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Editorial Diretoria Biénio 2004 - 2005

Sdo Paulo comemora em
20040s450anosdesuafundacédo.A
historia desta cidadeedeseupow é
reverenciada como exemplo de
perseveranga e trabalho. No campo
da medicina, como ndo poderia
deixar de ser, a cidade sempre foi
representantedavanguardanacional.
No ambito denossaespecialidade,os
avangos técnicos e tecnoldgicos
encampados no ambiente das
universidades, naturalmente foram
difundidos pelopais.

Professores de grande
expressdo foram responsaveis pelo
desenvolvimento da cirurgia vascular
em Sao Paulo. O Prof. Alipio Corréa
Netocrioupelaprimeiravezumgrupo
de cirurgifes dedicados ao estudo e
tratamentodasdoencas vascularesna
Faculdade de Medicina da USR O
“Grupo de Vasos”, como era
chamado, passou a ser comandado
peloDr.OtavioMartinsdeToledoese
ocupava inicialmente das doencas
venosas e amputagdes por isquemia.
A época em que o Prof.Luiz Edgard
Puech Ledo assumiu a chefia da
Disciplina de Cirurgia Vascular da
FMUSP coincidiu com o
desenvolvimento mundial das
restauragdesarteriais,e e kefoiumdos
pioneiros na implantacdo e
divulgag@odessastécnicas em nosso

meio.
Paralelamente, o Prof. Mario

Degnise d estacavanaespecialidade,
sendo um dos fundadores da
Sociedade Brasileira de Angiologia e
seu primeiro presidente nacional.
AtuavanessaépocanaSantaCasade
SaoPauloenoHospital SSoCamilo.
Posteriormente a Disciplina de
Cirurgia Vascular da Escola de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de
SaoPaulo tevegrandeimpulso sob o
comandodoProf.JorgeAmary.

Na Escola Paulista de
Medicina despontou o Prof. Emil
Burihan como irradiador do
conhecimento vascular,
constantemente atualizado pelo
freqlente comparecimento aos
Congressos internacionais, e sempre
profundamente preocupado com o
ensino medico, tanto na graduagdo
comonapés-graduacao.

Outros cirurgides iriam
desenvolver a especialidade no
interior do Estado, caso do Prof.
Francisco H. A Maffei na Unesp em
BotucatuedoProf.JohnCookLanena

UnicampemCampinas.
Uma revolugcdo na

especialidade comegou a se
configurar nas ultimasduas décadas
com a cirurgia endovascular. Dos
timidos resultados iniciais, hoje se
afigura comoprocedimento moderno
e em franca expansdo, gracas ao
impressionante impulso tecnoldgico
empresarial. O conceito de cirurgia
minimamente invasiva, que ja se
desenvolvia nas outras
especialidades, parece estar

totalmente incorporado a cirurgia
vascular.

Em Sdo Paulo esta
tecnologia médica sempre
acompanhouosavangos doscentros
dereferéncia internacionais, liderada
porumanovageracdode médicos e

professores.
A Regional de Sdo Paulo da

SBACV, que este ano também
comemora os 50 anos de sua
fundacdo, sempre esteve atenta,
participando e propiciando condi¢des
para o progresso cientifico da
especialidade,eestaposturacontinua
sendo a diretrizea principalrazao de
serdenossaSociedade.

CidJ.Sitrangulo Jr.
Presidente

Presidente-CidJ.SitranguloJr.
1° Vice-presidente - J oséCarlosBaptista Silva
2° Vice-presidente - GeorgeC.Luccas
Secretario-geral - ErasmoSimaodaSilva
1° Secretdrio - AlexandreAnacleto
20 Secretario - MarceloBurihan
Tesoureiro-geral -WalterCastelli .
1° Tesoureiro - CarlosEduardoPereira
20 Tesoureiro - RogérioNesser
Diretorcientifico - AlvaroRazuk
Eduardo T Aguiar
Diretordepublicagbes - WalterCampos .
AlexandreFioranelli
Diretordeeventos - CalogeroPresti
Nilolzukawa
Diretordedefesaprofissional - RubemRino
JodoAntonioCorréa
Diretordeinformatica - RobsonMiranda
AlbertoKupcinskasJr.
Diretordepatriménio - JoséAugustoCosta
Cristiano Pecego

DEPARTAMENTOS

Arteriologia - Nelson Wolosker

Flebologia - N ewton deBarrosJr.
Linfologia- M auroF.C.Andrade
Angiorradiologia -AirtonC.Fratesi

Cirurgia Experimental - LuisF.PoliFigueiredo
Cirurgia endovascular - MarceloRomiti
Ultrassonografiavascular - IvanB.Casella
Acessos vasculares - Fabio Linardi
Cateteres- AdilsonF.Paschoa

SECCIONAIS

ABC - ReinaldoErnani

Campinas/Jundiai - LuisMarcelo Viarengo
Ribeirdo Preto - CarlosE.Piccinato

Santos/ Guaruja - JoséFernando C.lervolino
Taubaté - EvandroPanza

Marilia - NewtonliceiOishi

S&oJosé doRio Preto - JoséDalmodeAraujoFilho
Sorocaba - JoséRossini

Botucatu/Bauru - W inston Yoshida

CONSELHOCONSULTIVO
Prof.Dr. EmilBurihan

Prof.Dr. HumbertoMaffei
Prof.Dr. Fausto Miranda
Prof.Dr.JodoCarlosAnacleto
Prof.Dr. Bonno V@nBellen
Dr.JoséMarioReis

Prof.Dr. Pedro Puech-Ledo

Diretordearte - RogerioAlvesde Oliveira
rog.a@zipmail.com.br

Encaminhesuassugestdes,duvidas, trabalhos
cientificos,eventosaseremdivulgadospara:

e-mail:secretaria@sbacvsp.org.br
Rua Estela,515-BlocoA-Cj.:62-Paraiso
SaoPaulo-Sp-Brasil-CEP04011-904
Tel./Fax.:(5511)5083-3686
Site daRegionalSaoPaulo:www.sbacv.org.br

Dr.WalterCamposJr.
e-mail:camposwalter2@aol.com

Dr.AlexandreFioranelli
Rua HilarioFurlan,107/111- BrooklinNovo
CEP:04571-180
Tel/Fax.: (5511)5505-1915
e-mail:alexpa@terra.com.br

OBoletim Informativoépublicacdooficialda
SociedadeBrasileiradeAngiologiaeCirurgia
Vascular RegionalSao Paulo
Estapublicacdo temperiodicidademensal.

