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Reconstruindo a parede abdominal: o advento de uma técnica

Rebuilding the abdominal wall: the birth of a technical

TCBC Renato MIRANDA DE MELO'

INTRODUCAO

eminente cirurgiao e professor, Jodo Baptista de
Resende Alves, entao a frente da Catedra de Técnica
Operatéria na Faculdade de Medicina da Universidade de
Minas Gerais, seguramente tinha a sua disposicao um sé-
quito de jovens médicos, avidos por obterem treinamento
cirdrgico com o grande mestre e seus colaboradores. A
Faculdade de Medicina de Belo Horizonte foi fundada em
1911, como escola isolada de ensino superior. Em 1927,
foi reunida a outras trés (Direito, Odontologia e Engenha-
ria) para constituirem a Universidade de Minas Gerais, ins-
tituicdo privada, porém subsidiada pelo Estado. Em 1949,
foi federalizada, e ja contava com outros cursos (Arquite-
tura, Filosofia e Ciéncias Econémicas), mas o nome Uni-
versidade Federal de Minas Gerais/UFMG somente foi in-
corporado em 1965. A Reforma Universitaria de 1968 ex-
tinguiu a Catedra e instituiu a departamentalizacdo na
universidade brasileira’.

Entre os colaboradores do Prof. Jodo Baptista de
Resende Alves, destacava-se, por sua forca de trabalho e
abnegacao, o cirurgiao geral Alcino Lazaro da Silva (Figura
1), seu assistente mais dedicado. Natural de Guaranésia,
uma pequena cidade situada no Sul de Minas, diplomou-
se em 1959, na mesma faculdade onde se desdobrava
para atender a demanda infindavel de pacientes e de alu-
nos que acorriam aquele servico, instalado no Hospital da
Cruz Vermelha.

Por sugestdo do Prof. Resende Alves, Alcino as-
sumiu o atendimento médico do Hospital Cassiano
Campolina (Figura 2), na cidade de Entre Rios de Minas.
Localizada 110 km ao sul da capital mineira, proximo a
Sao Jodo Del Rei, exatamente entre os rios Brumado e
Camapua. Foi nesta cidade também que nasceu e atuou o
Prof. Resende Alves.

Também em Entre Rios vivia Cassiano Antonio
da Silva Campolina, descendente de imigrantes portugue-
ses. Ele nunca se casou nem teve filhos. Esse préspero e
benemerente fazendeiro muito fez por seus concidadaos:
legou sua fortuna para a construcdo de um hospital, cuja
pedra fundamental sequer viu lancada, infelizmente, pois
faleceu dois anos antes. Em seu primeiro testamento,
Cassiano Campolina deixava sua heranca para os amigos
Joaquim Pacheco de Resende e Jodo Ribeiro de Oliveira,

Alcino Lazaro da Silva na viagem para Botucatu/SP
em 25/10/2009 (foto de Renato M. Melo).

Figura 1 -

Figura 2 -

Hospital Cassiano Campolina — HCC, Entre Rios de
Minas/MG (foto de Renato Welil).

1. Professor Adjunto do Departamento de Cirurgia da FM-UFG. Coordenador do Servico de Parede Abdominal da Santa Casa/PUC-GO -

Goiania, GO.
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que prontamente abdicaram da oferta em prol da constru-
cao do hospital. Diante disso, o testamento foi refeito.
Meritoriamente, o hospital leva o seu nome e mantém
suas portas abertas a populacao, local e regional, desde
que foi inaugurado, ha exatos 100 anos 2.

