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A cada dez anos, aproximadamente,
o Parand tem a honra de eleger um
Presidente da Sociedade Brasileira de
Coloproctologia e de albergar o seu
congresso anual. Este serd o quarto
evento que ocorrerd em nossa ferra.

O exercicio da Presidéncia de nossa
Sociedade é a maior honraria que pode
ocorrer em nossas vidas médicas.
Atualmente nos preparamos para
assumir este cargo durante dois anos,
na qualidade de vice-presidente e de
presidente eleito, comparecendo ds
reunides de diretoria que ocorrem em
nossa sede, no Rio de Janeiro.

Sdo muitos os desafios que
encontramos no desempenho deste
cargo, em especial pelas constantes
mudancas e adequagdes que a nossa
profiss@o exige e pelo contato freqiente
com o Ministério da Sadde, o Conselho
Federal de Medicina e a Associacéo
Médica Brasileira.

A educagdo continuada, o titulo de
especialista, a nossa revista, a defesa
de classe, a relacdo com outras socie-

dades internacionais da especialidade
e a execucdo do congresso anual séo
algumas de nossas tarefas didrias
durante o ano no qual exercemos a
presidéncia. Por certo, temos o suporte
dos colegas do Rio de Janeiro que
mantém a nossa sede e as nossas contas
com tanto zelo.

Apés mais de trinta anos de
freqiiéncia aos nossos congressos, me
sinfto como membro de uma grande
familia, com o enriquecimento de
nossas amizades a cada encontro.

Na certeza de que a Comisséo
Organizadora do 56°. Congresso
Brasileiro de Coloproctologia e o povo
paranaense terdo muito orgulho de
poder receber a vocés todos na nossa
hospitaleira Curitiba, estaremos
preparando este evento com um
carinho muito especial.

Até breve.

Renato Valmassoni Pinho
Presidente da SBCP — 2006/2007
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A Tecnologia a Servico de uma
Sociedade Meédica

Permitam-me recordar o tempo em que fui
admitido como Membro Filiado da Sociedade
Brasileira de Coloproctologia, em 1983. Nessa
época, nossa sede era localizada em um armario,
colocado em um corredor da Sociedade de
Medicina e Cirurgia do Rio, na Avenida Mem de
S4, no centro desta cidade. Dispunha entéo de
uma secretaria que se desdobrava para gerir
manualmente todo o expediente da SBCP,
contando para isso apenas com uma velha
maguina elétrica de datilografia.

Os tempos mudaram. 0 namero de sdcios
aumenta a cada dia, assim como o envolvimento
da Sociedade em questdes cientificas, éticas,
juridicas e de defesa de classe. Torna-se ne-
cessaria, portanto, a modernizacdo adminis-
trativa para fazer frente a nova realidade.

Esta modernizacao tem um custo e, para
atendé-la, é necessario o desenvolvimento de
um programa de informatica para geren-
ciamento, feito para atender as necessidades
especificas da Sociedade, assim como é
necessaria a sua flexibilidade para que possa
ser atualizado de acordo com as mudancas
requeridas ao longo do tempo. Isso s6 pode ser
feito através de uma assessoria profissional
que cuide ndo s6 dos programas, mas também
de qualquer outra questéo relativa a informatica.

A atualizacdo de software requer também
a atualizacdo periddica dos computadores da
Sociedade que rapidamente se tornam obso-
letos e incapazes de atender com eficiéncia ao
volume de informacdes a ser processado. Isso
esta diretamente relacionado ao advento da
Internet, sendo esta o principal veiculo de troca
de correspondéncia e informacao na atualidade.
Tornou-se necessdria, portanto, a instalacéo
de uma conexdo de banda larga, de alta
velocidade de transmissdo de dados e alta
confiabilidade.

Saudosos foram os tempos em que aquele
“computadorzinho”, Gnico, era motivo de
orgulho para nds. Hoje a presenca guase que
didria de diversos membros da Sociedade,
trabalhando em assuntos diversos simulta-
neamente, requer a existéncia de varios
computadores ligados em rede e diretamente

com a Internet. E necessaria inclusive, a
existéncia de uma rede sem fio, para que
durante o expediente ou reunides de diretoria,
os participantes possam trocar dados de seus
laptops entre si ou com a rede da Sociedade.

