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São Paulo comemora em

2004os450anosdesuafundação.A
história desta cidade e d e s e u p ovo é

reverenciada como exemplo de
perseverança e trabalho. No campo

da medicina, como não poderia
deixar de ser, a cidade sempre foi
representantedavanguardanacional.
No âmbito denossaespecialidade,os

avanços técnicos e tecnológicos
encampados no ambiente das

universidades, naturalmente foram
difundidos pelopaís.

P ro fes so res d e grande

expressão foram responsáveis pelo
desenvolvimento da cirurgia vascular

em São Paulo. O Prof. Alípio Corrêa
Netocrioupelaprimeiravezumgrupo
de cirurgiões dedicados ao estudo e
tratamentodasdoenças vascularesna

Faculdade de Medicina da USP. O
“Grupo de Vasos”, como era
chamado, passou a ser comandado
peloDr.OtávioMartinsdeToledoese

ocupava inicialmente das doenças
venosas e amputações por isquemia.

A época em que o Prof.Luiz Edgard
Puech Leão assumiu a chefia da
Disciplina de Cirurgia Vascular da
F M U S P c o i n c i d i u c o m o

desenvolv imento mundial das
restauraçõesarteriais,e e lefoiumdos
p ione i ro s n a imp lan tação e
divulgaçãodessastécnicas 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

SãoPauloenoHospital SãoCamilo.
Posteriormente a Disciplina de
Cirurgia Vascular da Escola de
Ciências Médicas da Santa Casa de

SãoPaulo tevegrandeimpulso sob o
comandodoProf.JorgeAmary.

Na Escola Paulista de

Medicina despontou o Prof. Emil
Bur ihan como irradiador do
c o n h e c i m e n t o v a s c u l a r ,
constantemente atualizado pelo

freqüente comparecimento aos
Congressos internacionais, e sempre

profundamente preocupado com o
ensino médico, tanto na graduação
comonapós-graduação.

Outros cirurgiões i r iam

desenvolver a especialidade no
interior do Estado, caso do Prof.
Francisco H. A Maffei na Unesp em

BotucatuedoProf.JohnCookLanena
UnicampemCampinas.

U m a r e v o l u ç ã o n a
especial idade começou a se

configurar nas últimasduas décadas
com a cirurgia endovascular. Dos
tímidos resultados iniciais, hoje se
afigura comoprocedimento moderno

e em franca expansão, graças ao
impressionante impulso tecnológico

empresarial. O conceito de cirurgia
minimamente invasiva, que já se
d e s e n v o l v i a n a s o u t r a s
especia l idades, parece e s t a r

totalmente incorporado à cirurgia
vascular. Em São Paulo es ta

t e c n o l o g i a m é d i c a s e m p r e
acompanhouosavanços doscentros

dereferência internacionais, liderada
porumanovageraçãode médicos e

professores.
A Regional de São Paulo da

SBACV, que este ano também

comemora os 50 anos de sua
fundação, sempre esteve atenta,
participando e propiciando condições
para o progresso científico da

especialidade,eestaposturacontinua
sendo a diretrizea principalrazão de

serdenossaSociedade.
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Nos úl t imos anos, a nossa
especialidade vem sofrendo transformações
significativas que envolvem mudanças de
paradigmas. O conceito de cirurgia
minimamente invasiva, a terapêutica
endovascular, a gerência de custos
hospitalares e o apelo para introdução de
novastecnologias fazem comqueopaciente
acometido por doenças vasculares seja
e n c a m i n h a d o e t r a t a d o p o r
profissionais nem sempre conhecedores dos
a s p e c t o s c l í n i c o s e c i r ú r g i c o s
complexos que caracterizam esse grupo de
pacientes. Dessa forma, portadores
quesomosdoconhecimentoadquiridoatravés
deséculosde dedicação clínica ecientífica
aosportadoresdemoléstiasvasculares,cabea
nós continuarparticipandodaconstruçãodo
fu turo de nossa espec ia l idade. O
desenvolvimentodaterapia endovascular nos
trouxeaoportunidadede tratarumgrupode
pacientes que, pela presença de co-
m o r b i d a d e s , t o r n a v a o u s o d a
cirurgia convencional arriscado. Entretanto,
toda nova técnica deve ter seus resultados
comparados aqueles obtidos anteriormente.
Por esse motivo, temos todas as condições
parafazerumjulgamentoimparcialdamelhor
forma de tratamento para esse grupo de
pacientes.

Nunca houve um tempo tão
desafiador para o cirurgião vascular.
Recentemente, nos Estados Unidos e em
algunsoutrospaísesemqueacirurgiavascular
não é reconhecida como especialidade
isolada e onde, como conseqüência,
problemas ético-legais estão surgindo, foram
t o m a d a s a l g u m a s d e c i s õ e s q u e
objetivamessereconhecimento.Umadelasfoi
a divisãodatradicional"InternationalSociety
for Cardiovascular Surgery" em dois grupos
separados, um dedicado ao tratamento da
doençavasculareooutro,aocardiovascular.
Comisso,arevista"CardiovascularSurgery"foi
extintaeseusdireitoscompradospelaeditora
BCDecker, quepassouapublicarumanova
revista, a "Vascular" inteiramente dedicada à
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.Visaàdivulgação,para
outrasespecialidades,paraogovernoeparaa
sociedade, dos benefícios que envolvem o

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

tentando convencê-los de que, só unidos,
conquistaremos dias melhores e dignos de
sobrevivênciaprofissional,obviamente.