Permite-seareproducaodetextosdesdeque
citadaa fonte.

Acesse:www.sbacvsp.org.br
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Espaco Aberto

INTERNATIONAL SOCIETYFORVASCULAR SURGERY (ISVS)

Nos dltimos anos, a nossa
especialidade vem sofrendo transformagdes
significativas que envolvem mudangas de
paradigmas. O conceito de cirurgia
minimamente invasiva, a terapéutica
endovascular, a geréncia de custos
hospitalares e o apelo para introdugdo de
novastecnologias fazem comqueopaciente
acometido por doengas vasculares seja
encaminhado e tratado por
profissionais nem sempre conhecedores dos
aspectos clinicos e cirdrgicos
complexos que caracterizam esse grupo de
pacientes. Dessa forma, portadores
quesomosdoconhecimentoadquiridoatravés
deséculosde dedicacdo clinica ecientifica
aosportadoresdemoléstiasvasculares,cabea
nés continuarparticipandodaconstru¢dodo
futuro de nossa especialidade. O
desenvolvimentodaterapia endovascular nos
trouxeaoportunidadede tratarumgrupode
pacientes que, pela presengca de co-
morbidades, tornava o uso da
cirurgia convencional arriscado. Entretanto,
toda nova técnica deve ter seus resultados
comparados aqueles obtidos anteriormente.
Por esse motivo, temos todas as condi¢cdes
parafazerumjulgamentoimparcialdamelhor
forma de tratamento para esse grupo de
pacientes.

Nunca houve um tempo tédo
desafiador para o cirurgido vascular.
Recentemente, nos Estados Unidos e em
algunsoutrospaisesemqueacirurgiavascular
ndo é reconhecida como especialidade
isolada e onde, como conseqiéncia,
problemas ético-legais estdo surgindo, foram
tomadas algumas decisdes que
objetivamessereconhecimento.Umadelasfoi
a divisdodatradicional’InternationalSociety
for Cardiovascular Surgery’ em dois grupos
separados, um dedicado ao tratamento da
doengavasculareooutro,aocardiovascular.
Comisso,arevista"CardiovascularSurgery"foi
extintaeseusdireitoscompradospelaeditora
BCDecker, quepassouapublicarumanova
revista, a "Vascular' inteiramente dedicada a
especialidade de Cirurgia Vascular. Além
disso, em 22 de Novembro de 2003, foi
fundada, em Nova York, a ‘International
Society for Vascular Surgery’. O objetivo
principaldessasociedadeéoreconhecimento
da Cirurgia Vascular como especialidade
distintamundialmente.Visaadivulgagéo,para
outrasespecialidades,paraogovernoeparaa
sociedade, dos beneficios que envolvem o

encaminhamento do paciente portador de
doenca vascular, para um grupo de
especialistas comprometidos, treinados e
capazes para todas as etapas e nuances
(administrativa/cientifica/clinica) que
envolvem o tratamento dos pacientes
acometidos por afecgdes vasculares ndo
cardfacas. Além disso, quer identificar e
promover o reconhecimentodeum grupode
especialistas que, por seguirem preceitos
éticos,cientificoseprofissionaisreconhecidos
internacionalmente, podem pertencer a essa
sociedade. Nessa primeira reunido, com a
presenca de seus sécios fundadores
representados por cirurgides vasculares e
endovasculares do mundo todo, foram
discutidos o estatuto, missGes, objetivos e
normasdessanova sociedade, e foi eleita a
diretoriaparaaprimeiragestao:
-Presidente:DrPeterBell,Inglaterra.
-Vice-Presidente:DrRobertHobson,EUA.
-Tesoureiro:DrGiorgioBiasi, Italia.
-Secretario:DrFrankVeith,EUA.
-Dept.Jaridico:DrlohnBergan,EUA.
-Dept.deAssociados:DrEnricoAscher,EUA.
-Dept.Financeiro:WesleyMoore,EUA.

-Dept. de Normas: Geoffrey Gilling-Smith,
Inglaterra.

A reunido foi bastante prestigiada,
estando presentes os grandes icones da
cirurgia vascular mundial, traduzindo a
importéncia e a urgénciadoassunto. Varios
assuntos foram discutidos. Logonoinicio da
discussao, o D r. Rutherfordpediua palavra e
solicitou que fossem definidos os principais
objetivos da criagdo dessa nova sociedade
paratodososparticipantes,objetivosessesque
ja foram descritosacima.Oscritériosparaa
admissdo dos sécios ainda ndo foram
definidos, mas provavelmente havera uma
prova internacional em que serdoabordados
as principais doengas vasculares, dando-se
énfase as condutas atuais de tratamento
dessasdoencas.Foidefinidoqueanovarevista
"Vascular'seraomeiodecomunicagéooficial
da ISVS e que nela serdo publicados
preferencialmenteartigosderevisdobaseados
em evidéncias sobre as principais doencas
vasculares e artigos que promovam a
divulgagdoefortalecimentodaespecialidade.
ODr.FrankJVeithenfatizouaimportanciada
participagdo ativa de cirurgides vasculares
jovens nessa nova sociedade e sugeriu que
fossem criados mecanismos de estimulopara
essa participacdo; solicitou que aqueles
presentes colocassem seus pontos de vista