A Internet ndo se restringe apenas a troca
de e-mails. As home pages sdo um ponto de
referéncia importantissimo para a Sociedade,
ndo so para a divulgacdo de topicos de
interesse dos sdcios, como tambhém para
divulgacdo de informacdes de esclarecimento
ao pablico leigo. Isso cria a necessidade, por
razbes éticas, da existéncia de uma drea
restrita da home page, cujo acesso é permitido
apenas aos sdcios.

Nessa area podem ser colocados, por
exemplo, a relacdo dos sdcios e seus meios de
contato, os links de periddicos assinados pela
Sociedade cujo acesso deve restringir-se
apenas aos seus membros, anteprojetos de
documentos a serem analisados e opinados
pelos sdcios e todo tipo de informacéo cujo
teor diga respeito apenas ao quadro da
Sociedade.

A edicdo da Revista oficial da Sociedade e
de seu Informativo requer a disponibilidade de
copiadoras, computadores e programas que
permitam um trabalho sério e preciso dos
editores e revisores, para que essas publi-
cacdes tenham a qualidade que permita a sua
inclusdo em indexadores importantes como o
Lilacs e o SCielo. Nao se deve esquecer tam-
bém a necessidade de um espaco prdprio para
esse trabalho, desvinculado do expediente
administrativo da Sociedade.

Toda essa tecnologia fundamental ndo nos
deve fazer esquecer a necessidade de funcio-
narios capazes, em namero adequado a de-
manda da Sociedade, assim como o cuidado a
estrutura fisica e ao mobiliario, garantido
assim o funcionamento adequado da Sociedade
como um todo.

Pois bem, isso tudo vem sendo realizado
pela Sociedade Brasileira de Coloproctologia.

Francisco Lopes Paulo (RJ)

Os textos publicados neste jornal sao de
responsabilidade dos respectivos autores!!!
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TREINAMENTO EM COLONOSCOPIA

A incorporacdo definitiva da
colonoscopia ao arsenal propedéutico e
terapéutico da Coloproctologia, aliada &
crescente atencdo dispensada ¢&
prevencdo de neoplasias colorretais,
conduziu a um significativo aumento pela
procura desse recurso. Hoje sGo muitos
os colegas de outras especialidades
(destaque para gastroenterologistas,
clinicos e ginecologistas) que orientam
seus pacientes a este tipo de investigacdo,
sem mesmo recomendar a avaliagdo de
um coloproctologista.

Resulta dessa tendéncia uma
crescente demanda pelo procedimento,
por um lado expandindo um mercado de
trabalho antes restrito, enquanto por outro
exigindo disponibilidade de profissionais
e equipamentos adequados & sua
execugdo.

A percepcdo dessa demanda
reprimida é tentadora para muitos colegas
que se dispdem a realizar a colonoscopia,
ainda que sem a habilitagdo ideal. As
conseqUéncias de tal precipitagéo sé@o
previsiveis quando ponderamos sobre os
riscos inerentes ao procedimento, ainda
maiores nas intervencdes endoscdpicas
terapéuticas. Diante disso, cabe & nossa
SBCP juntamente com a SOBED regula-
mentar sobre capacitagdo, treinamento e
acreditacéo dos especialistas que
executardo o procedimento.

O aprendizado da colonoscopia se
processa & semelhanca do que conhe-
cemos para a cirurgia colorretal, exigindo
incorporacdo de fundamentos tedricos,
observagéo da execucdo do procedimento
em mdos experientes e treinamento “
hands on” supervisionado, até que se
alcance a suficiéncia minima para sua
prética, sem suporte de um colega mais
experiente.