Somosfracoscoletivamenteporque,
individualmente, cultivamos a onipotência,
postura indesejável a qualquer ser humano,
comentárioessejácantadoemprosaeverso.

O metalúrgico, um exemplo de
profissionalquemeocorreuagora,despojado
de orgulho, conserva sua humildade,
juntando-se uns aos outros com o mesmo
objetivo, conscientes da força dessa união
parachegaràvitóriadesuasreivindicações,e
conseguem.

sociedade. Nessa primeira reunião, com a
presença de seus sócios fundadores
representados por cirurgiões vasculares e
endovasculares do mundo todo, foram
discutidos o estatuto, missões, objetivos e
normasdessanova sociedade, e foi eleita a
diretoriaparaaprimeiragestão:
-Presidente:DrPeterBell,Inglaterra.
-Vice-Presidente:DrRobertHobson,EUA.
-Tesoureiro:DrGiorgioBiasi,Itália.
-Secretário:DrFrankVeith,EUA.
-Dept.Júridico:DrJohnBergan,EUA.
-Dept.deAssociados:DrEnricoAscher,EUA.
-Dept.Financeiro:WesleyMoore,EUA.
-Dept. de Normas: Geoffrey Gilling-Smith,
Inglaterra.

A reunião foi bastante prestigiada,
estando presentes os grandes ícones da
cirurgia vascular mundial, traduzindo a
importância e a urgênciadoassunto. Vários
assuntos foram discutidos. Logonoiníc io da
discussão, o D r. Rutherfordpediua palavra e
solicitou que fossem definidos os principais
objetivos da criação dessa nova sociedade
paratodososparticipantes,objetivosessesque
já foram descritosacima.Oscr i tér iosparaa
admissão dos sócios ainda não foram
definidos, mas provavelmente haverá uma
prova internacional em que serãoabordados
as principais doenças vasculares, dando-se
ênfase às condutas atuais de tratamento
dessasdoenças.Foidefinidoqueanovarevista
"Vascular"seráomeiodecomunicaçãooficial
da ISVS e que nela serão publicados
preferencialmenteartigosderevisãobaseados
em evidências sobre as principais doenças
vasculares e artigos que promovam a
divulgaçãoefortalecimentodaespecialidade.
ODr.FrankJVeithenfatizouaimportânciada
participação ativa de cirurgiões vasculares
jovens nessa nova sociedade e sugeriu que
fossem criados mecanismos de estímulopara
essa participação; solicitou que aqueles
presentes colocassem seus pontos de vista

encaminhamento do paciente portador de
doença vascular, para um grupo de
especialistas comprometidos, treinados e
capazes para todas as etapas e nuances
(administrat iva/cient í f ica/cl ínica) que
envolvem o tratamento dos pacientes
acometidos por afecções vasculares não
cardíacas. Além disso, quer identificar e
promover o reconhecimentodeum grupode
especialistas que, por seguirem preceitos
éticos,científicoseprofissionaisreconhecidos
internacionalmente, podem pertencer à essa

sobreaISVS.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
partedocampodeaçãodocirurgiãovascular
moderno,equeoobjetivodanovasociedade
nãodeveseroderestringiraparticipação,mas
sim deestimularainclusãodetodosaqueles,
independentemente da especialidade, quese
dediquem ao tratamento do paciente
acometido por afecções vasculares. Foi
estabelecidoque,nosprimeirosanosatéquea
ISVSpossuasuportefinanceiroesedeprópria,
as reuniões iniciais serão realizadas
anualmente em Nova York, durante o
simpósiodoDrVeith,equefuturamenteserá
definidaamelhorformaefreqüênciadessas
reuniões. A taxa anual do associado foi
discutida e foi proposto que esta leve em
consideração as condições econômico-
financeirasdosdiversospaísesquecomporão
a sociedade, como por exemplo, cálculo d o
valorusandooíndiceeconômicodecadapaís
(ONU). É muito importante que estejamos
atentos para as novidades a serem
brevementedefinidas, pois a participação d o
cirurgião vascular brasileiro é importante na
definição dos rumos a serem seguidos e na
orientação do futuro denossaespecialidade.
O envio de artigoscientíficos para a revista
"Vascular", órgão oficial da ISVS, deve ser
estimulado para que desde já possamos
participar. A participação da Sociedade
BrasileiradeAngiologiaeCirurgiaVascular é
essencial nesse processo de reconhecimento
mundial da especialidade e de definição de
seufuturo.Essaé uma sociedadequenasce
forte, e essa força é demonstradapeloaval
daquelesqueconstruíramahistóriadacirurgia
vascular mundial.Entretanto, ela é jovem, e
novas possibilidadesedesafiosabrem-seem
nosso horizonte, e cabe a nós cirurgiões
v a s c u l a r e s j o v e n s , po r t ado re s do
conhecimento acumulado em vários séculos
dededicaçãoaotratamentoclínicoecirúrgico
desses pacientes, participardaevolução que
estáocorrendoatualmente.

Atenciosoamente,
FabioH.Rossi
SetordeCirurgiaVascular
InstitutoDantePazzanesedeCardiologia
SãoPaulo
e-mail: vascular369@hotmail.com

Espaço Aberto

Diretoria de Defesa Profissional

INTERNATIONAL SOCIETYFORVASCULAR SURGERY (ISVS)

2004 SERÁ UMNOVOANODECONQUISTASPOSITIVAS PARAACLASSE MÉDICA?
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Será que a Psiquiatria ou a
Psicanálise explicaria esse medo, essa
resistência por parte de muitos médicos que
chegamadesejaressaunião,mas,naúltima
hora recuam? Para alguns que praticam a
exploraçãodomédicopelomédico,seduzidos
pelos intermediadores daassistênciamédica,
pormeiodecontratoglobal,aíaplicando-sea
Lei de Gerson, jamais cogitam participar de
uma luta dessas, fortalecendo a postura do
poder econômico absoluto dos planos, em
detrimento da maioria da classe médica.
Alguns desses se prestam a ser espiões dos
planosdesaúdeemassembléias,reuniõesde
debate sobreDEFESAPROFISSIONAL. “Isto é
UMAVERGONHA...”