sobrealSVS.Foisugeridoqueonome fosse
mudado para ‘International Society for
Vascular and Endovascular Surgery";
entretanto,amaioriadosmembrospresentes,
assim como os membros da diretoria,
observaram que a terapia endovascular faz
partedocampodeag¢aodocirurgidovascular
moderno,equeoobjetivodanovasociedade
ndodeveseroderestringiraparticipagdo,mas
sim deestimularainclusdodetodosaqueles,
independentemente da especialidade, quese
dediquem ao tratamento do paciente
acometido por afecgdes vasculares. Foi
estabelecidoque,nosprimeirosanosatéquea
ISVSpossuasuportefinanceiroesedeproépria,
as reunides iniciais serdo realizadas
anualmente em Nova York, durante o
simpésiodoDrVeith,equefuturamenteseréa
definidaamelhorformaefreqiiénciadessas
reunides. A taxa anual do associado foi
discutida e foi proposto que esta leve em
consideragdo as condigdes econdmico-
financeirasdosdiversospaisesquecomporéo
a sociedade, como por exemplo, célculodo
valorusandooindiceecondmicodecadapais
(ONU). E muito importante que estejamos
atentos para as novidades a serem
brevementedefinidas, pois a participagdodo
cirurgido vascular brasileiro é importante na
definicio dos rumos a serem seguidos e na
orientagcdo do futuro denossaespecialidade.
O envio de artigoscientificos para a revista
"Vascular', érgdo oficial da ISVS, deve ser
estimulado para que desde j& possamos
participar. A participagdo da Sociedade
BrasileiradeAngiologiaeCirurgiaVascular é
essencial nesse processo de reconhecimento
mundial da especialidade e de definicdo de
seufuturo.Essaé uma sociedadequenasce
forte, e essa forga é demonstradapeloaval
daquelesqueconstruframabhistériadacirurgia
vascular mundial.Entretanto, ela é jovem, e
novas possibilidadesedesafiosabrem-seem
nosso horizonte, e cabe a nés cirurgides
vasculares jovens, portadores do
conhecimento acumulado em vérios séculos
dededicag@oaotratamentoclinicoecirdrgico
desses pacientes, participardaevolucdo que
estdocorrendoatualmente.

Atenciosoamente,

FabioH.Rossi

SetordeCirurgiaVascular
InstitutoDantePazzanesedeCardiologia
SdoPaulo

e-mail: vascular369@hotmail.com

Diretoria de Defesa Profissional

2004 SERA UMNOVOANODECONQUISTASPOSITIVAS PARAACLASSE MEDICA?

Pensei em desisti, mas desisti de
desistir. Vou continuar falando e seja o que
Deusquiser. Até os fins de minha existéncia,
que espero demorar muito a chegar, vou
continuar falando a classe médica,
principalmente aosAngiologistaseCirurgides
Vasculares,meusparceirosdeespecialidade,

tentando convencé-los de que, s6 unidos,
conquistaremos dias melhores e dignos de
sobrevivénciaprofissional,obviamente.
Somosfracoscoletivamenteporque,
individualmente, cultivamos a onipoténcia,
postura indesejavel a qualquer ser humano,
comentérioessejadcantadoemprosaeverso.

O metallirgico, um exemplo de
profissionalquemeocorreuagora,despojado
de orgulho, conserva sua humildade,
juntando-se uns aos outros com O mesmo
objetivo, conscientes da forga dessa unido
parachegaravitériadesuasreivindicagdes,e
conseguem.



Sera que a Psiquiatria ou a
Psicanalise explicaria esse medo, essa
resisténcia por parte de muitos médicos que
chegamadesejaressaunido,mas,nailtima
hora recuam? Para alguns que praticam a
exploragdodomédicopelomédico,seduzidos
pelos intermediadores daassisténciamédica,
pormeiodecontratoglobal,aiaplicando-sea
Lei de Gerson, jamais cogitam participar de
uma luta dessas, fortalecendo a postura do
poder econémico absoluto dos planos, em
detrimento da maioria da classe médica.
Alguns desses se prestam a ser espifes dos
planosdesaiideemassembléias,reunidesde
debate sobreDEFESAPROFISSIONAL. “Isto é
UMAVERGONHA...”

E porisso que uma das estratégias
mais convincentes atualmente, que
desprezaria até a criagdo indiscriminada de
novas escolas, seria: CREDENCIAMENTO
UNIVERSALCOMEXIGENCIADETITULODE
ESPECIALISTA. Aquiseconcretizaria o ponto
nevralgico do inicio, mas um inicio forte,
pujante,pararesgataradignidadedomédico.

Foi sempre voz corrente entre os
médicos queosLideresdenossasEntidades
de Classe Superiores nada faziam. Quando
comecei a ser um dos representantes da
SBACV Nacional e Regional de Sdo Paulo,
participando de reunides que se prolongam
por altas horasdanoite,pudeperceber que
esses colegas enfrentam sacrificios
profissionais, familiares em prol da DEFESA
PROFISSIONAL,DOMEDICO.

Florisval Meindo, Diretor de Defesa
Profissional da Associa¢cdo Paulista de
Medicina,incansavelbatalhadorafrentedesse
Departamento, o principal articulador do
resgate da dignidade do médico em nosso
Estado, com repercussdo nacional, vem
defendendo oficialmente a aprovagdo do
CredenciamentoUniversal,porumProjeto-Lei
no Congresso Nacional, assim como a
implantagdodaCLASSIFICAGAO BRASILEIRA
DEPROCEDIMENTOMEDICOS(CBHPM).

Elerepresenta,aaltura,oPresidente
daAPM,JoséLuizGomesdoAmaral,recebe
apoio incondicional e colaboragdo do
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Presidente da Associagdo Médica Brasileira,
Eleuses Vieira de Paiva, que, entre muitas
realizacdesfrentea esseimportanteérgaode
Classe, se destacou pela conquista de uma
ClassificagdoHierarquizadadeProcedimentos
Médicos, com base na Etica, na ciéncia
econémicadeumaFIPE,ap6sdoisanosde
intensos estudos. No mesmo nivel de
importéncia tem a solidariedadedeumJosé
ErivaldoGuimardesdeOliveira,Presidentedo
Sindicato dos Médicos de S&o Paulo, que
conclama freqientemente a UNIAO DOS
MEDICOSemantémdebatescomosplanoe
seguros-salide; de um Edson Oliveira
Andrade, Presidente do Conselho Federalde
Medicina, que, 14 na capital do nosso Pais,
Brasflia, promove contatos comoMinistroda
Saude, médicos politicos, na tentativa de
conseguir um projeto de Lei que moralize o
comportamentoporpartedosplanosdesatde
emrelagdoaomédico;deumClévisFrancisco
Constantino,PresidentedoConselhoRegional
deMedicinadoEstadodeS&aoPaulo,que,a
exemplo dos seus antecessores, envida
esforcos nessa luta titnica defendendo o
médico contra injusticas sofridas diurtuna-
mentesemconotagdodecartel,acusagdoque
0CREMESPsofreporumapartedaSociedade
Brasileira.

