizado considerando-se a idade, o desejo de gestar, os
sinais e sintomas, o volume, o nimero e a localizacdo dos miomas. A observagao criteriosa destas
varidveis permite indicar a melhor via de acesso e a necessidade de tratamento clinico adjuvante,
colaborando para a correta op¢do terapéutica.
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TITULO: A APLICACAO HISTEROSCOPICA DE ADESIVOS CIRURGICOS EM UM
MODELO DE ESTERILIZACAO TUBARIA EM COELHAS.

Autores: Rivoire, H.C.; Fagundes, D.J.; Bigolin, S.; Taha, MO.; Simdes, R.S.; Fagundes, A.T.N. *

Institui¢io: PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIRURGIA E EXPERIMENTACAO —
UNIFESP - EPM. SAO PAULO (SP). DEPARTAMENTO DE CIRURGIA —
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE, RIO GRANDE — RIO GRANDE DO SUL (RS).
DISCIPLINA

Objetivo: Estudar aspectos morfométricos e da perviedade tubdria em coelhas, submetidas a
obstrucio, transvaginal, com adesivos a base de fibrina, gelatina-resorcina-formaldeido ou
cianoacrilato.

Material e Método: 57 coelhas (n=114 tubas uterinas), albinas, férteis, randomizadas em 4 grupos.
Grupo I (n=24 tubas uterinas)-Grupo Simulado s6 foi realizado cateterismo tubdrio; Grupo II (n=30
tubas uterinas) recebeu 0,25mL de adesivo de fibrina em cada tuba; Grupo III (n=30 tubas uterinas)
recebeu 0,25mL de adesivo de gelatina-resorcina-formaldeido; Grupo IV (n=30 tubas uterinas) teve a
colocacdo de 0,25mL de adesivo de n-butil-2-cianoacrilato. Cada grupo foi redistribuido para
observacdo por 30, 90 e 180 dias, a direita e a esquerda. Foram acasaladas 2 vezes por semana com
machos que tinham acasalado anteriormente e tido gestagdes. Foi avaliado o peso e as gestacdes, e
apods a eutandasia foram analisados: cavidade abdominal para detectar falhas técnicas, perviedade
tubdria in vitro (Teste de Pressdo de Rompimento até 40mmHg), morfometria do didmetro tubério
(cm), da mucosa e do miosalpinge (mm), densidade ptica total da mucosa e processo inflamatdrio.
A andlise estatistica comparou os lados direito e esquerdo qualitativamente pelo Teste de McNemar e
quantitativamente pela Prova de Wilcoxon; os subgrupos de tempo e os grupos foram avaliados
qualitativamente pela Generalizacdo do Teste Exato de Fischer e quantitativamente pela Prova de
Kruskal-Wallis, e as diferencas foram localizadas pelo Teste de Comparagdes Miiltiplas de Dunn. O
nivel de significancia adotado foi de 0,05 (&#945; &#8804; 5%).

Resultados: As tubas dos Grupos I e Il estavam pérvias em todos os tempos do estudo o que nao
ocorreu com as tubas dos Grupos Il e IV. Ocorreu gestagdo em 100% animais do Grupo I e em
83,3% do Grupo II (exceto em 5 tteros em 30 dias no Grupo II) e ndo houve gestacdo em nenhum
dos Grupos III e IV. A andlise dos pesos mostrou variagdo significante no Grupo III, em que todos os
animais apresentaram peso final (3.550+£550g) menor que o peso inicial (4.050+850g), em
decorréncia da toxicidade do adesivo de GRF. A morfometria mostrou aumento significativo da
mucosa (médias de 0,300-0,430-0,447mm aos 30-90-180 dias respectivamente) e do miosalpinge
(médias de 0,442-0,721-0,853mm aos 30-90-180 dias respectivamente) das tubas do Grupo IV que
foi relacionado a tentativa de expulsar o adesivo sintético. A densidade dptica total da mucosa
mostrou aumento significativo no Grupo III, no subgrupo de 180 dias com média de 0,317, enquanto
nos subgrupos de 30 e 90 dias a média foi de 0,300 e 0,287 respectivamente, em virtude da
hiperplasia celular desencadeada pela acéo lesiva do adesivo de GRF. O processo inflamatdrio
mostrou cronicidade no Grupo III com 180 dias (40% de inflamacao leve, 50% de inflamacéo
moderada e 10% de inflamacéo acentuada).

Conclusao: O adesivo de fibrina ndo obstruiu as tubas, foi absorvido e ndo produziu alteragdes
morfoldgicas nas tubas. O adesivo de GRF obstruiu as tubas, foi absorvido e produziu alteragdes
morfoldgicas importantes na mucosa e miosalpinge das tubas. O adesivo de n-butil-2-cianoacrilato
obstruiu as tubas impedindo a gestacdo, ndo foi absorvido e ndo provocou alteragdes qualitativas
relevantes na mucosa das tubas uterinas, embora tenha alterado as espessuras da mucosa e
miosalpinge.
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TITULO: PERFURACAO CECAL ASSINTOMATICA POR D.LU. COM RESOLUCAO
LAPAROSCOPICA- VIDEO LIVRE

Autores: Souto T*; Drummond I; Menezes Mt; Zorron R; Lui T; Machado M.
Instituicao: Servico de Cirurgia, Hospital das Clinicas de Teresépolis HCTCO-FESO

Objetivo: A perfurag@o uterina € uma das mais graves complicacdes associadas com a inser¢@o do
DIU ( Dispositivo Intra-Uterino), além de coexistirem outras relatadas pela literatura como
apendicite, obstrugdo de intestino delgado, cdlon e bexiga. Torna-se pertinente a discussdo do caso
por trata-se de uma complicacdo intra-abdominal assintomédtica de um dispositivo Intra-uterino que
migrou para situagdo intra-cecal.

