VIDEO

068. CORRECAO DE ANEURISMA AORTA ABDOMINAL INFRA-
RENAL COM ENDOPROTESE BIFURCADA: RELATO DO
PRIMEIRO CASO DA FMABC

Bertolami A, First RVC, Galego SJ, Kafgjian o, Polimanti AC, Rodrigues
FF

adribertolami @uol.com.br

O Aneurisma de Aorta abdominal (AAA), é definido pela como uma
dilatacdo anormal > 50% do didmetro esperado de um vaso em determinada
localizag&o. Ocorre com maior freqiiéncia , em homens brancos com mais
de 50 anos , tendo maior incidéncia aos 80 .A maneira habitual de corregdo
do AAA se faz por meio de cirurgia convencional , quer por acesso
transperitoneal ou retroperitoneal, o que requer interrupgdo de fluxo de
aorta, 0 que pode levar a alteragdes no pos-operatério e requer comumente
maior tempo de hospitalizagdo. Com o advento da técnica endovascular,
a correcdo do AAA obteve uma nova opcdo de seu tratamento. Trata-se
de técnica inovadora , que exclui 0 saco aneurismético da circulacdo por
meio de colocacdo de endoprétese, sem abordagem cirlrgica direta do
segmento acometido. O objetivo deste video é relatar o primeiro caso de
corregdo de AAA, pela técnica endoluminal realizada no més de maio de
2003 no Hospital de Ensino Padre Anchieta no setor de radiologia vascular
— ABC Imagem. O paciente apresentava indicagdes para o procedimento:
Coronariopatia , hipertenséo arterial descompensada, Mal de Parkinson,
diabetes mellitus, com critérios anatémicos favoraveis. , colo proxima de
comprimento adequado e baixa tortuosidade de aorta e de artérias iliacas.
O procedimento aconteceu sem intecorréncias, com o paciente obtendo
alta hospitalar em 24 horas.

069. CORRECAO DE HERNIA INCISIONAL, EM PONTO DE
PUNCAO DE TROCATER, POR VIDEO-LAPAROSCOPIA

Lopes LS, Abucham Neto JZ, Polycarpo A, Sorbello AA, Waisberg J,
Zerwes MHT leo.sl@ig.com.br

Introdug¢io:: Demonstragdo de um caso de corregdo por video-
laparoscopia de uma hérnia incisional em ponto de pungédo de trocater,
apbs laparoscopia diagnéstica ginecologica. A paciente, M.F.L.R., sexo
feminino, 48 anos, branca, professora, foi submetida a laparoscopia
diagnostica, onde foi diagnosticado miomas uterinos. Poucos dias apds a
cirurgia notou abaulamento, que aumentava aos esforgos, no ponto de
puncdo em FID, e dor discreta no local. Também foi realizado USG que
mostrou colelitiase. Um ano e meio ap6s a primeira cirurgia, foi submetida
a colecistectomia associada a corregéo da hérnia incisional no ponto de
pungéo do trocater, ambas por video-laparoscopia. A técnica cirurgica €
demonstrada em detalhes nesse video. Conclusio: Atualmente a paciente
encontra-se sem queixas ou sinais de recidiva.

070. ESPLENECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA POR DOENCA
HEMATOLOGICA

Blandi FA, Burdelis REM, Faure MG, Lobello HFP, Ramacciotti O, Xavier
MFF

blandi @uol.com.br

Objetivo: Relatar dois casos, pela apresentagdo de um video, de duas
pacientes submetidas a esplenectomia por via laparoscépica no tratamento
de doenga hematoldgica. Pretende-se mostrar a viabilidade e seguranca do
procedimento. Métodos: Foram estudados dois casos de pacientes
submetidas a esplenectomia videolaparoscopica, no Servico de Cirurgia
Geral, da Disciplina de Fundamentos da Cirurgia da FMABC, em junho de
2002 e fevereiro de 2003. As idades das pacientes eram de 23 e 27 anos.
Ambos apresentavam diagnosticos clinicos de Parpura Trombocitopénica
Idiopética (PTI) diagnosticadas pelo quadro clinico e exames subsidiérios.
As cirurgias foram indicadas pelo grupo de hematologia da FMABC, que
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acompanhavam as pacientes ambulatorialmente. Resultados: A indicacdo
cirdrgica nos dois casos foi por PTI. Os tempos operatérios foram de uma
hora e meia no primeiro caso e quarenta minutos no segundo. N&o houve
necessidade de transfusdo sangliinea em nenhuma paciente e tdo pouco
qualquer complicagdo intra-operatéria. As pegas cirurgicas foram
encaminhadas para exame anatomo-patoldgico e o diagnostico clinico
confirmado pelo exame microscopico. Nao houve complicagdo pés-
operatéria em ambas as pacientes. O indice de morbidade e mortalidade
foi zero. Os periodos de internagdo hospitalar foram de trés dias no
primeiro caso e 4 dias no segundo. Conclusdes: A esplenectomia por via
|aparoscopica representa boa indicagdo no tratamento cirdrgico das doencas
hematol6gicas. O procedimento é seguro e de baixa complexidade.