É porisso que uma das estratégias
mais conv incentes atualmente, q u e
desprezaria até a criação indiscriminada de
novas escolas, seria: CREDENCIAMENTO
UNIVERSALCOMEXIGÊNCIADETÍTULODE
ESPECIALISTA. Aquiseconcretizaria o ponto
nevrálgico do início, mas um início 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 São Paulo,
participando de reuniões que se prolongam
por altas horasdanoite,pudeperceber que
esses colegas enfrentam sacr i f íc ios
profissionais, familiares em prol da DEFESA
PROFISSIONAL,DOMÉDICO.

Florisval Meinão, Diretor de Defesa
Profissional da Associação Paulista de
Medicina,incansávelbatalhadorafrentedesse
Departamento, o principal articulador do
resgate da dignidade do médico em nosso
Estado, com repercussão nacional, vem
defendendo oficialmente a aprovação do
CredenciamentoUniversal,porumProjeto-Lei
no Congresso Nacional, assim como a
implantaçãodaCLASSIFICAÇÃO BRASILEIRA
DEPROCEDIMENTOMÉDICOS(CBHPM).

Elerepresenta,àaltura,oPresidente
daAPM,JoséLuizGomesdoAmaral,recebe
apoio incondicional e colaboração do

Presidente da Associação Médica Brasileira,
Eleuses Vieira de Paiva, que, entre muitas
realizaçõesfrentea esseimportanteórgãode
Classe, se destacou pela conquista de uma
ClassificaçãoHierarquizadadeProcedimentos
Médicos, com base na Ética, na ciência
econômicadeumaFIPE ,apósdo i sanosde
intensos estudos. No mesmo nível de
importância tem a solidariedadedeumJosé
ErivaldoGuimarãesdeOliveira,Presidentedo
Sindicato dos Médicos de São Paulo, que
conclama freqüentemente a UNIÃO DOS
MÉDICOSemantémdebatescomosplanoe
seguros-saúde; de um Edson Oliveira
Andrade, Presidente do Conselho Federalde
Medicina, que, lá na capital do nosso País,
Brasília, promove contatos comoMinistroda
Saúde, médicos políticos, na tentativa de
conseguir um projeto de Lei que moralize o
comportamentoporpartedosplanosdesaúde
emrelaçãoaomédico;deumClóvisFrancisco
Constantino,PresidentedoConselhoRegional
deMedicinadoEs tadodeSãoPaulo,que,a
exemplo dos seus antecessores, envida
esforços nessa luta titânica defendendo o
médico contra injustiças sofridas diurtuna-
mentesemconotaçãodecartel,acusaçãoque
oCREMESPsofreporumapartedaSociedade
Brasileira.

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

A Regional de São Paulo, pontuou
sempre, com todos os seus Presidentes
antecessores até Roberto Sacilotto, que
participoupessoalmentedeinúmerasreuniões
promovidas pela APM, AMB, CREMESP,
SIMESP e outras, com as Associações de
Especialidades Médicas, tentando encontrar
umasaídadesseestadodeplorávelemquese
encontraoexercíciodaMedicina;Agora,Cid
JoséSitrânguloJunior,nasuaplataforma

política, para o Biênio 2004/2005, em
continuidade aos trabalhos de Sacilotto, tem
como prioridade a DEFESA PROFISSIONAL
DO MÉDICO, semoqueficadifíci loferecer
umaMedicinaautênticaaousuário.

Como vêem, colegas, os Líderes
estãoatentosnessalutaparadefenderatodos
osmédicosdoBrasil!

Édificílimolutarcontraospoderosos,
que,sedeumladousamainteligênciapara
auferirlucrosimensuráveis,deoutroanegam,
quando subestimam o valor do trabalho
médico, promovendo um desserviço ao
usuário, uma quebra da cidadania,
responsabilizando-se por uma queda da
qualidadedoatendimentomédicooferecidoà
população (porque limitam o número de
médicos credenciados forçando-os a
aumentar o número de clientes atendidos e
diminuindo o tempo de atendimento entre
eles),gerando aumento degastoscomnovas
consultas, novos exames, maior tempo de
internação

O CREDENCIAMENTO UNIVERSAL
ÉASOLUÇÃO,NOMOMENTO!

Opiordetudoissoéodescasodas
Autoridades Governamentais Nacionais,
Estaduais, Municipais, Deputados Federais,
Senadores,DeputadosEstaduais,Vereadores,
e LíderesdeClasses Sociais e Religiosas, da
Imprensa, INSENSÍVEIS a esse estado de
calamidade em que se encontra a Medicina
Brasileira,cadavezmaiscaindonoabismoda
insensatez, permitindo o descumprimento da
Lei, da Ética e do Bom Senso contra o ser
humano, contra eles mesmos, que, um dia,
poderãoserumavítimadesseserros.Háanos
vêmsendoavisados!

Vocês devem estar pensando: “Já
lemos artigossemelhantes!”Mas,vourepetir,
repetir, repetir até acordar os médicos,
autoridadeseaImprensa!

