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LUIZ ALBERTO SOARES, Dbrasileiro, natural de
Guaruja, Sao Paulo, nascido aos 30 de agosto de 1954, filho de
Luiz Wanderly Soares e Gilda Becheri Soares, residente a Rua
Ernesto de Oliveira, 310/31 - S&o Paulo, portador da cédula de
identidade R.G. 5.860.594 e inscricdo no Conselho Regional de

Medicina do Estado de Sao Paulo, n® 33.399.
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1.1 FORMACAO PRE-UNIVERSITARIA

1.1.1 Curso Primario

Iniciado em 1962 e concluido em 1965 no Grupo Escolar "Vicente de
Carvalho", Guaruja - SP.

1.1.2 Curso Secundario
Iniciado em 1966 e concluido em 1969 no G.E.E.N. "Prof. Raquel de
Castro Ferre Guaruja" - SP.

1.1.3 Curso Colegial
Iniciado em 1970 e concluido em 1972 no Colégio Tarquinio Silva em
Santos - SP.

1.2 FORMACAO UNIVERSITARIA

1.2.1 GRADUACAO
Em 1973 prestou vestibular a Faculdade de Ciéncias Médicas de
Santos, tendo concluido o curso recebendo o grau de Médico em 08
de dezembro de 1978.
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1.2.2 ATIVIDADES EXTRA-CURRICULARES
1.2.2.1 CURSOS DE APERFEICOAMENTO

1. Curso Medicina Social Contemporanea, promovido pelo e
Departamento Cultural do Jornal "A Tribuna" de Santos, no periodo de
22 a 25 de outubro de 1973, sob a coordenacédo do Prof. Dr. Hilario

Veiga de Carvalho.

2. Curso Anatomia Radioldgica, promovido pelo Diretorio Académico
"Arnaldo Vieira de Carvalho", no periodo de setembro a novembro de

1973, sob a coordenacédo do Dr. Reynaldo Tavares Rodrigues.

3. Curso Iniciacdo a Oncologia promovido pelo Diretério Académico
"Arnaldo Vieira de Carvalho”, no periodo de 01 de maio a 21 de junho

de 1974, sob a coordenacao do Dr. Paulo de Assis.

4. [l Curso de Interpretacdo Clinica dos Exames Laboratoriais,
promovido pelo Diretério Académico "Arnaldo Vieira de Carvalho" e
Associacdo dos Médicos de Santos, no periodo de 13 a 22 de maio de

1974, sob a orientac&o do Dr. Mario Flavio Paes e Alcantara.

5. Curso de Reumatologia, promovido pelo Diretério Académico
"Arnaldo Vieira de Carvalho", no periodo de 22 de setembro a 10 de

outubro de 1975, sob a coordenacao do Prof. Wilson Cossermeli.

6. Curso Obstetricia Fisiolégica, promovido pelo Centro Académico
"Pereira Barreto" da Escola Paulista de Medicina, no periodo de 23 de
setembro a 18 de novembro de 1975, sob a coordenacédo do Prof. Dr.

Domingos Delascio.
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7.

10.

11.

12.

13.

V Curso de Férias de Anatomia Patolégica, promovido pelo
Departamento de Anatomia Patologica da Escola Paulista de
Medicina, no periodo de 16 a 20 de fevereiro de 1976, em periodo

integral, sob a coordenacao do Prof. Dr. Jorge Michalany.

Curso de Infec¢cBes Pré-Natais, promovido pelo Centro de Estudos
do Hospital Brigadeiro, INAMPS, no periodo de 11 de fevereiro a 04
de marco de 1978.

Temas de Pré e PGs-Operatorio, promovido pela Divisao de Ensino
do Hospital Ana Costa, Santos - SP, no periodo de 29 de maio a 03 de

junho de 1978, sob a orientac&o do Prof. Ruy G. Bevilacqua.

Curso de Atualizacdo em Cirurgia do Aparelho Digestivo,
promovido pela Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo, no periodo de 31 de agosto a 02 de setembro de 1978, sob a

coordenacdo do Prof. Dr. Mario Ramos de Oliveira.

Curso de Vagotomia na Cirurgia Gastrica, promovido no |
Congresso da Regional de S&do Paulo do Colégio Internacional dos
Cirurgides Secdao Brasileira, realizado em Séo Paulo, no periodo de 27
a 29 de outubro de 1978.

Curso de Terapia Intensiva, promovido no | Congresso da Regional
de Séo Paulo, do Colégio Internacional dos Cirurgides - Secéao
Brasileira, realizado em S&o Paulo, no periodo de 27 a 29 de outubro
de 1978.

Curso de Atualizacdo em Esofagologia realizado na Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, no periodo de 26 a 30 de
maio de 1980.
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14.

15.

Curso de Atualizacdo em Cirurgia Ano Reto Cdélico, realizado na
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, no periodo de
26 a 30 de maio de 1980.

Curso de Cirurgia Ano Reto Cdélico, no Servico de Gastroenterologia
Cirargica do Hospital Servidor PuUblico Estadual, realizado em
dezembro de 1981.

1.2.2.2 ATIVIDADES ACADEMICAS SOCIAIS

1.

Diretor do Departamento de Imprensa e Publicacées do Diretorio
Académico Arnaldo Vieira de Carvalho" da Faculdade de Ciéncias
Médicas de Santos, em 1975.

Chefe de Grupo de Internato de Sexto ano nos Hospitais proprios de
INAMPS, Hospital Helidpolis e Hospital Brigadeiro de Sao Paulo, em
1978.

1.2.2.3 MONITORIA

1.

Monitor concursado para a Disciplina de Histologia do Departamento
de Ciéncias Béasicas da Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos,
durante o segundo semestre de 1974, estando regularmente

matriculado no terceiro ano desta Faculdade.

Monitor nomeado para a Disciplina de Histologia do Departamento de
Ciéncias Basicas da Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos,

durante o ano letivo de 1975.
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1.2.2.4 ESTAGIOS

13

131

Estagiou na Unidade de Terapia Intensiva - UTI do Hospital Sirio
Libanés, durante o ano de 1978, sob a orientacdo do Prof. Dr. Ruy G.

Bevilacqua.

Estagio junto ao grupo de Metabologia Cirdrgica na Disciplina de
Técnica Cirurgica do Departamento de Cirurgia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, a partir de marco de 1978 até
1986 sob a Chefia do Prof. Dr. Ernesto Lima Gongalves e sob a

orientacdo do Prof. Dr. Ruy G. Bevilacqua.

Estdgio em Cirurgia Video Laparoscopica, no Centro Médico de
estudos Sao Camilo da Sociedade Beneficiente Sdo Camilo, no
periodo de 01 a 31 de julho de 1993.

FORMACAO POS-GRADUADA

RESIDENCIA MEDICA

Residente de primeiro ano de cirurgia no Hospital do Servidor Publico

do Estado "Francisco Morato de Oliveira", em 1979.

Residente de segundo ano de cirurgia no Hospital do Servidor Publico
do Estado "Francisco Morato de Oliveira® no Servico de

Gastroenterologia Cirurgica - Prof. Dr. Fabio S. Goffi em 1980.

Residente de terceiro ano de Cirdrgia no Hospital do Servidor Publico
do Estado "Francisco Morato de Oliveira® no Servico de

Gastroenterologia Cirurgica - Prof. Dr. Fabio S. Goffi, em 1981.
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1.3.2 DOUTORADO EM CIRURGIA

Aluno de pés-graduacdo, em nivel de DOUTORADO no curso de PoOs-
graduacdo da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, na
Area de concentracdo de Cirurgia, com tese versada sobre Importancia da

Sutura do Plano Peritoneal nas Laparotomias. Estudo Experimental.

Tese de Doutorado apresentada a Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo em 13 de dezembro de 1991 com o titulo “Processo de
cicatrizagcdo das feridas na parede abdominal: influéncia da sutura do

plano peritoneal com fio de categute. Estudo experimental.”

Orientador Professor Doutor Nelson Fontana Margarido.

1.3.2.1 DIsCIPLINAS CURSADAS

Na Area de Concentracgéo

MCG-746  Estatistica Aplicada a Biologia dos Fendmenos Cirurgicos

MCG-750 Metodologia da Pesquisa Cientifica Aplicada a Cirurgia

MCG-711 Doencas Neoplasicas do Intestino Grosso

MCG-777 Técnica de Investigacdo em Disturbios Hidroeletroliticos em
Traumatologia Cirurgica

MCG-731 Problemas Atuais da Fisiopatologia e da Terapéutica Cirargica

MCG-774  Urologia Cirurgica

MCG-728 Proctologia

MCG-775 Fisiopatologia Diagnéstico e Trat. das doencas do Esé6fago

MCG-725 Bases Fisiologicas da Cirurgia do Aparelho Digestivo

MCG-779  Cirurgia do Paciente Idoso

MCG-741  Cirurgia das Afeccdes do Esbdfago, Estdbmago e Intestino

MCG-726  Cirurgia das Afeccdes do Esbfago, Estbmago e Baco

MCG-742 Bases Técnicas Atuais da Cirurgia das Afeccdes do Figado,
Baco, Pancreas e Vias Biliares.

MCG-776  Terapéutica Nutricional no Pré e Pds Operatorio
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MCG-732  Afeccdes do Estbmago e Duodeno
MCG-732  Afeccdes do Estbmago e Duodeno
MCG-776  Terapéutica Nutricional no Pré e Pés Operatorio

MCG-740 Aspectos, Técnicas da Cirurgia Toracica

Disciplinas Complementares
MUR-705  Urgéncias em Urologia Analise Critica Terapéuticas

MUR-703  Fundamentos Cientificos da Urologia

Disciplinas Obrigatoérias
Pedagogia Médica

Estudo de Problemas Brasileiros
Didatica Especial

1.4 LINGUAS ESTRANGEIRAS

1.4.1 INGLES
Possui bom nivel de conhecimento do idioma inglés para leitura, escrita e

conversagao.



2 ATIVIDADES CIENTIFICAS
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2.1

211

PARTICIPACAO EM CONGRESSOS, JORNADAS E SIMPOSIOS

No BRASIL

| Jornada de Atualizacdo em Medicina Nuclear, promovida pela
Sociedade Brasileira de Biologia e Medicina Nuclear, em maio de
1974.

VI Jornada da Sociedade Brasileira de Medicina e Cirurgia de
Urgéncia, realizada em S&o Paulo no periodo de 27 a 29 de outubro
de 1978.

5th  World Congress - Collegium Internacionale Chirurgiae
Digestiva, no periodo de 03 a 06 de setembro de 1978, em Sao

Paulo.

| Congresso da Regional de S&o Paulo do Colégio Internacional
dos Cirurgides - Secéao Brasileira realizada em Sao Paulo, no periodo
de 27 a 29 de outubro de 1978.

XV Congresso Brasileiro de Cirurgia do Colégio Brasileiro de
Cirurgides - Secdo Brasileira realizada em Sao Paulo, n periodo de
27 a 29 de outubro de 1978.

XV Congresso Brasileiro de Cirurgia do Colégio Brasileiro de
Cirurgides realizado em Sao Paulo, no periodo de 29 de julho a 03 de
agosto de 1979.

Xl Congresso Brasileiro do Colégio Internacional de Cirurgides,

realizado em S&o Paulo em julho de 1980.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

XXVII Congresso Brasileiro de Gastroenterologia, Il Congresso
Brasileiro de Endoscopia Digestiva, IV Congresso Lusiada de

Gastroenterologia, realizado em Recife, em 31 de outubro de 1980.

Congresso Brasileiro de Colo Proctologia da Sociedade Brasileira

de Colo Proctologia de 06 a 09 de setembro de 1981, em S&o Paulo.

Curso Teorico Pratico de Colo Proptologia realizado no Hospital do
Servidor Publico Estadual "Francisco Morato Oliveira" em Sao Paulo,
no ano de 1981.

XVI Congresso Brasileiro de Cirurgia realizado no Rio de Janeiro no
periodo de 18 a 20 de julho de 1982.

Xl Congresso de Hemisfério Ocidental - Colégio Brasileiro de
Cirurgibes, realizado em S&o Paulo, em novembro de 1981 como
Secretério da Conferéncia proferida pelo Dr. Harold C. Neu.

XXVIII Congresso Brasileiro de Gastroenterologia, IV Congresso
Brasileiro de Endoscopia Digestiva, V Congresso Lusiada de

Conferéncia realizado no periodo de 22 a 26 de agosto de 1982.

XVII Congresso Brasileiro de Cirurgia do Colégio Brasileiro de
Cirurgides durante o periodo de 21 a 26 de julho de 1985 no Rio de

Janeiro.

The World Congress of Gastroenterology realizado durante o

periodo de 07 a 12 de setembro de 1986 em Sao Paulo.

Il Assembléia Cirurgica do Colégio Brasileiro de Cirurgides
Capitulo de Sao Paulo, realizada no periodo de 07 a 08 de novembro
de 1986.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

IV Assembléia Cirurgica do Colégio Brasileiro de Cirurgides,
Capitulo de S&o Paulo, realizada no periodo de 09 a 10 de outubro de
1987.

Reunido Conjunta do Capitulo Brasileiro do American College of
Surgeons e Colégio Brasileiro de Cirurgides, realizada em Séao
Paulo, em 23 de julho de 1988.

XVIII Congresso Brasileiro de Cirurgia, realizado em S&o Paulo no
periodo de 24 a 29 de julho de 1988.

V Assembléia Cirurgica do Colégio Brasileiro de Cirurgides,
Capitulo de Sao Paulo, realizada no periodo de 24 a 25 de novembro
de 1989.

XXVII World Congress of The International College of Surgeons,

realizado em Sao Paulo em 13 de setembro de 1990.

VI Assembléia Cirurgica do Colégio Brasileiro de Cirurgides,
Capitulo de Sao Paulo, realizada no periodo de 30 de novembro a 01
de dezembro de 1990.

XIX Congresso Brasileiro de Cirurgia realizado no Rio de Janeiro,
de 1991

Assembléia Cirargica do Colégio Brasileiro de Cirurgides,
Capitulo de Sao Paulo, de 1991

Il Simposio Internacional de Biotecnologia em Cancer e Aids,
promovido pela Universidade Paulista e pela The Cleveland Clinic

Foundation, no periodo de 07 a 09 de outubro de 1992.



ATIVIDADES CIENTIFICAS 15

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

I Forum Multidisciplinar de Gastroenterologia Oncolégica,
realizado pela Clinica de Gastroenterologia Cirargica do Hospital

Ipiranga no periodo de 16 e 17 de outubro de 1992.

Il Assembléia Cirargica do Colégio Brasileiro de Cirurgides,
Capitulo de Sao Paulo de 1992.

| Simpdsio Internacional de Oncologia e Imunologia, realizado pela
Divisdo de Imunologia e Alergia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, em 26 de junho de 1993.

XIX Congresso Brasileiro de Cirurgia Colégio Brasileiro de
Cirurgides, realizado no Rio de Janeiro, no periodo de 25 a 29 de
julho de 1993

VIl Congresso Regional de Cirurgia do Colégio Brasileiro de
Cirurgibes, realizado no Rio de Janeiro, no periodo de 14 a 17 de
setembro de 1994.

X Assembléia Cirargica do Colégio Brasileiro de Cirurgides,

Capitulo de Sao Paulo em novembro de 1994.

XX Congresso Brasileiro de Cirurgia Colégio Brasileiro de

Cirurgides, realizado em S&o Paulo em julho de 1995

IV Curso Basico de Oncologia realizado no Hospital “A. C. Camargo”

em Sao Paulo em maio de 1995
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

IV Encontro Multidisciplinar Sobre Prevencdo, Diagnostico e
Tratamento do Cancer, no Hospital “A.C. Camargo” Sdo Paulo, em

novembro de 1995

Il Curso Teorico Préatico de Cirurgia Videolaparoscépica e Video-
Assistida na Universidade de Santo Amaro, em 05 de dezembro de
1995

Il Curso Internacional de Cirurgia Laparoscoépica, no Hospital Sirio

Libanés no periodo de 07 a 09 de dezembro de 1995.

| Congresso Norte- Nordeste de Gastroenterologia e Endoscopia
Digestiva, | Encontro Franco Brasileiro de Gastrohepatologia e
Endoscopia Digestiva e IV Curso Anual de Atualizagcdo e
Terapéutica em Gastrohepatologia, promovido pela Sociedade
Brasileira de Endoscopia Digestiva, realizado de 08 a 11 de maio de
1996, em Salvador, Bahia.