071. EXERESE DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE ABDOMI-
NAL POR VIDEO-CIRURGIA

Caeani LGC, Gongaves S, Lopes LS, Polycarpo A, Sorbello AA, Waisberg J
leo.sl@ig.com.br

Introducio: Este video visa mostrar a retirada de um corpo estranho da
cavidade abdominal por video-cirurgia. O paciente R.T., 64 anos, sexo
masculino, raga amarela, havia sido operado de Ulcera géstrica e duodenal
ha 36 anos e apresentava no exame de ultra-sonografia uma colegdo peri-
hepética de 7,0 cm de didmetro com corpo estranho de 3,5 cm em seu
interior e na tomografia uma lesdo cistica em hipocondrio direito. Foi
entdo indicada a video-cirurgia para remocao deste corpo estranho.
Resultados: No inicio da cirurgia foi drenado o abscesso por pungdo
lombar direita criando uma cavidade, a qual foi preenchida com soro
fisiologico para a instalagéo do trocarte e introducéo de CO, para a
visualizagdo com a camera laparoscopica. Com isto podé-se ter a visdo do
corpo estranho no interior da loja do abscesso. O corpo estranho foi
retirado da cavidade abdominal e enviado para exame anatomo-patol 6gico.
Foi instalado um dreno e a seguir a ferida operatéria foi fechada.
Conclusio: Paciente evoluiu bem, tendo recebido alta no segundo pés-
operatorio; exame de ultra-sonografia apos dois meses revela cdpsula do
abscesso fibrosada

072. HERNIOPLASTIA INCISIONAL VIDEOLAPAROSCOPICA
COM TELA DE PTFE

Abdalla R, Bagarollo C, Franchi T, Henriques AC, Pires SP, Topciu FR
flavia_topciu@bol .com.br

Introdug¢io: Paciente masculino, 66 anos, apresenta queixa de
abaulamento na regido lombar e dor aos pequenos esforgos ha 30 dias,
apos cirurgia ortopédica para retirada de enxerto 6sseo em regido de crista
iliaca. A hipétese diagndstica de hérnia incisional lombar direita recidivante,
por retirada de enxerto 6sseo apds cirurgia ortopédica, teve como conduta
cirdrgica, submeter o paciente a corregdo com tela de PTFE, colocada por
videolaparoscopia. Conclusio: Através das imagens do ato operatorio,
relatamos como um caso raro de hérnia incisional lombar, foi tratado por
videol aparoscopia.

073. MASTOIDECTOMIA RADICAL POR COLESTEATOMA
CONGENITO

Abdo TRT, Antunes ML, Moretti G, Queiroz GAS, Rapoport PB, Zanini
RVR

raul zani @aj ato.com.br

Introdugio: A otite média cronica colesteatomatosa, definida como
proliferagéo de epitélio escamoso queratinizado na orelha média ou em
qualquer area pneumatizada do osso temporal, pode causar erosdo da cadeia
ossicular e ou do arcabouco 6sseo da mastéide e gerar complicacGes intra
e extra cranianas. Os colesteatomas podem ser congénitos ou adquiridos,