SE A JUSTIÇA E TÃO SOMENTE A
JUSTIÇA PREVALECESSEM, A PAZ ENTRE
MÉDICOS,PLANOSDESAÚDEEUSUÁRIOS,
REINARIA.

RubemRino
DiretorDef.Profissional SBACV-SÃOPAULO

O I Encontro de Ex-Residentes e
Estagiários do Serviçode Cirurgia Vascular d o
Hospital das Clínicas d a F.M.U.S.P. foi total
sucesso.Realizado nosdias5,6e7dedezembro
próximo passado, no Hotel e Centro d e
Convenções Almenat e m Embú, São Paulo,
contoucomapresençadecirurgiõesvascu-lares
representantesdeváriasregiõesdoBrasil.

Em ambiente festivo de confrater-
nização e bastante descontração desen-
volveram-se atividades científicas, culturais e
artísticas.

O ponto culminante do evento foi a
emocionante homenagem prestadaao Prof.Dr.
Luiz Edgard-Leãoporseus ex-discípulos.

Organizado pelo Centro de Estudos
Luiz Edgard Puech-Leão faz parte de um dos
objetivos desta entidade de promover
intercâmbio científico e cultural constante com
todos osprofissionais e entidades na áreada
cirurgiavasculardopaís.

Em vista da receptividade e sucesso
novoseventosserãoprogramadosacadabiênio.

Fique por Dentro
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Resumo.
Objetivo: apresentar caso de

insuficiência venosa crônica grave e seu
tratamentocirúrgico.

Caso: J.C.O, 37 anos, masculino,
sofreu agressãoà facahá8anosna reg ião
inguinal esquerda.Segundorelatopróprio, o
doentefoioperadoemcaráterdeurgênciano
mesmodiaeahemorragiacorrigida.Desdea
operação queixa de edema do membro
infer ior esquerdo que não regr ide
completamentecomorepousonoturnoe,com
o passar do tempo surgiram pigmentação,
dermatofibroseeúlcerasdedifíciltratamento.
Estasúlcerassurgiamanualmente e noúltimo
anoforam três úlceras, que nãocicatrizaram,
localizadasnafacelateraldapernaedorsodo
péesquerdo.Oexamedomembrosdemonstra
estas alterações, todos os pulsos eram
palpáveiseoíndicetornozelo/braçoeraigual

Resumo:
Objetivo: A dissecção aguda da

aorta (DAA) complica se com isquemia
periféricaem35%doscasos.Seapatologiajá
é umevento catastrófico, quando isquemias
visceral, medular, cerebral ou de membros
inferiores estão associadas, tem sua
mortalidade acrescida em até 7 vezes. O
objetivodestetrabalhoédescreveratécnicade
fenestração aórtica endovascular percutânea
comparando-a com a fenes t ração
convencionaleseusresultadosnotratamento
deemergênciadaDAA.

Metodologia: Foram tratados no
Serviço, deabr i lde1978ajunhode2002,
258pacientescomdissecçãoagudadaaor ta
(DAA), sendo 144 (56%) do tipo A
(ClassificaçãodeStanford)e114(44%)dotipo
B. Destes pacientes 88(35%) apresentavam
isquemias periféricas assim distribuídas:
25/258(10%) de isquemia renal, 7(3%) de
isquemia intestinal, 10(4%) de isquemia
medular,46(18%)deisquemiasdemembros.

Em todosospacientesotratamento
farmacológico intensivo foi prontamente
iniciado.Estelevouànormalizaçãodospulsos

periféricos, restabelecimento de função
motora dos MMIIemelhoradafunçãorenal
em36%doscasos.Dos56pacientesquenão
melhoraramcomotratamentofarmacológico,
37 foram encaminhados para tratamento
cirurgico definitivo com circulação extra-
corpórea e em 19 pacientes houve
necessidadedefenestraçãoaórtica(7%),sendo
em 7 casos d o t i p o A e 1 2 c a s o s d o t i p o B .

Afenestração convencional através
de laparotomia mediana xifo-púpica com
disseção da aorta infra-renal, secção
transversa e preparo do coto proximal com
ressecçãodoflapemextensãode2a3cmedo
cotodistalcomsuturadascamadasdaaortae
anastomose términoterminalfoirealizadaem
18casos.Paraoúltimopacienteoptou-sepela
fenestração percutânea através de punção
femoralcompassagemdefio-guiaatravésda
luz verdadeiracom punção do septoentreas
luzescomagulhadeColapintoepassagemde
balão de angioplastia 7mm para a
fenestração.

Resultados:Foram7fenestraçõesem
dissecçõesdot ipoAcom4óbi toscausados
por: isquemiamesentérica em1caso;rotura

em 2 casos e IRA em 1 caso; Nas 12
fenestrações no tipo B houve 3 óbitos cujas
causas foram: rotura(2 casos) e IRA. Dos
pacientes fenestrados;12(63%)permanecem
vivos e em acompanhamento. Neste grupo
está o paciente tratado por fenestração
percutânea. Dos 46 pacientes com quadro
clínico de insuficiência arterial periférica 5
tinhamsidopreviamentesubmetidosàcirurgia
em outros Serviços, com diagnóstico
equivocado de embolia arterial periférica.
Destes,doisperderamomembro(40%).