O programa teérico deve ser
obrigatério e enfatizado pelos centros de
treinamento, incluindo conceitos aprofun-
dados sobre a legislag@o pertinente,
indicacdes/limitacdes e contra-indicacdes
da colonoscopia, preparo intestinal e seus
riscos, principios de construgéo e funcio-
namento dos equipamentos, descricdo
dos acessérios disponiveis e suas indica-
¢des, critérios e métodos de reproces-
samento dos equipamentos e acessorios,
técnica de execucdo do exame diagnéds-
tico (a duas e a quatro maos), indicac@o

e técnica de execucdo das variadas
intervencdes terapéuticas (escleroterapia,
polipectomia, mucosectomia, dilatagdo
hidrostética, estenotomia, ablagdo
térmica, cromoscopia e tatuagem). Os
temas deverdo ser abordados individua-
lizadamente ao longo do programa e
supondo-se a disponibilidade de um
encontro semanal para discussdo de cada
um, o programa tedrico se estenderd
naturalmente por cerca de 6-8 meses.

E igualmente importante a discussdo
sistemdtica a respeito dos pacientes com
exames programados, com antecedéncia
que permita identificar possiveis equivocos
(comorbidades graves contra-indicando
o preparo intestinal, uso de anticoa-
gulantes, idade avancada, subocluséo,
etc) e corrigir rumos, até que o grupo
tenha adquirido suficiente experiéncia na
selecdo dos pacientes. A marcagéo de
exames por quadros administrativos
(secretdrias) é o caminho mais rdpido
para incorrer em complicacdes graves,
muitas vezes ainda durante o preparo
intestinal.

Do mesmo modo, ao final de cada
dia de trabalho, os casos deverdo ser
discutidos de forma aberta para que se
faga um balanco sobre o desempenho
do grupo (indicacdes adequadas, preparo
intestinal a contento, dificuldades técnicas
e suas causas, complicacdes e suas
causas, além dos bons resultados para
manter a motivacdo).

A documentacdo da experiéncia
acumulada também é importante,
justificando sistemas de arquivamento de
imagem e bancos de dados contendo
informacdes sobre cada caso, permitindo
andlise critica periédica dos resultados do
grupo. Quando possivel, protocolos
prospectivos devem estar em andamento,
levando a um melhor aproveitamento da
experiéncia didria e se prestando ao
aprimoramento técnico dos integrantes
do grupo através estudos especificos que
se reverterGo em producdo cientifica
sistemdtica.

O progresso é gradual, dependente
diretamente do interesse pelos conceitos
tedricos a respeito das doencas e sua
apresentacdo endoscdpica, do inferesse
tedrico sobre as nuances de técnica e da
habilidade manual de cada um. Via de
regra, 50 colonoscopias séo suficientes

para que se adquira suficiéncia para os
exames restritos a diagnéstico. A partir
desse ponto, o desejo de se envolver em
intervencgdes terapéuticas deverd ser
cotejado com a crescente experiéncia do
grupo, sempre dentro de preceitos de
seguranca que ndo podem ser flexi-
bilizados pelas caracteristicas mercado-
|6gicas da medicina das seguradoras de
saude.

A meu ver, todos os procedimentos
deverdo ser realizados sob assisténcia
anestesiolégica e em ambiente hospitalar,
ainda que nd@o necessariamente em
centro cirurgico. E indiscutivel a maior
competéncia do anestesiologista em
realizar sedagéo/anestesia dos pacientes
que serdo submetidos ao exame. Cabe
a ele o 6nus e o bdnus dessa funcéo,
sendo indefensavel qualquer complicagdo
resultante de sedacdo ou anestesia (o
propofol é considerado um anestésico)
executadas por um néo especialista.

Nos casos em que sejam identi-
ficadas lesdes com indicacao de
tratamento endoscépico oferecendo
maior risco de complicacéo (adenomas
gigantes, por exemplo), o achado deverd
ser descrito e a decisé@o sobre a conduta,
compartilhada com o paciente, familiares
e seu médico assistente. Caso definida a
opcdo por terapéutica endoscédpica, o
procedimento deverd ser realizado
obrigatoriamente em centro cirdrgico
com equipe cirdrgica pronta para atuar
e ciéncia do paciente e familiares quanto
d possibilidade de manejo cirtrgico de
complicacdes do procedimento endos-
copico.