Muitos e muitos outros nomes de
Lideres deC')rgéosde Classe,comotodosos
PresidentesdaSBACVNacionalatéchegara
Marcio Leal Meirelles e os das Regionais,
engajaram-senessaluta.Temoscertezadeque
o atual Presidente da Nacional Liberato
Karaoglan,continuecomomesmoentusiasmo
delutaquevemsendotravadaatéomomento,
principalmentecomanovaCBHPM.

A Regional de Sao Paulo, pontuou
sempre, com todos o0s seus Presidentes
antecessores até Roberto Sacilotto, que
participoupessoalmentedeintimerasreuniées
promovidas pela APM, AMB, CREMESP,
SIMESP e outras, com as Associagdes de
Especialidades Médicas, tentando encontrar
umasaidadesseestadodeploravelemquese
encontraoexerciciodaMedicina;Agora,Cid
JoséSitranguloJunior,nasuaplataforma

politica, para o Biénio 2004/2005, em
continuidade aos trabalhos de Sacilotto, tem
como prioridade a DEFESA PROFISSIONAL
DO MEDICO, semoqueficadificiloferecer
umaMedicinaauténticaaousuario.

Como véem, colegas, os Lideres
estdoatentosnessalutaparadefenderatodos
osmédicosdoBrasil!

Edificilimolutarcontraospoderosos,
que,sedeumladousamainteligénciapara
auferirlucrosimensuréaveis,deoutroanegam,
quando subestimam o valor do trabalho
médico, promovendo um desservico ao
usuario, uma quebra da cidadania,
responsabilizando-se por uma queda da
qualidadedoatendimentomédicooferecidoa
populagéo (porque limitam o ndmero de
médicos credenciados forcando-os a
aumentar o nimero de clientes atendidos e
diminuindo o tempo de atendimento entre
eles),gerando aumento degastoscomnovas
consultas, novos exames, maior tempo de
internagéo

O CREDENCIAMENTO UNIVERSAL
EASOLUCAO,NOMOMENTO!

Opiordetudoissoéodescasodas
Autoridades Governamentais Nacionais,
Estaduais, Municipais, Deputados Federais,
Senadores, DeputadosEstaduais,Vereadores,
e LideresdeClasses Sociais e Religiosas, da
Imprensa, INSENSIVEIS a esse estado de
calamidade em que se encontra a Medicina
Brasileira,cadavezmaiscaindonoabismoda
insensatez, permitindo o descumprimento da
Lei, da Etica e do Bom Senso contra o ser
humano, contra eles mesmos, que, um dia,
poderdoserumavitimadesseserros.Haanos
vémsendoavisados!

Vocés devem estar pensando: “Ja
lemos artigossemelhantes!”Mas,vourepetir,
repetir, repetir até acordar os médicos,
autoridadesealmprensal

SE A JUSTICA E TAO SOMENTE A
JUSTICA PREVALECESSEM, A PAZ ENTRE
MEDICOS,PLANOSDESAUDEEUSUARIOS,
REINARIA.

RubemRino
DiretorDef. Profissional SBACV-SAOPAULO

Figue por Dentro

O | Encontro de Ex-Residentes e
Estagiarios do Servigode Cirurgia Vasculard o
Hospital das Clinicas d a FM.USP. foi total
sucesso.Realizado nosdias5,6e7dedezembro
préximo passado, no Hotel e Centro de
Convengbes Almenat e m Embd, Sdo Paulo,
contoucomapresengadecirurgifesvascu-lares
representantesdevariasregiéesdoBrasil.

Em ambiente festivo de confrater-
nizagdo e bastante descontragdo desen-
volveram-se atividades cientificas, culturais e
artisticas.

O ponto culminante do evento foi a
emaocionante homenagem prestadaao Prof.Dr.
Luiz Edgard-Ledoporseus ex-discipulos.

Organizado pelo Centro de Estudos
Luiz Edgard Puech-ledo faz parte ¢ um dos
objetivos desta entidade de promover
intercambio cientifico e cultural constante com
todos osprofissionais e entidades na areada
cirurgiavasculardopals.

Em vista da receptividade e sucesso
novoseventosserdoprogramadosacadabiénio.
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ReunidoCientifica

Palestra

Comentarios e acdes sobre a defesa profissional

Dr.Florisval Meinao - Diretorde Defesa Profissional daAPM

Trabalho |

Restauracao de sistemavenoso profundo associada a cirurgiaendoscoépica

subfascial de perfurantesinsuficientes.

EduardoToledodeAguiar,AlexLederman,PatriciaMatsunaga,MarinaA.Farjallat,MonicaA.Rudner.
Disciplina deCirurgiaVascular-DepartamentodeCirurgia-FaculdadedeMedicinadaUniversidadedeS&aoPaulo.

Resumo.

Objetivo: apresentar caso de
insuficiéncia venosa cronica grave e seu
tratamentocirdrgico.