C o n c l u s õ e s : A p e s a r d e
preconizarmos o tratamento cirúrgico
definitivonafaseaguda,tantoparaaDAAtipo
A quanto para o tipo B, em alguns casos os
riscossetornamproibitivos,sejaporcondições
clínicasdopacienteouporlimitaçõestécnicas
dolocaldeatendimentoinicial.Asmedidasde
emergência se fazem imprescindíveis para
salvaravidadopacienteoumelhorá-loparao
tratamento definitivo.Afenestraçãoassimse
aplica. Com advento da técnica percutânea
endovascular, a fenestração torna-se uma
modalidade ainda mais atraente, rápida,
menosinvasivaesegura.
Comentador:Dr.ÁlvaroRazukFilho

a 1,0. A flebografia ascendente revelou
interrupção daveiafemoralsuperficialabaixo
da desembocadura da veia safena interna,
insuficiência de perfurantes e circulação
colateral através da veia safena interna em
direçãoàveiailíacaexternaesquerda.Nodia
18/08/97 o paciente foi operado e a veia
safena interna esquerda foianastomosada à
veiapoplíteaesquerdaacimadojoelho.Após
3 meses melhoraram o edema e a pigmen-
tação(apernaficoumaisclara),duasdastrês
úlceras já haviam cicatrizado e a terceira, na
face lateral do pé, estava em fase de
cicatrização avançada. A flebografia de
controle demonstrou a anastomose safena-
poplítea pérvia. O tratamento compressivo
commeiaselásticasecurativosfezcicatrizara
úlcera restante, porém após 18 meses
ressurgirameczemaepequenaúlceranaface
medial do terço inferior da perna.

O ecodoppler colorido demonstrou quatro
perfurantes insuficientes mediais de perna
calibrosas e a anastomose safena-poplítea
pérvia. Foi indicada a cirurgia endoscópica
subfascial de perfurantes insuficientes e o
paciente foi novamente operado no dia
03/10/99. Foram ligadas as quatro
perfuranteseaúlceracicatrizouapós15dias,
períodoapósoqualopacienteretornouasua
atividadeprofissional.Nãohouverecidiva da
úlcera após período de seguimento de 15
meses. O doente mantém o uso de meia
elástica.

Conclusão: é importante investir no
diagnóstico completo da insuficiênciavenosa
crônica,istoé,diagnósticosclínico,etiológico,
anatômico e fisiopatológico, para que se
possa dar melhor qualidade de vida a estes
doentes.
Comentador:Dr.NewtondeBarrosJr.
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Comentários e ações sobre a defesa profissional
Dr.Florisval Meinão - Diretorde Defesa Profissional daAPM

Trabalho I

Palestra

Trabalho II

Restauração de sistemavenoso profundo associada a cirurgiaendoscópica
subfascial de perfurantesinsuficientes.

FenestraçãoEndovascularPercutânea:Umatécnicaterapêuticade emergência
na DissecçãoAgudadaAortacomplicada com isquemia periférica.

EduardoToledodeAguiar,AlexLederman,PatríciaMatsunaga,MarinaA.Farjallat,MonicaA.Rudner.
Disciplina deCirurgiaVascular-DepartamentodeCirurgia-FaculdadedeMedicinadaUniversidadedeSãoPaulo.

MarciaM Morales. ;AlexandreAnacleto;CesarGPreto;CrescêncioCêntola;GracilianoMRamos;CláudioGabriele;
André V Luz;JoãoCarlosAnacleto.
ServiçodeCirurgiaVasculardoIMCdeSãoJosédoRioPreto(Dr.J.C.Anacleto).SãoPaulo.
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As malformações venosas são
ocasionadas por erros da morfogênese
vascular, sendo constituídasporcoleções de
vasos anômalos com endotélio preservado.
Estão presentes ao nascimento, crescem na
proporçãododesenvolvimentodoindivíduoe
não apresentam involução espontânea. As
deformidades venosas causam importantes
manifestações estéticas e funcionais que
indicam a necessidadedeseutratamento.O
presente estudo tem comoobjet ivoaval iara
eficácia do tratamento percutâneo das
malformaçõesvenosas, com o uso do etanol

absoluto, sob anestesia local, em relação á
melhoradossintomasereduçãodotamanho
daslesões.Dejulhode1993ajunhode1999,
foram tratados, 71 pacientes com idade
variando de 7 a 68 anos. Os pacientes
apresentavamlesõeslocalizadasnosegmento
cefálico, tronco e extremidades e foram
selecionadospeloexameclínicoepormeioda
ressonânciamagnética.Aangiografiavenosa
por punção direita da lesão foi utilizada na
confirmaçãodiagnosticadetodosospacientes
e como via de acesso para o tratamento
esclerosante.Onúmerodesessõesrealizadas

emcadapacientevarioude3a61eovolume
deetanolabsolutoemcadasessãovarioude1
a 5 ml, dependendo do tamanho e da
localizaçãodalesão.Ainjeçãopercutâneade
etanol sob anestesia local foi bem tolerada
pelospacientes.Otratamentodemonstrou-se
eficaznareduçãodotamanhodaslesõesena
melhora ou desaparecimentos dos sintomas
in i c i a lmen te r e f e r i do s . Oco r re ram
complicações como úlceras e pigmentações
depelenolocaldapunçãoeparestesiasem
1,25%dototaldesessõesrealizadas.
Comentador:Dr.BaptistaMuraco

Trabalho III
Tratamento percutâneo dasmalformações venosas c om o

usodo etanol absoluto
José Luiz Orlando,JoséGuilhermeCaldas
ServiçodeRadiologiaVasculareIntervencionistadoHospitaldasClínicas da FMUSP

Artigo Comentado

A abordagem diagnóst ica e
terapêuticadospacientescomaSíndromedo
Desf i ladei ro Torácico (SDT) mudou
drasticamente nas últ imas décadas.
Tratamentoscirúrgicos,ditosentãodeescolha
e generalizados, passaram a ser raramente
realizados a medida que os aspectos da
síndrome foram sendo melhor analisados.
Atualmente, devido ao aumento dos
problemas médico-legais e alternativas de
tratamento,tornou-sefundamentaldiferenciar,
classificar e compreender os elementos da
síndrome.

