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PALAVRA DO PRESIDENTE

lustres autoridades
presentes a mesa
e agui representadas...

Dr. Carlos Clementino dos Santos Peixoto - Presidente da SBACV-R).

"Devido as dificuldades
ocasionadas pela crise
economica, a residéncia

e a pos-graduacgao estao
sendo ineficientes para
uma formag¢ao adequada do
futuro especialista. E isto
tera reflexos desastrosos

a carreira profissional e a

saude dos pacientes.”

Prezados colegas associados da SBACV-RJ, ami-
gos congressistas e representantes da industria,

Tivemos a honra de assumir a presidéncia da Re-
gional, e Ivanesio Merlo, a Nacional, dileto amigo,
ao qual desejamos muito sucesso a frente, pode
contar sempre com o apoio da SBACV-RJ. Esta-
mos entusiasmados, eu e minha diretoria, para
fazermos o melhor trabalho em prol do cresci-
mento da Sociedade e da Especialidade.

Entre nossos projetos, queremos levar a informa-
¢d0 ao publico em geral e aos nossos pacientes
para estarem alertas aos sintomas vasculares e
para que nos procurem para avaliagdo precoce.

Outra preocupacdo nossa € com a formacgao
profissional. Devido as dificuldades ocasionadas
pela crise econ6mica, a residéncia e a pos-gra-
duacdo estdo sendo ineficientes para uma for-
macao adequada do futuro especialista. E isto
tera reflexos desastrosos a carreira profissional
e a saude dos pacientes.

A luta pela implantacdo do Rol na saude suple-
mentar serd continua. A expansao para o aceite
dos codigos para o tratamento da doenca venosa
e aos métodos invasivos é objetivo nosso. Creio
que avancamos na codificagcdo, no que tange ao
tratamento da doenca arterial. A busca incessan-
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PALAVRA DO PRESIDENTE

te pela aceitacdo pela fonte pagadora serd man-
tida. Ndo desistiremos.

A melhoria das condicbes de trabalho e de sala-
rios junto aos 6rgdos publicos sera tratada com
coragem. Implantar a filosofia da Saude Vascular
na Area Publica é a “bandeira” desta e das fu-
turas gestdes. Estamos mapeando os servigos e
profissionais que neles atuam e preparando um
conjunto de ideias para apresentarmos aos ad-
ministradores da saude publica. Por ser ano de
elei¢des municipais, devemos aproveitar e bus-
car os politicos que se comprometam com os
nossos projetos para que sejam realizados.

Aos associados, iremos oferecemos um “leque”
de opcbes que os estimule a ser adimplentes,
pois a busca maior é a manutencdo da credibi-
lidade do especialista e tornar a marca SBACV-
-RJ mais forte e mais interessante para a midia e
para o investimento dos parceiros.

Sobre o XXX Encontro Carioca, tivemos trés con-
vidados internacionais: os Drs. Gioacchino Coppi
(Italia), Cesar Carmelino (Peru) e Bruno Freitas,
colega brasileiro que trabalha na Alemanha. Rea-
lizamos, também, uma justa homenagem ao pro-
fessor e doutor Paulo Roberto Mattos da Silveira.

N&o podemos ficar alheios aos problema politi-

cos que tém ocorrido e que tém prejudicado a
vida dos brasileiros. Apoiar e repudiar qualquer
acdo que impeca as investigacdes da policia fe-
deral, do ministério publico e as decisdes da jus-
tica no combate a corrupgdo no pais. Entende-
mos que nenhum cidaddo ou autoridade pode
ser beneficiado por subterfligios para desvios de
competéncias judiciais, constitucionalmente fir-
madas, em absoluto detrimento dos principios
da legalidade e da moralidade.

Conclamamos os médicos e a populacdo ao
engajamento na luta pelo restabelecimento da
ordem juridica determinada pela Carta Magna,
indispensavel a reconstrucdo da nagéo.