Caso: J.C.O, 37 anos, masculino,
sofreu agressdoafacah&8anosnaregido
inguinal esquerda.Segundorelatopréprio, o
doentefoioperadoemcaraterdeurgénciano
mesmodiaeahemorragiacorrigida.Desdea
operacdo queixa de edema do membro
inferior esquerdo que ndo regride
completamentecomorepousonoturnoe,com
0 passar do tempo surgiram pigmentacéo,
dermatofibroseedlcerasdedificiltratamento.
Estasilcerassurgiamanualmente e noultimo
anoforam trés Ulceras, que néocicatrizaram,
localizadasnafacelateraldapernaedorsodo
péesquerdo.Oexamedomembrosdemonstra
estas alteragBes, todos os pulsos eram
palpéaveiseoindicetornozelo/bragoeraigual

Trabalho 11

a 1,0. A flebografia ascendente revelou
interrupgéo daveiafemoralsuperficialabaixo
da desembocadura da veia safena interna,
insuficiéncia de perfurantes e circulagdo
colateral através da veia safena interna em
direcdoaveiailiacaexternaesquerda.Nodia
18/08/97 o paciente foi operado e a veia
safena interna esquerda foianastomosada a
veiapopliteaesquerdaacimadojoelho.Apés
3 meses melhoraram o edema e a pigmen-
tagdo(apernaficoumaisclara),duasdastrés
Ulceras ja haviam cicatrizado e a terceira, na
face lateral do pé, estava em fase de
cicatrizacdo avancada. A flebografia de
controle demonstrou a anastomose safena-
poplitea pérvia. O tratamento compressivo
commeiaselasticasecurativosfezcicatrizara
Ulcera restante, porém apds 18 meses
ressurgirameczemaepequenadtlceranaface
medial do tergo inferior da perna.

O ecodoppler colorido demonstrou quatro
perfurantes insuficientes mediais de pema
calibrosas e a anastomose safena-poplitea
pérvia. Foi indicada a cirurgia endoscépica
subfascial de perfurantes insuficientes e o
paciente foi novamente operado no dia
03/10/99. Foram ligadas as quatro
perfuranteseadlceracicatrizouap6sl5dias,
periodoapdsoqualopacienteretornouasua
atividadeprofissional.Ndohouverecidiva da
Glcera ap6s periodo de seguimento de 15
meses. O doente mantém o uso de meia
elastica.

Conclusdo: é importante investir no
diagnéstico completo da insuficiénciawenosa
cronica,istoé,diagnosticosclinico,etiolégico,
anatdmico e fisiopatoldgico, para que se
possa dar melhor qualidade de vida a estes
doentes.
Comentador:Dr.NewtondeBarrosJr.

FenestracdoEndovascularPercutanea:Umatécnicaterapéuticade emergéncia
na DisseccaoAgudadaAortacomplicada com isquemia periférica.

MarciaM. Morales;AlexandreAnacleto;CesarGPreto;CrescéncioCéntola;GracilianoMRamos;ClaudioGabriele;

André V Luz;JodoCarlosAnacleto.

ServigodeCirurgiaVasculardolIMCdeS&aoJosédoRioPreto(Dr.J.C.Anacleto).SaoPaulo.

Resumo:

Objetivo: A disseccdo aguda da
aorta (DAA) complica se com isquemia
periféricaem35%doscasos.Seapatologiaja
é umevento catastrdfico, quando isquemias
visceral, medular, cerebral ou de membros
inferiores estdo associadas, tem sua
mortalidade acrescida em até 7 vezes. O
objetivodestetrabalhoédescreveratécnicade
fenestragdo adrtica endovascular percutanea
comparando-a com a fenestragao
convencionaleseusresultadosnotratamento
deemergénciadaDAA.

Metodologia: Foram tratados no
Servigo, deabrilde1978ajunhode2002,
258pacientescomdissec¢doagudadaaorta
(DAA), sendo 144 (56%) do tipo A
(ClassificagaodeStanford)e114(44%)dotipo
B. Destes pacientes 88(35%) apresentavam
isquemias periféricas assim distribuidas:
25/258(10%) de isquemia renal, 7(3%) de
isquemia intestinal, 10(4%) de isquemia
medular,46(18%)deisquemiasdemembros.

Em todosospacientesotratamento
farmacolégico intensivo foi prontamente
iniciado.Estelevouanormalizagdodospulsos

periféricos, restabelecimento de fungdo
motora dos MMIllemelhoradafungaorenal
em36%doscasos.Dos56pacientesquenédo
melhoraramcomotratamentofarmacolégico,
37 foram encaminhados para tratamento
cirurgico definitivo com circulagdo extra-
corpérea e em 19 pacientes houve
necessidadedefenestragdoadrtica(7%),sendo
em 7 casosdotipoAel2casosdotipoB.
Afenestragdo convencional através
de laparotomia mediana Xxifo-pUpica com
dissecdo da aorta infra-renal, seccéo
transversa e preparo do coto proximal com
resseccdodoflapemextensdode2a3cmedo
cotodistalcomsuturadascamadasdaaortae
anastomose términoterminalfoirealizadaem
18casos.Paraoultimopacienteoptou-sepela
fenestragdo percutanea através de pungdo
femoralcompassagemdefio-guiaatravésda
luz verdadeiracom pun¢éo do septoentreas
luzescomagulhadeColapintoepassagemde
baldo de angioplastia 7mm para a
fenestragéo.
Resultados:Foram7fenestragdesem
disseccesdotipoAcom4bbitoscausados
por: isquemiamesentérica emlcaso;rotura

em 2 casos e IRA em 1 caso; Nas 12
fenestrag6es no tipo B houve 3 6bitos cujas
causas foram: rotura(2 casos) e IRA. Dos
pacientes fenestrados;12(63%)permanecem
vivos e em acompanhamento. Neste grupo
estA o paciente tratado por fenestragédo
percutéanea. Dos 46 pacientes com quadro
clinico de insuficiéncia arterial periférica 5
tinhamsidopreviamentesubmetidosacirurgia
em outros Servigos, com diagnéstico
equivocado de embolia arterial periférica.
Destes,doisperderamomembro(40%).

Conclusdes: Apesar de
preconizarmos o tratamento cirirgico
definitivonafaseaguda,tantoparaaDAAtipo
A quanto para o tipo B, em alguns casos os
riscossetornamproibitivos,sejaporcondi¢des
clinicasdopacienteouporlimitagdestécnicas
dolocaldeatendimentoinicial.Asmedidasde
emergéncia se fazem imprescindiveis para
salvaravidadopacienteoumelhora-loparao
tratamento definitivo.Afenestragcdoassimse
aplica. Com advento da técnica percutanea
endovascular, a fenestragdo torna-se uma
modalidade ainda mais atraente, rapida,
menosinvasivaesegura.