sendo que 0s primeiros representam apenas 2% dos casos e comportam-se
mais agressivamente. Objetivo: Os autores pretendem demonstrar as
relagdes anatdmicas da mastide e SNC, ilustrando o quadro clinico e
ressaltando a importancia da investigacdo de doencas otol 6gicas como
etiologia de patologias no SNC. Métodos: O paciente masculino de 18
anos apresentou otorréia intermitente de odor fétido em orelha direita
acompanhada de hipoacusia ipsilateral ha oito anos, apresentando a
otoscopia perfuragdo de membrana timpanica e secrecdo fétida. Durante
a investigagdo diagndstica, o paciente apresentou quadro compativel com
meningite bacteriana, sendo realizada tomografia computadorizada de
cranio e 0ssos temporais, que evidenciou lesdo em periferia de lobo
temporal indicativo de abscesso cerebral e material de consisténcia de
partes moles em cavidade timpanica, mastoéide e regido epitimpanica
anterior, sugestiva de colesteatoma. Realizou-se mastoidectomia radical
de urgéncia acompanhada da neurocirurgia, com a confecgdo de uma
cavidade ampla. Resultados: O paciente evoluiu bem, com remissdo dos
sintomas e epitelizagdo total da cavidade mastéidea, permanecendo
internado por seis semanas com antibiético terapia intravenosa. Conclu-
sd0: A mastoidectomia radical demonstrou-se eficaz para erradicagdo da
doenca de base e assim impedindo a progressdo das patologias do SNC.

074. NOVO CONCEITO E VERSATILIDADE EM LIGADURAS POR
VIDEO-LAPAROSCOPIA

Catelani LGC, Gongalves S, Abucham Neto JZ, Sorbello AA, Waisherg J,
Zerwes MHT

dr_sergiogoncalves@yahoo.com.br

Introduc¢io: Nos procedimentos cirdrgicos video-laparoscépicos, real
importancia tem sido dispensada as ligaduras, quer vasculares ou de ductos
ou ainda de estruturas como 6rgaos, visceras ou outras. O principal método
utilizado pela técnica video-endoscopica, para estas ligaduras é o
grampeador, que sdo disponiveis com grampos individuais (ago, titanio ou
absorviveis) ou multiplos. No sentido de baratear o custo destas ligaduras,
efetuamos estudos experimentais utilizando fitas de nylon (poliéster),
material versétil e com grau de seguranca adequado. Pode ser usada como
ligadura definitiva ou temporéria (reversibilidade), ou ainda, no auxilio da
apresentacdo do campo operatério e ndo necessita de aplicadores especiais
podendo ser aplicada com pingas convencionais (grasp). Resultados:
Efetuamos estudos em Cirurgia Experimental: iniciamos com andlise de
toxicidade do material e com testes de sensibilidade e avaliacdo da resposta
inflamatéria utilizando ratos brancos; depois efetuamos estudos da possibi-
lidade de emprego e da seguranga do mesmo em diversos procedimentos
cirargicos, realizados em cachorros pelo método convencional (aberto);
somente apos estes testes viabilizamos seu emprego pela via laparoscopica
(fechada) também utilizando cachorros. Conclusdo: A fim de aumentar
a seguranga e simplificar a aplicagdo por video-laparoscopia destas fitas
foi sugerido, ao fabricante, algumas alteragdes no modelo inicial.

075. PADRONIZACAO DE TECNICA DE COLOCACAO DE
CATETER DE THENCKOFF POR VIDEOLAPAROSCOPIA

Lopes LS, Polycarpo A, Sorbello AA, Topciu FR, Waisberg J, Zerwes
MHT

leo.sl@ig.com.br

Introdugdo: Padronizacdo de uma técnica idealizada para colocagédo de
catéter de Thenckoff por via video-laparoscopica. A didlise peritonea é
um tratamento eficaz para os renais crénicos.Com o advento da DPAC
(Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua) a participagdo do paciente e
seus familiares no tratamento dialitico trouxe vantagens para a sobrevida
dos mesmos, com melhor qualidade de vida e menor risco de Infecgdo
Hospitalar. Conclusido: O implante do cateter de Thenckoff pelo método
video-laparoscopico € preconizado para portadores de Insuficiéncia Renal
crénica que foram submetidos a cirurgias abdominais prévias.

076. SUPRA-RENALECTOMIA ESQUERDA POR VIDEO-
LAPAROSCOPIA NO TRATAMENTO DE MIELOLIPOMA

Abucham Neto JZ, Lopes LS, Polycarpo A, Sorbello AA, Topciu FR,
Waisherg J leo.sl@ig.com.br

Introducio: Neste trabalho, os autores mostram a utilizagéo de video-
laparoscopia na abordagem terapéutica de neoplasia de glandula supra-
renal. Trata-se de um paciente com 16 anos de idade, encaminhado para
avaliagdo cirurgica, apresentando hipertensdo arterial sistémica, cuja
hip6tese diagnostica feita pela eguipe de nefrologia foi de feocromocitoma.
Na radiografia ssmples de abdome verifica-se a presenca de radiopacidade
circunscrita em topografia supra-renal esquerda sugerindo a presenca de
calcificagdo nodular. A tomografia computadorizada confirma a presenca
de um noédulo cacificado de supra-renal, sendo entdo indicada a sua retirada
por video-laparoscopia. Resultados: O procedimento cirdrgico é
demonstrado em detalhes no video em relagdo aos aspectos técnicos e
dificuldades na visualizagdo do campo operatério. O exame anatomo-
patoldgico revelou tratar-se de mielolipoma com metaplasia 6ssea,
neoplasia de glandula supra-renal extremamente rara.