IV Curso sobre Educacéo e Cancer para Professores em Escolas
de 1° e 2° grau. Hospital “A. C. Camargo” no dia 19 de junho de 1996

em Sao Paulo.

Simpoésios Internacionais Oncologia do Aparelho Digestivo e
Video-laparosocopia em Cancer do Aparelho Digestivo, realizados

em 06 e 07 setembro de 1996 em Sao Paulo

Atividades Cientificos Culturais da Disciplina de Cirurgia do
Trauma da Faculdade de Medicina da USP no dia 13 de setembro de
1996 em Sao Paulo
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41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

V Curso Internacional de Cirurgia Laparoscépica, realizado no
Hospital Sirio Libanés de S&o Paulo no periodo de 25 a 26 de outubro
de 1996.

Xl Assembléia Cirtrgica do Capitulo de Sdo Paulo do Colégio
Brasileiro de Cirurgides, realizada no periodo de 22 e 23 de

novembro de 1996, em Sao Paulo.

Xl Assembléia Cirurgica do Capitulo de Sado Paulo do Colégio
Brasileiro de Cirurgides, realizada no periodo de 13 a 15 de

novembro de 1997, em Sao Paulo.

XXI Congresso Brasileiro de Cirurgia, promovido pelo Colégio

Brasileiro de Cirurgides, realizado no Rio de Janeiro em julho de 1998.

Xl Assembléia Cirurgica e V Congresso Paulista de Cirurgia
Pediatrica, promovido pelo Colégio Brasileiro de Cirurgides, realizado

em S&o Paulo, no periodo de 12 a 14 de novembro de 1998.

XXIII Congresso Brasileiro de Cirurgia, promovido pelo Colégio
Brasileiro de Cirurgides, realizado no Rio de Janeiro no periodo de 04
a 08 de julho de 1999.

| Congresso Paulista de Doencas Digestivas, promovido pelo
Sociedade Brasileira de Endoscopia, realizado no Sdo Paulo no
periodo de 14 a 16 de outubro de 1999.

IV Congresso Brasileiro de Video-Cirurgia, promovido pelo
Sociedade Brasileira de Cirurgia Laparoscopica, realizado em

Floriandpolis no periodo de 19 a 22 de outubro de 1999.
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49.

50.

51.

52.

53.

4.

Curso Cirurgia da Obesidade Morbida no IV Congresso Brasileiro
de Video-Cirurgia, promovido pelo Sociedade Brasileira de Cirurgia
Laparoscopica, realizado em Florianépolis no periodo de 19 a 22 de
outubro de 1999.

Utilization Management — Training Course, promovido pela VP
Manager Care Services, realizado em S&o Paulo no periodo de 11 a
15 de dezembro de 2000.

XXIV Congresso Brasileiro de Cirurgia, promovido pelo Colégio
Brasileiro de Cirurgides, realizado em S&o Paulo no periodo de 08 a
12 de julho de 2001.

Curso Extensdo em Controladoria e Finangcas em Saude,
promovido pelo Ibmec Educacional, realizado em S&o Paulo no

periodo de 10 de agosto a 24 de novembro de 2001.

IV Congresso da Sociedade Brasileira de Video-Cirurgia e |
Congresso Brasileiro de Enfermagem em Video Cirurgia,
promovido pelo Sociedade Brasileira de Video-Cirurgia, realizado em

Sao Paulo no periodo de 07 a 09 de novembro de 2002.

XXV Congresso Brasileiro de Cirurgia, promovido pelo Colégio
Brasileiro de Cirurgides, realizado em Porto Alegre no periodo de 06 a
10 de julho de 2003.
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2.1.2 NoO EXTERIOR

1. 72" Annual Clinical Congress of American Colllege of Surgeons,
realizado em New Orleans, Luisianna, Estados Unidos da América do
Norte de 19 a 24 de outubro de1986.

2. 26" Annual Meeting of American Society of Clinical Oncology
realizado em Washington DC, nos Estados Unidos da América do
Norte de 20 a 22 de maio de 1990.

3. 45™ Annual Meetuing of the Society of Surgical Oncology em New
York, de 15 a 18 de marco de 1991 - 21 hours credit for Continuing
Medical Education certified by Memorial Sloan-Kettering Cancer

Center.

4. 46™ Annual Meeting of the Society of Surgical Oncology em Los
Angeles, de 18 a 21 de Margco de 1993 - 28,25 hours credit for
Continuing Medical Education certified by MD Anderson Cancer

Center, University of Texas.

5. Digestive Disease Week Scientific, promovido pela American
Association for the Study of Liver Diseases e American
Gastroenterological Association, em San Diego, California no periodo
de 14 a 17 de maio de 1995.

6. 5" World Congress of Endoscopic Surgery - SAGES Annual

Meeting, na Philadelphia, Pennsylvania, em marco de 1996 nos EUA.

7. 49™ Annual Meeting of the Society of Surgical Oncology, em
Atlanta, nos EUA. de 21 a 24 de marco de 1996
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10.

11.

82" Annual Clinical Congress of American Colllege of Surgeons,
realizado em San Francisco California Estados Unidos da América do
Norte de 06 a 11 de outubro del996. Frequentou o Curso “New
Directions in the Management of Gastrointestinal Malignancies” com

12 horas de créditos.

50" Anuual Meeting of the Society of Surgical Oncology, em

Chicago, nos EUA, no periodo de 20 a 23 de marco de 1997.

Roboy-Assisted Gl & Cardiac Surgery for Surgeons & Nurses no
Department of the Surgery do Hackensack University Medical Center

no periodo de 13 a 16 de marco de 2002, em New Jersey.

8™ World Congress of Endoscopic Surgery — Society of American
Gastroenterology Surgeons - SAGES Annual Meeting, realizado

em New York no periodo de 13 a 16 de mar¢o de 2002.
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2.2 TRABALHOS CIENTIFICOS APRESENTADOS EM CONGRESSOS

2.2.1 NACIONAIS

1.

Efeitos de Acidos biliares sobre a motilidade da juncéo colédoco
duodenal. Apresentado no XV Congresso Brasileiro de Cirurgia, em
agosto de 1979.

Efeitos da solucdo contraste iodado sobre a motilidade do
colédoco terminal. Apresentado no XV Congresso Brasileiro de

Cirurgia em agosto de 1979.

Motilidade Colédoco duod enal sob perfusido de Acidos biliares.
Apresentado no | Forum de Técnica Cirurgica e Cirurgia Experimental,

realizado em Sao Paulo, em setembro de 1979.

Acdo de Acidos biliares na atividade de esfincter de Oddi por
perfuséo intracoledococina. Apresentado no XI Congresso Brasileiro

de Colégio Internacional de Cirurgides, Sao Paulo, julho de 1980.

Motilidade colédoco-duodenal sob perfusdo de Acidos biliares.
Apresentado no 27° Congresso Brasileiro de Gastroenterologia -

Recife, em outubro de 1980.

Ocorréncia de coledocolitiase na populagdo do Municipio de Séo

Paulo. Apresentado em Recife, em outubro de 1980.

Acdo de Acidos biliares na atividade do esfincter do Oddi por
perfusdo intra-coledociana e intra-duodenal. Apresentado em

Recife, em outubro de 1980.

Trinta e trés casos de cancer obstrutivos de colon esquerdo.
Apresentado na XXII Reunido Anual de Cancerologia - Hospital A. C.

Camargo, em Sao Paulo, novembro de 1980.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Complicacbes imediatas das hemorroidectomias a Milligan
Morgan. Apresentado no Congresso Brasileiro de Colo Proctologia,
em Setembro de 1981.

Estudo comparativo do tratamento do abdome agudo o bstrutivo
por cancer do colon esquerdo. Apresentado no Xl Congresso do

Hemisfério Ocidental, em novembro de 1981.

Acdo do fentanil no esfincter de Oddi. Apresentado no XVI

Congresso Brasileiro de Cirurgia, Rio de Janeiro, em julho de 1982.

Acdo do fentanil no esfincter de Oddi. Estudo experimental.
Apresentado no 28° Congresso Brasileiro de Gastroenterologia, em
agosto de 1982.

Exclusdes jejuno ileais e alteracdes da coagulacdo. Apresentado

no 28° Congresso Brasileiro de Gastroenterologia, em agosto de 1982.

Acidos biliares e junc¢éo colédoco duo denal. Estudo experimental.
Apresentado no 28° Congresso Brasileiro de Gastroenterologia, em
agosto de 1982.

Efeitos da indometacina sobre a Contracdo de feridas abertas.

Apresentado no XVII Congresso Brasileiro de Cirurgia, julho de 1985.

Estudo experimental da Contracdo de feridas abertas em
diferentes estados nutricionais. Apresentado no XVII Congresso

Brasileiro de Cirurgia, julho de 1985.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Colecistite Aguda - Andlise de 134 pacientes operados nos
altimos cinco anos. Apresentado no XVII Congresso Brasileiro de
Cirurgia, julho de 1985.

Coledocotomia na Colecistite Aguda. Apresentado no XVII

Congresso Brasileiro de Cirurgia, julho de 1985.

Estudo experimental da importancia da sutura do plano
peritoneal. Apresentado na Ill Assembléia Cirdrgica do Colégio
Brasileiro de Cirurgibes, capitulo de Sdo Paulo, de 07 a 08 de
novembro de 1986.

Sutura Peritoneal: Respostas a Assembléia Cirargica.
Apresentado na IV Assembléia Cirdrugica do Colégio Brasileiro de

Cirurgides, Capitulo de Sao Paulo de 09 a 10 de outubro de 1987.

Experiéncia com 25 casos de Neoplasias de Es6fago no Hospital
Ipiranga. Apresentado na IV Assembléia Cirargica do Colégio
Brasileiro de Cirurgifes, Capitulo de Sao Paulo de 09 a 10 outubro de
1987.

Avaliacdo da Sutura Peritoneal. Apresentado no Forum de
Pesquisa. Apresentado no XVIIl Congresso Brasileiro de Cirurgia, em
Sao Paulo de 24 a 29 de julho de 1988.

Tensidbmetro Computadorizado: Proposta de um Sistema para
Estudos da Cicatrizacdo. Apresentado na Assembléia Cirargica, em
Séo Paulo de 24 a 25 de novembro de 1989.

Cateter de Tenckhoff para C.A.P.D. Importancia da Técnica
Operatoria de Insercédo. Apresentado na V Assembléia Cirdrgica, em
S&o Paulo de 24 a 25 de novembro de 1989.
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Gastrostomia EndoscoOpica Percutanea: Usando Material
Hospitalar Simples. Apresentado na VI Assembléia Cirdrgica de 30
de novembro a 01 de dezembro de 1990 e no X Seminario Brasileiro

de Endoscopia Digestiva de 15 a 19 de setembro de 1991.

Complicacbes no Tratamento das Hérnias Inguinais, na mesa
redonda: Estbmago. Apresentado na VIII Assembléia Cirdrgica, em
Séo Paulo de 19 a 21 de 1992.

Avaliacdo Nutricional Hospitalar: Analise Comparativa da
Composicao Corporea com Raios Infravermelhos. Apresentado na
VIIl Assembléia Cirargica, em Séo Paulo de 19 a 21 de 1992.

Deiscéncia Total da Parede Abdominal. revisdo de 15 casos.
Apresentado na VIII Assembléia Cirurgica, em S&o Paulo, de 19 a 21
de 1992.

Transseccao esofagica com anel biofragmentavel no tratamento
de varizes esofagianas: Uma técnica viavel. Apresentado no XX
Congresso Brasileiro de Cirurgia Colégio Brasileiro de Cirurgifes, no
Rio de Janeiro, de 25 a 29 de julho de 1993.

Deiscéncia Total de Ferida abdominal - Analise Multifatorial.
Apresentado no XX Congresso Brasileiro de Cirurgia Colégio
Brasileiro de Cirurgides, no Rio de Janeiro, de 25 a 29 de julho de
1993.

Avaliacdo do PCNA no Cancer Gastrico Avancado. Apresentado na
XXXV Reunido Anual de Cancerologia do Hospital A.C.Camargo, em

Sao Paulo, em 11 de setembro de 1993
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

p53 e PCNA em Tumores Gastrico Avancados. Apresentado na X
Assembléia Cirargica do Capitulo de S&o Paulo do Colégio Brasileiro

de Cirurgibes, em Sao Paulo, em novembro de 1994.

Aspectos clinicopatolégico do linfoma gastrico: revisdo de 41
casos. Apresentado na X Assembléia Cirdrgica do Capitulo de Séo
Paulo do Colégio Brasileiro de Cirurgides, em Sao Paulo, em

novembro de 1994.

Estado nu tricional e complicacdo pos-operatorias nas resseccdes
por cancer gastrico. Apresentado no XXI Congresso Brasileiro de
Cirurgia, XI Congresso Latino Americano de Cirurgia, em Séo Paulo,
de 03 a 07 de setembro de 1995.

Estado nutricional pré-operatorio e sobrevida a longo prazo no
cancer gastrico. Apresentado no XXl Congresso Brasileiro de
Cirurgia, XI Congresso Latino Americano de Cirurgia, em Sao Paulo,
de 03 a 07 de setembro de 1995.

p53 e PCNA no cancer gastrico avancado. Soares, L.A.; Shiozawa,
N.; Margarido, N.F.; Bevilacqua, R.G.; Leite, K.R.M.; Camara Lopes,
L.H. Apresentado no XXI Congresso Brasileiro de Cirurgia, Xl
Congresso Latino Americano de Cirurgia, em Sao Paulo, de 03 a 07
de setembro de 1995.

Tumor Gastrico Ressecado em Hospital Comunitario e em Centro
Médico Especializado. Soares, L.A.; Bevilacqua, R.G.; Nassri,
C.G.G.; Oliveira Filho, R.S. Apresentado no XXI Congresso Brasileiro
de Cirurgia, XI Congresso Latino Americano de Cirurgia, em S&o
Paulo, de 03 a 07 de setembro de 1995.
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38.

39.

40.

41.

42.

Resseccdes Gastricas no Cancer de Estdbmago Avancado -
Estadio IV. Soares, L.A.; Alcantara, P.S.M.; Nassri, C.G.G.; Oliveira
Filho, R.S.; Bevilacqua, R.G. Apresentado no XXI Congresso
Brasileiro de Cirurgia, XI Congresso Latino Americano de Cirurgia, em
S&o Paulo, de 03 a 07 de setembro de 1995. em S&o Paulo, de 03 a
07 de setembro de 1995.

Efeito do Hormoénio de Crescimento Humano Recombinante
(rhGH) no crescimento tumoral. Estudo experimental com tumor
de Walker 256 (Autor). Apresentado no Xll Forum de Pesquisa em

Cirurgia, no Rio de Janeiro, em 28 de novembro de 1997.

Estudo comparativo de sutura do aparelho abdominal com fio de
poligalactina 910 de rapida absorcdo X categute. Estudo
experimental. Margarido, N.F.; Soares, L.A.; Hanaoka, B.Y.; lkeda,
M.H.; Osaka, J.T.; Tolosa, E.M.C. Apresentado no XXIV Congresso
Brasileiro de Cirurgia, em Sao Paulo, de 08 a 12 de julho de 2001.

Método de limpeza mecéanica anterégrada intra-operatéria de colo
excluido. Estudo experimental em ratos. Margarido, N.F.; Nassri,
C.C.G.; Nassri, A.B.; Rotta, C.M.; Soares, L.A. Apresentado no XXV
Congresso Brasileiro de Cirurgia, em Porto Alegre, de 06 a 10 de julho
de 2003.

