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Atuação da Secretaria Geral

Filiada à AMB

Durante o ano de 2009, a 
Secretaria Geral  procurou atender 
as questões mais importantes para 
a continuidade administrativa da 
Sociedade. 

Reconhecendo a necessi-
da  de de uma melhor forma 
de comunicação, foi feita to-
ta l  reformulação da nossa 
home page, o que resultou em 
uma ferramenta de trabalho 
extremamente útil e eficaz, não só 
para o coloproctologista,  como 
também para o público leigo 
que tem agora uma fonte de 
informação confiável e muito 
abrangente.

 Recentemente colocamos no ar 
o Consentimento Informado para 
a colonoscopia. É um documento 
elaborado com o máximo cuidado 
e revisado pela nossa assessoria 
jurídica para atender corretamente 
seus objetivos. Em breve teremos o 
mesmo documento  para cirurgias 
e demais procedimentos realizados 
em nossa especialidade. 

A Listserv voltou, com muito 
interesse, gerando muita discussão 
e com elevado nível técnico.

Está sendo escrita a história 
da Sociedade Brasi leira de 
Coloproctologia. Foi contratada 
uma jornalista experiente  – 
Ana Lúcia Proa - para o desen-
volvimento deste projeto. Todos 
os ex-Presidentes da SBCP estão 
sendo entrevistados por ela para 
coletar o material necessário. 
Dela também será a redação 
do texto. Ainda não temos um 
prazo para a conclusão da obra. 
Estamos dando atenção especial 
à exatidão dos fatos, verificando 
de várias fontes versões que por 

vezes se contradizem. Haverá 
também farto material fotográfico 
de momentos e documentos 
relevantes. Contamos que o 
resultado final faça justiça plena à 
bela trajetória desta Sociedade.

Con t i nuamos  p re sen t e s 
no Conselho Deliberativo da 
AMB,  lutando em três frentes 
importantes: reformulação dos 
critérios das áreas de atuação 
de colonoscopia e videocirurgia, 
melhora dos honorários da 
CBHPM e mais recentemente a 
tentativa de incluir a videocirurgia 
colorretal no rol da ANS. São 
tarefas difíceis e demoradas. 
Dentro da AMB os movimentos são 
lentos e cada passo exige cautela 
e determinação. Esperamos 
novidades para breve nos dois 
primeiros tópicos.

Haverá também mudanças 
importantes no Concurso ao Título 
de Especialista. Em maio, será  
realizado o concurso “Categoria 
Especial”  e durante o  Congresso 
Brasileiro em setembro,   o concurso  
“Categoria Regular”.  Em ambos 
os certames haverá pro va oral  
que substitui  a segunda fase ( 
prova prática com projeção) dos 
anos anteriores. 

Ao longo de 2010,  testaremos 
algumas inovações na área de 
tecnologia de informação. E 
adotaremos aquelas que se 
revelarem úteis e economicamente 
viáveis. 

Gostaríamos de lembrar mais 
uma vez que as sugestões dos 
associados são sempre muito 
bem-vindas e nenhuma ficará sem 
análise e resposta adequadas. 

Ronaldo Salles (RJ)
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CONSENTIMENTO INFORMADO 

E

O NOVO CŁDIGO DE ÉTICA MÉDICA

Os textos publicados neste jornal são de 

responsabilidade dos respectivos autores!!!
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O Novo Código de Ética 
Médica entrará em vigor em 
março e oferece inovações que 
nos farão modificar hábitos 
antigos, mormente em seara de 
Cirurgia Plástica. 

O lugar comum é entender 
que o Termo de Consentimento 
Informado é documento contro-
vertido, de valia dúbia e com-
plicador para a relação médi-
co-paciente. Este pensamento 
é antigo e destituido de funda-
mento ético e legal.

Nos dias atuais, agir dessa 
forma fere a lei e o Código de 
Ética Médica, pois o Código de 
Proteção e Defesa do Consu-
midor foi o responsavel por essa 
mudança de costume. Vez que 
o médico tem sido, com rigor, 
compelido a informar e obter 
o consentimento, por conta 
dos princípios jurídicos da boa-
fé e da dignidade da pessoa 
humana. 

Com o novo Código, o 
mé dico está obrigado a “obter” 
consentimento do paciente 
ou de seu representante legal 
após esclarecê-lo sobre o pro-
cedimento a ser realizado.