Somos Brasil, e a nossa bandeira sera sempre
verde e amarela. E um dever de todos se mani-
festar, de forma pacifica, mas participem! Vamos
as ruas, vamos usar todas as midias possiveis,
vamos estimular os amigos, conhecidos e os que
conosco trabalham. Temos que mostrar a nossa
cara, de um Brasil que funciona, e que a ética e a
meritocracia prevalecam.

Aqui nascemos. Este é o pais em que queremos
viver e criar os nossos filhos, é aqui que quere-

mos e vamos ficar. O momento é esse!

Brasil, mude e ja!

EDITORIAL

Sempre

riorizando

0 conteudo cientifico...

Dr. Leonardo Aguiar Lucas - Diretor de Publicagdes Cientificas da SBACV-R|.

Prezado leitor,

No més de abril tivemos o prazer de participar
do XXX Encontro de Angiologia e de Cirurgia
Vascular do Rio de Janeiro, no Windsor Barra
Hotel. E, nesta edi¢do, vamos apresentar os pon-
tos altos deste evento, que é sempre tdo enri-
quecedor para nossa Sociedade. Inclusive, publi-
camos aqui os trabalhos que foram premiados
no X Encontro de Residentes.

Para nossa satisfacdo, no Encontro, vivemos dias
de muito relacionamento e compartilhamento.
Com a exposicao de temas atuais, de grande in-
teresse do mundo vascular, escolhidos pela co-
missao organizadora. As presencas internacio-
nais foram destaque da programacgéo cientifica.
Os Drs. Gioacchino Coppi (Italia), Cesar Carmeli-
no (Peru) e Bruno Freitas (Alemanha) dividiram
Cconosco suas experiéncias apresentando casos
e realizando debates produtivos. Os congressis-
tas aproveitaram cada apresentacdo na plenaria,
sempre lotadas durante todo o evento.

Para a parte cientifica da nossa revista, publi-
caremos na secdo de imagem vascular uma re-
construcdo tomografica enviada pelo Dr. Pablo
da Silva Mendes, associado da SBACV do Es-
pirito Santo (especialista em Cirurgia Vascular
e Endovascular). Incentivando especialistas de
outras regionais a divulgarem seus trabalhos
em nossa revista.

No Espaco da Ecografia, os Drs. Salomon do
Amaral e Orlando Veloso nos enviaram uma
pequena mostra tecnolégica das imagens tridi-
mensionais para exames, na area da ecografia.

A sec¢do de artigo internacional traz o trabalho
apresentado pelo Dr. Cesar Carmelino (Peru), no
Encontro Carioca. Vale a pena conferir!

Entrevistamos o Dr. José Ramon Varela Blanco
— Presidente Somerj e Diretor do Conselho do
Cremerj — sobre a Lei da Contratualizagdo. O
objetivo foi divulgar a importancia do assunto e
do apoio juridico no relacionamento entre ope-
radoras e prestadores de servico. Aproveitan-
do o tema, os assessores juridicos da Regional
do Rio de Janeiro escreveram um artigo para
ampliar ainda mais as possibilidades de apoio
prestado aos socios, com as mudancas neste
relacionamento.

Também merece destaque o Informangio, no
qual nossos leitores podem acompanhar acon-
tecimentos importantes na nossa Sociedade,
como a posse do Dr. Julio Peclat, que assumiu a
Diretoria da Cirurgia Vascular do Colégio Brasi-
leiro de Cirurgides.

Seguimos com a premissa de que com a con-
tribuicdo de todos podemos aperfeicoar nossa
Revista de Angiologia e de Cirurgia Vascular a
cada dia.

Marco/Abril
2016



Revista da SBACV-R)

PALAVRA DO SECRETARIO-GERAL

O Encontro cada vez tem
mais vida, € mais claro, mais
objetivo, mais leve...

Dr. Breno Caiafa - Secretario-Geral da SBACV-R).