Nele, Alcino trabalharia de domingo a sexta-fei-
ra, atendendo e operando todos que dele necessitassem,
sem descanso nem distincdo, como sempre foi do seu fei-
tio. Dois colegas o ajudavam nas operagdes: nos primeiros
anos, Anténio Guimaraes, e no final, Paulo Silva. As
anestesias, quando inalatérias, ficavam por conta do Sr.
Antonio Pedro da Silva, enfermeiro pratico, mas que mani-
pulava, como poucos, a mascara de Ombrédanne. Muito
bem-treinado pelo Prof. Resende Alves, nos anos em que
atuou no Hospital Cassiano Campolina, ele administrava o
éter em sincronia britanica com o desenrolar da operagao.
Ao despertar o paciente, comentava: “Comportou muito
bem!"” Dia ap6s dia, sua postura sempre gentil, porém fir-
me, reafirmava a confianca daquele jovem cirurgiao em
seu fiel ajudante. Nao ha registro de complicacdes relacio-
nadas as anestesias praticadas pelo Sr. Antdnio Pedro?.

Nos finais de semana, Alcino retornava ao servi-
co do Prof. Resende Alves, para dedicar-se ao trabalho
académico, que era ou sempre fora o seu objetivo maior.
Esse ir e vir estendeu-se de 6 de janeiro de 1960 até julho
de 1966, quando passou a frequentar cada vez mais a
capital, até desligar-se completamente de Entre Rios. An-
tes disso, providenciou para que outro colega assumisse o
seu lugar, e s6 entao regressou definitivamente para Belo
Horizonte, onde vive e trabalha até hoje.

Mas a vocacdo de Entre Rios nao ficaria restrita
somente por suas inegaveis contribuicoes a Cirurgia Geral
e do Aparelho Digestivo ou ao Ensino Médico, que aquele
cirurgiao, no inicio de uma carreira brilhante, se notabiliza-
ria. O futuro reservava um lugar de destaque ao idealizador
de um procedimento, que se tornaria amplamente reco-
nhecido por sua efetividade no tratamento da hérnia
incisional.

E o que é uma hérnia incisional ou eventracao?
E a protrusdo do conteuido peritonial através de uma cica-
triz enfraquecida na parede do abdome. Ela se torna abau-
lada quando o paciente fica de pé ou realiza algum esfor-
co fisico. Para corrigi-la, é necessario cobrir o defeito, seja
com os proéprios tecidos do paciente ou utilizando uma
protese (tela), sem gerar tensao excessiva na linha de su-
tura nem no interior da cavidade peritonial.

Essa histéria tem inicio gracas ao inconformismo
de nosso jovem e contumaz cirurgido, frente as parcas
opcoes de tratamento das eventracdes naquela época. Se
j& eram incomuns os resultados favoraveis com os reparos
teciduais, o que dizer entdo das telas? Raras e dispendiosas,
nem por isso eram tao extraordindrias: infeccdo, rejeicao,
extrusao e fragmentacao constituiam verdadeiros tormen-
tos, e longe de serem raros. O polipropileno das revolucio-
narias telas de Marlex acabava de ser lancado na América
do Norte, e por |4 ficaria ainda durante muito tempo. Como

prestar socorro efetivo, entdo, aos pacientes rendidos,
muitos deles alijados do convivio social, sem oportunidade
de trabalho, e que depositavam naquele médico do Hospi-
tal Cassiano Campolina sua derradeira esperanca de cura?
A melhor saida, e talvez a Unica, fosse improvisar; fazendo
uso obviamente de uma sélida formacao cirdrgica, mas,
ainda assim, improvisar...

Embora condoido, Alcino fazia do desafio sua
motivacdo para prosseguir. Ja que ndo poderia contar com
as proteses — ainda bem, pois a presenca de um “corpo
estranho”, mesmo que por beneficéncia, o incomodava —
também o incomodava desconsiderar a anatomia, isto &,
nao refazé-la durante o reparo da parede. “O destino do
saco herniario ndo poderia continuar sendo o balde da sala
operatodria: um tecido autdgeno, resistente, eutérmico, pron-
tamente disponivel e, quanto maior ele fosse, melhor !”
Estava ali a sua protese tdo desejada, mas nao bastava
isso. Era fundamental fechar o defeito, o que significava
reaproximar os musculos retos do abdome, afastados pela
hérnia, para a sua posicao original, ou seja, recompor a
linha alba. Fazer isso sem gerar tensao excessiva exigiria
fartas incisées relaxadoras. Isso ja era conhecido e adota-
do. Todavia, essas mesmas incisdes deixavam os retos des-
nudos, o que poderia comprometer a sua eficiéncia duran-
te a contracdo da parede. Dai 0 saco hernidrio, para recobri-
los. Por que nao?