Assim, está entendido que 
o médico é obrigado a “obter”, 
isto é, alcançar ou conseguir, 
salvo melhor juizo, podemos 
entender a materialidade do 

alcançado ou do conseguido. 
Corroborando essa nossa as-
sertiva, o novo diploma legal, 
no capítulo I, dedicado aos 
Princípios Fundamentais, inciso 
XXI, exige que, para a tomada de 
decisões profissionais, aceitará 
escolhas de seus pacientes, 
relativas aos procedimentos por 
eles “expressos” (grifo nosso).

Pelo que há uma clara 
intenção axiológica no sen-
ti do de materializar a forma 
documental de existir o Con-
sentimento e a Informação.

Em síntese, é de boa con-
duta se manter dentro dessa 
principiologia e produzir o do-
cumento que lhe garanta a 
cabal prova da informação e 
do consentimento.

Quando o médico não 
possui o documento, sofre com 
a principiologia do Código do 
Consumidor, que forma fileira 
com o Código de Ética e entende 
que entre a palavra do médico 
e a do paciente, este último 
sempre deve ser protegido por 
ser hiposuficiente.

Assim, doravante, Consen-
timento Informado expresso é 
ato prudente e recomendado

Dr. Antonio Fereira Couto Filho

A. COUTO & 
ADVOGADOS ASSOCIADOS  
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REUNIÃO DE DIRETORIA

Realizada na sede da SBCP no dia 05 de 

março de 2010 às 10:00 horas, presentes: 

Francisco Lopes Paulo (Presidente), Francisco 

Sergio Pinheiro Regadas (Presidente Eleito), 

Luciana Maria Pyramo Costa (Vice-Presidente), 

Ronaldo Coelho Salles (Secretário Geral), Iara 

Vasconcellos Seixas (Tesoureira), Eduardo de 

Paula Vieira (Comissão de Revista), Eduardo 

Cortez Vassallo (Comissão do Título de Espe-

cialista), Paulo Cesar Lopes Jiquiriçá (Comissão 

de Defesa de Classe), Joaquim José Ferreira 

(Ex-Presidente), Rosalvo José Ribeiro (Ex-

Presidente), Eleodoro Carlos de Almeida (Ex-

Presidente) e João de Aguiar Pupo Neto (Ex-

Presidente).

Inicialmente o Presidente saudou os pre -

sentes e agradeceu a vinda de todos. A seguir fez 

uma apresentação das atividades da presidência, 

ressaltando as providências para o Congresso 

Nacional que estão em bom andamento e 

relatando ter alugado a sala vizinha (915) para 

ampliação da sede e montagem de uma nova 

sala de reunião com dimensões adequadas às 

nossas necessidades. 

Em seguida passou a palavra ao Secretário 

Geral que fez um relato sucinto da atuação da 

Diretoria da SBCP junto à AMB para tentar 

solucionar nossas questões relativas às áreas 

de atuação de colonoscopia e videocirurgia e 

ressaltou a importância da SBCP ter assento no 

Conselho Deliberativo da AMB, situação que se 

deve tentar prorrogar para um próximo mandato 

de mais 02 anos a partir de 2011. Os Drs. Rosalvo, 

Joaquim e Regadas se manifestaram em apoio a 

esta ação. 

A seguir, foi dada a palavra ao Dr. Vassalo 

que informou já estar pronta a prova do concurso 

ao Título de Especialista “Categoria Especial” 

a ser realizado em maio nas dependências 

do Colégio Brasileiro de Cirurgiões no Rio de 

Janeiro, e que todos os cuidados relativos à 

qualidade e ao sigilo foram rigorosamente 

observados. 

Palavra passada ao Dr. Eduardo Viei-

ra que deu o informe pertinente à nova meto-

dologia de classificação de periódicos, a prin-

cípio prejudicial à nossa Revista, mas que 

modificações recentes reverteram este quadro 

para melhor. Relatou ainda que o número de 

artigos inéditos disponíveis ainda não atinge a 

meta necessária para indexação no Medline. 

Palavra passada ao Dr. Jiquiriçá que 

lembrou sua luta “permanente e insana” de 

muitos anos em defesa dos interesses da 

SBCP, declarando-se ao final algo fatigado por 

sua função e desejoso de ser substituído na 

representação junto ao CREMERJ. Dr. Pupo 

ressaltou a importância da presença do Dr. 

Jiquiriçá na Câmara Técnica de Coloproctologia 

daquele órgão.