Esse conjunto de preocupacgdes
merece ser considerado se pretendemos
preparar especialistas qualificados para
executar a colonoscopia, maximizando os
beneficios do método (em lugar de
subutilizé-lo por insuficiéncia técnica) e
restringindo suas complicacdes. A fase de
implantacdo dessas rotinas pode ser
trabalhosa, mas o beneficio de sua
incorporacdo serd rapidamente perce-
bido e celebrado por todos os envolvidos
em cada etapa do processo.

Maéos & obra e vamos uniformizar
a qualidade superior dos colonoscopistas
de nossa SOCIEDADE !

Afonso Moniz de Aragéo (RJ)
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GALERIA DE EX-PRESIDENTES

Foi realizada em nossa sede, no dia 27 de Julho de 2006, mais uma
reunido de diretoria da SBCP, com a presenca do Presidente Jodo de Aguiar
Pupo Neto, do Presidente Eleito Renato Valmassoni Pinho, da Vice-Presidente
Karen Delacoste Pires Mallmann, do Secretdrio Geral Francisco Lopes Paulo, da
Tesoureira lara Vasconcellos Seixas, dos Ex-Presidentes Angelita Gama, Joaquim
José Ferreira, Rosalvo José Ribeiro, Wagner Vasconcelos, Eleodoro Carlos de
Almeida e Raul Cutait, e dos colegas Eduardo de Paula Vieira e Ronaldo Sales.
O Presidente fez uma exposicéo sobre a organizacéo do 55° Congresso Brasileiro
de Coloproctologia, ressaltando que tudo estava preparado para receber os
congressistas em um evento de alta qualidade cientifica e com o carinho que
caracteriza o espirito carioca. O Presidente relatou ainda os esforcos que foram
feitos junto @ AMB, que lograram garantir os interesses da SBCP quanto as
areas de atuacéo, principalmente no que se refere a videolaparoscopia.

O Secretario Geral apresentou um relatério da secretaria, quando
salientou a reformulagéo da home page da sociedade e a criacéo de uma drea
restrita aos sécios, em que serdo disponibilizadas assinaturas de periédicos on-
line e o diretério dos sécios com mecanismo de busca ativa, entre outros. Em
seguida, a Tesoureira apresentou seu relatério e a proposta de orcamento para
o periodo 2006-2007, que seria levada para apreciagdo na assembléia geral
anual.

Falando pela Comiss@o de Revista, o relator Eduardo de Paula Vieira
comunicou a indexag¢éo de nossa Revista pelo SCIELO e reiterou a necessidade
de artigos originais para atender as exigéncias dessa nova e importante
indexac@o. Em continuidade, o nosso colega Ronaldo Sales apresentou o relatério
da Comissdo do Titulo de Especialista, ressaltando a divulgacdo da prova e o
gabarito logo apés a sua realizagéo, com direito
dos candidatos a recurso, caso julguem necessério.

A Comisséo de Ensino e Residéncia Médica
apresentou uma proposta para regulamentacéo
dos programas de residéncia médica em
Coloproctologia cujo objetivo final seré a
abrangéncia de todos os tépicos de aprendizado,
especialmente os que hoje constituem dreas de
atuagdo, para que o certificado de residéncia
seja global, dispensando a realizagéo de provas
de habilitacdo em éreas de atuacéo. Essa
proposta encontra-se em nossa home page.

Encerrando a reuniéo, o Presidente Jodo
de Aguiar Pupo Neto agradeceu a colaboracéo
de todos durante seu mandato na presidéncia
da SBCP, desejando sucesso ao Presidente eleito,
Renato Valmassoni Pinho.

Logo depois de encerrada a
reunido de Diretoria, o Presidente
Jodo de Aguiar Pupo Neto convidou
os colegas presentes para se
dirigirem & Sala de Estudos “Pitanga
Santos”. L& chegando, ele participou
que ali se encontravam para colocar
solenemente, na galeria de ex-
Presidentes, a foto do Dr. Raul
Cutait.