Fizemos um evento voltado para o dia a dia do
especialista, tirando duvidas e ndo escondendo
conhecimento. O pré-congresso abordou o tema
mais procurado no momento: Flebologia Estéti-
ca, com presenca de muitos socios, de todas as
geragoes, desde o residente do primeiro ano até
cirurgides vasculares consagrados e interessados
com as atualizacbes das especialidades; como o
Dr. Wilton José Caiafa, meu pai, que este ano
completa 80 anos.

Pontos altos do XXX Encontro Carioca:

« A frequéncia de sécios que, ha varios anos, pas-
sou de 500 inscritos;

A presenca de trés convidados internacionais
que discutiram assuntos fundamentais, e impor-
tantes, em varias areas da Angiologia e da Ci-
rurgia Vascular: Os Drs. Gioacchino Coppi (Italia),
sobre aneurismas; Bruno Freitas (Alemanha), so-
bre doenca obstrutiva dos MMII; e Cesar Carme-
lino (Peru), na area de Flebologia;

- A realizacdo de trés simpdsios satélites, total-
mente integrados com os temas do Encontro: a
FQM abordou a insuficiéncia venosa e os flebo-
témicos, a Medtronic falou sobre a radiofrequ-
éncia e a Arterial Life sobre doenca arterial obs-
trutiva dos MMIIL;

« O aumento das empresas interessados em par-
ticipar do Encontro Carioca, necessitando expan-

dir a area de exposicao;

« O evento social de confraternizacao, na sexta-
-feira a noite, aberto a todos os socios; com DJ,
Sax, e muita descontracao;

« O nosso presidente nos brindou com um dis-
curso emocionante, na abertura do Encontro,
destacando seu comprometimento em realizar
uma gestdo séria e proficua junto a diretoria e
todos os sécios;

« A homenagem ao Professor Dr. Paulo Roberto
Mattos da Silveira — ex-presidente da SBACV-RJ,
Angiologista, Doutor pela Escola Paulista de Me-
dicina (UNIFESP), mestre pela Universidade Fe-
deral do Rio de Janeiro e professor aposentado
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Uerj — que
foi organizada pela Profa. Marilia Panico, com
muita emog¢do de ambas as partes, levando a
plateia a aplaudir de pé a merecida homenagem;
* A permanéncia constante e em grande nimero
dos socios na plenaria;

« O grande nimero de trabalhos inscritos por re-
sidentes. Foram 27. O maior niUmero de temas
livres ja enviados.

Enfim, ficamos muito satisfeitos com o sucesso
alcancado e agradecemos a cada participante
por ter-nos ajudado a realizar um excelente XXX
Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular
do Rio de Janeiro.

PALAVRA DA DIRETORIA CIENTIFICA

A
O fruto de muito trabalho...

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira - Diretor Cientifico da SBACV-R).

Prezados colegas,

Durante meses nos dedicamos ao planejamento
das atividades cientificas do 30° Encontro de An-
giologia e de Cirurgia Vascular do Rio de Janei-
ro. Tive o privilégio de ter ao meu lado Marcos
Aréas Marques e Daniel Autran Burlier Drumond,
na Diretoria Cientifica. Foram incontaveis reu-
nides, presenciais e virtuais, que nos levaram a
uma intensa e vibrante programacao cientifica,
com nove presidentes de mesa, 20 moderado-
res, nove secretarios e 42 palestrantes, sendo
trés internacionais, em dez mesas tematicas.

Uma de nossas principais preocupacdes foi dar a
programacdo cientifica, abrilhantada pela parti-
cipagdo dos Drs. Gioachinno Coppi (Italia), César
Carmelino (Peru) e Bruno Freitas, colega brasileiro
que trabalha na Alemanha, nomes de destaque
no cenario internacional, com a maior abrangén-
cia possivel, de modo a contemplar varios temas
da Especialidade, com destaque para a flebolo-
gia estética, por meio de um olhar sobre as novas
abordagens, apresentadas no curso pré-evento, e
aos procedimentos de alta complexidade, inseri-
dos em todas as mesas de debates.