 A seguir o Dr. Regadas se manifestou 

para frisar a importância da REUNIÃO DE 

DIRETORIA na manutenção da qualidade 

administrativa e científica da SBCP e que aqui 

compareceria sempre que convocado. Foi 

apoiado e secundado nesta mesma afirmação 

pela Dra. Luciana Pyramo Costa. 

Retomando a palavra, o Presidente, Dr. 

Francisco Paulo, agendou a próxima REUNIÃO 

DE DIRETORIA para 18 de junho de 2010 às 

10:00 horas na sede da SBCP. Agradeceu mais 

uma vez a colaboração de todos e deu por 

encerrada a reunião.

DR. PEDRO BASILIO

Por ocasião de estágio no “St. Barts and The London Royal Hospital”, nosso associado Pedro 
Basilio teve oportunidade de proferir conferência sobre seu trabalho de “Técnica de identifi-
cação do linfonodo sentinela com radioisótopo”, sendo agraciado com o título de “Honorary 
Clinical Consultant” daquele hospital.

Nossos cumprimentos ao prezado colega. 
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Edital de Convocação para o Exame de Suficiência para obtenção de 

Título de Especialista em Coloproctologia - Concurso 2010

A Sociedade Brasileira de Coloproctologia, 
de acordo com as normas para concessão do 
Título de Especialista em Coloproctologia da 
Associação Médica Brasileira e o convênio 
firmado com o Conselho Federal de Medicina em 
10 de março de 1989, leva ao conhecimento de 
todos os interessados, através deste Edital, que a 
prova do concurso será realizada em duas fases 
consecutivas, ambas no dia 3 de setembro de 
2010, no CENTRO DE CONVENÇOES DO HOTEL 
INTERCONTINENTAL , na cidade do Rio de Janeiro 
– (RJ).

Os candidatos deverão respeitar as seguintes 
exigências e normas, aprovadas na reunião ordinária 
anual da Sociedade Brasileira de Coloproctologia 
em 31/10/1984, no Rio de Janeiro (RJ), com 
modificações recomendadas pela Associação Médi-
ca Brasileira em setembro de 2004 e de acordo 
com a Resolução do CFM 1845/2008 em vigor.

A) Inscrição - O candidato interessado em se 
submeter às provas para obtenção do título 
de especialista deverá fazer solicitação por 
escrito e apresentar à Secretaria da Sociedade 
Brasileira de Coloproctologia, situada à Avenida 
Marechal Câmara, 160 sala 916 - Edifício 
Orly - CEP 20020-080 - Rio de Janeiro (RJ) - 
Telefone: (21) 2240-8927, até 90 (noventa) 
dias antes da data marcada para a realização 
da prova teórica (ou seja, 03 de junho de 2010), 
os seguintes documentos que serão avaliados 
pela Comissão do Titulo de Especialista: 

1. Cópia autenticada do diploma de Médico e do 
registro definitivo no CRM.

2. Cópia autenticada do certificado de Residência 
Médica em Coloproctologia em serviço re co-
nhecido pela Comissão Nacional de Residência 
Médica e pelo M.E.C.; ou 

   2.1  cópia autenticada de certificado de estágio 
equivalente à Residência em Coloproctologia, 
em serviço credenciado pela Sociedade 
Brasileira de Coloproctologia, pelo período 
ininterrupto mínimo de 2 (dois) anos, tendo 
como pré-requisito, neste caso: 

2.1.1 cópia autenticada do certificado 
de Residência Médica em Cirurgia 
Geral, com duração mínima de 2 
(dois) anos ininterruptos, em serviço 
reconhecido pelo M.E.C. e pela 
Comissão Nacional de Residência 
Médica; ou

2.1.2 cópia autenticada do documento 
que comprove Estágio em Cirurgia 
Geral, em regime equivalente 
ao da Residência Médica, com 

duração mínima de 2 (dois) anos 
ininterruptos, em Serviço de 
Cirurgia Geral credenciado pelo 
Colégio Brasileiro de Cirurgiões, ou

2.2 cópia autenticada de Certificado que 
confirme o título de professor de 
Ensino Superior por concurso, na Área 
de Coloproctologia, em Faculdade de 
Medicina reconhecida pelo M.E.C. ou

2.3 Comprovação de treinamento em 
Coloproctologia por meio de atividades 
profissionais realizadas num período 
mínimo de 8 anos e participação em 
atividades científicas na área, devendo 
atingir no mínimo 100 pontos e utilizar 
como modelo o sistema de pontuação da 
AMB. (ANEXO III)

3. Parágrafo único - O candidato não pode estar, 
à época do concurso, em fase de formação 
profissional (residência, estágio, etc).