Comentador:Dr.AlvaroRazukFilho
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Tratamento percutaneo dasmalformacdes venosascan o

José Luiz Orlando,JoséGuilhermeCaldas
ServicodeRadiologiaVascularelntervencionistadoHospitaldasClinicas da FMUSP

As malformagdes venosas sdo
ocasionadas por erros da morfogénese
vascular, sendo constituidasporcole¢des de
vasos anémalos com endotélio preservado.
Estdo presentes ao nascimento, crescem na
proporcaododesenvolvimentodoindividuoe
ndo apresentam involu¢do espontanea. As
deformidades venosas causam importantes
manifestacfes estéticas e funcionais que
indicam a necessidadedeseutratamento.O
presente estudo tem comoobjetivoavaliara
eficacia do tratamento percutaneo das
malformagdesvenosas, com o uso do etanol

usodo etanol absoluto

absoluto, sob anestesia local, em relagdo &
melhoradossintomaseredu¢cdodotamanho
daslesdes.Dejulhode1993ajunhode1999,
foram ftratados, 71 pacientes com idade
variando de 7 a 68 anos. Os pacientes
apresentavamlesdeslocalizadasnosegmento
cefalico, tronco e extremidades e foram
selecionadospeloexameclinicoepormeioda
ressonanciamagnética.Aangiografiavenosa
por pun¢do direita da lesdo foi utilizada na
confirmagaodiagnosticadetodosospacientes
e como via de acesso para o tratamento
esclerosante.OnumerodesessGesrealizadas

emcadapacientevarioude3a6leovolume
deetanolabsolutoemcadasessdovarioudel
a 5 ml, dependendo do tamanho e da
localizagdodalesdo.Ainje¢caopercutaneade
etanol sob anestesia local foi bem tolerada
pelospacientes.Otratamentodemonstrou-se
eficaznaredugdodotamanhodaslesGesena
melhora ou desaparecimentos dos sintomas
inicialmente referidos. Ocorreram
complicagdes como (iceras e pigmentagdes
depelenolocaldapungdoeparestesiasem
1,25%dototaldesessdesrealizadas.

Comentador:Dr.BaptistaMuraco

Artigo Comentado

A abordagem diagnéstica e
terapéuticadospacientescomaSindromedo
Desfiladeiro Toracico (SDT) mudou
drasticamente nas dltimas décadas.
Tratamentoscirdrgicos,ditosentdodeescolha
e generalizados, passaram a ser raramente
realizados a medida que os aspectos da
sindrome foram sendo melhor analisados.
Atualmente, devido ao aumento dos
problemas médico-legais e alternativas de
tratamento,tornou-sefundamentaldiferenciar,
classificar e compreender os elementos da
sindrome.

E comum em reunides clinicas e
discussdo com residentespercebera grande
confusdo com termos e com a prépria
definicdodaSDT.Oartigoaseguirabordade
modo préatico e organizado as principais
questdesarespeitodaSDT.N&dotemoobjetivo
deesgotarotema,massimderesponderuma
sériededuvidasepontoscontroversos. Como
tudo queseléénecessarioespiritocriticona
interpretacdo do texto. O Dr. Wilbourn é
neurologistaeespecialistanoestudodenervos
periféricos. Provavelmente a visdo de muitos
cirurgidesvascularesédiferenteeesteémais
um motivo para apresentar o artigo neste
boletim.

Os esquemas em anexo n&do
pertencem ao artigo e foram inseridos para
ajudar a entender o trajeto das estruturas
comprometidasnaSDTeaformagdodoplexo
braquial(colaboramparacompreenderalguns
aspectosclinicos)

Comentéarios e traducdo: Dr. Erasmo
Simé&odaSilva

10 MOST COMMONLY ASKED
QUESTIONS ABOUTTHORACICOUTLET
SYNDROME
Asal.WilbournMD,Departmentof
Neurology,ClevelandClinic

NEUROLOGIST 2001;7:308-312

1.0queé,SDT?
E um termoutilizadoparaenglobar

uma série de desordens queafetamosvasos
axilares e/ou subclavios (veias e artérias),
comotambém, isoladamente ou emassoci¢a
o,elementosdoplexobraquial,quandoestas
estruturasatravessam abasedopescogoem
dire¢doaaxila.

2.PérqueaSDTéumtopicoconfuso?

Primeiro,devidoasualongahistéria
que remonta a 1740, com a descricdo das
costelas cervicais. Segundo, pela tentativade
unir e explicar entidades diferentes com um
Unico termo. Terceiro, varias especialidades
pleiteiam a capacidade de diagnéstico e
tratamento, com visoes totalmente diferentes
entresi.

3.Quaisséo ossubgruposdaSDT?
Propostaem1984,estaclassificacao
baseia-senaestruturaafetada:
a)vasculararterial
b)vascularvenosa
c)neurolégicaverdadeira
d)neurovasculartraumatica
e)inespecifica
Estas cinco divisbes ndo sdo as
classicaseoriginalmentedescritas porPeetet
al. (1957), que dividiram a sindrome em 5
subgrupos, segundo um local anatdmico de
compressdo: a) costela cervical, b) escaleno
anterior,c)hiperabdugao,d)costoclaviculare
e)primeiracostelatoracica.

4.0queéSDTvasculararterial?

E rara, geralmente, unilateral, afeta
adultosjovens,sempreferénciapelosexo.As
causas predominantes sdo as anomalias
Osseas: costela cervical completa, primeira
costela toracica andémala. Vaso alvo: artéria
subclavia no pescogo. O diagnéstico é
suspeitoemjovenscomisquemiadededosdos
membros superiores, causada por
complicagdesdacompressdocrdnicaarterial:
aneurisma, com embolizacéo, trombose
arterial....Adordistalnomembroefraqueza
decorrem de isquemia e ndo de lesdo
neurolégicacompressiva.

5.0queéSDTvascularvenosa?
Tambémconhecidacomo“trombose
venosa de esfor¢o” , “ doenca de Paget-von
Schroetter”,érara, afeta adultosjovens,sem
preferéncia sexual, consistindo de trombose
espontdnea da veia sucldvia-axilar.
Usualmente associado a usoprolongadodo
membro,aextremidadetorna-sesubitamente
edemaciada, cianética, dolorosa. Veias
superficiais evidentes aparecem no térax
superioreombro.Otratamentoécontroverso.
A trombectomia isolada é ineficiente com
recidivaconstante. Tromboliticoinicialseguido
de anticoagulagdo por seis meses é 0
tratamentomaisdifundidoeaceito.