É comum em reuniões clínicas e
discussão com residentespercebera grande
confusão com termos e com a própria
definiçãodaSDT.Oartigoaseguirabordade
modo prático e organizado as principais
questõesarespeitodaSDT.Nãotemoobjetivo
deesgotarotema,massimderesponderuma
sériededúvidasepontoscontroversos. Como
tudo queselêénecessárioespíritocríticona
interpretação do texto. O Dr. Wilbourn é
neurologistaeespecialistanoestudodenervos
periféricos. Provavelmente a visão de muitos
cirurgiõesvascularesédiferenteeesteémais
um motivo para apresentar o artigo neste
boletim.

Os esquemas em anexo não
pertencem ao artigo e foram inseridos para
ajudar a entender o trajeto das estruturas
comprometidasnaSDTeaformaçãodoplexo
braquial(colaboramparacompreenderalguns
aspectosclínicos)

AsaJ.WilbournMD,Departmentof
Neurology,ClevelandClinic
NEUROLOGIST 2001;7:308-312

1.OqueéSDT?
É um termoutilizadoparaenglobar

Comentários e tradução: Dr. Erasmo
SimãodaSilva

1 0 M O S T C O M M O N L Y A S K E D
QUESTIONS ABOUTTHORACICOUTLET
SYNDROME

uma série de desordens queafetamosvasos
axilares e/ou subclávios (veias e artérias),
comotambém, isoladamente ou emassociçã
o,elementosdoplexobraquial,quandoestas
estruturasatravessam abasedopescoçoem
direçãoaaxila.

2.PôrqueaSDTéumtópicoconfuso?
Primeiro,devidoasualongahistória

que remonta a 1740, com a descrição das
costelas cervicais. Segundo, pela tentativa d e
unir e explicar entidades diferentes com um
único termo. Terceiro, várias especialidades
pleiteiam a capacidade de diagnóstico e
tratamento, com visões totalmente diferentes
entresi.

3.Quaissão ossubgruposdaSDT?
Propostaem1984,estaclassificação

baseia-senaestruturaafetada:
a)vasculararterial
b)vascularvenosa
c)neurológicaverdadeira
d)neurovasculartraumática
e)inespecífica

Estas cinco divisões não são as
clássicaseoriginalmentedescritas porPeetet
al. (1957), que dividiram a síndrome em 5
subgrupos, segundo um local anatômico de
compressão: a) costela cervical, b) escaleno
anterior,c)hiperabdução,d)costoclaviculare
e)primeiracostelatorácica.

4.OqueéSDTvasculararterial?
É rara, geralmente, unilateral, afeta

adultosjovens,sempreferênciapelosexo.As
causas predominantes são as anomalias
ósseas: costela cervical completa, primeira
costela torácica anômala. Vaso alvo: artéria
subclávia no pescoço. O diagnóstico é
suspeitoemjovenscomisquemiadededosdos
membros super io res , causada por
complicaçõesdacompressãocrônicaarterial:
aneurisma, com embolização, trombose
arterial....Adordistalnomembroefraqueza
decorrem de isquemia e não de lesão
neurológicacompressiva.

5.OqueéSDTvascularvenosa?
Tambémconhecidacomo“trombose

venosa de esforço” , “ doença de Paget-von
Schroetter”,érara, afeta adultosjovens,sem
preferência sexual, consistindo de trombose
espontânea da veia suclávia-axi lar.
Usualmente associado a usoprolongadodo
membro,aextremidadetorna-sesubitamente
edemaciada, cianótica, dolorosa. Veias
superficiais evidentes aparecem no tórax
superioreombro.Otratamentoécontroverso.
A trombectomia isolada é ineficiente com
recidivaconstante.Trombolíticoinicialseguido
de anticoagulação por seis meses é o
tratamentomaisdifundidoeaceito.

6. O que é SDT neurológica verdadeira
(clássica)?

Rara, unilateral, preferência pelo
sexofeminino,faixaetáriadasegundaàsexta
décadadavida.Associadaà anormalidades
ósseas: costela cervical pequena rudimentar,
processotransversodasétimavértebracervical
aumentado (bandas fibrosas a partir destes
fragmentos ósseos anômalos podem ter o
mesmoefeito).Acompressãoocorrenotronco
inferiordop le xoouna ra i z T antesdafusão
comaraizC:resultandoemdéficitmotorcom
fraqueza na mão e músculos do antebraço
(atrofiadaeminênciatênar:estequadroéque
leva o paciente aomédico).Queimação na
face medial do antebraço e mão é comum
mais de fraca intensidade. Diagnóstico: Rx
cervical, eletrodiagnóstico (território deT
tipicamenteafetado). Tratamento:obrigatória
aremoçãodacompressãodevidoàfraquezae
pela atrofia muscular progressiva(quepode
serirreversível).

7.OqueéSDTneurovasculartraumática?
Rara, unilateral, afeta adultos,

causada por anormalidade na clavícula
(fratura-caloósseo). Nafaseagudadotrauma
as porções proximais da artéria axilar, veia
axilar e fascículos do plexo podem ser
atingidos isolada ou conjuntamente. O
diagnósticoéfeitopelahistóriadetraumalocal

1

8

1
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e o auxílio diagnóstico será baseado na
suspeitaclínicadequalestruturafoilesada.