4. Comprovação autenticada de atividade 
profissional atual em Coloproctologia. O 
comprovante deverá ser referendado pelo 
Diretor Clínico do Hospital ou por seu 
representante legal, e pelo chefe do Serviço.

5. Relação das últimas 50 (cinqüenta) operações 
coloproctológicas diversificadas (30% sobre 
o cólon e o reto), realizadas pelo próprio 
candidato no exercício profissional da 
especialidade e contendo iniciais dos doentes, 
registro hospitalar, tipo de operação, local e 
data. O documento comprobatório deverá estar 
assinado pelo Diretor Clínico do Hospital e pelo 
Chefe de Serviço.

6. Relação de 50 (cinqüenta) colonoscopias 
realizadas no exercício profissional da 
especialidade, contendo iniciais dos doentes, 
registro hospitalar, local e data. O documento 
comprobatório deverá estar assinado pelo 
Diretor Clínico do Hospital e pelo Chefe de 
Serviço.

7. Curriculum Vitae, com comprovação da relação 
de Títulos na seguinte ordem: 

7.1. Identificação: nome, data e local de 
nascimento, residência atual com 
endereço e telefone;

7.2.  Atividades profissionais;

7.3.  Atividades estudantis;

7.4. Cursos de aperfeiçoamento e pós-gra-
duação "lato sensu";

7.5. Curso de pós-graduação "stricto sensu";

7.6. Concursos realizados;

7.7. Cargos públicos ou privados relacionados 
à atividade médica;

7.8. Atividades científicas: 

7.8.1. Trabalhos apresentados na área de 
coloproctologia.

7.8.2. Trabalhos publicados em periódicos, 
na área de coloproctologia.

7.9. Participação em associações científicas;

7.10. Atividades docentes em Instituições de 
Ensino Superior reconhecidas pelo M.E.C.

Parágrafo Primeiro: Os certificados terão validade 
por 5 (cinco) anos, sendo renovável segundo as 
normas estabelecidas pela Comissão Nacional de 
Acreditação AMB/CFM.

Parágrafo Segundo: Toda a documentação enviada 
estará sujeita à verificação pela Comissão do 
Título de Especialista até o final do Concurso.

B) Taxa de inscrição: O candidato deverá en-
vi ar cheque nominal à Sociedade Brasileira 
de Coloproctologia, correspondente a 3 (três) 
anuidades dessa Sociedade, juntamente com a 
documentação exigida no item anterior. Membros 
quites da AMB terão direito a 10% de desconto 
no valor desta taxa. Não haverá restituição dessa 
taxa, caso o candidato seja considerado inapto a 
prosseguir o Concurso, em qualquer fase da sua 
realização.

C)  Submeter-se às duas fases da prova. A 
primeira fase, denominada "teórica" cons-
tará de 70 (setenta) perguntas a serem 
respondidas em 3 (três) horas. Essa prova 
será realizada no dia 3 de setembro de 2010 
ás 9:00 horas. A segunda fase, denominada 
"oral", será realizada também em 3 de 
setembro de 2010 às 14:horas e constará 
de um teste oral contendo apresentação de 
casos clínicos, aspectos de anamnese e exame 
físico específicos, exames complementares, 
incluindo exames de imagem; diagnóstico e 
indicação terapêutica; aspecto cirúrgico e 
prognóstico,. Cada candidato será argüido 
por uma banca durante o máximo de trinta 
minutos. Os resultados das avaliações orais, 
serão obtidos através da média aritmética das 
notas dos membros das bancas.