6. O que é SDT neurolégica verdadeira
(classica)?

Rara, unilateral, preferéncia pelo
sexofeminino,faixaetariadasegundaasexta
décadadavida.Associadaa anormalidades
Osseas: costela cervical pequena rudimentar,
processotransversodasétimavértebracervical
aumentado (bandas fibrosas a partir destes
fragmentos Gsseos andémalos podem ter o
mesmoefeito).Acompressdoocorrenotronco
inferiordoplexoounaraizT, antesdafusdo
comaraizCyesultandoemdéficitmotorcom
fraqueza na mao e muisculos do antebrago
(atrofiadaeminénciaténar:estequadroéque
leva o paciente aomédico).Queimagédo na
face medial do antebrago e m&o é comum
mais de fraca intensidade. Diagnéstico: Rx
cervical, eletrodiagnéstico (territério deT,
tipicamenteafetado). Tratamento:obrigatéria
aremocaodacompressaodevidoafraquezae
pela atrofia muscular progressiva(quepode
serirreversivel).

7.0queéSDTneurovasculartraumatica?
Rara, unilateral, afeta adultos,
causada por anormalidade na clavicula
(fratura-calo6sseo). Nafaseagudadotrauma
as porgdes proximais da artéria axilar, veia
axilar e fasciculos do plexo podem ser
atingidos isolada ou conjuntamente. O
diagnésticoéfeitopelahistériadetraumalocal



e o auxilio diagnéstico serAd baseado na
suspeitaclinicadequalestruturafoilesada.

8.0queéSDTinespecifica?

Afeta mais mulheres que homens,
adultos jovens e geralmente é bilateral. No
passado acreditava-se que o trauma agudo
(em chicote) ou repetitivo (profissional)
desencadeava ossintomas.Omecanismode
lesdo neurol6gicaécontroverso:compressao
entre a primeira costela normal e bandas
fibrosas congénitas, hemorragia e fibrose
resultante de trauma no mdsculo escaleno
anterior, anormalidade postural. Dois tipos
clinicossdodescritos:1-plexoinferior 80%
doscasos,mmdoreparestesiasnopescoco,
faceinternadobraco,antebragoe no 4 e 5
dedos. 2-plexosuperior doreparestesiano
ombro, parede anterior do térax, parte
posteriordopescocoecabeca.Diagnd@stico:
histéria confusa, sem achados clinicos
exuberantes e testes de pouca ajuda.
Tratamento:terapiaclinicaéaprimeiraopcao
e envolve abordagemmultidisciplinar. Casos
extremos,duasformasdetratamentocirirgico
(sem consenso): escalenectomia anterior e
médiaporviasupraclaviculareressecgdoda
primeiracostelaporviaaxilar.
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9. Por que SDT inespecifica é tema tao
controverso?
a) elevada incidéncia comparada a outras
plexopatiasincontestaveis(8%segundoalguns
autores);
b)freqlientementebilateral;
c)faltadeachadosclinicosobjetivos;
d)auséncia ou inespecificidade dos achados
eletrofisiologicos;
e) sintomas questionaveis: associados a
problemas psicol6égicos e demandas
trabalhistas;
f) resultado do tratamentocirdrgico obscuro;
osresultadossatisfatériosdasdécadasde70e
80 ndo se repetem quando avaliagdes
independentessdorealizadas;

Tronco supenor

10. Qual é a melhor abordagem para
pacientescomsuspeitadeSDT?
-identificaraqualsubgrupoelepertence;

- fraqueza unilateral associada a atrofia
muscular na mdo: é necessario o diagn6
stico diferencial com outras lesdes
neurolégicas. Confirmando SDT neuroldgica
classica=tratamentocirirgico;

- consideravelcuidadoeatengdodevemser
tomadasparapacientescomSDTinespecifica:
amelhorapodeocorrerespontaneamenteou
comabordagemmultidisciplinar.Otratamento
cirirgico pode agravar os sintomas (outras
lesdes inadvertidas), resultados néo
duradouros e possibilidade de litigio legal
iminente.

Troney médio : —1
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CURSO DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR - 2004

ORGANIZACAO: Cid José SitranguloJr.;Alvaro Razuk Filhoe Eduardo Toledo de Aguiar

Médulo | - 06/03/2004 - SABADO - Horario:09h as 17h30

DAOP - DOENCA ARTERIALOBSTRUTIVAPERIFERICA

Moderador: PauloKauffman
09h00 Conceitoe manifestagdes clinicas(Claudicagaointermitenteeisquemiacritica) - Erasmo Simdo daSilva
09h30 Critériosdiagndsticos(ITB,teste deesteira,edocoppler,outros)- RobsonBarbosa deMiranda
10h00 Etiologia:Aterosclerose - Valter Kuymjian

Imunopatogénesedas VasculitesdeGrandesVasos - WagnerWeidebach
11h00 Discusséo
11h15 Intervalo
11h30 TratamentoClinico(condicionamentofisico,medicamentos,outros) - NelsonWolosker
12h00 TratamentoCirdrgico(indica¢gSeseplanejamento;importanciadaarteriografia) - FranciscoBrochado
12h30 Epidemiologia - Valéria MariadeAzevedoPassos
13h00 Discusséo
13h15 Intervaloparaalmogo

DAOP - TRATAMENTOCLINICO
Moderador: RobertoAugustoCaffaro
14h00 ObstrugBes aorto-iliacas ( angioplastia x cirurgia) - A irtonFratezi
14h30 Obstrugdes infra-inguinais(angioplastiaxcirurgia) - Rogério Neser
15h00 Discuss@o
15h15 Intervalo
15h30 Complicacdeseseutratamento - DenizeRabelodaSilveira
16h00 Simpatectomialombar - VanessaPrado

16h30 Cirurgiaminimamenteinvasiva - LuisCésarLopesdaSilva
17h00 Discusséo / encerramento