8.OqueéSDTinespecífica?
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
lesão neurológicaécontroverso:compressão
entre a primeira costela normal e bandas
fibrosas congênitas, hemorragia e fibrose
resultante de trauma no músculo escaleno
anterior, anormalidade postural. Dois tipos
clínicossãodescritos:1-plexoinferior 80%
doscasos,comdoreparestesiasnopescoço,
faceinternadobraço,antebraçoe no 4 e 5
dedos. 2-plexosuperior doreparestesiano
ombro, parede anterior do tórax, parte
posteriordopescoçoecabeça.Diagnóstico:
história confusa, sem achados clínicos
exuberantes e testes de pouca ajuda.
Tratamento:terapiaclinicaéaprimeiraopção
e envolve abordagemmultidisciplinar. Casos
extremos,duasformasdetratamentocirúrgico
(sem consenso): escalenectomia anterior e
médiaporviasupraclaviculareressecçãoda
primeiracostelaporviaaxilar.

9. Pôr que SDT inespecífica é tema tão
controverso?
a) elevada incidência comparada a outras
plexopatiasincontestáveis(8%segundoalguns
autores);
b)freqüentementebilateral;
c)faltadeachadosclínicosobjetivos;
d)ausência ou inespecificidade dos achados
eletrofisiológicos;
e) sintomas questionáveis: associados a
problemas psicológicos e demandas
trabalhistas;
f) resultado do tratamentocirúrgico obscuro;
osresultadossatisfatóriosdasdécadasde70e
80 não se repetem quando avaliações
independentessãorealizadas;

10. Qual é a melhor abordagem para
pacientescomsuspeitadeSDT?
-identificaraqualsubgrupoelepertence;
- fraqueza unilateral associada à atrofia
muscular na mão: é necessário o diagnó
st ico diferencial com outras lesões
neurológicas. Confirmando SDT neurológica
clássica=tratamentocirúrgico;
- considerávelcuidadoeatençãodevemser
tomadasparapacientescomSDTinespecífica:
amelhorapodeocorrerespontaneamenteou
comabordagemmultidisciplinar.Otratamento
cirúrgico pode agravar os sintomas (outras
lesões inadvertidas), resultados não
duradouros e possibilidade de litígio legal
iminente.



Página09

INFORMAÇÕES/INSCRIÇÕES/LOCAL:

ESTACIONAMENTOS:

ASSOCIAÇÃOPAULISTADEMEDICINA
AV.BrigadeiroLuísAntonio,278-SãoPaulo-SP
Fone:3188-4252-SetordeEventosCientíficos

PortalAPM: -E-mail:eventos@apm.org.br

R:FranciscaMiquelina,67(exclusivoaossóciosdaAPM)
Av.BrigadeiroLuísAntonio,436(Paramount-20%dedesconto)

R:FranciscaMiquelina,103/111(Paulipark-25%dedesconto)
R:Genebra,296(AstraPark-25%dedesconto)

www.apm.org.br

INVESTIMENTOPORDATA:

FORMASDEPAGAMENTO:

Sócio d a APM/Acadêmico:R$30,00
Sócio SBACV/Residente/Estagiário:R$50,00

NãoSócio:R$70,00

DepósitoBancário:BancoItaúS/A, Agência: 0251, C/C.: 4 3.883-4,
nominalàAssociaçãoPaulistadeMedicina-CNPJ:60.993.482/0001-50.

Enviar viafax(11)3188-4255,afichadeinscriçãopreenchida
amáquina,comprovantededepósitoedecategoriaprofissional.

IMPORTANTE:Inscreva-seemtodososmóduloseobtenha20%dedesconto.

Devolução deinscriçao:

.

Emcasodedesistência,asolicitaçãodecancelamentodeinscriçãoseráaceitasomenteporescritopelofax(11)3188-4255oupelo
e-mail: , até05diasantesdarealizaçãodoevento.Asinscriçõescanceladasapósestadatanãoserão reembolsadas.Oreembolso,

quandodevido,corresponderáa70%dovalorpago,eseráefetuadoapósotérminodoevento
eventos@apm.org.br

Nome:.............................................................................................. ........................................................................................................

Endereço:.......................................................................................... .......................................................................................................

CEP:..........................................................CIDADE:..........................................................................................................U.F.:...............

Fone:( ).....................................................Especialidade.......................... .......................................................................................

E-mail................................................................................................................................................................................................ ......

Preencher à máquinaouem letralegível
FICHADEINSCRIÇÃO - CursodeAngiologia e CirurgiaVascular 2004 - MÓDULO I - 06/03/04

Categoria:SócioAPM( ) Acadêmico( ) Residente/Estagiário ( ) SócioSBACV-SP ( ) NãoSócioAPM ( )
Módulo I ( ) MóduloII( ) MóduloIII( ) Módulo IV( ) MóduloV ( )

Informe da Diretoria
Informe I

CURSO DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR - 2004

ORGANIZAÇÃO: Cid José SitrânguloJr.;Álvaro Razuk Filhoe Eduardo Toledo de Aguiar

Módulo I - 06/03/2004 - SÁBADO - Horário:09h às 17h30

DAOP - DOENÇA ARTERIALOBSTRUTIVAPERIFÉRICA

DAOP - TRATAMENTOCLÍNICO

Moderador: PauloKauffman
09h00 Conceitoe manifestações clínicas(Claudicaçãointermitenteeisquemiacrítica) - Erasmo Simão daSilva
09h30 Critériosdiagnósticos(ITB,teste deesteira,edocoppler,outros)- RobsonBarbosa deMiranda
10h00 Etiologia:Aterosclerose - Valter Kuymjian