1. O Conteúdo Programático está relacionado no 
Anexo I;

2. A Bibliografia sugerida está relacionada no 
Anexo II;

3. O caderno de questões e o gabarito da prova 
teórica serão liberados após o encerramento 
da prova.
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PRÊMIO PITANGA SANTOS: DATAS DE CONCESSÃO E GANHADORES

A  propósito do artigo que publicamos em nossa última edição, fazemos as seguintes retificações:

1975 - Dr. Mounib Tacla (SP)

1982 - “Receptores Estrogênicos em Câncer Colo-Retal – Contribuição ao seu estudo” – Drs. José Luiz Alvim 

Borges, Raul Cutait, José Roberto Antunes e Daher Elias Cutait – São Paulo (SP)

2003 – “Defesa imuno-inflamatória local da ferida anal em cicatrização (papel dos macrófagos, linfócitos T e 

linfócitos B): Estudo após hemorroidectomia pela técnica aberta” - Drs. Pedro Roberto de Paula, Delcio Matos, 

Marcello Fabiano Franco, Manlio Basilio Speranzini, Florêncio Figueiredo Cavalcante Neto, Ivonete Cândida 

Barbosa de Santana, Marcos Augusto Chacon-Silva e Deomir Germano Bassi – São Paulo (SP) 

Continuamos aguardando a manifestação dos colegas para correção de possíveis falhas ou omissões.

Temos a satisfação de comunicar a qualificação dos colegas abaixo, 
ocorrida no ano de 2009. 

Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceará
Dissertação de Mestrado: Francisco Coracy Carneiro Monteiro

Orientadora: Profa. Dra. Sthela Maria Murad Regadas

Título: “Acurácia do Ultrassom Anorretal Tridimensional na Avaliação 
do Tumor de Reto Médio e Inferior em Pacientes Submetidos à 
Quimioterapia e Radioterapia Neoadjuvantes” 

Tese de Doutorado: Vilmar Moura Leal

Orientador: Prof. Dr. Francisco Sergio Pinheiro Regadas

Título: “Avaliação clínica e funcional de pacientes submetidos a 
TRREMS Procedure para tratamento de defecação obstruida por 
Retocele e Prolapso Mucoso Retal

Faculdade de Ciências Médicas – UNICAMP – Campinas (SP)
Grupo de Coloproctologia 
Doutoranda: Raquel Franco Leal

Orientador: Prof. Dr. Cláudio Saddy Rodrigues Coy

Co-orientador: Lìcio Augusto Velloso

Tese:  “Estudo da atividade inflamatória e apoptose em reservatórios 

D) Resultado final:

A aprovação será concedida aos candidatos 
que obtiverem índice mínimo de 70% de 
acertos, na média das duas provas. Ambas 
terão o mesmo peso na composição da média 
final. 

O resultado final do Concurso será anunciado 
pela Sociedade, através da Comissão 
Examinadora, no período máximo de 90 
(noventa) dias após o término do Congresso.

E) Banca examinadora

Constituída por Membros da Comissão do 
Título de Especialista em Coloproctologia e 
por Ex-Presidentes da SBCP sob a direção 
do Presidente da Sociedade Brasileira de 
Coloproctologia.

F) Recursos à Prova Teórica.

Somente serão aceitos os recursos à prova 
teórica e se obedecidas as seguintes regras: 

1. Prazo de solicitação: até 7 (sete) dias corridos, 
após divulgação do gabarito oficial.

2.  A solicitação deverá ser feita por escrito, estar 
devidamente identificada, conter o endereço 
e os telefones do candidato, bem como sua 
assinatura ou a do seu procurador legal. Será 
dirigida à Comissão de Título de Especialista 
da Sociedade Brasileira de Coloproctologia, 
podendo ser entregue em mãos ou enviada 
pelo correio para a sede da SBCP (Avenida 
Marechal Câmara, 160 sala 916 - Edifício Orly 
- CEP 20020-080 - Rio de Janeiro, RJ). Para 
avaliação do prazo, será respeitada a data da 
postagem.

3. O pedido de revisão, com respectiva 
fundamentação, deverá estar embasado na 
bibliografia sugerida do presente Edital;

Parágrafo único - Caberá à Comissão de Título 
de Especialista o julgamento dos recursos 

apresentados e a divulgação do parecer no prazo 
de 21 dias após a data da realização da prova.

G) Expedição do Título:

O candidato aprovado ao Título de Especialista 
deverá pagar à Sociedade Brasileira de 
Coloproctologia a taxa correspondente à 
confecção do título, que será repassada para 
Associação Médica Brasileira para emissão do 
mesmo.

H) Eventuais vícios na elaboração ou aplicação 
das provas, assim como os casos omissos 
deste Edital, serão individualmente julgados 
pela Comissão do Título de Especialista, 
salvaguardando os interesses da Sociedade 
Brasileira de Coloproctologia.