INFORMACOES/INSCRICOES/LOCAL: . INVESTIMENTOPORDATA:
ASSOCIACAOPAULISTADEMEDICINA _SOCIO da APM_/Academlco_: R$30,00
AV.BrigadeiroLuisAntonio,278-SdoPaulo-SP Sécio SBACV/FieSIerte/Estaglérlo:R$50.00
Fone:3188-4252-SetordeEventosCientificos N&oSécio:R$70,00
Portal APM: www.apm.org.br -E-mail:eventos@apm.org.br IMPORTANTE:Inscreva-seemtodososméduloseobtenha20%dedesconto.
ESTACIONAMENTOS: EORMASDEPAGAMENTO:
R:FranciscaMiquelina,67(exclusivoaosséciosdaAPM) DepositoBancario:BancoltaiS/A, Agéncia: 0251, C/C.: 4 3.883-4,
Av.BrigadeiroLuisAntonio,436(Paramount-20%dedesconto) nominalaAssocia¢éoPaulistadeMedicina-CNPJ:60.993.482/0001-50.
R:FranciscaMiquelina,103/111(Paulipark-25%dedesconto) Enviar viafax(11)3188-4255,afichadeinscri¢dopreenchida
R:Genebra,296(AstraPark-25%dedesconto) amaquina,comprovantededepésitoedecategoriaprofissional.

Preencher a maquinaouem letralegivel
FICHADEINSCRICAO - CursodeAngiologia e CirurgiaVascular 2004 - MODULO | - 06/03/04
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CURSO DE VIAS DE ACESSO EM CIRURGIA VASCULAR

Patrocinio: Centro de Estudos Luiz Edgard Puech-Ledo.
Médulo II-Regidocervical,Supraclavicular,Infraclavicular e Membrossuperiores.
Local: Centro deConveng¢des Rebougas.

Data: 13demarco de 2004 - das 08:00 as 18:00hs.
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FICHA DE INSCRICAO - Cursode viasdeacessoemCirurgiaVascular 2004 - MODULO Il - 13/03/04

__Estudantesde graduacéo: R$50,00

Inscricoes:Vagaslimitadasa 200inscritos

_|Residentes:R$70,00

|_IMédicos:R$100,00

\3 DepdsitoBancarioldentificado:BancoBradesco - Agéncia: 3333-2 - Contacorrente:553-3
1/

i EnviarfichadeinscricAoporFAXpara:(11)3814-9873 - 3141-2624

Duavidas,entraremcontato: ersimao@usp.br ou calogero@osite.com.br :
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Seccional de Sao José doRioPreto

A jornadadeAngiologiaeCirurgia
Vascular chega a sua X edicdo, que sera
realizadanosdias28e29demaiode2004.
Semprecomoobjetivodetrazerexperiénciase
atualizagbes nos mais variados t6picos da
nossaespecialidade.

Oprogramadajornadafoidividido
em varios modulos: bésico, clinico,
atualizacGes, “como eu fago”, cirdrgico,
endovascular,“desafio”,“polémico”evenoso.

Assim esperamosabordarosvarios
temasdanossaespecialidade.
- Médulobasico:anatomiae hemodinamica
dacirculagdocerebralextraeintra-craniana;
- Mbdulo clinico: uso de estatinas para
contencdo e reversdo da arterosclerose
vascular periférica; técnicas especiais no
tratamentodemembrosisquémicos;
-Méduloatualizagéo:alcance,limita¢gdese

perspectivas das técnicas endovasculares;
sindromedereperfusdo-dadosexperimentais;
técnicas videoscépicas em cirurgia vascular;
uso do suporte circulatério em cirurgia
vascular;
-Mdédulo“comoeufag¢o”:anticoagulagdona
infancia e gravidez; tratamento dasindrome
compartimentalcrénicaemmmii;
-Mddulocirdrgico:vantagensedesvantagens
das técnicas de endarterectomia carotidea;
tratamento cirdrgico convencional do ATA;
técnica mista para tratamento de AA
complexos,situacdesespeciaisemcirurgiasde
AAAeATA;

- Md6dulo endovascular: tratamento das
complicagBes precoces e tardias dos stents
carotideos;complica¢gdes deendoprétesesde
AAA;resultadosacurtoprazoparatratamento
deestenosedeenxertosperiféricos;

- Médulo polémico: stents em lesdes infra-
inguinais; laser para tratamento devarizes e
telangiectasias(qualarealidade?);

- MéOdulo “desafio”: estenose de artérias
carétidas(cirurgiaXendovascular);

- Mdédulo cirdrgico: variagbes técnhicas nas
revasculariza¢desdistaisdosmmii;derivagc6es
extra-anatdbmica para tratamento de
obstrugdesaorto-iliacas;

- Médulo venoso; avaliagdo critica das
indicagbes e técnicas cirdrgicas para o
tratamento dasvarizesdosmmii;diagnéstico
diferencial das Ulceras de perna; tratamento
ambulatorial das tromboses venosas;
atualizacdoemflebologiaestética.

Dr.JoséDalmodeAraujoFilho
PresidentedaSeccionaldeS.J.RioPreto-SP

Informe IV

Reqgional de $a0 Paulo

CURSO CONTINUADO EM CIRURGIA ENDOVASCULAR

Médulo - Doenga ObstrutivaCarotidea.

Organizacao - Dr. Cid Sitrangulo, Dr. AlvaroRazukFiihu,Di.Waiteinarakhanian.

Data: 26.e 27 de maigo d e 2004.
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-ENCONTRO SA@ PAULO.

DE|CIRURGIA VASCULAR

Maksoud Plaza Hotel - Sao Paulo -SP
Dias 27 e 28 de Agosto de 2004

Temario Basico
= Insuficiéncia venosacrdnica
= Tratamento endovasculardo aneurismadaaorta
= Tratamento endovascular das obstrucdes carotideas
= ObstrugBesarteriais crénicas dosMMiIi

PROXIMA REUNIAO CIENTIFICA

INSTITUTO OSCAR FREIRE
NA FACULDADE DE MEDICINA DA USP
Av. Dr. Arnaldo, 455

(Entrada do estacionamento pelaRua Teodoro Sampaio)
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