Modelo experimental de marcacdo com azul patente de linfonod o
sentinela de reto. Margarido, N.F.; Fernandes, M.R.; Soares, L.A.;
Lupinacci, R.A.; Tolosa, E.M.C. Apresentado no XXV Congresso
Brasileiro de Cirurgia, em Porto Alegre, de 06 a 10 de julho de 2003.
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43.

44.

45.

2.2.2

Comparacéo do indice cardiaco em caes com peritonite quimica
induzida navigéncia de pneumoperiténio ou suspensdo mecanica
da parede abdominal. Margarido, N.F.; Consolmagno, H.; Soares,
L.A.; Zamboni, V.; Tolosa, E.M.C. Apresentado no XXV Congresso
Brasileiro de Cirurgia, em Porto Alegre, de 06 a 10 de julho de 2003.

Modelo de anastomose intestinal, com adesivo e auxilio de
prétese intra-luminal. Margarido, N.F.; Sica, D.G.; Soares, L.A;
Tolosa, E.M.C. Apresentado no XXV Congresso Brasileiro de Cirurgia,
em Porto Alegre, de 06 a 10 de julho de 2003.

Estudo comparativo das medidas de transporte de oxigénio em
caes com peritonite quimica, na vigéncia de pneumopeiténio ou
suspensdo mecanica da parede abdominal. Margarido, N.F.;
Consolmagno, H.; Soares, L.A.; Zamboni, V.; Tolosa, E.M.C.
Apresentado no XXV Congresso Brasileiro de Cirurgia, em Porto
Alegre, de 06 a 10 de julho de 2003.

INTERNACIONAIS

Surgical treatment for stage IV gastric cancer. Poster apresentado
no SSO — The Society of Surgical Oncology’s 50™ Annual Cancer
Symposium, realizado em Chicago, EUA, no periodo de 20 a 23 de

marco de 1997.

Microsatellite instability, PCNA and p53 gastric cancer. Poster
apresentado no SSO — The Society of Surgical Oncology’s 50" Annual
Cancer Symposium, realizado em Chicago, EUA, no periodo de 20 a
23 de marco de 1997.
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2.3 PUBLICACOES
2.3.1 TESE DE DOUTORADO

Processo de cicatrizacdo das feridas na parede abdominal: influéncia
da sutura do plano peritoneal com fio de categute. Estudo
experimental. S&o Paulo, 1991. Tese (Doutorado) — Faculdade de Medicina,

Universidade de Sao Paulo.

Resumo: Os problemas que ocorrem com a cicatrizacdo das feridas da parede
abdominal continuam sendo estudados devido a incidéncia relativamente alta de
complicagdes no pos-operatorio. Nessa pesquisa foi estudada a influéncia de sutura
do plano peritoneal com fio de categute no processo de cicatrizacdo das feridas das
laparotomias, classicamente empregada na sintese da parede abdominal. Como
animal de experimentacéo foi utilizado o Rattus norvegicus, da linhagem Wistar. Os
diversos grupos de estudo foram formados com 73 animais. Assim sendo as
avaliagBes macroscopicas e histolégica foram realizadas em 48 animais distribuidos
em cinco grupos; a avalizacao do colageno no tecido cicatricial foi feita em um Unico
grupo com 10 animais; e para a avaliacdo do comportamento biomecéanico das
cicatrizes estudadas, foram empregados 15 ratos, integrando dois grupos de estudo.
O modelo experimental desenvolvido permitiu a avaliacdo, no mesmo animal, de duas
técnicas diferentes de sintese da parede abdominal. No flanco direito do rato praticou-
se a técnica classica: sutura do plano peritoneal com fio de categute; sutura do plano
musculo-aponeurético com fio de poliéster. No lado contra-lateral, somente o plano
musculo-aponeurdético foi suturado com o mesmo fio anabsorvivel, o plano peritoneal
foi deixado sem sutura. Dessa maneira, formaram-se dois grupos de cicatrizes a
serem estudadas: Grupo Com Sutura, onde o plano peritoneal foi suturado, e Grupo
Sem sutura, onde o plano peritoneal ndo foi suturado. A metodologia empregada
baseou-se: 1) na avaliagdo macroscOpica do processo de cicatrizacdo das feridas
tanto pela face anterior quanto pela face posterior do abdome; 2) na avaliagéo
histolégica com o processo de cicatrizagdo durante o periodo estudado; 3) na
avaliagcdo do colageno através da dosagem de hidroxiprolina do tecido cicatricial e do
estudo histolégico com a coloracdo Tricomo de Masson; 4) e na avaliagdo do
comportamento biomecanico do tecido cicatricial realizada no sétimo dia do pos-
operatorio. A avaliagdo do comportamento biomecanico das cicatrize foi possivel pelo
desenvolvimento de tensiométro acoplado a microcomputador, capaz de armazenat,
em planilha eletrbnica, até trés valores por segundo de tensao aplicado no corpo de
prova. Os resultados obtidos nas diferentes avaliacdes foram: 1 - Avaliacdo
macroscopica das feridas abdominais: Presenca de processo inflamatério exuberante
no lado cuja técnica empregada foi a sutura do plano peritoneal com fio de categute,
caracterizado pelo aumento do volume das feridas. Presenca de 11 (22,9%) casos de
aderéncias de 6rgéos intracavitarios na linha de sutura da face interna da parede
abdominal, no lado onde o plano peritoneal ndo foi suturado, com significado
estatistico (p<0,05). 2 - Avaliacdo histologica das feridas abdominais: A ferida
abdominal cujo plano peritoneal nédo foi suturado apresentou-se no primeiro dia do
pos-operatério com a falha peritoneal preenchida por fibrina. A caracteristica mais
importante foi o prolongamento do periodo da fase exsudativa do processo
inflamatoério na ferida cujo plano peritoneal foi suturado com fio de categute. 3 -
Avaliacdo do colageno no tecido cicatricial: O estudo histolégico do colageno nas
feridas abdominal no sétimo dia do pds-operatério demonstrou a presenca de
processo inflamatério na fase aguda, com diminuicdo da deposi¢cdo de fibras
colagenas, principalmente ao redor do fio de categute. Ao redor do fio de poliester, o
infiltrado inflamatorio foi do tipo cronico. As dosagens de hidroxiprolina no tecido
cicatricial apresentaram concentracao média menor, 19,70 +/- microgramas de tecido
cicatricial na ferida cujo plano peritoneal tinha sido suturado com fio de categute. A
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avaliagdo histoquimica do coldgeno no lado cujo plano peritoneal néo foi suturado
revelou concentracdo de 24,26 +/- 3,40 microgramas por miligramas de tecido
cicatricial. A analise estatistica através do teste do "t paralelo" demonstrou ser essa
diferenca significativa. 4 - Avaliacéo biomecénica das cicatrizes das feridas: Conforme
os critérios adotados, a andlise estatistica comparativa da Forga Maxima no momento
de "rotura" foi menor no grupo de cicatrizes cujo plano peritoneal foi suturado. A
distancia do Alongamento ocorrido na Forca Méaxima ndo apresentou diferenca
estatistica no grupo de animais operados. O trabalho da Forga M&xima mostrou-se
estatisticamente menor no grupo de cicatrizes Com Sutura. O estudo do
comportamento biomecénico das cicatrizes, fixando-se o alongamento exercido,
revelou, de maneira gréfica, o comportamento menor Forga Média Maxima no Grupo
Com Sutura em relagdo ao Grupo Sem Sutura. Os trabalhos das Forcas Médias
Méximas, representados em grafico de barras, caracterizou essa diferenca
encontrada nos dois grupos. A presenca de processo inflamatério exuberante na
ferida abdominal suturada com fio de categute é ha muito conhecida dos estudiosos
em processo de cicatrizacé@o. esse fato ficou evidente nessa pesquisa quando da
avaliagdo histolégica do processo cicatricial. A fase exsudativa do processo
inflamatério se mantém por maior tempo nas feridas do Grupo Com Sutura. A
aderéncia de 6rgéos intracavitarios encontrada na linha de sutura do plano peritoneal
havia sido relatada anteriormente por alguns autores. Varias teorias foram aventadas
para explicar a maior incidéncia de aderéncias na linha de sutura, mas o processo
inflamatoério exacerbado parece ser o fator comum em todas elas. A menor
quantidade de colageno nas feridas suturadas com fio de categute poderia ser
explicada pelo aumento da atividade de colagenases que ocorre na intimidade do
tecido cicatricial, devido ao processo inflamatorio gerado. Esse quadro, formado pelo
processo inflamatério exacerbado e pela diminuicdo da quantidade de colageno,
poderia explicar todas as caracteristicas menores encontradas no comportamento
biomecénico das cicatrizes do Grupo Com Sutura. Os resultados expostos por essa
pesquisa vém corroborar com a idéia de que a sutura do plano peritoneal com fio de
categute é prejudicial a cicatrizagc&o das feridas abdominais nas laparotomias
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2.3.2 PUBLICACOES EM PERIODICOS

2.3.2.1 NACIONAIS

1. Efeitos de perfusdo do colédoco com solugdo de Acidos biliares
sobre a atividade do esfincter de Oddi. Ruy Bevilacqua; Nelson F.
Margarido; Luiz Alberto Soares; Roberto Mansur; Vera Koch e Ernesto
Lima Gongalves. Rev. Brasil. Pesg. Méd. Biol., 12(2-3): 177-83. 1979.

Resumo: Estudou a variagdo da resisténcia ao nivel do esfincter de Oddi,
provocada pela infuséo, no interior do colédoco de cdes anestesiados, de
soluctes de Acidos biliares conjugados (taurocélico) e desconjugado (célico).
As infusdes eram feitas em fluxo constante e eram registradas as pressoes
intracoledocianas. Analisou-se o nimero médio de contra¢des por minuto, a
média de pressdes maximas e a média de pressdes minimas em cada periodo
de estudo. A perfusdo coledociana com Acidos biliares provocou aumento
significativo, embora discreto, da resisténcia esfincteriana. O aumento das
pressdes maximas apos 15 minutos, com o Acido célico, foi significativamente
maior do que o observado com o Acido taurocélico. O Acido célico provocou
padréo de tragcado que difere acentuadamente daquele observado com o Acido
taurdlico. Como ndo foram observados efeitos semelhantes pela infuséo
coledociana de solugédo da NaCl de osmolaridade semelhante, pode-se concluir
gque os efeitos observados ndo decorreram de estimulacdo osmoética de

esfincter de Oddi.

2. Acdo de contraste iodado hidrossoltvel na atividade motora da
juncao-colédoco-duodenal. Estudo experimental. Luiz A. Soares;
Ruy G. Bevlacqua; Vera Koch; Nelson F. Margarido; J. T. Takano e
Ernesto Lima Goncalves. Rev. Hosp. Clin. Fac. Med. Sao Paulo 37 (4):
167-170, 1982.

Resumo: Estudou-se a variagdo da resisténcia ao nivel do esfincter de Oddi,
provocada pela infusdo no interior do colédoco de &es anestesiados de
solugdes concentradas de contraste iodado (hypaque R) a 25% e 50%. As
infusbes eram feitas a fluxo constante, sendo registradas as pressdes
intracoledocianas. Analisaram-se as pressfes maximas e minimas, assim
como o numero de contrag@es por minuto, no 1, 15 e 30 minutos de perfuséo

com soro fisiolégico. As perfusdes com contraste iodado, tanto a 25% como
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50%, ndo provocaram alteracdes significativas das pressdes intracoledocianas,
porém condicionaram reducdo significativa do ndmero de contra¢des por
minuto. Estas observagbes demonstram ser incorretas as idéias correntes de
gue soluc¢des concentradas de contraste iodado promovem espasmo de
esfincter de Oddi.

3. Avaliacdo Experimental entre a Sutura Continua e Sutura com
Pontos Separados na Sintese da Aponeurose Abdominal. Luiz
Alberto Soares, Nelson fontana Margarido, Luiz Carlos Aparecido
Matheus, Erasmo Magalh&es Castro Tolosa, Fabio Schmidt Goffi. Rev.
Med. Hospital Unversitario, v.1, n.1, p.33-39, 1991.

Resumo: Os autores avaliaram experimentalmente a sintese da aponeurose
abdominal com duas técnicas cirirgicas distintas Estudaram trés grupos de
animais: Grupo Suturra Continua (n=7) Grupo Sutura Separados (n=7) e Grupo
Normal (n=8). Apos 48 horas todos os planaos musculos-aponeuroéticos foram
moldados na forma de ampulheta (corpos de prova) e foram entdo submetidos
ao estudo biomecénco. Com auxilio de tensibmetro acoplado a
microcomputador estudou-se a carga maxima; alongamento na carga maxima,;
energia de rotura; carga média méaxima; e energia de rotura média em todos os
corpos de prova. N&o ficou evidente a superioridade da sutura com pontos
separados no plano musculo-aponeurético. Ao contrario ficou demonstrado a

similaridade do comportamento biomecénico com as duas técnicas de sutura.

4. Fatores Prognoésticos das Complicacbes Pés-Operatérias nas
Resseccdes por Cancer Gastrico. Ruy Geraldo Bevilacqua, Paulo S.
M.. Alcéntara, Paulo H..Zanvettor, Wilson Modesto Pollara, Luiz
Alberto Soares. Rev. Col. Bras. de Cir. v.23,n. 1, p. 51-56, 1996.

Resumo: Os autores estudaram 756 pacientes submetidos agastrectomias por
cancer do estdbmago no periodo 1970-1993. Destas 244 (32%) foram
consideradas paliativas e 512 (68%) curativas. As variaveis estudadas foram:
idade, sexo, quadro clinico, estadio, localizagdo, ressec¢éo curativa ou
paliativa, gastrectomias totais ou subtotais, além das ampliagcbes
(esofagectomia distal, esplenectomia, pancreatectomia, hepatectomia,
colectomia e outras). As complicacdes pés-operatérias consideradas foram
infeccdo da ferida cirdrgica, deiscéncia da parede abdominal, deiscéncia
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abdominal, deiscéncia de anastomose gastrointestinal, hérnia incisional,
infeccdo pulmonar, sepse abdominal, complica¢Ges cardiovasculares e 6bito
poOs-operatorio (até trinta dias). Os dados foram analisados por regressao
multivariada logistica. A frequéncia de deiscéncia da parede abdominal e de
anastomoses gastrointestinais, de complicacdes cardiovasculares e
mortalidade po6s-operatdria aumentaram com a idade. Os homens tiveram
mais deiscéncias da parede e de anastomoses gastrointestinais. O quadro
Clinico hemorraico aumentou a frequéncia de complicacdes infecciosas, tanto
da parede quanto intra-abdominais. Os tumores proximais aumentaram a
frequéncia de sepse abdominal. A ampliagdo da operagé&o para outros 6rgaos
aumentou significativamente a morbi/mortalidade, tanto em operacdes
paliativas quanto naqueles de carater curativo. Em face desse potencial de
morbi/mortalidade, operacdes ampliadas devem ser restritas a cirurgides
especialmente treinados e a centros dedicados ao tratamento do cancer

géastrico.

5. Prevencdo e Deteccdo precoce do Cancer: Onco Check-up.
Francisco Ricardo Gualda Coelho, Luiz Paulo Kowalski, Luiz Alberto
Soares, Riad Naim Younes, Wilson Bachega, Wilson Nakagawa,
Luciano Angelo Calvis, Altair Camara, Gerson Shigueaki Hamada,
Etore A. Mation, Jose Richard O. Torrico, Izidro Regis B. Santos,
Antonio Talvane T. de Oliveira, Rene Aloiso da Costa, Humberto

Tolloni.