077. TRANSFORMACAO DE “BILLROTH II” EM “Y DE ROUX”

Catelani LGC, Gongalves S, Sorbello AA, Topciu FR, Waisherg J, Zerwes
MHT

Igcatel ani @hotmail.com

Introducio: Os autores apresentam a utilizagdo de video-laparoscopia
na transformagdo de uma reconstrucdo de transito intestinal de “Billroth
11" em “Y de Roux”. Trata-se de paciente de sexo masculino, 65 anos de
idade, que apresentava queixa de pirose e queimacdo gastrica ha vérios
anos e de dificil controle. Ele havia sido submetido a uma gastrectomia
com reconstrugdo a B 11 h& 40 anos, devido a uma Ulcera péptica. O exame
de endoscopia apresentou gastrite e esofagite de refluxo alcalina.
Resultados: O video apresenta com detalhes a técnica utilizada, desde a
liberagdo das aderéncias resultantes da primeira cirurgia até a reconstrucéo
do Y de Roux que foi realizada a céu aberto por pequena incisdo abdominal.
De acordo com a literatura, essa modalidade de reconstrucéo de transito
digestivo evita o refluxo de bile para o coto gastrico e com isso reduz a
complicacdo representada pela gastrite alcalina.

078. TRATAMENTO DE MEMBRANA DE VEIA CAVA INFERIOR
POR ANGIOPLASTIA

Bezerra AS, Bordinhon TS, Hirose K, Pires AC, Valente T
thais32@uol .com.br

Introdugiio: A Sindrome de Budd-Chiari € uma desordem incomum causada
por uma obstrugdo fora da circulagdo da veia hepética, sendo a principal
causa a presenga de membrana ou estreitamento de veia cava inferior.
Essa sindrome é caracterizada por ascite, hepatomegalia e dor abdominal.
Objetivo: Relatar um caso em que foi utilizada a mais recente técnica
para tratamento de membrana de veia cava inferior. Discussdo do Caso:
Paciente sexo feminino, 54 anos foi encaminhada ao Hospital das Clinicas
de S3o Paulo com queixa de aumento de volume abdominal ha 3 anos. Ao
exame fisico foi detectada ascite bastante volumosa. Nega antecedentes
de esquistossomose, cirrose e hepatite. Realizados USG de abdome total e
USG Duplex Doppler em que foram obtidos achados compativeis com
Sindrome de Budd-Chiari. A cavografia detectou obstrucéo de veia cava
inferior por provavel membrana ou trombo. Encaminhada ao Hospital
Nossa Senhora de Lourdes, foi indicada angiografia com dilatagéo de
membrana de veia cava inferior. Durante o procedimento foram realizados
transfixagdo da membrana e angioplastia com baldo de 25 mm de diametro.
Apo6s o procedimento observou-se um aumento do fluxo na veia cava
inferior e diminuicdo do fluxo nas veias colaterais, normalizando o gradiente
de pressdo entre atrio direito e veia cava inferior, que antes era de 6
mmHg e, posteriormente, reduziu-se para zero. Conclusiio: A intervencéo
percutanea por angioplastia tem sido recentemente utilizada no tratamento
da membrana de veia cava inferior e diversos trabalhos apontam para um
resultado estatisticamente eficaz.