Material e Método: Uma mulher de 36 anos, assintomaética, teve descoberta incidental de um
dispositivo intra-uterino em situacdo intra-abdominal por TC abdominal, localizado intra-cecal com
perfuracéo bloqueada por 6rgaos adjacentes. O dispositivo foi introduzido no terceiro més apds o
parto cesareana , a termo, também sem intercorréncias. A inser¢do do DIU foi sem complicacdes,
exceto por pequeno sangramento vivo por via vaginal apés o procedimento. A extracio
laparoscopica do dispositivo, apendicectomia e sutura do c6lon foi realizada, com evolugdo sem
intercorréncias. Realizou-se ultrassonografias pélvicas de controle duas semanas depois, que nao
localizou o DIU. Dessa forma, foi realizada, video-histeroscopia dez dias apds, onde descartou-se a
possibilidade de o mesmo se encontrar em posicao intra-uterina. No entanto, através de radiografia
simples e tomografia computadorizada de abdome, com contraste oral e venoso, localizou-se o DIU
parcialmente intra-cecal, com bloqueio da perfuracdo com apéndice vermiforme e célon sigmdide,
sem abscesso.

Resultados: Foi realizada exploracdo laparoscdpica da cavidade, com utilizacao de trés trocartes. Foi
visualizada a presenga do DIU com seu guia parcialmente na cavidade abdominal, e quase em sua
totalidade inserido através da parede medial do ceco, através de uma perfuracao bloqueada de 2,5cm.
Desta maneira, possibilitou-se a retirada do DIU por trocarte de 10mm, apendicectomia e sutura do
defeito em plano tinico com pontos separados de Prolene 3.0. O procedimento teve duragdo de 52min
e a paciente teve boa evolugdo pds-operatdria, sem complicagdes, com inicio da dieta em 12hs e alta
em 48hs.

Conclusao: A transmigra¢do do DIU com perfuracdo de 6rgéos da cavidade abdominal € incomum
na literatura, mas pode levar a complicac¢des graves, que podem ser manejadas por videocirurgia.
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TITULO: USO DE ENERGIA NA CIRURGIA LAPAROSCOPICA PELVICA
Autores: Gama, R; Cosentino, CC*; Biazatti, G; Souza, JGRM; Lima, LF.
Instituicao: UNIFESO - Teresopolis

Objetivo: O desenvolvimiento da cirurgia laparoscépica € um dos principias avangos das ttimas
décadas para o diagndstico e tratamento de diversas patologias abdomino-pélvicas. Objetivamos
realizar uma revisdo dos tipos de energia — unipolar, bipolar, bipolar com selamento e energia
ultrassOnica- nas cirurgias da pelve, com o papel de cada uma na seguranga e prevencao de
complicacdes

Material e Método: Utilizagio de cada tipo de energia em cirurgias como: endometriose, cancer
ovariano, miomas uterinos e histerectomias. Tempos cirtrgicos especificos e a melhor escolha da
energia para cada tempo cirurgico e localizag¢do anatdmica

Resultados: Nos casos apresentados foi possivel obter hemostasia e sec¢io de estruturas sem ledo de
orgdos adjacentes e sangramentos abundantes.

Conclusao: E necessario o conhecimento das diversas propriedades dos bisturis apresentados pra
adequar a escolha do instrumental ao procedimento relalizado. Atualmente um dnico tipo de energia,
como o bisturi monopolar, ndo supre todas as necessidades do cirurgido em cirurgias lapardscépicas
avangadas.



VL.163

TITULO: HISTERECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA

Autores: Nunes, G*; Azevedo, T; Gama, R; Dias, R; Gama, G

Institui¢io: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TERESOPOLIS %u2013HCTCO - UNIFESO

Objetivo: Apresentar a técnica de histerectomia radical laparoscdpica atualmente empregada no
servigo de cirurgia ginecoldgica do Hospital das Clinicas de Teresdpolis Constantino Otaviano
(HCTCO), Teresopolis %u2013 RJ

Material e Método: Descrever detalhadamente a abordagem laparoscépica a uma histerectomia
radical, sua técnica e como vencer suas dificuldades.

Resultados: mostrar os diversos tempos da cirurgia de histerectomia radical por via laparoscopica.

Conclusao: A histerectomia radical é um procedimento indicado em muitas situagcdes dentro da
pratica ginecoldgica, e a conduta laparoscdpica pode ser considerada um procedimento seguro e
eficaz para o manuseio dessas situagdes, tanto que ja faz parte rotineira da cirurgia ginecoldgica.
Entretanto € necessario que haja no sé o uso de material especializado, como também a presenca de
uma equipe capacitada e experiente, sendo esse o principal fator %u201Cchave%u201D para a
aceitacdo e sucesso da técnica.