Resumo: A prevencdo do céncer € possivel e deve ser realizada de forma
racional, cientifica e econdmica. O Hospital A.C. Camargo da Fundagéao
Antonio Prudente iniciou um programa onde se procura realizar a prevencao
primaria e secundaria de alguns tumores em que custos e beneficio
efetivamente sejam justificaveis. O Programa Onco Check up do Hospital do
Cancer A. C. Camargo tem por finalidade buscar diagndstico do cancer na sua
fase inicial - prevencédo primaria e secundaria, quando a possibilidade de cura
pelo tratamento médio esta proximo de 100% de éxito. Além da precocidade do
diagnostico o Programa Onco Check up pretende introduzir os conceitos de
prevencdo da doenca maligna. As pessoas participantes do programa serao
orientadas sobre as formas de prevencédo principalmente quanto aos habitos
pessoais e alimentares. Essa orientagdo conhecida como quimio-prevencgao
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tumoral estd em franco desenvolvimento, sendo aplicada pelos grandes centros
de tratamentos de doenga maligna.

6. Estudo comparativo de sutura do aparelho abdominal com fio de
poligalactina 910 de rapida absorcdo X categute. Estudo
experimental. Margarido, N.F.; Soares, L.A.; Hanaoka, B.Y.; Ikeda,
M.H.; Osaka, J.T.; Tolosa, E.M.C. Rev. Col. Bras. Cir., Rio de Janeiro,
v.28, n.supl., p.100 res. 430, jul.2001.

Resumo: Com a crescente resisténcia da utilizagdo de serosa bovina na
confecgéo de fios de sutura, a industria langou um fio de poligalactina 910 com
a especifica caracteristica de ser de rdpida absor¢do. Esse fio passou a
receber a denominacgéo de “rapide”. O presente trabalho tem por objetivo o
estudo comparativo entre suturas na parede abdominal em ratos da raga
Wistar, empregando estes diferentes tipos de fios no fechamento da parede
abdominal. Apd6s sete dias foram extraidos corpos de prova da parede
abdominal dosratos e submetidos a estudo de tracdo continua cujos resultados
foram acoplados a programa especifico de computador. Todos os corpos de
prova, foram iguais quanto as dimensfes, area, espessura € em especial
quanto ao coeficiente de elasticidade, demonstrando que as amostras
estudadas sdo absolutamente semelhantes. Cada corpo de prova forneceu a
forca méaxima de tracé@o e alongamento. Calculou-se a Tensdo maxima (Forca
dividida pela superficie)) bem como o Trabalho méximo (Forca x
alongamento).Os diferentes resultados foram submetidos a anélise estatistica.
Todos os célculos mostraram resultados similares quanto aos resultados
matematicos. Conclusdo: As suturas com fios de poligalactina 910 de absorgéo
rapida “rapide” séo superiores as suturas com fios de categute.
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2.3.2.2

INTERNACIONAIS

1. Gastroesophageal isoperistaltic bypass in the palliation of

irresectable thoracic esophageal cancer. Alcantara, PSM; Spencer
Neto FAC; Silva Jr. JF; Soares, L.A., Pollara, WM; Bevilacqua, R.G.
Int. Surg., 82:249, 1997.

Resumo: Os autores revéem 22 pacientes com cancer esoéfago irresseccados
e que foi realizado um tubo eséfago gastrico sub-esternal isoperistaltico. Como
resultado apo6s operacdo, dezoito pacientes (82%) conseguiram engolir
normalmente. Sete pacientes desenvolveram estenose anastomética que foi
tratado com sucesso em seis casos pela cirurgia ou pela dilatacédo
endoscopica. Dois pacientes evoluiram fistula cervical até sua morte. Ao todo,
houve uma melhoria estatisticamente significativa da capacidade de engolir
(p=0.0352). Dezessete pacientes (77%) tiveram complica¢des pés-operatoria, 0
mais comum fistula cervical (em 13.59%), a pneumonia (em 10.45%) e
estenose anastomética (em 7.32%). A morbidade poés-operatéria teve uma
associacdo significativa com as doencas pré-operatorias e pacientes da lll ASA
(p< 0.005). Ocorreu trés mortes pos-operatorio (14%). A mortalidade pos-
operatoria foi relacionado significativamente a ma nutricdo grave e com a
doenca pré-operatéria (p<0.05). Em concluséo, a utilizacdo de tubo eséfago-
gastrico sub-esternal isoperistaltica em pacientes portadores de cancer de
esbfago irresseccavel apresenta morbidade e mortalidade aceitavel ,

permitindo a paliacéo da disfagia na maioria dos casos.



ATIVIDADES CIENTIFICAS

35

2.3.3 CAPITULOS DE LIVRO

1.

Goffi, F. S.; Soares, L.A. Cirurgia da Hérnia Femoral. In: Técnica

Cirargica: Bases Anatémicas, Fisiopatoldgicas e Técnicas da Cirurgia.

Fabio Schimdt Goffi 32 edigdo. Sdo Paulo: Atheneu, 1986. Cap. 57.

Resumo: Nesse capitulo os autores chamam atencgdo para a incidéncia de
Hérnia femoral de 4,5% de todas as Hérnias da parede abdominal, além da
importancia clinica devido a alta freqiiéncia de encarceramento intestinal com
obstrucdo do transito nesses casos. Fazem descricdo detalhada daquela
regido, ressaltando os elementos anatdmicos principalmente o ligamento ileo-
pubico, andlogo da fascia transversais, pela sua importancia na formacao do
anel herniario femoral, ao contrario da classica descricdo do ligamento lacunar
como elemento limitrofe do anel herniario. Quanto a etiopatogenia apontam
alguns fatos interessantes, tais como a maior incidéncia nas mulheres na razao
de 4:1, o lado direito como sendo 0 mais acometido. Quanto a classificacéo,
dividem as hérnias femorais baseados em dois critérios: posicdo do saco no
anel femoral (médio vascular, latero vascular, pré-vascular, retro vascular); e
guanto aos elementos formadores do saco herniario (completa e incompleta). O
tratamento cirdrgico da hérnia femoral é discutido com atencgéo especial as vias
de acesso inguinal, femoral e combinada, ressaltando as vantagens e
desvantagens de cada uma. Enfatizam a importancia da redugdo do saco
herniario para cima do ligamento inguinal, com a finalidade de transformar a
hérnia femoral em hérnia direta para facilidade do tratamento. Chamam
atencdo da utilizagcdo do ligamento de Cooper e da fascia transversalis como
elementos indispensaveis para o fechamento do anel hernério, seguido do
reforco da parede posteior. Finalizam com o comentario que a recidiva da
hérnia femoral se faz como hérnia inguinal direta, e da possibilidade da
concomitancia de outras hérnias inguinais que ndo devem passar

despercebidas na hora da exploracéo cirdrgica.

Bevilacqua, R.G.; Melo Jr, F.F.; Soares, L.A. Cirurgias das Hérnias

Umbilicais e Incionais. In: Técnica Cirurgica: Bases Anatdmicas,

Fisiopatolégicas e Técnicas da Cirurgia. Fabio Schimdt Goffi 3@

edicdo. Sdo Paulo: Atheneu, 1986. Cap. 58.

Resumo: Nesse capitulo os autores discorrem sobre a embriologia da regido

umbilical e na formagéo anatdémica do umbigo. Chamam atencdo para maior
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incidéncia de hérnias umbilicais nas criancas prematuras e da raca negra.
Quanto as hérnias umbilicais dos adultos incidem com maior frequéncia nas
mulheres, principalmente nas obesas e nas multiparas. Enquanto nos recém-
nascidos a conduta pode ser expectante até 12 meses de idade, nos adultos
apos o diagnostico a indicacéo cirurgica é precisa e a técnica empregada é a
de "Mayo". Essa técnica, que tem como principio basico o imbricamento de
folhetos aponeurdticos, é descrito com detalhes neste capitulo. Em relagdo as
hérnias incisionais os autores discutem a sua fisiopatologia, ressaltando a
importancia da técnica operatéria empregada na cirurgia anterior e da infecgéo
da ferida cirargica. Esquematizam de maneira didatica as causas pré-
operatéria, intra-operatéria e pos-operatoria das hérnias incisionais. A técnica
recomendada é a proposta por Catell em 1949. Comentam ainda outras
possibilidades de tratamento cirdrgico, como a técnica proposta por Lazaro da
Silva, que se baseia na rotacdo de retalhos aponeuroéticos e na utilizacdo do
saco herniario para reforco. Lembram também da possibilidade do emprego de
material sintético tal como a tela de Marlex na reconstrucdo da parede
abdominal.

3. Bevilacqua, R.G.; Modolon, M.; Soares, L.A. Processo de

Cicatrizacdo: Aspectos Nutricionais e Técnicas. In: Nutricdo e

Cirurgia. Ernesto Lima Gongalves. 12 edicdo. Sdo Paulo: Sarvier,
1988. Cap. 40.

Resumo: Os autores fazem, de maneira resumida, um histérico sobre a
evolugéo do tratamento das feridas. Dividem o processo cicatricial em 3 fases
consecutivas: fase inflamatoria, fase de fibroplasia e fase de maturacéo.
Chamam atenc¢é&o sobre a influéncia dos aspectos nutricionais no processo de
cicatrizac@o onde a desnutrigdo com hipoproteinemia diminui a resisténcia da
cicatrizcdo as forgas de rotura. Essa mesma desnutricdo ainda provoca
diminuicdo de fibroplastos bem como desarranjo estrutural das fibras
colagenas. Quanto aos aspectos técnicos relacionado no mesmo capitulo citam
gue a observacdo de técnica cirdrgica aprimorada produz bons resultados
cicatriciais. Comentam sobre as incisbes e sobre os materiais de sintese
empregados caracterizando-os de forma clara as peculiaridades de cada

tépico.
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5.

Soares, L.A. Deiscéncia e evisceracdo da ferida abdominal. In:
Complica¢cdes em Cirurgia. Margarido, N.F.; Saad Jr, R.; Ceconello, I.;
Martins, J.L.; De Paula, R.A.; Soares, L.A. Colégio Brasileiro de
Cirurgides: Capitulo de Sao Paulo. Sdo Paulo: Robe, 1993. Cap. 29.

Resumo: Apesar de todos os avangos na area médica, estudos prospectivos
realizados nas Ultimas décadas mostram que a incidéncia de desicéncias das
feridas abdominais continua ao redor de 1% a 3% das cirurgias realizadas no
abdome. A taxa de mortalidade dos pacientes com deiscéncia total dos planos
abdominais é alta, estando entre 9,4 a 43,8% com média de 18,1%. Estuda os
fatores de risco na identificacdo dos pacientes com deiscéncia da ferida
abdominal, chamando atencdo para essa responsabilidade continua do
cirurgido. Na andlise multifatorial apresentada define os fatores de risco
relacionados aos pacientes e os fatores relacionados a cirurgia. Em especial,
faz analise critica da infeccéo da ferida abdominal e da técnica operatéria como
fatores de risco importante na determinacéo da evisceracdo no periodo pés-
operatorio. Revisando 15 casos de deiscéncia total (0,85%) da parede
abdominal operados na enfermaria de Gastrocirurgia do Hospital Ipiranga (Sao
Paulo) discute a técnica de ressutura da ferida abdominal. Finalizando,
apresenta as tendéncias modernas da sintese da parede abdominal, tais como:
auséncia de sutura do plano peritoneal; sutura continua do plano aponeurético
com fio monofilamentado; pontos de retencao subtotais internos; sutura da pele

e do subcutaneo.

Soares, L.A.; Bevilacqua, R.G. Cancer de Estdbmago: Orientacao
Terapéutica. In: Manual de Condutas Diagndsticas e Terapéuticas em
Oncologia. S&o Paulo: Ambito, 1996. p.371-7

Resumo: O cancer gastrico € a doenca maligna mais comum no Brasil. Sua
incidéncia € maior nos homens na propor¢éo de 2:1. O adenocarcinoma é o
tipo histolégico mais comum, com carcinogénse multifatorial. O diagnostico é
conseguido através de historia clinica, antecedentes, exame fisico geral e
abdominal; endoscopia digestiva alta. O estadiamento clinico de grande
importancia na orientacdo terapéutica pode ser feito por meio de exames
laboratoriais; radiografias contrastadas do eséfago, estbmago e duodeno; ultra-
sonografia de abdome total; tomografia computadorizada; videolaparoscopia. O
tratamento padrdo para o cancer gastrico é a cirurgia radical com intencao

curativa. Entretanto a cirurgia paliativa tem importancia nos pacientes com
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6.

sintomatologia de dor, sangramento ou obstru¢éo de transito. Todo o
tratamento do tumor de estdbmago deverd estar baseado nos diferentes
estadios que a doenca possa apresentar— TNM. Autores propdem para
tratamento do cancer no antro e no corpo distal a gastrectomia subtotal radical
D2, nos tumores do fundo géastrico e corpo médio a realizacao de gastrectomia
total radical D2; nos tumores gastricos infiltrando cardia a realizacdo de
esofagogastrectomia radical D2. E para finalizar descrevem sucintamente o
preparo pré-operatorio; orientacéo intra-operatoéria, conduta no pds-operatoério
imediato e do seguimento em longo prazo. A apresentam tabelas de
estadiamento por TNM com taxas de sobrevida de 5 anos; radicalidade
cirdrgica; classificacdo macroscopica da metastases hepéticas e das

metastases peritoniais.

Resumo: Preocupar-se com técnica cirdrgica do fechamento da parede
abdominal frente a toda a evolucgéo da cirurgia poderia parecer no minimo uma
atitude anacrbdnica. Entretanto dois grande estudos de envolvendo mais de
centena de milhares incisdes cirargicas mostram a incidéncia persistente de
1,2%, associada a uma alta taxa de mortalidade de 25%. A falta de cicatrizacao
da ferida abdominal perturba a funcédo da parede abdominal na contencédo das
visceras, prejudica a mecanica respiratoria, e impede a prensa abdominal
durante os atos de exoneracéao fecal e urinaria. Relatam em tabela os fatores
de risco da deiscéncia da ferida cirtrgica abdominal documentados através de
analise multifatorial. Definem que a melhor técnica encontrada para sintese
priméria da parede abdominal foi a sutura continua do plano aponeurdético em
plano unico, sem a sutura do plano peritoneal. Ficou demonstrada em pesquisa
feita pelos autores por meio de anélise biomecéanica da cicatriz abdominal que
a sutura do plano peritoneal com fio de categute determinava menor resisténcia
tensil a tragdo. Os mesmos autores documentaram usando a mesma técnica
gue ndo existe diferenca biomecénica entre a sutura continua e a sutura por
pontos separados. Descrevem a seguir a técnica aconselhada para sutura
primaria da parede abdominal plano a plano; comentam sobre laparostomia,
sobre a técnica de ressutura da parede abdominal. Concluem que mesmo com

toda evolucdo do entendimento biomecénico da cicatrizacdo as deiscéncias

Soares, L.A.; Margarido, N.F. Fechamento da parede abdominal. In:
Margarido N.F. Aspectos Técnicos em Cirurgia. Sdo Paulo: Atheneu,
1999. p.77-86
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7.

continuam a ocorrer e que 0s cirurgides precisam estar preparados para

resolve-las com eficiéncia e competéncia.

Resumo: Os autores afirmam que a medicina é uma ciéncia de verdades
mutaveis. No passado a idéia que na cirurgia “grande cirurgibes, grande
incisbes” era muito alardeada. Relata todavia a indicagdo de “pequenas
laparotomias” para realizacdo de procedimentos diagnosticos e cirurgias nas
décadas de 60 a 80. Descreve um breve histérico da laparoscopia até
apresentacdo das primeiras colecistectomias laparoscopicas por Mouret e
Dubois. Chama atencéo para o fatos de outros procedimentos endoscopicos
em outras especialidades serem também considerados cirurgias minimamente
invasivas. Para adogdo de cirurgia minimamente invasivas ou minilaparotomias
s80 necessarios equipamentos e instrumentos especificos. Comentam a
respeito da importancia da iluminacgdo, das fontes de luz fria, dos cabos de
fibras oOpticas, de instrumentos tipos afastadores com iluminagdo. Referem a
vantagem das videocirurgias permitirem a participagéo de toda equipe cirurgica
no mesmo instante e com a mesma visdo do campo operatério. Listam os
procedimentos cirargicos mais freqlentes em diferentes especialidades. A
cirurgia videoassistida € uma operac¢ao mista em se associa uma via de acesso
aberta de pequena extensdo auxiliada ou complementada com o emprego de
videocamara. Referem que o emprego da cirurgia videoassistida aumenta
muito a exploracio da cavidade abdominal e toracica. E apresentada uma
analise critica no final do capitulo sobre o emprego de cirurgia minimamente
invasiva concluindo que trata-se de importante via de acesso na pratica

cirdrgica que devera ser praticada por cirurgido experiente e motivado.