079. TRATAMENTO ViDEO-LAPAROSCOPICO DE HERNIA IN-
GUINAL RECIDIVADA OPERADA PRIMARIAMENTE POR VIDEO-
LAPAROSCOPIA

Catelani LGC, Gongalves S, Abucham Neto JZ, Sorbello AA, Topciu FR,
Waisherg J dr_sergiogoncal ves@yahoo.com.br
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Introducéo: Relato de um caso de recidiva ap6s hernioplastia inguinal
video-laparoscopica, que foi reparado por video-laparoscopia, 1 ano e 4
meses apos a primeira cirurgia. O paciente O.G., masculino, branco, 62
anos, motorista, era portador de hérnia inguinal mista bilateral, ha 3 anos,
e também hérnia umbilical.Foi submetido a hernioplastia inguinal bilateral,
por video-laparoscopia, com uso de tela, em posigao peritoneal, pelo
acesso transabdominal, em cada lado, e a herniorrafia umbilical cléssica
Evoluiu com hematoma inguinal bilateral, que se resolveu clinicamente, e
retornou as suas atividades com 10 dias. Observou-se recidiva de hérnia
inguinal do lado direito, apés 2 meses. O paciente foi reoperado, por
video-laparoscopia, onde se observou deslocamento lateral da tela,
possibilitando a formag&o de hérnia inguinal direta do lado direito. No ato
cirargico, colocou-se outro pedacgo de tela, de 13X9cm, antepondo-se ao
tridngulo de Hesselbach, que foi fixado ao ligamento de Cooper, fascia
transversalis, e a outra tela, que ndo foi retirada; sendo feita posteriormente
a peritonizag8o. Conclusdo: O paciente evoluiu sem intercorréncias,
retornado as atividades profissionais com 7 dias. A reoperagdo por video-
laparoscopia possibilitou a chance de visibilizagdo da regido inguina que
foi operada bilateralmente, permitindo o exame e a comparagéo de ambas
as regides inguinais: uma com correcdo satisfatoria, sem hérnia, e outra
com recidiva herniéria devido a migragéo parcia da tela

080. URETEROLITOTOMIA VIDEOLAPAROSCO-PICA: UMA
OPCAO ANTES DA CIRURGIA ABERTA

Castro MG, Filho JBA, Gaspar HA, Inohara M, Juliano RV, Silva FZ

Objetivo: Dentre as vérias formas para tratamento de litiase urinéria a
videolaparoscopia tornou-se uma opgdo. Neste video pretendemos
demonstrar uma ureterolitotomia videolaparoscépica para um célculo que
ndo foi fragmentado com a litotripsia extra-corpérea e possuia uma massa
calcérea grande demais para a ureterolitotripsia intra-corporea. Métodos:
Paciente B.F.L., 77 anos, com histéria de dor lombar tipica a direita ha 4
meses, sendo diagnosticada litiase urinaria em ureter proximal, medindo
aproximadamente 4 cm. Foi submetido a litotripsia extra-corporea sem
sucesso por duas vezes. Optamos entdo, pela realizagdo de ureterolitotomia
e por ser menos invasiva e com melhor recuperacdo pds-operatéria
utilizamos a via laparoscépica duplicando a técnica aberta. A dissecgdo do
retro-peritonio foi realizada digitalmente e com auxilio de um bal&o através
de uma incisdo de 2 cm na linha axilar média. . Posteriormente introduziu-
se trocater de 10 mm com Optica de O grau e mais duas pungdes de 5 e 10
mm foram realizadas, uma no angulo do musculo para-vertebral com o

Gltimo arco costal e outra na ponta do ultimo arco costal. Com um
palpador o ureter direito foi dissecado e o cdlculo identificado. O ureter foi
incisado, o céalculo extraido sem dificuldades e o ureter suturado. O
retropneumoperitonio foi desfeito e a incisdo fechada. O Paciente evoluiu
bem e recebeu alta no primeiro pés-operatério. Conclusio: A indicagdo
da videolaparoscopia para litiase urinaria tem aumentado significativa-
mente, sendo a ureterolitotomia videolaparoscopica mais uma opgéo
terapéutica antes da utilizacdo da técnica aberta.

081. VIDEOLAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA
EM SUB-OCLUSAO INTESTINAL POR HERNIA INTERNA

Blandi FA, Burdelis REM, Cruz RRM, Lobello HFP, Ramacciotti O, Xavier
MFF

blandi @uol .com.br

Objetivo: Relatar um caso, pela apresentacdo de um video, de um paciente
com sub-oclusdo intestinal submetido a videolaparoscopia diagnostica e
terapéutica por hérnia interna. Pretende-se mostrar a viabilidade e
segurancga do procedimento. Métodos: Foi estudado um caso de um
paciente, do sexo masculino, de 35 anos de idade e portador de sub-oclusio
intestinal, submetido a uma videolaparoscopia diagnoéstica e terapéutica
por hérnia interna, no Servico de Cirurgia Geral, da Disciplina de
Fundamentos da Cirurgia da FMABC, em junho de 2002. O paciente
apresentava sinais e sintomas de sub-oclusdo intestinal, diagnosticada pelo
quadro clinico e exames subsidiarios. Foi indicada videol aparoscopia
diagnéstica devido a resposta inadequada do tratamento clinico inicial,
instituido por 48 horas, e histéria pregressa de ter sido internado em més
anterior com o mesmo diagnostico. Resultados: Durante o inventério
videolaparoscépico foi diagnosticada a causa da sub-ocluséo intestinal.
Tratava-se de uma hérnia interna originada por um orificio no meso do
intestino delgado. No mesmo tempo operatério e pela mesma via de
acesso foi realizado o tratamento da hérnia com sutura do meso. O tempo
operatorio foi de aproximadamente uma hora e meia. N&o houve qualquer
complicagdo intra-operatéria. Ndo houve complicagdo pos-operatorio
precoce e 0 paciente teve alta hospitalar trés dias apés a cirurgia. O indice
de morbidade e mortalidade foi zero. Conclusdo: A via laparoscopica
representa bom método diagnostico em caso de sub-oclusdo intestinal,
podendo ser instituida terapia num mesmo tempo operatério e pela mesma
via de acesso, em casos de diagndsticos menos complexos, como a hérnia
referida. O procedimento € seguro e de baixa complexidade.

POSTERES CIRURGICOS

082. ANALISE DO TRATAMENTO VIDEOLAPAROSCOPICO DA
DOENCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO-TECNICA
A NISSEN

Cabianca AMR, Cruz RRM, Guimarées SO, Ligabue MV, Oliveira LB,
Oliveira RB

alinecabi @ig.com.br

Andlise retrospectiva de 110 pacientes submetidos a tratamento
videolaparoscopico da doenga do refluxo gastroesofagico operados com
técnica a Nissen. METODOS: Foram submetidos a tratamento
videolaparoscopico para correcdo da doenca do refluxo gastroesofagico
110 pacientes selecionados com EDA, EED, pHmetria (De Meester 14.7-
140, em média 37.6) e manometria, no periodo de 2001- 2002, sendo
realizado valvuloplastia anti-refluxo a Nissen e crura do anel hiatal, quando
hérnia hiatal associada. Foram analisados o tempo de procedimento
cirargico, periodo de internagdo, complicacfes maiores pos-operatérias e
seus respectivos tratamentos, sintomatologia clinica e EDA de controle
no pds-operatdrio. Resultados: O tempo de cirurgia foi em media de 80
minutos, com periodo de internacdo de 30 horas. Houve melhora da
sintomatologia clinica em 96% dos pacientes, tendo melhora dos resultados
da EDA em 100% dos casos. Disfagia em 8% dos pacientes, tratados
posteriormente com dilatagdo endoscopica cm baldo pneumatico. Ocorreu
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um caso de embolia pulmonar, um caso de estenose esofagogastrica que
necessitou de reoperacdo e um caso de abscesso de loja esplénica tratado
clinicamente. Houve uma incidéncia de 18% de dor em ombro nos pacientes.
Mortalidade de 0% e morbidade de 4,2%. Os pacientes com esdfago de
Barret (7,2%) apresentaram melhora clinica e endoscépica evidentes.
Conclusio: A correcdo de hérnia de hiato e Doenca do Refluxo
Gastroesofagico por videolaparoscopia € um método consagrado, com
baixa morbidez, melhora clinica evidente e um retorno dos pacientes a
suas atividades mais precocemente.

083. ANALISE DOS TRATAMENTOS VIDEOLAPAROSCOPICOS
DA OBESIDADE MORBIDA - TECNICAS DE WITTGROVE, FOBI-
CAPELLA E BANDA GASTRICA AJUSTAVEL (BGA)

Cabianca AMR, Cruz RRM, Guimarées SO, Ligabue MV, Oliveira LB,
Oliveira RB

alinecabi @ig.com.br

A cirurgia aberta em obesos é associada as complicagdes cardiopulmonares,
infecgBes e hérnia incisional enquanto a laparoscopia tem mostrado reducdo
na morbidade perioperatéria. Este estudo analisou pacientes submetidos a
3 técnicas cirtrgicas videol aparoscopicas, para verificar sua factibilidade
no tratamento da obesidade mérbida. Métodos: Analisou-se por 1 ano o