Ainda que confinada na mente do seu criador,
ia-se delineando a proposta de uma reconstrucdo comple-
ta da parede abdominal (anatémica e fisioldgica).

O atendimento e as operacoes se sucediam.
Quaisquer que fossem, Alcino aproveitava para revisar a
anatomia da parede, ensaiar alguns passos, amadurecer
as hipoteses e reiterar as conviccdes. “Liberacdo dos retos
para ca; criacdo de retalhos para 1a; e no meio o que fazer
com eles?” Bom mineiro que sempre foi, silente e precavi-
do ia criando a coragem necessdria para pér em pratica o
seu projeto, no momento oportuno, sem percalcos. Algu-
mas ideias geniais acontecem de estalo; outras, ao contra-
rio, séo gestadas mais demoradamente.

Como todo cirurgiao de seu tempo, cabia-lhe
também praticar a ginecologia-obstetricia. Em 23 de feve-
reiro de 1965, uma senhora com 28 anos de idade, porta-
dora de mioma uterino e hérnia incisional mediana
infraumbilical, foi internada aos seus cuidados e ali perma-
neceria até o dia 11 de marco. Era a oportunidade para
executar o seu engenho (ou parte dele), que ja nascia ante
a perspectiva da realizacdo de procedimentos associados
ou conjuntos ao reparo da parede. Auxiliado pelo Dr. Pau-
lo e pelo Sr. Antbnio, com sua inseparavel mascara de
Ombrédanne, a operacao ficou agendada para um histoéri-
co 1°de marco de 1965. Sob anestesia geral, na qual tam-
bém se utilizou Gardenal® e Fenergan®, ela foi descrita
assim: “Incisdo mediana infra-umbilical. Histerectomia sub-
total. Salpingectomia. Fixacdo dos ovarios na brecha da
peritonizagao. Tecidos ainda frouxos, de puerpério normal.
Apendicectomia (retro-cecal descendente). Salpingite (?)
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a direita. Hidatide direita grande (azeitona). Vesicula lon-
ga, sem calculo, mas com o fundo torcido, dando ao con-
junto a forma de S italico, sobre o eixo da vesicula. Plastica
da parede: jaguetdo do peritdnio; pontos separados nos
retos aproximando-os e jaquetdo da aponeurose. Fio
categute. Dreno. Dieta liquida. Dreno no 2° dia. Pontos no
8° dia. Bem. 1977 maio.”

Ha um esboco na ficha que mostra os musculos
retos do abdome afastados do plano mediano e, em segui-
da, reunidos por sutura interrompida.

Nascia a primeira versdo daquela que seria a
transposicao peritdnio-aponeurdtica longitudinal bilateral
(TRANSPALB).

Um ano antes, em 12 de julho de 1964, uma
cesariana traria a luz ndo apenas mais um entrerriano,
mas também outra oportunidade para reiterar a nova e
promissora técnica de reparo das hérnias incisionais. A
supuracao da ferida operatéria, ainda comum naquela
época, foi devidamente tratada, mas sobreveio a
eventracdo. O incobmodo fez a paciente retornar quase
dois anos depois, com hérnia incisional de tamanho mé-
dio, localizada na linha mediana infraumbilical. Em 15
de abril de 1966, trés meses antes de deixar Entre Rios,
Alcino perpetrou aquele mesmo procedimento na pare-
de, s6 que agora estava ainda mais convicto e firme em
seu proposito, pois o realizaria de maneira exclusiva.
Prepararam-lhe a paciente, novamente convocou o Dr.
Paulo, para auxilia-lo, e o Sr. Antonio, para anestesia-la
(sempre da mesma maneira e com as mesmas drogas),
e puseram-se a operar. O arranjo, segundo seu préprio
relato, constou de: (Incisdo) “ infraumbilical mediana.
Disseccao da eventracao. Jaquetdo do periténio. Exposi-
cao dos retos abdominais. Pontos separados, aproximan-
do-os. Jaquetdo da aponeurose anterior dos retos. Fio
categute. Dreno.”