Margarido, N.F.; Soares, L.A. Cirurgia minimamente invasiva. In:
Margarido N.F. Aspectos Técnicos em Cirurgia. Sdo Paulo: Atheneu,
1999. p.45-52.
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2.3.4

2.

3.

CURSO DE TECNICA CIRURGICA EM VIDEO

Faculdade de Medicina - 1990
Coordenador: Prof. Dr. Erasmo Magalhdes Castro de Tolosa
Editor: Dr. Luiz Carlos Aparecido Matheus
Autores: Prof. Dr. Nelson Fontana Margarido
Dr. Luiz Alberto Soares

Dr. Paulo Roberto Bueno Pereira

TITULO: Operag6es Fund amentais. TEMPO: 09min 28 seg

SINOPSE: Céo sob anestesia geral. Assepsia e antissepsia. Colocacéo de
campos estéreis. Incisdo mediana. Demonstracdo da dierese da parede
abdominal. Hemostasia definitiva e profilatica dos vasos. Cauterizagdo com
bisturi elétrico. Angiotripsia. Fixacdo de compressas nas bordas da ferida
abdominal. Sintese da parede abdominal com sutura continua e com pontos

separados. Sutura da pele.

TITULO: Esplenectomia. TEMPO: 09 min 04 seg

SINOPSE: Cao sob anestesia geral. Restrito na goteira em decubito dorsal
horizontal. Colocacdo de campos estéreis. Incisdo mediana. Inventario dos
Orgdos intracavitarios. Exteriorizacdo do baco. Identificacdo da artéria
explénica. Dissecgéo, isolamento e ligadura da artéria esplénica "Ligadura dos
vasos isoladamente no hilo esplénico. Revisdo de hemostasia. Fechamento da

parede abdominal por planos.

TITULO: Nefrectomia. TEMPO: 09 min 04 seg

SINOPSE: Cao sob anestesia geral em decubito dorsal. Laparotomia mediana.
Identificacdo do rim esquerdo. Seccdo do folheto peritoneal posterior.
Exposicdo da face posterior do rim. Identificacdo do ureter. Disseccdo e
isolamento dos elementos do hilo renal. Ligadura das artérias e veias renais em
separados. Ligadura do ureter. Revisdo da hemostasia da loja renal.

Fechamento por planos da parede abdominal.
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4, TITULO: Gastroenteroanastomose. TEMPO: 20 min 37 seg

SINOPSE: Céo sob anestesia geral e restrito na goteria em decubito dorsal
horizontal. Incisdo mediana. Identificacdo e apresentacdo da grande curvatura
gastrica. Ligadura dos vasos na regido do antro gastrico. Aplicacdo das pingas
de Abadie na face posterior da parede gastrica e na primeira al¢ca jejunal.
Reparo com pontos simples dos angulos da futura anastomose. Sutura em 02
planos com fio absorvivel. Revisdo da hemostasia e limpeza da cavidade.

Fechamento parede abdominal por planos.

5. TITULO: Gastrostomia. TEMPO: 08min 29 seg

SINOPSE: Céo sob anestesia geral e restrito na goteira. Incisdo mediana.
Identificac@o do estdbmago. Sutura "em bolsa" na parede anterior com abertura
do estdbmago para colocacao da sonda de gastrostomia. Outra sutura em bolsa
para sepultamento da anterior. Abertura contra lateral no flanco esquerdo para
exteriorizagdo da sonda. Fixacdo do estdbmago a parede abdominal anterior
através de 04 pontos. Revisédo da cavidade. Fechamento da parede abdominal

por planos.

6.  TITULO: Jejunostomia. TEMPO: 07 min 56 seg

SINOPSE: Céo sob anestesia geral e restrito na goteira. Incisdo mediana.
Identificac@o da primeira alca jejunal. Abertura puntiforme da alga, delimitada
por ponto em "U". Introducdo da sonda de Levine através da abertura no
sentido caudal. Sepultamento na extenséo de 10 cm com pontos seromuscular
na borda contramesenterial. Abertura contra lateral no flanco esquerdo para
exteriorizacdo da sonda com fixacdo através de ponto na pele. Revisdo de

cavidade. Fechamento da parede abdominal por planos.

7.  TITULO: lleostomia. TEMPO: 06 min 07 seg

SINOPSE: Céo sob anestesia geral e restrito a goteira. Incisdo mediana.
Identificacdo da alca ileal. Ligadura da arcada marginal do ileo terminal.
Seccédo da alca ap6s malaxagdo. Abertura contra-lateral no flanco direito com
exteriorizacdo do ileo seccionado. Fixacdo da alca na pele através de pontos
diametralmente dispostos interessando pele, seromuscular da al¢a e a borda

ileal. Revisdo da cavidade. Fechamento por planos da parede abdominal.
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8. TITULO: Colostomia . TEMPO: 07 min 26 seg

SINOPSE: Céo sob anestesia geral em deculbito dorsal. Incisdo mediana.
Identificac@o do colon. Abertura do mesocolon, junto a alga para passagem de
tubo plastico. Abertura contra-lateral no flanco com exteriorizagéo da alga por
meio do tubo plastico. Fechamento da parede abdominal. Abertura do colon no
sentido transversal. Fixacdo das bordas livres com pontos separados entre o

colon e a pele, sendo o tubo pléastico o elemento de sustentagao.

9. TITULO: Apendicectomia. TEMPO: 08 min 14 seg

SINOPSE: Cado sob anestesia geral restrito na goteira. Incisdo mediana.
Localizagéo do apéndice vermiforme com a apresentacéo deste. Dissec¢éo da
base apendicular com ligadura dos vasos. Sutura em bolsa na raiz do apéndice
com fio inabsorvivel. Sec¢do do apéndice com sepultamento do coto pela
sutura anterior em bolsa. Revisdo da hemostasia. Revisdo cavidade abdominal.

Sintese da parede abdominal por planos.

10. TITULO: Resseccéo Intestinal. TEMPO: 19 min 53 seg

SINOPSE: Céo sob anestesia geral e restrito na goteira. Incisdo mediana.
Identificacéo do intestino delgado que sera ressecada. Abertura do mesentério,
da raiz até a arcada vascular com exposicdo da borda mesenterial da al¢a nas
02 regibes a serem anastomosadas. Malaxacdo do conteldo intestinal.
Aplicacdo das pincas de coprostase seguida das pin¢as de Crile para secc¢éo
intestinal. Anastomose em 02 planos com pontos separados fio inabsorvivel.

Fechamento da brecha mesenteral. Sintese da parede abdominal.

11. TITULO: Anastomose Bilio-Digestiva. TEMPO: 17 min 02 seg

SINOPSE: Céo sob anestesia geral e restrito a goteira. Incisdo mediana.
Identificacdo da primeira alca jejunal. Seccdo da alga junto com mesentério.
Justa posi¢do da boca distal do jejuno no fundo da vesicula. Anastomose
vesicojejunal em 02 planos com fio monofilamentado. Enteroanastomose a 40
cm da vesicula em 02 planos - Y de Roux. Fechamento da brecha mesentérica.

Reviséo de cavidade. Fechamento por planos da parede abdominal.
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12.

13.

14.

15.

TITULO: Tragqueostomia. TEMPO: 08 min 52 seg

SINOPSE: Céo sob anestesia geral e restrito a goteira. Cervicotomia mediana.
Identificac@o dos musculos pre-tireocidianos com exposi¢cao da face anterior da
traquéia. Seccdo dos anéis cartilaginosos no sentido longitudinal. Reparo dos
anéis com pinga de Allis. Introdugdo da canula de traqueostomia para
posicionamento correto. Revisdo da hemostasia. Sintese da pele com pontos
separados de maneira a permitir a drenagem de secrec¢des. Fixacdo da canula

com cardago no pescog¢o do animal.

TITULO: Drenagem Pleural. TEMPO: 07 min 24 seg

SINOPSE: Cao sob anestesia geral e restrito a goteira. Identificacdo do sexto
espaco intercostal a partir da décima terceira. Incisdo da pele com 02 cm de
extensdo na linha axilar média. Dissec¢do romba dos musculos intercostais até
a cavidade pleural. Introdugdo do dreno toracico (Pezzer) conforme técnica.
Posicionamento do dreno na cavidade pleural, conectando a extremidade livre
ao sistema de drenagem fechada com valvula de agua. Sutura da pele com

fixacdo do dreno com ponto de fio inabsorvivel.

TITULO: Toracotomia e Ressec¢&o Pulmonar. TEMPO:45 min

SINOPSE: Cédo sob anestesia geral em decubito lateral esquerdo, com
respiracdo controlada (Takaoka). ldentificacdo do quinto espaco intercostal.
Incisdo por planos desde o esterno até musculatura paravertebral. Colocacao
do afastador de Finochieto. Reparo do lobo pulmonar a ser ressecado com a
pinca de Duval. Dissec¢éo dos elementos do hilo, com ligadura da artéria, veia
e bronquio em separado. Teste da impermeabilidade da sutura brénquica.

Revisdo da cavidade. Drenagem do torax. Sintese da parede toracica.

TITULO: Cicatrizagdo. TEMPO: 13 min 24 seg

SINOPSE: Demonstracdo da importancia da técnica operatéria em modelo
experimental em ratos. Erros cometidos durante a sintese da pele demonstrado
em cadaveres. Demonstracdo de técnicas de sutura de pele: intradérmica,
pontos de Donati, pontos simples, chuleio continuo no sub-cutaneo, plasticaem
"Z" realizadas em cadaver. Apresentacdo das diferentes formas de
cicatrizacdo, a saber: primeira inten¢éo, segunda intengdo, primeira intencao

retardada.
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2.4 PREMIOS

Vencedor do Prémio “Melhor Trabalho Cientifico”, com o tema
Avaliacdo da Sutura Peritoneal, apresentado no | Forum de Pesquisa
do XVIII Congresso Brasileiro de Cirurgia, realizado em Sao Paulo no
periodo de 24 a 29 de julho de 1988.

Vencedor do Prémio “Video Livre”, com o tema Gastrostomia
endoscOpica percutanea, uma técnica simples, apresentado no X
Seminério Brasileiro de Endoscopia Digestiva e V Jornada Nordeste de
Gastroenterologia, realizado em Fortaleza no periodo de 15 a 19 de
setembro de 1991.
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2.5 PARTICIPACOES EM BANCAS EXAMINADORAS E COMISSOES JULGADORAS

2.5.1 TESES DE DOUTORADO E DISSERTACOES DE MESTRADO

1. Membro Suplente da Comissdo Examinadora da Defesa de
Dissertacdo de mestrado do aluno Paulo César Ribeiro no Curso de
Pos-Graduacdo em Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de S&o Paulo em 16 de julho de 1993.

2. Membro da Comissdo Examinadora do Exame Geral de Qualificacéo
do Aluno Wangles de Vasconcelos Soler, sobre "Estado atual e
perspectivas do transplante intestinal" realizado na Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo em 24 de julho de
1997.

3. Membro Titular da Banca Examinadora da Defesa de Dissertacédo de
Mestrado da aluna Denise Gongalves Priolli, &rea de concentragdo em
Gastroenterologia Cirdrgica, do Instituto de Assisténcia Médica do
Servidor Publico Estadual, em 20 de maio de 1999.

4. Membro Titular da Banca Examinadora de Exame de Qualificacdo de
Doutorado do aluno Raul José Mauad Junior, area de concentracao
em Clinica Cirargica, da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo, em 07 de maio de 2003.
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2.5.2 TiTULO DE ESPECIALISTA

1. Membro da Banca Fiscalizadora do Concurso de Titulo de Especialista

em Cirurgia Geral, em 27 de maio de 1984, em Sao Paulo.

2. Membro da Banca Fiscalizadora do Concurso de Titulo de

Especialidade em Cirurgia Geral, em 26 de maio de 1985.

3. Membro da Banca Fiscalizadora do Concurso de Titulos de

Especialidade em Cirurgia Geral, em 01 de junho de 1986.

4, Membro da Banca Fiscalizadora do Concurso de Titulo de
“Especialista em Cirurgia Geral” do Colégio Brasileiro de Cirurgides
em junho de 1994

5. Membro da Banca Examinadora do Concurso de Titulo de
“Especialista em Cirurgia Geral” do Colégio Brasileiro de Cirurgides,

em Sao Paulo, em 24 de junho de 1995

6. Membro da Banca Examinadora da Prova Oral do Concurso para
Obtencdo do Titulo de Especialista em Cirurgia Geral do Colégio

Brasileiro de Cirurgides, no Rio de Janeiro, 14 de setembro de 1996.

7. Membro da Banca Examinadora da Prova Oral do Concurso para
Obtencdo do Titulo de Especialista em Cirurgia Geral do Colégio

Brasileiro de Cirurgides, no Rio de Janeiro, 07 de julho de 2001.

8. Membro da Banca Examinadora da Prova Oral do Concurso para
Obtencdo do Titulo de Especialista em Cirurgia Geral do Colégio

Brasileiro de Cirurgides, no Rio de Janeiro, 14 de setembro de 2002.
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2.5.3 SELECAO DE RESIDENTES

1. Membro da Banca Examinadora do Exame de Residéncia de Cirurgia

Geral do Hospital Ipiranga na sua segunda fase no ano de 1989.

2. Membro da Banca Examinadora do Exame de Residéncia de Cirurgia

Geral do Hospital Ipiranga na sua segunda fase no ano de 1990.

3. Membro da Banca Examinadora do Exame de Residéncia de Cirurgia

Geral do Hospital Ipiranga na sua segunda fase no ano de 1991.

4. Membro da Banca Examinadora do Exame de Residéncia de Cirurgia

Geral do Hospital Ipiranga na sua segunda fase no ano de 1992.

5. Membro da Banca Examinadora do Exame de Residéncia de Cirurgia
Geral do Hospital Ipiranga na sua segunda fase no ano de 1993.
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2.5.4 PrREMIOS

Membro da Banca Julgadora de Temas Livres selecionados para
prémio no V Congresso Paulista de Cirurgia Pediatrica e XiIl
Assembléia Cirargica do Colégio Brasileiro de Cirurgifes, realizado em
Sao Paulo, de 12 a 14 de novembro de 1998.

2.6 ESTAGIOS E VISITAS AO EXTERIOR

Estagio no Medical Observer in the Departament of Surgery at Memorial
Sloan-Kettering Cancer Center , no periodo de 19 de fevereiro a 19 de
marco de 1996.

Visita a Hacknsack University Medical Center, Departament of the
Surgery, Division of Minimally Invasive Surgery, em New York, no periodo
de 12 a 13 de marco de 2002.

Visita a The Education Centre do Saint Christopher's Hospice, em
Londres, em 03 de maio de 2002.



3 ATIVIDADES DIDATICAS




ATIVIDADES DIDATICAS 50

3.1 NA GRADUACAO
3.1.1 AULAS MINISTRADAS

3.1.1.1 NA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Professor contratado como Auxiliar de Ensino ministrando aulas teoricas e
praticas no curso curricular do terceiro ano na Disciplina de Técnica
Cirargica e Cirurgia Experimental (MCG303) da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo desde de 1984.

Atualmente contratado como Professor Assistente Doutor desde janeiro

de 1992 apd6s defesa de Tese de Doutorado.