Gostaria de chamar a atengdo para outro ponto

na programacdo cientifica: o Encontro de Re-
sidentes. Os trabalhos apresentados — todos de
alto nivel — deram a comisséo julgadora, constitu-
ida por seis especialistas, sendo quatro do Rio de
Janeiro, um de Sdo Paulo e um do Rio Grande do
Norte, bastante trabalho. Aproveito este espaco
para parabenizar os primeiros colocados: a Dra.
Carla de Franga Gongalves — 1° lugar — (Cirurgia
Vascular do HUCFF/UFRJ), com o trabalho sobre a
“Revascularizagdo de membro inferior pelo trans-
plante autélogo de células-tronco da medula 6s-
sea”; a Dra. Luana Carmo — 2° lugar — (Cirurgia
Vascular do HFSE), com "Resseccdo de tumor de
glémus carotideo”; e a Dra. Carolina K. Guelfi — 3°
lugar — (Centervasc/Rio), com “Sindrome do desfi-
ladeiro toracico: oclusdo arterial por embolizacédo
distal de aneurisma de artéria subclavia”.

Vale destacar a emocionante homenagem pres-
tada nesta edicao ao Dr. Paulo Roberto Mattos
da Silveira. Um verdadeiro icone em nossa So-
ciedade, por toda a sua histéria de dedicacédo a
ela e também as nossas Especialidades.

Finalmente, agradeco ao nosso presidente, Car-
los Peixoto, pela confianca em nosso trabalho e
pela valorosa parceria, e a cada colega que pres-
tigiou nosso Encontro.
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DEFESA PROFISSIONAL

A lei 13.003

Dr. Jodo Augusto Bille - Diretor de Defesa Profissional

No dia 24 de junho de 2014 foi sancionada pela
Presidéncia da Republica, a lei 13.003 que dispde
sobre os planos de assisténcia privada a saude.

A nova lei torna obrigatéria a formalizacdo de
um contrato escrito entre as operadoras de pla-
nos de salde e o prestador de servicos médicos
(hospitais, clinicas, diagndsticos e autbnomos).

Os contratos a serem firmados deverdo conter
com CLAREZA as condicbes para sua execucao,
tais como os valores, os critérios, a periodicida-
de, os reajustes, os prazos para faturamento e
para as revisoes de glosas.

Destaco um dos paragrafos da nova lei: o do reajuste.

Doravante os reajustes dos contratos deverdo
ser anuais e obedecerem um calendario com
prazos determinados tanto para a aplicagcédo do
reajuste como para a negociacdo do indice de
reajuste. Falando em negociagdo, a nova lei de-
termina que a definicdo de qual sera o indice de
reajuste seja feito pela LIVRE NEGOCIACAQ en-
tre as partes e num prazo improrrogavel de 90
dias contados do inicio de cada ano-calendéario.

Em termos praticos, até o final de margo; apos
este periodo, se ndo houver acordo entre as par-
tes, a ANS aplicara como indice o valor integral
do IPCA, para a corre¢do dos contratos.

As operadoras que nao formalizarem os contra-
tos escritos e de acordo com a lei 13.003 com
seus prestadores serdo penalizadas. Ja os pres-
tadores que ndo tenham os contratos escritos e
sob a regulamentacdo da lei 13.003, ndo terdo
direito entre outras coisas ao reajuste anual e a
possibilidade de contestar suas GLOSAS.

O prazo final para a celebragdo dos contratos
foi até 22 de dezembro de 2015. Devemos estar
atentos, a SBACV-RJ, através do departamento
de defesa profissional, participa ativamente e
presencialmente das negocia¢des junto com a
CONSSU do Cremerj, SINMED e outras Socieda-
des de Especialidade.

Convidamos todos nossos colegas a participa-
rem destas reunifes que acontecem na sede
do Cremerj e assim fortalecemos mais nossa
regional e movimento médico por honoréarios
mais justos.