Essas duas descricoes, embora bastante sumari-
as, nao reproduzem o arranjo ultimado para a proposta
técnica. Primeiro ndo ficou claro de que maneira ou com
que estruturas foi realizado o “jaquetdo das aponeuroses”
—se com os labios laterais ou com os mediais das bainhas
fendidas, ambas anteriormente. E provavel que tenha sido
com essas Ultimas, do contrario, Alcino nao se incomoda-
ria tanto em deixar os musculos retos desnudos, além do
que a sutura dos labios laterais aumentaria muito a pres-
sdo intra-abdominal e a tensdo na linha de sutura. Em se-
gundo lugar, ainda faltavam as incisées relaxadoras na
bainha dos musculos retos do abdome, anterior de um lado
e posterior do outro. Os seus folhetos laterais receberiam
os do saco herniario fendido (hemissacos), para serem
reconstituidas imediatamente.

A primeira série com 15 casos foi publicada na
extinta revista “O Hospital” 4. As ilustracoes, feitas a mao
livre pelo autor, mostram também a imbricacao dos folhe-
tos na reconstituicdo da bainha dos musculos retos do ab-
dome, como alternativa a sutura labio a ldbio dos mesmos
(Figuras 3 e 4).

Entre as desvantagens da técnica, o autor cita o
“periodo pequeno de observacdo (maximo de trés anos
para a mais antiga) “. Uma vez que a publicacdo ocorreu
no primeiro nimero do volume 79 da revista, em janeiro
de 1971, certamente o artigo fora escrito no ano anterior,
isto é, em 1970. Assim, a primeira transposicao completa,
referida no artigo inaugural, fora realizada de fato em 1967.

Em seguida, ampliaram-se as indicacoes, para
que as diadstases e as hérnias umbilicais volumosas tam-
bém fossem corrigidas pela TRANSPALB. Essa experiéncia
acumulada (55 pacientes operados) veio a publico no pri-
meiro volume da Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgi-
6es °, na qual o autor menciona que “o mais antigo foi ha
nove anos”, o que nos remete a 1965. Mais uma vez,
como a publicacdo se deu no terceiro nimero da revista
(maio-junho), o artigo deve ter sido entregue no més de
marco ou, no mais tardar, em abril. Se assim se deu, a
analise feita pelo autor encerrou-se em fevereiro de 1974,
provavelmente, do que resulta o paciente mais antigo ter
sido operado em 1965, e ndo em 1967.

As descricdes nas fichas das pacientes operadas
em 1965 e 1966 nao retratam a TRANSPALB, mas apenas
parte dela, como se viu. Portanto, a mencdo ao primeiro
paciente, neste sequndo artigo, talvez tenha sido equivo-
cada, e o procedimento completo foi realizado em 1967
mesmo, quando Alcino j& havia se transferido definitiva-
mente para a capital mineira.

Plastica com o saco hernidrio na correcio
das hérnias ircisionais

ALCINO LAZARO DA SILVA (1)

JUSTIFICATIVA

3 Apresentamos uma plastica com o saco herniario, na corregéao
das Eventracdes ou Hérnias Incisionais (HI) medianas e &ntero-
laterais.

i Justifica-se através de: a) estudo da dinidmica abdominal;
) a HI é uma patologia acessivel a todo cirurgido geral, net6fito
‘ou experimentado, do grande centro ou do interior; ¢) € uma
‘hérnia freqiiente; d) apresenta =uitas recidivas, ndcrobstante mal-
Itiplas técnicas para sua correcéo; muitas técnicas sdo complicadas
e de caracteristicas alargadas; {) é dificil conseguir-se material
!de prétese, porque ndo se encontra no Brasil ou por ser de alto
custo.