Ano 1985
Aulas Teo6ricas

» Bases Técnicas de Cirurgia Toracica

Aulas Praticas

= Cirurgia Asséptica

= Operacdes Fundamentais

» Cicatrizacao

= Laparotomia

= Suturas Intestinais

= Suturas Gastrointestinais

» Anatomia Cirargica do Pescoco
» Toracotomias

= Anatomia Cirdrgica da Regido Inguino-femoral
= Estomias do Tubo Digestivo

= Suturas Vasculares

» Acessos ao Sistema Venoso

= Suturas Plasticas na Pele

* Revisdo dos Conceitos de Técnica Cirurgica
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Ano 1986
Aulas Teo6ricas

= Cicatrizacao

Aulas Praticas

» Equipe e Campo Cirdrgico. Antissepsia e Assepsia Material Cirdrgico.
Mesa Instrumentacdo. Nos Cirdrgicos

* Instrumentacao, Laparotomias. Operacdes Fundamentais

» Resseccdo e Anastomose Intestinal

» Resseccédo do Baco e do Rim

= Gastrotomia e Jejunostomia

= Suturas Gastrointestinais

» Traqueotomia

= Disseccéao e Cateterismo de Vasos Periféricos

= Sutura Vascular

= Toratocomia e Drenagem Torécica

= Suturas da Pele

Ano 1987

Aulas Praticas

» Equipe Cirargica e Campo Operatério. Assepsia e Antissepsia. Material
Cirargico. No6s Cirurgicos

= Operacdes Fundamentais. Laparotomias

= Exérese do Baco e do Rim

= Suturas Gastro-intestinais

» Resseccdo e Anastomose Intestinal

= Gastrostomia- Jejunostomia- Apendicectomia

= Traquestomia - Toracotomia e Drenagem Toracica

= Disseccéao e Cateterismo de Veias Periféricas Suturas Vasculares

» Suturas de Pele
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Ano 1988

Aulas Préaticas

Equipe Cirargica e Campo Operatério. Assepsia e Antissepsia. Material
Cirargico. No6s Cirurgicos

Operacdes Fundamentais. Laparotomias

Exérese do Baco e do Rim

Suturas Gastro-intestinais

Resseccado e Anastomose Intestinal

Gastrostomia- Jejunostomia- Apendicectomia

Traquestomia - Toracotomia e Drenagem Toréacica

Disseccéo e Cateterismo de Veias Periféricas Suturas Vasculares
Suturas de Pele

Ano 1989

Aulas Préaticas

Equipe Cirargica e Campo Operatério. Assepsia e Antissepsia. Material
Cirargico. No6s Cirurgicos

Operacdes Fundamentais. Laparotomias

Exérese do Baco e do Rim

Suturas Gastro-intestinais

Resseccado e Anastomose Intestinal

Gastrostomia- Jejunostomia- Apendicectomia

Traquestomia - Toracotomia e Drenagem Toracica

Disseccédo e Cateterismo de Veias Periféricas Suturas Vasculares
Suturas de Pele
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Ano 1990

Aulas Préaticas

Equipe Cirargica e Campo Operatério. Assepsia e Antissepsia. Material
Cirargico. No6s Cirurgicos

Operacdes Fundamentais. Laparotomias

Exérese do Baco e do Rim

Suturas Gastro-intestinais

Resseccado e Anastomose Intestinal

Gastrostomia- Jejunostomia- Apendicectomia

Traquestomia - Toracotomia e Drenagem Toracica

Disseccéo e Cateterismo de Veias Periféricas Suturas Vasculares

Suturas de Pele

Ano 1991

Aulas Teo6ricas

Bases Técnica das Cirurgias do Cdélon e Reto

Aulas Préaticas

Equipe Cirdrgica e Campo Operatério. Assepsia e Antissepsia. Material
Cirargico. N6s Cirurgicos.

Operacbes Fundamentais. Laparotomia | e Esplenectomia. Bases
fundamentais.

Laparotomia Il Nefrectomia Estudo Critico do Fechamento da Parede
Abdominal.

Suturas Gastro-intestinais

Resseccado e Anastomose Intestinal

Gastrostomia - Jejunostomia - Apendicectomia

Base Técnicas de Sutura de Pele e Principios gerais da Cirurgia Plastica.
Traquestomia - Toracotomia e Drenagem Toracica

Disseccéao e Cateterismo de Veias Periféricas Suturaa Vasculares
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Ano 1992

Aulas Teo6ricas

Bases Técnica das Cirurgias do Cdélon e Reto

Aulas Préaticas

Equipe Cirargica e Campo Operatério. Assepsia e Antissepsia. Material
Cirargico. N6s Cirurgicos.

Operacbes Fundamentais. Laparotomia | e Esplenectomia. Bases
fundamentais

Laparotomia Il Nefrectomia Estudo Critico do Fechamento da Parede
Abdominal

Suturas Gastro-intestinais

Resseccado e Anastomose Intestinal

Gastrostomia - Jejunostomia - Apendicectomia

Base Técnicas de Sutura de Pele e Principios gerais de Cirurgia Plastica.
Traquestomia - Toracotomia e Drenagem Toracica

Disseccéo e Cateterismo de Veias Periféricas Suturas Vasculares

Ano 1994

Aulas Préaticas

Formacéao da equipe cirargica e Nés cirurgicos
Operacdes fundamentais - Laparotomia

Operacdes fundamentais - Esplenectomia

Estudo critico da sintese da parede abdominal
Sutura da pele

Suturas Gastrointestinais-Gastroenteroanastomose
Suturas Gastrointestinais- Enteroenteroanastomose
Gastrostomia, Jejunostomia, Apendicectomia
Suturas vasculares - Flebotomia

Toracotomia e Drenagem de torax
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Ano 1995

Aulas Teo6ricas

Aspectos Técnicos da Cirurgias do Figado, Vias Biliares e Pancreas

Aulas Préaticas

Formacao da Equipe Cirdrgica, Mesa de Instrumentacdo. Paramentacao.
Né6s Cirurgicos.

Operacdes Fundamentais. Laparotomia Longitudinal

Operacdes Fundamentais. Esplenectomia

Sutura de Pele

Suturas Gastrointestinais. Gastroenteroanastomoses

Suturas Gastrointestinais Entero-enteroanastomoses

Suturas Gastrointestinais. Jejunostomia, Gastrostomia,

Apendicectomia

Flebotomia, CateterizacdoVenosa, Suturas Vasculares.

Traqueostomia, Drenagem Toracica, Toracotomia.

Ano 1996

Aulas Teo6ricas

Aspectos Técnicos da Cirurgias do Figado, Vias Biliares e Pancreas.

Aulas Préaticas

Formacao da Equipe Cirurgica, Mesa de Instrumentacdo. Paramentacdao.
Né6s Cirdrgicos.

Operacdes Fundamentais. Laparotomia Longitudinal

Operacdes Fundamentais. Esplenectomia

Nefrectomia Estudo critico do fechamento da parede abdominal

Suturas de pele

Suturas Gastrointestinais - Gastrostomias, Jejunostomias
Traqueostomia Drenagem torécica, Toracotomia

Flebotomia, Cateterizacdo venosa, Suturas Vasculares
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Ano 1997
Aulas Teoricas (Video comentado)

* Bases Técnicas das Suturas em Cirurgias do Aparelho Digestivo.

Aulas Praticas

» Formacao da Equipe Cirargica, Mesa de Instrumentacdo. Paramentacao.
Né6s Cirurgicos.

» Operacgdes Fundamentais. . Esplenectomia

» Operacdes Fundamentais. Esplenectomia

= Nefrectomia Estudo critico do fechamento da parede abdominal

= Suturas de pele

= Suturas Gastrointestinais - Gastroenteroanastomoses

= Suturas Gastrointestinais - Entero-enteroanastomose

= Suturas Gastrointestinais- Gastrostomias, Jejunostomias Apendicectomia

= Traqueostomia Drenagem toracica, Toracotomia

* Flebotomia, Cateterizacdo venosa, Suturas Vasculares

Ano 1998
Aulas Teoricas (Video comentado)

* Bases Técnicas das Suturas em Cirurgias do Aparelho Digestivo.

Aulas Praticas

= Formacao da Eq.Cirdrgica, Mesa de Instrumentacdo. Paramentacdao.

» Operagdes Fundamentais. . Esplenectomia

» Operacdes Fundamentais. Esplenectomia

» Nefrectomia Estudo critico do fechamento da parede abdominal

= Suturas de pele

= Suturas Gastrointestinais - Entero-enteroanastomose

= Suturas Gastrointestinais- Gastrostomias, Jejunostomias Apendicectomia
= Traqueostomia Drenagem toracica, Toracotomia

» Flebotomia, Cateterizacdo venosa, Suturas Vasculares
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Ano 1999
Aula tedrica (Video comentado)

= Bases Técnicas das Suturas em Cirurgias do Aparelho Digestivo.

Aulas préticas

» Formacdao da equipe cirargica. Mesa de instrumentacdo. Paramentacao.

= Operacgdes fundamentais. Laparomotia Longitudinal. Esplenectomia.

=  Operacgdes fundamentais. Laparomotia Longitudinal. Esplenectomia.

= Laparotomia Il. Nefrectomia. Estudo critico do fechamento da parede
abdominal.

= Suturas de Pele.

= Suturas gastrointestinais. Gastroenteroanastomose.

= Suturas gastrointestinais. Entero-enteroanastomose.

= Suturas gastrointestinais. Gastrostomia. Jejunostomia. Apendicectomia.

= Tragueostomia. Toracotomia e Drenagem Toracica.

» Flebotomia. Cateterizacdo Venosa e Suturas Vasculares.

Ano 2000
Aula tedrica (Video comentado)

= Bases Técnicas das Suturas em Cirurgias do Aparelho Digestivo.

Aulas préticas

» Formacdao da equipe cirdrgica. Mesa de instrumentacdo. Paramentacao.

= Operacgdes fundamentais. Suturas de Pele.

= Laparotomia Longitudinal. Esplenectomia.

» Laparotomia Longitudinal. Estudo critico do fechamento da parede
abdominal.

= Suturas gastrointestinais. Gastroenteroanastomose.

= Suturas gastrointestinais. Entero-enteroanastomose.

= Suturas gastrointestinais. Gastrostomia. Jejunostomia. Apendicectomia.

= Tragueostomia. Toracotomia e Drenagem Toracica.

» Flebotomia. Cateterizacdo Venosa e Suturas Vasculares

= Laparotomia Longitudinal: Esplenectomia.
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Ano 2001
Aula tedrica (Video comentado)

= Bases Técnicas das Suturas em Cirurgias do Aparelho Digestivo.

Aulas préticas

= Formacdo da equipe cirargica. Mesa de instrumentacdo. Paramentacao.
Noés cirurgicos.

=  Operacgdes fundamentais. Suturas de Pele.

= Laparotomia Longitudinal. Esplenectomia.

» Laparotomia Longitudinal: Nefrectomia. Estudo critico do fechamento da
parede abdominal.

= Suturas gastrointestinais. Gastroenteroanastomose.

= Suturas gastrointestinais. Entero-enteroanastomose.

= Suturas gastrointestinais. Gastrostomia. Jejunostomia. Apendicectomia.

= Tragueostomia. Toracotomia e Drenagem Toracica.

» Flebotomia. Cateterizacdo Venosa e Suturas Vasculares.

= Laparotomia Longitudinal: Esplenectomia.

Ano 2002
Aula tedrica (Video comentado)

= Bases Técnicas das Suturas em Cirurgias do Aparelho Digestivo.

Aulas préticas

= Formacdo da equipe cirdrgica. Mesa de instrumentacdo. Paramentacao.
Nés cirurgicos.

=  Operacgdes fundamentais. Suturas de Pele.

= Laparotomia Longitudinal. Esplenectomia.

= Laparotomia Longitudinal. Estudo critico do fechamento da parede.

= Suturas gastrointestinais. Gastroenteroanastomose.

= Suturas gastrointestinais. Gastrostomia. Jejunostomia. Apendicectomia

= Tragueostomia. Toracotomia e Drenagem Toracica.

» Flebotomia. Cateterizacdo Venosa e Suturas Vasculares.

= Laparotomia Longitudinal: Esplenectomia.
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Ano 2003

Aula tedrica com audiovisual(Video comentado)

Bases Técnicas das Suturas em Cirurgias do Aparelho Digestivo.

Aulas préticas

Formacao da equipe cirargica. Mesa de instrumentacdo. Paramentacao.
Nés cirurgicos.

Operacdes fundamentais. Suturas de Pele.

Laparotomia Longitudinal. Esplenectomia.

Laparotomia Longitudinal. Nefrectomia. Estudo critico do fechamento da
parede abdominal.

Suturas gastrointestinais. Gastroenteroanastomose.

Suturas gastrointestinais. Entero-enteroanasstomose.

Suturas gastrointestinais. Gastrostomia e Apendicectomia
Tragueostomia. Toracotomia e Drenagem Toracica.

Flebotomia. Cateterizacdo Venosa e Suturas Vasculares.



ATIVIDADES DIDATICAS 60

3.1.1.2 NA UNIVERSIDADE DE MOGI DAS CRUZES - OMEC (ORGANIZACAO

MOGIANA DE EDUCACAO E CULTURA)

Contratado pela Faculdade de Medicina da Universidade de Mogi das
Cruzes desde 1982 como PROFESSOR ASSISTENTE na Disciplina de
Técnica Cirtrgica e Cirurgia Experimental sob a chefia do Professor Dr.
Nelson Fontana Margarido.

Durante todo o periodo de 1982 até 1989 ministrou aulas tedricas e aulas
praticas no curso curricular da disciplina, no terceiro ano do curso médico

desta faculdade.

As aulas eram ministradas durante os dois semestres de cada ano curricular

para as turmas A e turmas B.

Aulas teodricas

» Cicatrizacdo das Feridas

» Alteragdes do Equilibrio Hidroeletrolico

= Alteracdes do Equilibrio Organico no Periodo Pds Trauma

= Nutrigdo em Cirurgia

» Bases Anatbmicas, Técnicas e Fisiopatolégicas da Cirurgia do Figado e
Vias Biliares.

= Bases Anatbmicas, Técnicas e Fisiopatolégicas da Cirurgia do Térax -
Pulmé&o e Coracéao.

Aulas Praticas

= Apresentacdo do Curso Préatico

= Cirurgia Asséptia - Escovagem das Maos

* Instrumentacdo Cirurgica - Treinos de NOs
» Operacdes Fundamentais - Esplenectomias
= Operacdes Fundamentais - Nefrectomias

= Cicatrizagao - Modelo Experimental

» Gastrostomia
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» Esofagectomia Cervical - Piloroplastia
» Jejunostomia

* lleostomia e Colostomia

» Enterectomia |

= Enterectomia ll

= Gastrectomia Billroth |

= Gastrectomia Billroth 1l

= Gastroenteroanastomose

* Anastomose Bileo Digestiva

» Dissecc¢do de Veias - Anastomose Vasculares
= Traqueostomia - Cirurgia do Torax

= Cistostomia - Sutura da Bexiga

= Autotransplante de Rim no Céo
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3.2 POS-GRADUACAO “SENSU LATO”
3.2.1 AULAS MINISTRADAS

3.2.1.1 NA FAcuLDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Desenvolve atividades na formacédo dos integrantes do Programa de
Residéncia Médica do Departamento de Cirurgia, durante seu estagio na
Disciplina de Técnica Cirargica. Trata-se de revisao de tépicos béasicos de
Cirurgia Minimamente Invasiva, por meio de exercicios praticos realizados

em animais de experimentacédo fornecidos pelo Biotério da FMUSP.

A partir de 2001, comecou a ministrar 0 mesmo programa aos Residentes de

1° e 2° ano da Ginecologia.

A seguir, sdo relacionadas as aulas tedrico e praticas que foram ministradas.

Ano 1999

Modulo VIl — Video Cirurgia

Treinamento em animais (cdes) e/ou cadaveres
= Apresentacdo de equipamento.

= Metabologia ligada a video cirurgia.

= Treinamento em caixa preta.

= Video cirurgia toracica.

= Colecistectomias laparoscoépicas.