Dr. Pablo da Silva Mendes - Titulo de Especialista em Cirurgia Vascular e Endovascular pela SBACV
Membro efetivo da SBACV (regional do Espirito Santo)

JFN. masculino, 28 anos, internado ha 22 dias
com quadro de dor lombar, sem febre. Anteceden-
tes: SLD.A. quadro recente de sifilis, exclusdo renal
esquerda por trombose. Apresenta tratamento ir-
regular da doenca viral, sem outros sinais sistémi-
cos, VDRL negativo desde novembro de 14.

Angiotomografia da aorta toracica e abdominal
mostra aneurisma sacular de aorta descendente,
aneurisma fusiforme toracoabdominal, dissec-
¢do com estenose de aorta abdominal.
Programacao de tratamento:

- Tratamento das lesGes estendticas da aorta
descendente e infrarrenal, exclusdo do aneuris-
ma sacular da aorta descendente, exclusdo do
aneurisma da aorta, revascularizacdo de trés
troncos viscerais patentes. Optamos pela “téc-
nica de sanduiche” por exclusao; dadas as con-

dicbes clinicas da internacao, estado da doenca
de base, evolugdo rapida de lesdes multiplas e
graves (apresentava angiotomografia recente) e
alta morbidade da cirurgia convencional.

Realizamos a liberacdo da Endoprotese RELAY
plus 34x30x200, posicionada 2 c¢cm acima da
origem do tronco celiaco. Posicionamento dos
stents recobertos VIABAHN em artéria viscerais
(artérias renal direita, mesentérica superior e
tronco celiaco). Liberacdo do segundo corpo de
endoprotese RELAY plus 32x28x150, de forma a
deixar expostos menos de 1 cm de cada Viabahn
na sua parte proximal. Liberagé@o dos stents reco-
bertos VIABAHN.

Aimagem corresponde a angiotomografia de con-
trole da aorta abdominal e toracica ap6s 1 ano de
tratamento do paciente descrito no caso clinico.
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Resseccao de tumor de corpo
carotideo: relato de caso e
revisao da literatura

Carotid body tumor resection:
case report and literature
in review

Luana Gouveia Rio Rocha do Carmo’, Rodrigo Andrade Vaz de Melo? Marcus Humberto Tavares Gress?,
Jackson Silveira Caiafa?, Bernardo Santos Souza', Nathalia Elino da Silveira’, Lucas Augusto Barbosa Silva',
Eduardo Wagner Guimaraes Marcos da Silva’

Resumo:

O tumor de corpo carotideo é uma neoplasia rara, com incidéncia de 1 a 2 : 100.000 habitantes e
corresponde a 65% dos paragangliomas de cabeca e pescogo. A maioria € benigno, com crescimento
lento e assintomatico, porém podem evoluir com importante invasao local. Relatamos o caso de uma
paciente feminina de 82 anos, acompanhada no Hospital Federal dos Servidores do Estado do Rio de
Janeiro, com queixa de vertigem e massa cervical esquerda, diagnosticada como portadora de tumor
de corpo carotideo Shamblin IIl e tratada com resseccdo cirdrgica total do tumor sem embolizacao
pré-operatoria. Na revisdo da literatura, evidencia-se que a resseccdo cirdrgica é o tratamento de
escolha para esses tumores, sendo a embolizagdo pré-operatéria ainda controversa.

Abstract

The carotid body tumor is a rare tumor, with an incidence of 1 to 2 : 100,000, corresponding to
65% of head and neck paragangliomas. Most are benign, slow-growing and asymptomatic, but can
develop important local invasion. We report the case of a female patient of 82 years, complaining
of dizziness and left neck mass diagnosed as having carotid body tumor Shamblin IIl and treated
with complete surgical resection tumor without preoperative embolization. In reviewing the litera-
ture, it is clear that surgical resection is the treatment of choice for these tumors and preoperative
embolization remains controversial.