Apos ter praticado a operagdo em alguns pacientes, verifica-
'TNoS que parece ndo existir proposta similar na literatura. Nas
‘publicagdes de Romano (1940) e Berman (1945) encontramos al-
Zuns pontos gm comum.

INERALIDADES

Dentre os principios fundamentais na correcdo cirurgica da
"HI podemos enumerar os que seguem (1, 2, 7, 8, 20).

1) Suturar tecidos de mesma natureza;

2) A reparacdo deve ser por planos;

3) Naéo incluir entre as suturas tecidos muscular, adiposo ou
wicatricial;

(1) Professor Assistente do Departamento de Cirurgia da Fac. Med.
TU.F.M.G., Servigco do Piof. Resende Alves.

— 129 —
Figura 3 -  Fac-simile da pdgina inicial do trabalho inaugural so-
bre a TRANSPALB, publicado na revista “O Hospital”
em 1971.
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Figura 4 - llustracées do artigo sobre TRANSPALB, publicado na

Revista “O Hospital” em 1971..

Assim, em 11 de janeiro de 1967 a primeira
TRANSPALB parece ter sido praticada integralmente, ou
quase (Figura 5). E o relato mais antigo que o préprio Alcino,
revendo todos os seus prontuarios, pessoalmente, conse-
guiu recuperar. O paciente era um lavrador, solteiro, com
23 anos de idade. Seis meses antes, fora vitima de
ferimento por arma branca no abdome, que o levou ao

choque hemorragico por lesdo renal. Submetido a
nefrectomia esquerda, através de incisdo mediana xifo-
pubica, a ferida abdominal infectou-se e, por fim, abriu-se
completamente. A eventracdo que se desenvolveu foi as-
sim reparada na ficha n®4188:" Laparotomia, ressecando
a cicatriz. Disseccao do retalho de pele. Disseccdo do
peritdnio e aponeurose posterior dos retos. Disseccao dos
retos. Disseccao da aponeurose anterior. Sutura por pla-
nos. A anterior ficou tracionada. Dreno “

Essa descricao, bastante sumaria, ndo aponta
como os folhetos foram aproximados na “sutura por pla-
nos”. Ela foi corroborada por outra, datada de 9 de no-
vembro de 1968, tao sintética quanto as demais, porém
bem mais detalhada e acompanhada do primeiro esboco
(Figura 6). Ambas representam um claro avanco em rela-
¢ao a proposta de 1965 e 1966. Em 1968, era um paciente
masculino, de 72 anos, lavrador, com eventracdo pos-
colecistectomia. No cabecalho da ficha operatéria (n° 4290)
consta “Hérnia Incisional — Correcdo Minha”: “ Incisao
mediana, long. supra-umbilical. Abertura do periténio. Alca
aderida. Ex(...)acdo. Resseccdo = 20cm. A 1/2 esq do
peritébnio estava livre. A dir. tinha aderéncias devido a
colecistectomia anterior. Incisdo no folheto post. do reto
esq. Sutura do labio dir. do saco herniario ao labio lateral
da seccdo. Sutura do labio medial desta sobre o retalho
dir. do saco. Sutura do retalho esq. do saco ao labio lateral
da ap. ant. do reto seccionada longitudinalmente. Categute.
Dreno. Cinta elastica por trés meses.”

Estava delineada a TRANSPALB, embora a sutu-
ra dos labios mediais das laminas anterior e posterior, fen-
didas na bainha dos retos e que faria parte do arranjo final,
perdeu-se no tempo.