Orientacdo tedrico cientifica
» Fisiopatologia do pneumoperitonio.
» Perspectivas da video cirurgia.

=  Complicacdes.
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Ano 2000

Modulo VIl — Video Cirurgia

Treinamento em animais (cdes) e/ou cadaveres
= Apresentacdo de equipamento.

= Metabologia ligada a video cirurgia.

= Treinamento em caixa preta.

= Video cirurgia toracica.

» Colecistectomias laparoscoépicas.

Orientacdo tedrico cientifica
» Fisiopatologia do pneumoperitonio.
= Perspectivas da video cirurgia.

=  Complicacoes.

Ano 2001

Modulo VIl — Video Cirurgia

Treinamento em animais (cdes) e/ou cadaveres
= Apresentacdo de equipamento.

= Metabologia ligada a video cirurgia.

= Treinamento em caixa preta.

= Video cirurgia toracica.

= Colecistectomias laparoscoépicas.

Orientacdo tedrico cientifica
» Fisiopatologia do pneumoperitonio.
» Perspectivas da video cirurgia.

= Complicacfes
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Ano 2002

Modulo VIl — Video Cirurgia

Treinamento em animais (cdes) e/ou cadaveres
= Apresentacdo de equipamento.

= Metabologia ligada a video cirurgia.

= Treinamento em caixa preta.

= Video cirurgia toracica.

= Colecistectomias laparoscoépicas.

Orientacdo tedrico cientifica
» Fisiopatologia do pneumoperitonio.
= Perspectivas da video cirurgia.

=  Complicacdes.

Ano 2003

Modulo VIl — Video Cirurgia

Treinamento em animais (caes) e/ou cadaveres
= Apresentacdo de equipamento.

= Metabologia ligada a video cirurgia.

= Treinamento em caixa preta.

= Video cirurgia toracica.

= Colecistectomias laparoscoépicas.

Orientacdo tedrico cientifica

» Fisiopatologia do pneumoperitonio.
= Perspectivas da video cirurgia.

= Complicacoes.
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3.2.1.2 HOSPITAL IPIRANGA - INAMPS

Como Meédico Assistente do Servico de Gastroenterologia Cirurgica,
ministrou aulas tedricas e reunides para Residentes do 1° e 2° ano dos
Hospitais do INAMPS, no periodo de 1984 a 1992.

Orientou os residentes nas cirurgias gastroentereoldgicas ensinando as
taticas e técnicas operatorias no campo da gastroenterologia, assim como
orienta-os no pré e poés-operatorio dos pacientes internados durante as

visitas na enfermaria.

3.2.1.3 HospiTAL DO CANCER "A. C. CAMARGO"

Como Médico Titular do Departamento de Cirurgia Abdominal participando
de todas as atividades do Departamento: prestacdo de servico a
comunidade; orientacdo aos médicos residentes e estagiarios em cirurgia
oncoldgica no servico de cirurgia abdominal durante as visitas médicas,
ambulatérios e cirurgias; desenvolvimento e aplicacédo de novas técnicas de
videolaparoscopia cirdrgica nos pacientes oncolégicos; coordenacdo das
"Reunides de Complicacdes e Obitos"; estudos retrospectivos e de pesquisa
em oncologia gastroenterologica.

Responsavel pelo desenvolvimento da técnica de videolaparoscopia e
ultrassonografia laparoscépica em pacientes oncologicos desde 1994 até
julho de 1997.



ATIVIDADES DIDATICAS 66

3.3 AULAS E PALESTRAS MINISTRADAS EM CURSOS

3.3.1 NACIONAIS

1.

Secretario da Conferéncia Antibioticoterapia em cirurgia de
aspectos atuais, proferida pelo Dr. Haroldo C. Neu no Xl Congresso

do Hemisfério Ocidental, em Sao Paulo, em 13 de novembro de 1981.

Expositor do tema Abdome Agudo Inflamatdério, no Curso de
Emergéncia Cirtrgica do Hospital Ipiranga, em Sao Paulo, em 28 de
agosto de 1984.

Expositor do tema Tratamento da Ulcera Duodenal, no Curso de
Emergéncia Médicas do Hospital e Maternidade Ledo XlIl, em S&o

Paulo, em 19 de marco de 1985.

Expositor do tema Colecistite Aguda, no Curso de Emergéncias
Médicas do Hospital e Maternidade Ledo Xlll, em Sao Paulo, em 03
de abril de 1985.

Expositor do tema Cirurgia Gastrointestinal, no Curso de
Atualizagdo em Técnica Cirdrgica realizado em 06 de fevereiro de
1986.

Comentador do filme Gastrectomia Billroth Il Anisoperistéltica
Oralis Totalis, apresentado no VI Curso de Atualizagdo em Técnica

Cirargica, em 07 de fevereiro de 1986.
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10.

11.

12.

Expositor do tema Terapéutica Medicamentosa e Nutricdo
Parenteral, como Professor Convidado pela Associacédo Brasileira de
Especialidades e Po6s-Graduados da Odontologia e Sociedade
Brasileira de Odontologia para proferir aula teérica no Curso de
Cirurgia em Odontologia Hospitalar, em S&o Paulo, no periodo de 14 a
16 de julho de 1989.

Expositor do tema Noc¢bes de Técnica Cirargica do Aparelho
Digestivo, como Professor convidado para o Il Curso de
Instrumentacéo Cirargica do Hospital Brigadeiro, em Sdo Paulo, em 12
de maio de 1989.

Expositor do tema Nocdes de Técnica Cirdrgica do Aparelho
Digestivo, como Professor convidado para o Ill Curso de
Instrumentacdo Cirargica do Hospital Brigadeiro, em Sao Paulo, em 28
de julho de 1989.

Expositor do tema Noc¢bes de Técnica Cirargica do Aparelho
Digestivo, como Professor convidado para o IV Curso de
Instrumentacdo Cirargica do Hospital Brigadeiro, em Séo Paulo em 08
de dezembro de 1989.

Secretério da Sessao de Conferéncia no 28° Congresso Brasileiro de

Gastroenterologia, de 22 a 26 de agosto de 1982.

Debatedor da Sessdo de Tema Livre: COLON na Ill Assembléia
Cirdrgica do Colégio Brasileiro de Cirurgides - Capitulo de S&o Paulo,
de 07 a 08 de novembro de 1986.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Debatedor da sessdo de Temas Livres VI da V Assembléia Cirurgica,

realizada em Sao Paulo, de 24 a 25 de novembro de 1989.

Debatedor dos Temas Livres "Vias Biliares" VI Assembléia Cirurgica,
realizada em Sao Paulo, de 30 de novembro a 01 de dezembro de
1990.

Aula no Curso de Po6s-Graduacao na disciplina de Cirurgia Geral do
Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina de Universidade
de S&o Paulo, em 29 de abril de 1992.

Participou como membro da Comissdo Organizadora da VI
Assembléia Cirurgica promovida pelo Colégio Brasileiro de Cirurgides,
de 19 a 21 de novembro de 1992.

Apresentador de mesa redonda da VIII Assembléia Cirdrgica,
promovido pelo Colégio Brasileiro de Cirurgides, no periodo de 19 a
21 de novembro de 1992.

Apresentador do tema Fechamento da Parede Abdominal, no
Servico de Cirurgia de Emergéncia do Hospital das Clinicas da

Faculdade de Medicina de Sao Paulo, em 13 de novembro de 1992.

Aula Gastroenterologia Oncoldgica - Perspectivas da Biologia
Molecular no Tratamento dos Tumores Digestivos, no Hospital

Ipiranga, em S&o Paulo, em 17 de dezembro de 1992.
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Debatedor do tema Video Laparoscopia, no XX Congresso Brasileiro
de Cirurgia, promovido pelo Colégio Brasileiro de Cirurgides, no Rio de

Janeiro, no periodo de 25 a 29 de julho de 1993.

Debatedor do tema Vias Biliares, no XX Congresso Brasileiro de
Cirurgia, promovido pelo Colégio Brasileiro de Cirurgides, no Rio de

Janeiro, no periodo de 25 a 29 de julho de 1993.

Palestra Videolaparosocopia e Oncologia, no Curso Anual Béasico
de Oncologia, no Hospital do Cancer "A. C. Camargo”, em Séo Paulo,
em abril de 1994.

Conferéncia Laparoscopia em Oncologia, no IV Curso Béasico de
Oncologia, promovido pelo Hospital do Cancer “A. C. Camargo”, em
Séo Paulo, no dia 24 de maio de 1994.

Membro da equipe de Coordenacdo do Curso Continuado de
Oncologia Cirurgica para o Cirurgido Geral, realizado no Hospital
do Céancer "A.C. Camargo" pelo Departamento de Cirurgia Abdominal,

durante o ano de 1994,

Palestra Acesso ao Tubo Digestivo em Suporte Nutricional, no

Hospital Osvaldo Cruz, em julho de 1994, em S&o Paulo.

Organizador do Il Simpdsio de Biologia Molecular e Oncologia
Gastrolenteroldgica, no Hospital do Cancer "A. C. Camargo"”, em
agosto de 1994.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Palestra Videocirurgia de Suporte em Oncologia, no Hospital

Beneficiéncia Portuguesa de Santos, em agosto de 1994.

Aula Videolaparoscopia em Cirurgia Oncolégica, no Hospital do

Cancer "A. C. Camargo", em Sao Paulo, em 10 de agosto de 1994.

Coordenador do Curso de Oncologia, no Xl Congresso da
Associacdo Médica Brasileira, realizado em Sao Paulo, no Centro de

Convencdes Reboucas, em setembro de 1994.

Palestra Videocirurgia de Suporte em Oncologia, no XIl Congresso
da Associacdo Médica Brasileira, em S&o Paulo, em setembro de
1994.

Coordenador da Sessdo de Videolaparoscopia e Oncologia, na
XXXV Reunido Anual em Cancerologia, no Hospital do Céancer "A.C.

Camargo”, em outubro de 1994.

Coordenador da Sessédo de Videolaparoscopia, na X Assembléia
Cirargica do Capitulo de S&o Paulo do Colégio Brasileiro de

Cirurgides, em novembro de 1994.

Palestra Videolaparoscopia em Oncologia, na X Assembléia
Cirargica do Capitulo de S&o Paulo do Colégio Brasileiro de

Cirurgides, em Sao Paulo, em novembro de 1994.

Palestra Abordagem Cirargica do Tumores Periampulares, no X
Congresso Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva, em Porto Alegre,

em novembro de 1994.
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Palestra Ultrassonog rafia Videolaparoscépica, no Il Encontro
Multidisciplinar sobre Avancos no Diagnostico e Tratamento do
Cancer, promovido pelo Hospital do Cancer “A. C. Camargo”, em Sao

Paulo, no dia 28 de marco de 1995.

Palestra Lesdes pré-cancerosas gastrica, no Curso Continuado em
Cirurgia do Céancer para o Cirurgido Geral, promovido pelo Hospital

“A.C. Camargo”, em S&o Paulo, em 06 de maio de 1995.

Palestra Laparoscopia em Oncologia, no IV Curso Basico de

Oncologia, em Séo Paulo, em maio de 1995.

Palestra Desafios no tratamento do cancer de pancreas, no Curso
Continuado em Cirurgia do Céancer para o Cirurgido Geral, promovido

pelo Hospital “A.C. Camargo”, em S&o Paulo, em maio de 1995.

Palestra Biologia Molecular e Cancer de Estdmago, no Curso
Continuado em Cirurgia do Cancer para o Cirurgido Geral, promovido

pelo Hospital “A.C. Camargo”, em S&o Paulo, em 22 de julho de 1995.

Conferéncia Papel da Videocirurgia no Estadiamento e Tratamento
- Analise Critica do Céancer de Es6fago, no XX Congresso Brasileiro

de Cirurgia, em Séo Paulo, em julho de 1995.

Debatedor da mesa redonda Tratamento do Céancer dos Cdlons,
Reto, Anus e Canal Anal, no Il Curso Continuado em Cirurgia do
Cancer para o Cirurgido Geral, promovido pelo Hospital “A.C.

Camargo, em Sao Paulo, em 23 de setembro de 1995.
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42.

43.

44.

45.

46.

47.

Apresentador do tema Papel da Videocirurgia no Estadiamento e
Tratamento: Analise Critica, na Mesa Redonda “Aspectos
Terapéuticos do Cancer do Eséfago”, no XXI Congresso Brasileiro de
Cirurgia e do Xl Congresso Latino-Americano de Cirurgia, em S&o
Paulo, de 03 a 07 de setembro de 1995.

Debatedor do tema Cirurgia Laparoscépica Geral, no XXI
Congresso Brasileiro de Cirurgia e do XI Congresso Latino-Americano
de Cirurgia, em Séo Paulo, de 03 a 07 de setembro de 1995.

Presidente da Mesa Redonda na Sessdo de Tema Livres
apresentados na XXXVII Reunido Anual de Cancerologia, em Sé&o
Paulo, de 17 a 21 de outubro de 1995.

Debatedor da Mesa Redonda Prevencao e Diagnostico Precoce
dos Canceres mais incidentes na populacdo brasileira, no IV
Encontro Multidisciplinar sobre Prevencéo, Diagndéstico e Tratamento
do Céncer, promovido pelo Hospital “A.C. Camargo”, em Séo Paulo,
em 07 de novembro de 1995.

Palestra Cirurgia Videolaparoscopica em Oncologia, Il Jornada de
Cirurgia Videolaparoscopica do Hospital e Maternidade Nossa

Senhora de Lourdes, em Sao Paulo, de 10 a 11 de novembro de 1995.

Palestra Videocirurgia de Suporte em Oncologia, no Il Curso
Tedrico Pratico de Cirurgia Videolaparoscopica e Video-Assistida da
Faculdade de Medicina da OSEC, em S&o Paulo, de 04 a 05 de
dezembro de 1995.
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48.

49.

50.

51.

52.

53.

Conferéncia Cirurgia Laparoscopica - Perspectivas Futuras, no |
Congresso Norte Nordeste de Gastroenterologia e Endoscopia
Digestiva, promovido pela Sociedade Brasileira de Endoscopia

Digestiva, em Salvador, de 08 a 11 de maio de 1996.

Expositor do Tema Cirurgia Esofagogastrica Laparoscopica, na
Mesa Redonda “Cirurgia Laparoscopica”, no | Congresso Norte
Nordeste de Gastroenterologia e Endoscopia Digestiva, promovido
pela Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva, em Salvador, de
08 a 11 de maio de 1996.

Expositor do Tema Avancos na Cirurgia Gastrointestinal
Oncolégica, na Mesa Redonda “Recentes Avancos em Cirurgia”, no |
Congresso Norte Nordeste de Gastroenterologia e Endoscopia
Digestiva, promovido pela Sociedade Brasileira de Endoscopia

Digestiva, em Salvador, de 08 a 11 de maio de 1996.

Debatedor da Sessao Procedimentos Diagno sticos e Terapéuticos,
no | Simposio Nacional Interativo de Endoscopia Digestiva da
Sociedade Brasileira de Endoscopia, em S&do Paulo, de 14 a 15 de
junho de 1996.

Palestra Cancer de Estdmago, no IV Curso sobre Educacdo e
Céancer para Professores em Escolas Médicas, promovido pelo
Hospital “A. C. Camargo”, em Sao Paulo, em 26 de junho de 1996.

Palestra Laparoscopia em Oncologia, na Disciplina de Cirurgia do
Trauma do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP,
em 13 de setembro de 1996.
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4.

55.

56.

S7.

58.

59.

Secretario do Modulo VI - Cirurgia Oncolégica, na Xl Assembléia
Cirargica do Colégio Brasileiro de Cirurgides, em Sao Paulo, de 22 a
23 de novembro de 1996.

Conferéncia Laparoscopia em Oncologia, no IV Congresso Brasileiro
de Video-Cirurgia, promovido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia

Laparoscopica, em Florianépolis, de 19 a 22 de outubro de 1999.