1. Residentes do Hospital Federal dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro.
2. Chefes de Clinicas do Hospital Federal dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro.
3. Preceptor da residéncia médica do Hospital Federal dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro.
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Introducao

O corpo carotideo, também chamado de glomus
carotideo, constitui-se de um conjunto de cé-
lulas localizado na porgdo medial da bifurcacdo
carotidea, derivado embriologicamente da crista
neural e que possui grande importancia na re-
gulagdo aguda das concentragdes de oxigénio,
gés carbonico, pH e temperatura do sangue, ge-
rando estimulos neuroendocrinos em situacoes
de desequilibrio destes parametros.!

Os tumores de corpo carotideo (TCC) sdo ne-
oplasias raras, com uma incidéncia de 1-2
:100.000 e correspondendo a aproximadamente
65% dos paragangliomas de cabeca e pescoco.
A maior parte dos TCC sdo esporadicos (75%)
sendo o restante correspondente as sindromes
hereditarias. 23

A média de idade da ocorréncia dos casos de
TCC esporadicos é de 45 a 75 anos, ja os casos
hereditarios ocorrem em pacientes mais jovens.
Sao bilaterais em cerca de 5% dos casos e malig-
nos em 10-15%, havendo maior incidéncia des-
tes nos casos hereditarios. 46

Clinicamente, sdo em maior frequéncia de cresci-
mento lento e assintomaticos, porém, se ndo diag-
nosticados e tratados, podem evoluir com importan-
te invasao local das artérias carétidas, compressdes
neurais e sintomas que podem variar de altera¢des
de pares cranianos, vertigens e disfagia a eventos
isquémicos7, 8. Portanto, a resseccdo cirdrgica € o
tratamento de escolha sempre que possivel.

Relato de Caso

Paciente feminina, 82 anos, hipertensa, porta-
dora de fibrilacdo atrial (FA) paroxitica e doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) por fibrose
pulmonar ocupacional, encontrava-se em acom-
panhamento ambulatorial pelo Servigo de Cirur-
gia Vascular do Hospital Federal dos Servidores

do Estado do Rio de Janeiro (HFSE) em pds-ope-
ratério de correcdo endovascular de aneurisma
de aorta abdominal, realizada em julho de 2014.

Em meados de 2015, iniciou queixa de vertigem
que atrapalhava a deambulacdo e sua indepen-
déncia nos pequenos afazeres diarios.

Ao exame apresentava massa cervical esquerda,
em topografia de bifurcagdo carotidea, fibroe-
lastica, indolor, mével horizontalmente porém
imovel verticalmente. Nao havia linfonodos pal-
paveis. Negava sudorese ou palpitacdes, apre-
sentava-se eucardica e normotensa.

Ecocolor-Doppler de carétidas e vertebrais de
um ano antes sem alteracdes.

Foi solicitado novo exame, que evidenciou mas-
sa em bifurcacdo carotidea, vascularizada, com-
primindo extrinsecamente as artérias carétida
interna (ACI) e externa (ACE). Artérias vertebrais
sem alteracdes. (Figura 1)

Figura 1

Realizada angiotomografia que ratificou a pre-
senca de massa em topografia de bifurcacgdo ca-
rotidea, englobamento total de ACE e parcial de
ACI, com Sinal da Lira presente, sendo altamente
sugestiva de tumor de corpo carotideo Sham-
blim III. (Figuras 2A e B).

ARTIGO CIENTIFICO

Figura 2A

Figura 2B

O tratamento de escolha foi a ressecc¢ao cirtrgi-
ca, sem embolizacdo pré-operatéria do tumor.
Nao houve necessidade de reconstrucado vascu-
lar, nervos preservados, sem perda sanguinea
significativa nem necessidade de transfusdo de
hemoconcentrados no intraoperatério. (Figuras
3A, 3B, 3C, 3D, 3E) Foi realizada drenagem com
Hemovac ® de grosso calibre que foi retirado
apos 48h. Paciente foi extubada em sala.