NOTA IMPORTANTE

Este Edital completo, incluindo os anexos I 
e II, está divulgado pela internet na “Home 
Page” de nossa Sociedade.

ileais de doentes operados por polipose adenomatosa familiar e 
retocolite ulcerativa inespecífica”

Mestranda:  Thais Helena Benetti

Orientador: Prof. Dr. Cláudio Saddy Rodrigues Coy

Tese: “Variação da pressão anal de repouso induzida pela apnéia 
pós-esforço expiratório em portadores de constipação secundária à 
discinesia do assoalho pélvico”

Mestranda:  Ana Paula Paiva Moreira

Orientador: Prof. Dr. Cláudio Saddy Rodrigues Coy

“Estudo comparativo das expressões de TNF-alfa, IL1-beta e IL-8 
na mucosa ileal de portadores de  doença de Crohn em uso de 
mesalazina ou azatioprina”

Mestranda: Luciane Cristina Rosim Sundfeld Giordano

Orientador: Prof. Dr. Cláudio Saddy Rodrigues Coy

Co-orientadora: Maria de Lourdes Setsuko Ayrizono

Tese: “Avaliação de Parâmetros Clínicos e Nutricionais com Emprego 
dos Probióticos Lactobacillus casei e Bifidobacterium breve em 
Portadores de Doença de Crohn”

”Nossas congratulações aos dignos colegas pela vitória alcançada”.

MESTRANDOS E DOUTORANDOS
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FORUM INTERNACIONAL DO CÃNCER DO RETO 

“FICARE” 

Em novembro de 2009, ocorreu em São Paulo a 

segunda edição do Forum Internacional do Câncer do 

Reto. A presença de 27 palestrantes internacionais, 

além dos 17 debatedores latino-americanos, trouxe 

para o Centro de Convenções do Sheraton-WTC 

mais de 600 participantes, durante quase três dias 

inteiramente dedicados ao Câncer do Reto, doença 

reconhecidamanete de abordagem multidisciplinar, 

desde o estadiamento até o tratamento definitivo.

Logo no primeiro dia do evento, a discussão 

sobre as vantagens do estadiamento locorregional 

com o emprego da ressonância nuclear magnética e 

de outros métodos radiológicos foi muito proveitosa. 

A Dra. Gina Brown trouxe os resultados mais atuais 

do estudo MERCURY com o emprego da RNM, sendo 

um dos pontos altos do programa científico. 

Além disso, especialistas em ressecções transanais, 

seja pelo método convencional ou pelo método de 

cirurgia transanal endoscópica microcirúrgica, de ba-

teram sobre as limitações e indicações desta alter-

nativa cirúrgica no tratamento do câncer do reto. 

Finalmente, o tratamento cirúrgico radical ganhou 

espaço no programa com as exposições sobre o 

acesso video-laparoscópico e sobre as técnicas de 

preservação da função anorretal, como as ressecções 

interesfincterianas. 

No segundo dia do evento, os maiores especialistas 

em radioterapia do Brasil e do mundo debateram 

os resultados obtidos com as diferentes técnicas de 

radioterapia de contato, endobraquiterapia, radioterapia 

“short-course” e “long-course”. Foi empolgante a 

participação verdadeiramente multidisciplinar, per-

mitindo a interação entre radioterapeutas, cirurgiões, 

oncologistas e radiologistas. Como sempre, um dos 

pontos altos do programa dedicou-se ao emprego 

da estratégia de “Watch & Wait” na resposta clínica 

completa após o tratamento neoadjuvante com radio 

e quimioterapia, liderado por nós e compartilhado por 

experiências iniciais na América Latina e Europa.

Assim como na primeira edição do FICARE em 

2007, a Dra. Gina Brown ofereceu um “workshop” 

para os radiologistas e cirurgiões interessados em 

aprofundar seus conhecimentos na interpretação da 

RNM. Resultado: lotação esgotada ! 

O último dia foi igualmente especial. Dois dos 

convidados internacionais fizeram demonstrações 

cirúrgicas ao vivo, com operações realizadas no 

Hospital Oswaldo Cruz e com transmissão simultânea 

para o anfiteatro do congresso, onde debatedores 

conduziram a discussão dos casos com muita ha-

bi lidade. Primeiro, o Dr. John Marks, de Filadelfia 

(EUA), realizou ressecção transanal endoscópica 

microcirúrgica em paciente com lesão precoce do 

reto médio distal, com muita destreza, rapidez e de 

forma bastante didática. Na sala ao lado, o Dr. Seon 

Kim e sua equipe, de Seoul (Coréia do Sul), realizaram 

cirurgia radical com excisão total do mesorreto e 

anastomose colorretal baixa em paciente com câncer 

do reto distal, submetido ao tratamento neoadjuvante 

com radio e quimioterapia (“long-course”). Tudo 

isso com a discussão dos exames radiológicos pelas 

renomadas Dras. Gina Brown e Regina Beets-Tam ao 

vivo! 