Palestra Semiologia e Estadiamento em Oncologia, no Curso de
Cirurgia Video-laparoscoépica do IV Congresso Brasileiro de Video-
Cirurgia, promovido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia

Laparoscopica, em Florianépolis, de 19 a 22 de outubro de 1999.

Aula O Emprego da Ultrassonografia Laparoscopica no
Estadiamento de Afec¢cdes Hepéticas e Pancreaticas, no Curso de
Pos-Graduacédo da Faculdade de Medicina da Universidade de Sé&o

Paulo, em 11 de novembro de 1999.

Debatedor do tema Cirurgia Conservadora do Bago por Via
Laparoscopica, no XXIV Congresso Brasileiro de Cirurgia, em Sao
Paulo, de 08 a 12 de julho de 2001.

Debatedor do tema Distribuicio de Fibronectina e Talina em
Adenomas e Carcinomas da Tiredide, no FOrum de Pesquisas do
XXIV Congresso Brasileiro de Cirurgia, em Sao Paulo, de 08 a 12 de
julho de 2001.
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3.3.2 INTERNACIONAIS

1. Secretario Free Paper Session of Phisiology - Gastrointestinal
Hormons in the World Congress of Gastroenterology, em 12 de
setembro de 1986.

2. Secretério da Mesa Redonda "What is radical surgery for cancer ?"
XXVII World Congress of the International College of Surgeons,

realizado em Sao Paulo, em 13 de setembro de 1990.

3. Palestra Videocirurgia de Suporte em Oncologia, no Curso de
Videocirurgia da Universidade de Buenos Aires, Argentina, de 24 a 26
de agosto de 1995.

4. Palestra Ultrassonog rafia Intra-operatdria para Les6es Hepéticas,
no Il Curso Internacional de Cirurgia Laparoscopica, promovido pelo
Hospital Sirio Libanés, em S&o Paulo, de 07 a 09 de dezembro de
1995.

5. Mesa Redonda abordando o tema A Cirurgia Paliativa em
Oncologiareforca a Indicacéo pela Via Laparoscopica, no IV Curso
Internacional de Cirurgia Laparoscopica, promovido pelo Hospital Sirio
Libanés, em S&o Paulo, de 25 a 26 de outubro de 1996.
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3.4 PROJETO DE ENSINO E PESQUISA EM CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA

3.4.1 NA DISCIPLINA DE TECNICA CIRURGICA E CIRURGIA EXPERIMENTAL DA

FACULDADE DE MEDICINA DA USP

Técnica Cirurgica € a codificacdo de regras que presidem a realizacdo das
intervengdes cirargicas. Tem como finalidade sistematizar as atividades
manual e intelectual que sdo repetidas constantemente para se obter maior

eficiéencia. (Margarido; Tolosa, 2001%)

A cirurgia minimamente invasiva ou videocirurgia poder ser considerada
como a mais nova técnica cirdrgica, desenvolvida nos ultimos anos, um
divisor de dguas na histéria da cirurgia. A videocirurgia permite o médico
realizar um procedimento cirargico através de pequenos orificios incisados
na pele, baseado na visdo anatdomica bidimensional do monitor de video,
oriunda de uma camera de video e de um instrumento Optico. Varias
especialidades cirurgicas utilizam cada mais essa nova técnica, por causa
do menor trauma induzido, permitindo uma rapida recuperacdo do paciente

para suas atividades cotidianas.

Atualmente consideram-se as cirurgias laparoscopicas como sendo um
componente béasico de cirurgia minimamente invasiva que deve ser ensinado
ao cirurgido geral. Este aprendizado é a condicdo minima e necessaria para
poder evoluir para o0s procedimentos laparoscopicos avancados. A
videolaparoscopia diagnostica, videocolecistectomia e videoapendicectomia
sdo considerado procedimentos basicos, todos os demais procedimentos

videocirurgicos sao considerados avancados

Sabe-se que esta nova técnica continua evoluir rapidamente, incorporando
outro tipo de tecnologia denominado de telecirurgia, isto é, quando
visualizacdo e manipulacdo de tecidos e equipamentos sao realizados pelo

cirurgido a distancia por meio de aparelhos eletrénicos (Eadie et al. 2003?).

1 Margarido, N.F.; Tolosa, E.M.C. Cap. 41. Bases da Videocirurgia, Treinamento em videocirurgia. In: Técnica
Cirlrgica Pratica - S&o Paulo Ed. Atheneu 2001, p.345-51.

2 Eadie, L.H.; Seifalain, A.M.; Davidson, B.R. Telemedice in surgery — Review, British Journal of Surgery, 2003,
90:647-58.
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A Disciplina de Técnica Cirargica e Cirurgia Experimental da Faculdade de
Medicina da USP dispde de é&rea fisica, corpo docente e equipamentos para
0 ensino de cirurgia minimamente invasiva. Varios trabalhos cientificos ja
realizados com vistas as agressdes causadas pelo di6xido de carbono
durante o pneumoperitonio. Os estudos anatdmicos humanos seréo feitos
em cadaveres provenientes do Servico de Verificacdo de Obito - SVO. Os
modelos experimentais serdo realizados em porcos ou caes fornecidos pelo

biotério desta faculdade.

Fato relevante € a disponibilidade de rede de transmissdo de imagens dos
procedimentos videocirurgicos realizados nos laboratérios da Disciplina de
Técnica Cirurgica ou no SVO para as salas de aula do prédio da faculdade
ou para outros locais externos pelo sistema de teleconferéncia.
Recentemente a Disciplina de Técnica Cirurgica recebeu para demonstracao
de cirurgia robdtica o equipamento “Zeus” fabricado pela Computer Motion

Inc.

A integracdo desses ambientes: sala de aula, laboratorios e SVO, permite
gue os conhecimentos gerados possam ser compartilhados entre os grupos
discentes, ou com interacdo de platéias externas, de forma garantir a

difuséo universal das informagdes sobre cirurgia minimamente invasiva.

Cirurgia Minimamente Invasiva
Basica e Avancada
Laboratério e SVO

FMUSP Curso Pds-graduacéo
Curricular Senso Lato
3% ano R1 Cirurgia
5°. ano R2 Gineco
R1 Torax

Disciplina de Técnica Cirurgica e Cirurgia Experimental
Faculdade de Medicina da USP

Teleconferéncia — Universalidade de Informag0des
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OBJETIVO

Introduzir o ensino e pesquisa das bases técnicas das cirurgias
minimamente invasivas por videocirurgia basica e avancada no curso
curricular do terceiro e quinto ano e no curso de pos-graduacao senso lato —
residéncia médica de cirurgia e ginecologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP

O ensinamento das operacdes laparoscopicas avancadas comeca com
aquisicdo das técnicas basicas. Este aprendizado basico se faz
primariamente em laboratorios de treinamento com modelos cirdrgicos em
animais. A fase seguinte, videocirurgia avancada se inicia também nos
laboratdrios com a realizacdo de nos, suturas, dissec¢cbes anatdbmicas, uso

de grampeadores e braco mecanicos robotizados.

3.4.1.1 No CuUrRSsO CURRICULAR DO TERCEIRO E QUINTO ANO

As bases da técnica operatdria das cirurgias minimamente invasivas sao
ensinadas nas aulas tedricas no curso curricular para os alunos do terceiro
ano, demonstrando as vantagens da nova técnica. Por meio da rede de
transmiss@es audiovisuais 0s alunos podem apreciar na sala de aula a visao

do campo cirargico gerado pela microcamera no laboratorio e SVO.

Durante a parte pratica de técnica cirargica classica do curso curricular 0s
alunos do terceiro ano séo estimulados, convidados a visitar os laboratorios
de videocirurgia e acompanhar os procedimentos ali realizados. Essa
facilitacdo permite atualmente os alunos da Faculdade de Medicina da USP
conhecer e conviver toda a dimenséo das técnicas operatdrias modernas no

mesmo ambiente académico.

O desafio de ensinar a videocirurgia no curso curricular esta vencido na
medida que se segue a demanda espontanea pelo conhecimento por parte

dos alunos num ambiente académico aberto e participativo.
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3.4.1.2 No CURSO DE POS-GRADUACAO SENSO LATO

Médulo VII — Videocirurgia
Bases Técnicas e Experimental da Videocirurgia

Para os residentes de cirurgia do Departamento de Cirurgia s e do
Departamento de Ginecologia do Hospital das Clinica foi estabelecido curso
de poés-graduacdo senso lato desenvolvido e estruturado como estagio
especifico para introducdo dos ensinamentos das bases técnicas de

videocirurgia do ponto de vista tedrico e prético.

O objetivo no estagio dos residentes do Departamento de Cirurgia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP na Disciplina de
Técnica Cirurgica e Cirurgia Experimental é o ensino das bases técnicas da
videocirurgia com reconhecimento dos equipamentos e instrumentais em
animais de experimentacdo com exercicios de das manobras cirurgicas

pertinentes ao ato.

O estagio esta estruturado no desenvolvimento dos seguintes topicos em

aulas praticas e tedricas:

Bases técnicas e experimental da CMI - videocirurgia
1. Apresentacdo dos equipamentos e instrumentais
Bases técnicas das videocirurgias

Alteragdes metabdlicas nas videocirurgia

Treinamento na caixa preta

o r~ wDn

Modelo experimental

= Videocolecistectomia, videoapendicectomia em cées
= Videohisterectomia sub total em cadelas

= Videocirurgia avancada — suturas e grapeadores

6. Complicacdes pos-operatorias das videocirurgias

7. Perspectivas das videocirurgias

8. Robadtica
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4.1

4.2

TiTuLOS UNIVERSITARIOS

Médico, desde 08 de dezembro de 1978 pela Faculdade de Ciéncias
Médicas de Santos, apos ter cursado e ter sido aprovado em todas as
disciplinas do Curso de Medicina desta Instituicdo, com duracéo de 6

anos (12 semestres).

Doutor em Medicina, em dezembro de 1991, Area de Concentracio
d Cirurgia - Curso de Po6s-Graduacdo da Faculdade de Medicina da

Universidade de Sao Paulo.

TiTULOS DE ESPECIALISTA

Obtencédo do titulo de ESPECIALISTA EM CIRURGIA GERAL, por
concurso, conferido pelo Colégio Brasileiro de Cirurgibes em maio de
1982.

Curso de Treinamento no Hospital Sdo Camilo como estagiario em

Cirurgia Videolaparoscopica, no periodo de 01 a 31 de julho de 1993..

Certificado de Habilitacdo em Cirurgia Video-Endoscopica na area de
Cirurgia Geral, apdés aprovagdo no Exame de Suficiéncia, conferida
pelo Colégio Brasileiro de Cirurgides, em 03 de abril de 1997.
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4.3

CONCURSOS REALIZADOS

Aprovado em Concurso de Residéncia Médica nos hospitais proprios
do INAMPS - Séo Paulo, para Clinica Cirdrgica, em dezembro de
1978.

Aprovado em Concurso de Residéncia Médica no INAMPS - Hospital
do Servidor Publico Estadual, para o servico de Gastrocirurgia, em
dezembro de 1978.

Aprovado em Concurso Publico, na especialidade de Cirurgia Geral no
Instituto Nacional de Assisténcia da Previdéncia Social realizado em
julho de 1981.

Aprovado em Concurso Publico para provimento efetivo de cargo de
Professor Doutor junto ao Departamento de Cirurgia, Disciplina de
Técnica Cirurgica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao

Paulo, em fevereiro de 1999, tendo sido aprovado e nao indicado.
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4.4

4.5

PARTICIPACAO EM COLEGIADOS

Membro da Comissdo de Revalidacdo de Diplomas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sé&o Paulo, de 1988 a dezembro de
1990.

Membro do Conselho do Departamento de Cirurgia da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo, de 15 de junho de 1988 a 15
de julho de 1992.

Membro da Congregacéo da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sé&o Paulo, de abril a julho de 1993.

CARGOS PRIVADOS
Diretor Clinico e Técnico do Hospital Indianopolis da CIGNA HEALTH,

de maio de 2000 a agosto de 2001.

Diretor Clinico e Técnico do Hospital Vila Mariana da CIGNA HEALTH,

de agosto a novembro de 2001.

Diretor Executivo da Vd Lap Cirdrgica, desde 1994 até a presente

data.



ATIVIDADES PROFISSIONAIS E UNIVERSITARIAS 84

4.6 ATIVIDADES MEDICAS ORGANIZACIONAIS
4.6.1 CENTRO DE ESTUDOS E APERFEICOAMENTO DO HOSPITAL IPIRANGA

Como Diretor do CEAP - Centro de Estudos e Aperfeicoamento do Hospital
Ipiranga, no periodo de julho de 1988 a agosto de 1989, organizou junto com

os representantes do Corpo Clinico:

» Regimento da Residéncia Médica do Hospital Ipiranga -
regulamento de maneira regimental a Comissdo de Residéncia
Médica daquele hospital.

= Organizou os Programas de Residéncias Médicas nas areas
basicas: Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia,
os quais foram encaminhados a Comissdo Nacional de Residéncia

Médica para aprovacdo e credenciamento.

= Coordenou o Concurso de Residéncia Médica para o Hospital

Ipiranga no ano de 1989.

4.6.2 CHEFIA DAS CLINICAS CIRURGICAS - HOSPITAL IPIRANGA

Chefe das Clinicas Cirurgicas do Hospital Ipiranga, cargo ocupado a convite
da Diretoria Clinica do Hospital Ipiranga onde desenvolve atividades

organizativas junto as clinicas cirargicas, desde Fevereiro de 1990:

= Regimento Interno do Centro Cirdrgico do Hospital Ipiranga

elaborado junto a diretoria clinica.

= Organizacdo e Distribuicdo das cargas horéarias dentro do Centro

Cirargico para as diversas especialidades cirurgicas.

= Organizacdo de Reunides Cientificas com convidados néao

pertencentes ao Corpo Clinico.
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4.6.3 REUNIOES MEDICAS CIENTIFICAS
Coordenou as reunibes de "Complicacbes e Obitos" no Departamento de

Cirurgia Abdominal durante o periodo de novembro de 1994 a julho 1997.

4.6.4 CuURsoO CIENTIFICOS
= Temas de Suporte Nutricional
Hospital Ipiranga - Departamento de Clinicas Cirdrgicas (24 a 27/09/90)
Programa:
1. Fisiopatologia e Avaliacdo do Paciente Desnutrido
2. Suporte Nutricional no Periodo Pré-operatorio
3. Suporte Nutricional Parenteral
. Preparacao Farmacéutica das Solu¢des de Aminoéacido
5. Suporte Nutricional Enteral
6. Preparo das Dietas Por Sondas
7. Suporte Nutricional no Paciente Séptico
8. Suporte Nutricional no Paciente com AIDS

= Gastroentrologia Oncolégica
| Forum de Multidisciplinar - Perspectivas da Biologia Molecular no
tratamento das Neoplasias do Tubo Digestivo (16 a 17/10/92)

Programa:

. Incidéncia das Neoplasias do Tubo Digestivo

. Oncogénese e Neoplasia Gastrointestinais

. Marcadores Tumorais em Neoplasias Digestivas

. Radioterapia nos Tumores do Trato Digestivo

. Radicalidade nas Cirurgias Oncoldgicas

. Neoplasia do Es6fago -Perspectivas da Biologia Molecular

. Neoplasia do Estdbmago -Perspectivas da Biologia Molecular

. Neoplasia do Pancreas- Perspectivas da Biologia Molecular

© 00 N OO 0o A W N P

. Neoplasia dos Colons- Perspectivas da Biologia Molecular
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4.7 SOCIEDADE MEDICA A QUE PERTENCE

Membro Associado do Colégio Brasileiro de Cirurgides, sendo admitido
em 24 de setembro de 1981, apds avaliacdo do memorial e dos

requisitos pertinentes.

Membro Titular do Colégio Brasileiro de Cirurgides desde a obtencéo do

Titulo de Especialista.

Membro Associado da Sociedade Brasileira de Videocirurgia
(SOBRACIL), desde novembro de 2002.



