SECAO LIVRE

Em reunido da diretoria da Sociedade Brasileira de Colo-Proctologia, realizada em 12 de abril de 1994,
presidida pelo Dr. Stefano Carmine Malinconico, no Rio de Janeiro, ficou decidido que os trabalhos desen-
volvidos pelas diversas “comissdes de estudo”, criadas durante a gestdo do Dr. Francisco Floripe Ginani,
deverdo ser publicados na revista, a fim de que os sécios possam melhor avalid-los. Desta forma, com a
antecedéncia necessdria, permitird uma discussdo mais objetiva na Assembléia Geral a ser realizada em
Recife, durante o 43% Congresso Brasileiro de Colo-Proctologia.

Sido as seguintes as comissdes de estudo:
Videolaparoscopia

Aids

Colonoscopia e Cirurgia endoscépica
Cancer Colorretal

Ensino e P6s Graduagio

Neste nimero apresentaremos os relatérios das duas primeiras comissdes. No préximo nimero (Vol. 14,
n? 3, Jul/Set-94) serdo apresentados os demais relatdrios.

COMISSAO DE CIRURGIA LAPAROSCOPICA

RELATORIO PARA NORMATIZACAO DO EXERCICIO DA CIRURGIA
LAPAROSCOPICA COLORRETAL (CLCR)

12 - A Sociedade Brasileira de Colo-proctologia é re-
conhecida pela Associagao Médica Brasileira e pelo Con-
selho Federal de Medicina como tnica sociedade creden-
ciada a fornecer o titulo de especialista em Colo-
proctologia. Segundo carta de intengdo assinada pelo Co-
légio Brasileiro de Cirurgides, Colégio Brasileiro de Ci-
rurgia Digestiva e pela Sociedade Brasileira de Endoscopia
Digestiva, a cirurgia laparoscépica ndo deve ser conside-
rada uma especialidade, ¢, sim, um método cirdrgico, com
o qual concorda esta comissio. Assim, a Sociedade Brasi-
leira de Colo-proctologia também deverd ser signatdria
desta carta. Estas sociedades pretendem a formagio de um
NUCLEO INTERSOCIETARIO PARA A CIRURGIA
LAPAROSCOPICA, que atuaré credenciado 2 Associa-
¢do Médica Brasileira, ao qual a nossa sociedade deverd
filiar-se. Tal fato permitird a Sociedade Brasileira de Colo-
proctologia emitir certificado de qualifica¢io em cirur-
gia laparoscépica, em consonincia com a carta de inten-
¢io desse nicleo inter-societario, mantendo as caracterfs-
ticas préprias da nossa sociedade.

2% - Normas Bdsicas do Niicleo de Cirurgia Laparoscé-
pica, para a qualificagdo ao exercicio da aptiddo neste mé-
todo:

Fliavio Antonio Quilici

Stefano Carmine Malinconico
Manoel Alvaro de Freitas Lins Neto
Francisco Sérgio Pinheiro Regadas
José Reinan Ramos

Mauro de Souza Leite Pinho
Angelita Habr-Gama

Eduardo Carlos Grecco

Jodo de Aguiar Pupo Neto

- Serd conferido titulo de especialista apés prova de
conhecimentos tedricos e aptiddo prética por qualquer uma
das entidades signatdrias.

- As comissées de titulo de especialista das entidades
signatdrias estabelecerdo niveis de conhecimento tedrico
através de prova tedrica dos examinandos, e prova pritica
que sera executada pelo examinando e assistida por um ou
mais membros da comissdo de titulo de especialista, pre-
viamente indicado(s), e a gravagdo em video-tape do proce-
dimento devera ser encaminhada, sem cortes, a mais trés
membros, para receber o aval ou nio da aptidio e da apro-
vagao.

- O local ¢ data dos exames poderdo coincidir com os
eventos de cardter nacional das sociedades e colégios sig-
natarios e serdo encaminhados para reconhecimento pela
Associagdo Médica Brasileira.

32 - Os servigos que realizam a cirurgia laparoscépica
colorretal deverdo obter seu credenciamento junto a Soci-
edade Brasileira de Colo-proctologia, bem como seus ci-
rurgides. Serd fundamental que a nossa sociedade oriente
os interessados na cirurgia laparoscépica colorretal a pro-
curar esses servigos credenciados com a finalidade de trei-
namento. A experiéncia prévia em cirurgia colorretal de-
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verd ser pré-requisito para a realizagdo da cirurgia lapa-
roscépica na especialidade.

42 .- O treinamento em animal € importante no aprendiza-
do do cirurgifio laparoscopista. No entanto, um cirurgiao
previamente habilitado em cirurgia convencional e que te-
nha auxiliado, como assistente e cimera, um grande ni-
mero de procedimentos laparoscépicos, talvez possa pres-
cindir desse treinamento prévio. A Sociedade Brasileira
de Colo-proctologia deverd organizar centros de treinamen-
to em cirurgia laparoscépica colorretal, inicialmente junto
as Universidades, pedindo para este fim a colaboragéo das
indistrias fabricantes de equipamentos laparoscépicos. Vi-
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rios centros de cirurgia laparoscopica geral ja cxistem ¢ a
nossa sociedade poderd avalid-los e credencid-los ou nio
para a cirurgia laparoscépica colorretal.

Os membros da Sociedade Brasileira de Colo-proc-
tologia que desejarem fazer treinamento ou credenciamento
de servigo ou a qualificacio em CIRURGIA LAPAROS-
COPICA COLORRETAL deverio entrar em contato com
a secretaria da Sociedade no Rio de Janciro.

Flavio Antonio Quilici - TSBCP
Coordenador da Comissdo de Cirurgia Laparoscépica
Colorrectal da SBCP

LAPAROSCOPIA CIRURGICA COLORRETAL

[J Assistida
O Porque (conversio)

RELATORIO CIRURGICO
Paciente: Idade:
Sexo: Data: Tempo cirtrgico:
Indicagédo:
Cirurgia:
Cirurgido: Assistentes
Acesso peritoneal Localizagio Ligadura arterial

Lesio colonica

[J Simples M Ceco [0 Nenhuma
[ Ader. frouxa [J Ascendente [J Ligaclip
(] Ader. espessa [J Transverso J Absolok
[ Ader. excepcional [J Descendente [J Catgut (endoloop)
O Hasson O Sigméide [0 Endogia
J Reto [J Algodio
[J Anus
Anastomose Tipo de Ascite Drenagem
anastomose
[J Intracavitdria [J Nenhuma [0 Nio [J Nio
O Extracavitdria 0 Manual ] Sim {0 Peq. quantidade(< 1 L)
O] Colostomia 0 Mecanica O Citrino (0 Gde. quantidade (> 1L)
[J Nenhuma (J Hemorrigico
Aspecto peritonio Figado Biopsias Aderéncias ()rgﬁos aderidos
O Normal [J Normal J Nio J Nio L Parietal
L Inflamatério [J Aumentado L Sim O Liberadas [0 Figado
Granuloso Diminuido (J Colo
(O Metdstases [3J Nédulos regeneragio [0 Delgado
[J Nédulos metastaticos [0 Vesicula
[J Anexos
O Outros
0 Nenhum
Laparotomia Retopromontofixagio
] Niao Nio
J Sim Fixacdo manual

Fixagdo mecinica
Prétese
Ressecgiio intestinal

OOoooad