Desde o inicio, utilizava o categute em pontos
separados. O proprio autor enfatiza isso, até hoje, embora
tenha feito referéncia a sutura continua em seu primeiro
artigo, ao elencar os principios fundamentais na correcao
das hérnias incisionais. Uma vez que a sintese dos planos
era realizada sem tensdo excessiva, percebeu que poderia
dispensar também os fios inabsorviveis, que provocavam
0s indesejaveis granulomas piogénicos. Além do mais, o
categute era e ainda é facilmente encontrado em qual-
quer hospital, do mais simples ao mais sofisticado.

J& consagrada no Brasil, a técnica ganhou proje-
¢ao internacional®, na conceituada “Surgery, Gynecology
& Obstetrics” (continuada como “Journal of the American
College of Surgeons”), tornando-se a principal referéncia
a TRANSPALB.

As pesquisas, na década de 70, estenderam-se
inevitavelmente ao laboratério, a fim de demonstrar o
rearranjo da parede, obtido com a transposicdo. Essa e
outras contribuicées também vieram por iniciativa do proé-
prio Alcino, que instalou a Pés-Graduacao em Cirurgia na
FM-UFMG em 1972. A primeira tese, na qual se conseguiu
reproduzir experimentalmente a hérnia incisional mediana
e também a TRANSPALB, foi desenvolvida no cdo e defen-
dida pelo mestrando Manoel Luiz da Silva Cataldo, sob a
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Figura 5 -  Fac-simile da ficha referente a primeira operacao re-
alizada pelo Prof. Alcino, em 1967, na qual descreve o
arranjo bdsico, mas nao definitivo, da TRANSPALB.
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Figura 6 -  Fac-simile da ficha referente a outra operacéo reali-

zada pelo Prof. Alcino, em 1968, na qual descreve
com mais pormenores o arranjo até entao proposto
da TRANSPALB.

orientacdo do Prof. Alcino e a colaboracdo de Alvino Jorge
Guerra (Emprego do saco hernidrio na correcao cirdrgica
das hérnias incisionais longitudinais. Belo Horizonte, Facul-
dade de Medicina, UFMG, 1977). Com ela a demonstra-
¢ao inequivoca de que a técnica reconstruia completamente
a parede abdominal. Alguns anos mais tarde, este traba-
lho foi publicado na Revista do Colégio Brasileiro de Cirur-
gides ’.
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Figura 7 -  Fac-simile da ficha referente a primeira operacao re-

alizada por mim (TRANSPALB), durante o periodo em
que trabalhei na Casa de Caridade N. S°. do Perpétuo
Socorro, em Alfenas/MG.

Seguiram-se outros estudos, em especial os
de Jorge Miguel Kather Netto, de Taubaté/SP (calculo
do volume do saco herniario), e os de Danilo Nagib
Saloméao Paulo®™, de Vitéria/ES (funcao respiratoria e
hérnia incisional). Além das séries de casos publicadas
pelo proprio idealizador da técnica com outros colabo-
radores, ha que destacar os trabalhos sobre a constitui-
cao do saco herniario '>'3 realizados por Cirénio de
Almeida Barbosa radicado em Belo Horizonte/MG. To-
davia, nenhum ensaio clinico randomizado, adotando
a TRANSPALB, foi publicado até o presente. Um en-
saio desse tipo estd sendo empreendido pelo autor deste
relato histérico.

CONSIDERACOES FINAIS

A simplicidade tem se mostrado o caminho mais
curto para o sucesso, seja qual for o empreendimento.
Solugbes muito complexas costumam ser ou onerosas ou
invidveis. Um procedimento cirdrgico novo, por mais afoito
que seja seu proponente, nao surge da noite para o dia.
Muito menos se consolida nesse lapso de tempo.