Em répidas palavras, ressal-
tou a importéncia daquele ato que,
além de homenagem pessoal a um
ex-dirigente, significava também a
preservacdo da meméria de nossa
Sociedade.

Falou a seguir o Dr. Raul
Cutait que externou a sua alegria e
a sua emocgdo por integrar aquela
galeria de antigos presidentes de
uma Sociedade cuja evolugdo
acompanhou desde a inféncia, ao
lado de seu pai, e cujo prestigio se
deve ao trabalho de todos aqueles
que o precederam.
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ENTREVISTA COM MR. RICHARD COHEN

Aproveitamos a sua presenca no Rio para obter uma entrevista.

m Esta é a primeira vez que vem ao Brasil?

Sim. Este é um grande pais e esta é uma bela cidade.

Onde V. trabalha na Inglaterra e quais suas principais
atividades?

Eu sou cirurgido colorretal no University College Hospital em Londres,
que foi reconstruido e reaberto em agosto do ano passado, e que é um
centro terciario que trata todos os tipos de doencas. Sou tambhém
palestrante sénior na Universidade de Londres que é uma de nossas
grandes universidades. Eu trabalho com sete outros colegas e estamos
montando um servico de referéncia para doencas colorretais complexas,
principalmente problemas relacionados ao assoalho pélvico e complicacdes
intestinais pos operatdrias.Temos muita sorte por dispor de
ginecologistas e urologistas de alto gabarito que trabalham junto conosco.
Fazemos um trabalho conjunto com os ginecologistas para tratar
laparoscopicamente endometriose pélvica e falhas do assoalho pélvico,
quando colocamos telas.

Qual a percentagem de videocirurgia?

Nos temos sorte de contar com duas salas totalmente equipadas para
videacirurgia, inclusive com cdmaras tridimensionais, e fazemos cirurgias
extensas, muitas em combinagdo com a Ginecologia ou a Urologia.

Mas qual seria o seu percentual de cirurgia por video em
relacéo a cirurgia aberta ?

Esta é uma pergunta dificil de responder. Nds tentamos realizar todas
as cirurgias apropriadas com video e fazemos pelo menos o inicio da
cirurgia com video para ver se sera possivel continuar ou ndo. Portanto,
um percentual alto de cirurgias é realizado com video.

Vocés tratam cancer colorretal pela videolaparoscopia?

Nds tratamos cancer de colon pela video. No cancer retal, nds fazemos
cirurgia combinada, soltando o colon esquerdo por video e através de
incisdo do tipo Pfannenstiel, abordamos o cancer retal na forma
tradicional.

Vocé acha que no futuro a maioria das cirurgias sera feita por
videolaparotomia?

Minha visdo pessoal é a de que a videolaparoscopia é um instrumento, e
nao uma técnica, que temos ao nosso dispor.

Penso que o acesso sera primordialmente laparoscdpico e entdo
tomaremos a decisdo de converter ou ndo. Acho que, no futuro, os
pacientes vao cobrar de nos o uso da videolaparoscopia para ter menos
cicatrizes e uma recuperacao mais rapida. Conforme ficarmos mais
confortaveis com seu uso, este se tornard universalmente utilizado.

Vocé pessoalmente faz colonoscopias de rotina?

Sim, no Reino Unido os cirurgides fazem colonoscopia e em geral faco
uma a duas colonoscopias por semana. Geralmente entregamos o0s
pacientes para gastroenterologistas especiais, quando tém grandes
pélipos que necessitem de excisao submucosa.

Qual a freqiiéncia de doenca inflamatdria em sua clinica?
Nés temos um grande aporte de doenca inflamatdria, tanto de RCUI quanto
de Crohn e principalmente casos dificeis de Crohn perianal que tratamos
junto com nossos colegas gastroenterologistas com drogas moduladoras e
cirurgia para tentar obter os melhores resultados para os pacientes.

Vocés também recebem muitos pacientes de cancer?
Sim, nds todos tratamos muitos pacientes com cancer, principalmente
cancer retal.