Nesse dia ainda foi possivel encontrar tempo 

para discussão sobre o tratamento oncológico na 

presença dos oncologistas mais importantes nesta 

área e encerrar o programa com um verdadeiro 

presente para os cirurgiões: uma sessão interativa de 

interpretação de RNM especialmente para eles.

Tudo isso não teria valor nenhum se o auditório 

estivesse vazio!

Graças ao interesse da comunidade brasileira 

de coloproctologistas, liderada e apoiada pela SBCP, 

mostrando sua força para os grandes especialistas 

internacionais que se impressionaram com o interesse 

e a frequência ao conclave.

Para muitos, o FICARE foi considerado um dos 

melhores congressos sobre câncer do reto disponíveis 

no mundo.

Esperamos que todos tenham aproveitado. 

Aqueles que vieram, preparem-se para o FICARE 

2011. Aqueles que não vieram, não percam.

 Angelita Habr-Gama (SP) 
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Perfecta Eventos

Tel: (5511) 3722-5850 / Fax: (55 11) 3721-0970

Email: cirurgiao@perfectaeventos.com.br/eventos

www.perfectaeventos.com.br/eventos

www.alacesobracil2010.com

Inscrições de Trabalhos Científicos Os trabalhos de Comunicação Oral e Pôster 
deverão ser remetidos para o email coloproctologia@tribunaeventos.com.br 

até a data de 27 de março de 2010, de acordo com 
as normas estabelecidas (disponíveis no site www.tribunaeventos.com.br)

INSCRIÇÕES
Secretaria executiva do Evento: 91) 3249-2635/8115-8497/8115-7983
www.tribunaeventos.com.br / coloproctologia@tribunaeventos.com.br
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AUDITÓRIO GÁVEA (Auditório principal com 650 lugares em mesas)

04 de setembro (Sábado) 05 de setembro (Domingo) 06 de setembro (2ª Feira)

08:00 Conferência 08:00 Conferência 08:00 Conferência

08:30 Ca Colorretal 08:30
Ca Precoce Reto Opções de 

Tratamento
08:30 Videocirurgia

10:00 Café 10:00 Café 10:00 Café

10:30 Ca Colorretal 10:30 Doença Diverticular 10:30
Doença Inflamatória 

Intestinal

12:00 SIMPÓSIO SATÉLITE 12:00 SIMPÓSIO SATÉLITE 12:00 SIMPÓSIO SATÉLITE

14:00 Conferência 14:00 Conferência 14:00

14:30 Ca Colorretal 14:30
Novas Tecnologias em 

Cirurgia 
14:30 Patologia Orificial

16:00 Café 16:00 Café 16:00 Café

16:30
Ca Colorretal

16:30 Disfunções do Assoalho 
Pélvico

16:30

18:00 Fim das atividades 18:00 Fim das atividades 18:00 ENCERRAMENTO

AUDITÓRIO QUARTZO (Auditório com 300 lugares em mesas)
04 de setembro (Sábado) 05 de setembro (Domingo) 06 de setembro (2ª Feira)

08:30 Colonoscopia 08:30
Câncer de Ânus e Canal 

Anal
08:30

Recomendações da Anvisa 
para Esterilização de 

Instrumentos
Parasitoses

10:00 Café 10:00 Café 10:00 Café

10:30
Jurídico: Julgamento Simu-

lado
10:30

Síndrome de Fournier
Retite Actínica

10:30
Diarréias: Investigação e 

tratamento

12:00 ALMOÇO 12:00 ALMOÇO 12:00 ALMOÇO

14:30
Trauma Perineal e 

Colorretal
14:30 Estomas 14:30 Temas Livres Selecionados

16:00 Café 16:00 Café 16:00 Café

16:30 DST 16:30 Assembléia da  SBCP 16:30

18:00 Fim das atividades 18:00 Fim das atividades 18:00 ENCERRAMENTO