Refazer a parede abdominal, por qualquer meio,
é laborioso, e o resultado nem sempre satisfaz ao paciente
tampouco ao cirurgido. A versatilidade da TRANSPALB esta
na consecucao de seu objetivo principal — restaurar a pare-
de — e também no modo de fazé-lo.
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Minha identificacdo com esse procedimento sur-
giu quando eu ainda era estudante na Faculdade de Medi-
cina da UFMG (1978 a 1983), em que a “técnica do Prof.
Alcino” figurava como primeira escolha no tratamento das
hérnias incisionais. Era dificil decifra-la e, por isso mesmo,
os professores riam-se enquanto debulhavam-na para nos.
Pura fantasia, de ambas as partes, exacerbada pela quase
idolatria que permeava a figura do Prof. Alcino. Sempre
solicito, de fala mansa, quando nos via, detinha-se e abor-
dava-nos pelo nome. Incrivel! Ndo se esquecia de nenhum.
Veio a formatura e logo o treinamento cirdrgico com Ores-
tes Diniz Filho, em seu Hospital Santana, para quem
“eventracao era igual a técnica do Alcino”, seu contem-
poraneo da Faculdade de Medicina.

Deixei Belo Horizonte e instalei-me no Sul de
Minas, em Alfenas, onde permaneci 21 anos exercendo a
Cirurgia Geral plenamente. Revendo os prontuarios de mi-
nha clientela alfenense, encontrei a ficha da primeira paci-
ente que operei, datada de 5 de agosto de 1988. Era uma
hérnia incisional mediana infraumbilical corrigida pela
TRANSPALB! (Figura 7). Coincidéncia? Conspiracao uni-
versal? Sim e ndo. Outras se seguiram, e nao foram pou-
cas. Cada vez mais dedicado as hérnias, promovi algumas
jornadas e frequentei diversas outras. Nelas, o Prof. Alcino
era sempre o convidado de honra, com sua presenca sim-
ples, porém marcante. Em 2003, reaproximei-me dele,
agora para o doutorado, defendido no ano seguinte, sob
sua orientacdo e da Prof?. Cibele Marli Cacao Paiva Gouvéa,
da Unifal-MG (Alfenas), quando estudamos a prevencao
da hérnia incisional induzida experimentalmente.

Apesar dessa proximidade, nunca havia opera-
do com o Prof. Alcino, sobretudo uma TRANSPALB, aluno
que fora da sua escola, residindo no mesmo estado que
ele e exercendo ambos a mesma especialidade médica.
Essa lacuna seria preenchida em virtude do | Curso Teori-
co-Pratico de Hérnia Inguinal e Incisional da Faculdade de
Medicina de Botucatu-UNESP, organizado pelo amigo em
comum José Guilherme Minossi. Era o dia 26 de outubro
de 2009. Havia um caso de hérnia incisional reservado para
eu operar, em principio, mas diante da presenca e disponi-
bilidade do Prof. Alcino, inverti os papéis prontamente: ele,
o cirurgido; eu e André Roma, os auxiliares (Figura 8). Sem
pressa nem perda de tempo, “demoramos o necessario
para fazer o necessario”, como se ja operassemos juntos
por anos a fio. A graca enfim fora alcancadal
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Figura 8 -

TRANSPALB realizada por ocasido do | Curso Tedrico-
Pratico de Hérnia Inguinal e Incisional da FM de
Botucatu/UNESP/SP em 26/10/2009. Da esquerda para
a direita: Prof. Alcino auxiliado por mim (RMM) e André
Roma (foto de Claudia N. Hajimoto).

Uma afeccdo como a hérnia incisional, que nao
respeita classe social nem limites geogréficos, exige uma
abordagem descomplicada, com recursos materiais comuns,
para obter o alcance social desejavel. Ou seja, qualquer
proposta dessa natureza deve ser factivel para o cirurgiao,
exequivel para o hospital e sustentavel para o sistema de
salde, além de eficaz naturalmente.

A TRANSPALB, ensaiada entre rios e estreada
entre serras, preenche tais prerrogativas com maestria, e
nisso reside a genialidade do seu criador.
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