0 que vocé achou deste congresso?

Acho que esta reunido foi extremamente bem organizada. 0 espaco
fisico e os dispositivos de multimidia sao excelentes, de primeira classe.
Também achei a estruturacdo das atividades muito bem feita. E um

congresso de padrdo internacional e € uma pena que ndo tenha mais
pessoas de fora do pais.

m Voceé gostou dos painéis interativos?

E muito interessante ter controvérsias ao invés de consenso na hora
das discussdes. Acho que a discussao de casos, mostrando o que esta
disponivel e a experiéncia pessoal de cada um, é uma dtima forma de
aprendizado, tanto para os cirurgides jovens quanto para os mais
experientes.

m Qual é o percentual de cirurgias orificiais em sua pratica

privada?

Tanto na pratica privada quanto na atividade pablica, as cirurgias menores
e médias sdo em torno de 75%. Nossa clinica privada tem uma estrutura
muito boa e nos permite realizar também cirurgias complexas. La nds
temos UTI, videolaparoscopia e todos os equipamentos necessarios,
além de colegas mais jovens que nos ajudam.

Eu divido minha clinica privada com um outro colega e nds operamos
juntos no setor publico e no privado, o que facilita muito a tomada de
decisdes e encurta bastante o tempo cirdrgico.

Na London Clinic (clinica privada), nds temos dois tipos de colegas jovens:
de 9 as 17 h todos os dias, nés temos um estagiério em cirurgia colorretal
que nos ajuda a tomar conta de nossos pacientes e é geralmente um
médico estrangeiro. Se alguém do Brasil quiser vir para este cargo, ele
sera bem vindo. O outro tipo de cargo é do cirurgido alcancéavel 24 h/dia
para atender as emergéncias e na unidade intensiva nds temos residentes
seniores permanentes.

Gostaria de dizer que ha duas coisas que vocés devem saber: nds temos
um estagio de um ano em nosso hospital para um cirurgido visitante. Nao
faz parte do sistema de treinamento do Reino Unido e anunciamos agora
porque comeca em outubro. Se qualquer um estiver interessado em vir
trabalhar no University College Hospital por um ano, a partir de 2007, se
me contatar eu tentarei ajuda-lo. E para residente sénior que esteja
terminando a residéncia e esteja apto para trabalhar. Este posto é
concorrido e nds fazemos a entrevista por telefone. Temos também uma
outra vaga que é dividida entre o University College Hospital e o St.
Thomas Hospital que é outro hospital de ensino em Londres; ai o estagiério
fica 6 meses em cada hospital. Nos fazemos mais videolaparoscopia e
eles, mais doenca inflamatdria. Este posto também é para um residente
sénior. Nestes dois cargos, eles recebem um saldrio igual ao dos residentes
em treinamento no Reino Unido, porém nao temos recurso para pagar a
viagem. Também néo temos hospedagem gratis, mas podemos ajudar.
Existe uma disputa pelos dois cargos, mas em um deles, se vocés
recomendarem alguém, nds provavelmente aceitariamos a sua palavra.

E-mail: richard.cohen@uclh.nhs.uk
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VIVENCIA DO CONGRESSO

Um dos mais importantes compromissos do Presidente de
nossa Sociedade ¢é a realizagio do Congresso Brasileiro.

Todos sabemos que é um momento de atualizacio cientifica
¢ de encontrar amigos. Contudo em nossa Sociedade algo
diferente acontece.

Além de uma grande confraterniza¢io recheada de
acontecimentos sociais, ocorre uma intensa troca informal de
conhecimentos, novas relagdes profissionais, novos contatos
cientificos e um sem nimero de acordos para estigios, cursos,
etc., bem maior que em outras Sociedades. Sem divida talvez
isto ocorra pela intensa programagio social. Sabemos o custo
destas programacoes, mas vemos como elas s3o importantes.

A primeira vista parece ser ficil fazer um Congresso:

contratar uma Empresa Organizadora, criar as Comissdes,
definir o Local do Evento e preparar um Programa Cientifico.
Na parte Social definir os jantares e a Solenidade de Abertura.
Simples, nio 2??