Imunopatogênesedas VasculitesdeGrandesVasos - WagnerWeidebach
11h00 Discussão
11h15 Intervalo
11h30 TratamentoClínico(condicionamentofísico,medicamentos,outros) - NelsonWolosker
12h00 TratamentoCirúrgico(indicaçõeseplanejamento;importânciadaarteriografia) - FranciscoBrochado
12h30 Epidemiolo gia - Valéria MariadeAzevedoPassos
13h00 Discussão
13h15 Intervaloparaalmoço

Moderador: RobertoAugustoCaffaro
14h00 Obstruções aorto-ilíacas ( angioplastia x cirurgia) - A irtonFratezi
14h30 Obstruções infra-inguinais(angioplastiaxcirurgia) - Rogério Neser
15h00 Discussão
15h15 Intervalo
15h30 Complicaçõeseseutratamento - DenizeRabelodaSilveira
16h00 Simpatectomialombar - VanessaPrado
16h30 Cirurgiaminimamenteinvasiva - LuísCésarLopesdaSilva
17h00 Discussão / encerramento
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Informe III
Seccional de São José doRioPreto

A jornadadeAngiologiaeCirurgia
Vascular chega a sua X edição, que será
realizadanosdias28e29demaiode2004.
Semprecomoobjetivodetrazerexperiênciase
atualizações nos mais variados tópicos da
nossaespecialidade.

Oprogramadajornadafoidividido
em vários módulos: básico, clínico,
atualizações, “como eu faço”, cirúrgico,
endovascular,“desafio”,“polêmico”evenoso.

Assim esperamosabordarosvários
temasdanossaespecialidade.
- Módulobásico:anatomiae hemodinâmica
dacirculaçãocerebralextraeintra-craniana;
- Módulo clínico: uso de estatinas para
contenção e reversão da arterosclerose
vascular periférica; técnicas especiais no
tratamentodemembrosisquêmicos;
-Móduloatualização:alcance,limitaçõese

perspectivas das técnicas endovasculares;
síndromedereperfusão-dadosexperimentais;
técnicas videoscópicas em cirurgia vascular;
uso do suporte circulatório em cirurgia
vascular;
-Módulo“comoeufaço”:anticoagulaçãona
infância e gravidez; tratamento dasíndrome
compartimentalcrônicaemmmii;
-Módulocirúrgico:vantagensedesvantagens
das técnicas de endarterectomia carotídea;
tratamento cirúrgico convencional do ATA;
técnica mista para tratamento de AA
complexos,situaçõesespeciaisemcirurgiasde
AAAeATA;
- Módulo endovascular: tratamento das
complicações precoces e tardias dos stents
carotídeos;complicações deendoprótesesde
AAA;resultadosacurtoprazoparatratamento
deestenosedeenxertosperiféricos;

- Módulo polêmico: stents em lesões infra-
inguinais; laser para tratamento devarizes e
telangiectasias(qualarealidade?);
- Módulo “desafio”: estenose de artérias
carótidas(cirurgiaXendovascular);
- Módulo cirúrgico: variações técnicas nas
revascularizaçõesdistaisdosmmii;derivações
extra-anatômica para tratamento de
obstruçõesaorto-ilíacas;
- Módulo venoso; avaliação crítica das
indicações e técnicas cirúrgicas para o
tratamento dasvarizesdosmmii;diagnóstico
diferencial das úlceras de perna; tratamento
ambulatorial das tromboses venosas;
atualizaçãoemflebologiaestética.

Dr.JoséDalmodeAraújoFilho
PresidentedaSeccionaldeS.J.RioPreto-SP

Informe IV
Regional de São Paulo
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Informe II

CURSO DE VIAS DE ACESSO EM CIRURGIA VASCULAR

CURSO CONTINUADO EM CIRURGIA ENDOVASCULAR

Patrocínio: Centro de Estudos Luiz Edgard Puech-Leão.
Módulo II-Regiãocervical,Supraclavicular,Infraclavicular e Membrossuperiores.
Local: Centro deConvenções Rebouças.
Data: 13demarço de 2004 - das 08:00 às 18:00hs.

Módulo - Doença ObstrutivaCarotídea.

Organização - Dr. Cid Sitrângulo, Dr. ÁlvaroRazukFilho,Dr.WalterKarakhanian.

Data: 26 e 27 de março d e 2004.

Informações-Raquel - Tel.:(11)5083-3686.



SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA
E CIRURGIA VASCULAR-SP

RUAESTELA, 515 - BLOCOA - CJ. 62
CEP 04011-002 / SÃO PAULO - SP

SOCIEDADEBRASILEIRADEANGIOLOGIA
ECIRURGIA VASCULAR- SP

RUA ESTELA, 515 - BLOCO A - CJ.62
CEP04011-002 / SÃOPAULO - SP

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

PRÓXIMA REUNIÃO CIENTÍFICA
INSTITUTO OSCAR FREIRE

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

(Entrada do estacionamento pelaRua Teodoro Sampaio)

19/02/2004

às 20:30hs

Fevereiro

Temário Básico
• Insuficiência venosacrônica

• Tratamento endovasculardo aneurismadaaorta
• Tratamento endovascular das obstruções carotídeas

• Obstruçõesarteriais crônicas dosMMII
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INSTITUTO
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