Contudo surgem logo as questdes:

quantos congressistas teremos?

qual o tamanho do Centro de Convengdes?

quantas pessoas virao para cada jantar?

quanto vai custar?

onde conseguir o dinheiro?

serd que vai dar prejuizo?

qual a melhor data?

como divulgar?

quem convidar?

como fazer a previsao orcamentiria?

serd que vio gostar do Congresso?

Enfim um sem nimero de questdes muitas vezes de dificil
resposta.

A experiéncia dos colegas mais antigos que ja realizaram
congressos em nossa regiio, facilita muito e nos encoraja nos
desafios.

Mas os tempos mudam, os patrocinadores mudam, os precos
mudam, a tecnologia muda, o perfil do congresso muda.

Entio o que fazer? Procurar nio inovar muito? Copiar
modelos ji existentes?

Aprendi com um colega mineiro uma palavra para estes
casos: “Misturado”.

Tudo é importante: inovar, seguir experiéncias anteriores,
delegar, ouvir, mas principalmente ter seriedade.

Bem me dizia um colega ex-presidente nos momentos em
que eu estava aflito com a quantidade de problemas,
aparentemente sem solucio: “Vocé ainda vai sentir saudade
destes momentos”.

Realmente € fantistico fazer um Congresso. Depois de trés
anos de trabalho intenso, ao chegar na véspera de seu inicio e
comegar a ver subirem os estandes, a organizagio do salio
principal com a colocagio dos assentos, as telas de projecio, os
equipamentos, a chegada dos primeiros congressistas ja
comegam a dar uma alegria inesquecivel.

Quando o Congresso realmente se inicia ao ver o auditdrio
lotado, ao ver as Conferencias, Painéis, Temas Livres, POsteres
tomarem vida prépria sem a nossa interferéncia, ¢ sem duvida
uma das maiores experiéncias da vida societdria.

Sinto-me profundamente honrado com o prestigio
dado pelos colegas de todos os cantos desta nossa grande Nagio
para o sucesso do Congresso.

Jodo de Aguiar Pupo Neto (R])

PROF. ANGELITA HABR GAMA
Nossa colega Angelita Gama, ex-Presidente da SBCP, foi agraciada pelo Governo de Séo Paulo com a Ordem

do Ipiranga, a mais elevada honraria daquele Estado.

A ceriménia foi realizada no Paldcio Bandeirantes, em setembro préximo passado, presidida pelo Governador
Cldudio Lembo que, na ocasido, exaltou a importéincia dessa comenda, criada em 1969 e concedida aqueles que,
pelo seu trabalho e respeito que gozam na sociedade paulista, fizeram jus a tdo honrosa homenagem.

Nossos cumprimentos da querida colega em nome da SBCP

Proctyl

policresuleno,
cloridrato de cinchocaina

Alivio e cuidado que o
seu paciente merece."




56° Congresso
Brasileiro de
Coloproctologia

05 a 08 de setembro
2007

Estacéio Embratel Convention

Center

Sociedade Brasileira de Coloproctologia

XX Congreso de la Asociacion Latinoamericana

de Coloproctologia- ALACP 2007
28 al 31 de Mayo de 2007. Hotel Nacional de Cuba.

Ciudad de la Habana. Cuba
Formulario de Inscripcién
Fecha Limite de Inscripciéon: 31 de Marzo de 2007

Site do Congresso: www.alacp2007.sld.cu

Correio eletronico: alacp2007@infomed.sld.cu

19° CURSO CONTINUADO DE ATUALIZACAO EM COLOPROCTOLOGIA - HC- FMUSP
DIA: 18 DE NOVEMBRO DE 2006
LOCAL: CENTRO DE CONVENCOES REBOUCAS
AV. REBOUCAS, 600 - SAO PAULO

VIII Congresso Brasileiro
de Videocirurgia

28 de abril a 1°de maio de 2007
Fundaparque - Bento Gongalves - RS