15
Figura 3A
Figura 3B
Figura 3C
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Figura 3E

O histopatolégico confirmou o diagndstico de
tumor de corpo carotideo.

No segundo dia pds-operatdrio, na unidade in-
tensiva, apresentou FA com alteracdo hemodi-
namica e necessitou de reintubacdo orotraqueal
e suporte ventilatério. Devido a fibrose pulmo-
nar e DPOC, o desmame ventilatorio foi lento,
evoluindo para traqueostomia.

Permaneceu cerca de 2 meses no CTI e 15 dias
na enfermaria, tendo alta hospitalar deambulan-
do sem queixas de vertigem, se alimentando e
respirando em ar ambiente com o orificio da tra-
queostomia ocluido.

Discussao

O TCC esporadico ¢ o tipo mais prevalente desse
tumor e o principal fator de risco a ele relacio-
nado é a hipdxia crénica. Portanto, individuos
que vivem em grandes altitudes, portadores de
cardiopatias ciandticas ou pacientes com DPOC,
como no caso relatado, possuem maior propen-
sdo a esse tipo de tumor. A hipdxia crénica gera
um estimulo constante as células do corpo ca-
rotideo gerando hiperplasia e neoplasia destas.!

Sua apresentagdo ocorre geralmente com uma
massa cervical indolor que ao exame fisico de-
monstra mobilidade horizontal com fixacao ver-
tical, devido a aderéncia carotidea (Sinal de Fon-
taine). Pode haver sopro e frémito.’

Os exames de imagem sdo essenciais para o
diagnéstico, tendo em vista que a biopsia é
proscrita pela alta chance de sangramento do
procedimento. O Ecocolor-Doppler se encaixa
como exame inicial de diagnostico, sendo im-
portante também na anélise da vascularizagdo
tumoral. A angiotomografia e a arteriografia sdo
exames mais especificos e mais efetivos para o
estudo completo tumoral.lt

A malignidade do TCC é baixa e muitas vezes
pouco definida, contudo, se nao tratado, mantém
o crescimento local e a invasdo das artérias caro-
tidas, podendo causar sintomas compressivos em
nervos, sistema digestério, respiratério e eventos
isquémicos, além de se tornar progressivamente
mais complicada a resseccao tumoral.’® Shamblin
et al. criaram em 1971 uma classificagdo quanto a
invasao local desses tumores e a sua relacdo com
as carétidas: Tipo I sdo tumores localizados entre
a ACl e ACE e sdo facilmente ressecaveis. No tipo
II, a massa envolve parcialmente os vasos caroti-
deos, enquanto no tipo III, ha envolvimento total,
englobando 3600 pelo menos uma das artérias
carotidas, como no caso descrito. 2

A ressecgdo cirdrgica é o tratamento de esco-
Iha nos pacientes com adequado risco cirurgico,
tanto pela seu potencial de invasdo e crescimen-
to local, como pelo seu percentual de maligni-
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dade, que nao é desprezivel. Vale lembrar que
nos casos de tumores irressecaveis e pacientes
de alto risco, a radioterapia é uma alternativa na
reducdo da massa tumoral.’

A embolizacdo pré-operatdria € muito discutida
na literatura e ndo ha definicédo clara quanto ao
seu beneficio. Alguns estudos mostram bons re-
sultados na embolizacdo até 48 horas antes da
resseccao de tumores com mais de 4 cm e hiper-
vascularizados. ** Porém uma metanélise de fe-
vereiro de 2016 com 470 pacientes demonstrou
auséncia de beneficio per ou pds-operatério na
embolizagdo prévia destes tumores. **

Conclusao

Tumores de corpo carotideo sdo entidades raras,
porém devem sempre ser lembrados no diag-
nostico diferencial de massas cervicais.

Apesar de apresentarem um potencial de malig-
nidade baixo, principalmente nos casos adquiri-
dos, a resseccdo cirdrgica é o tratamento de es-
colha nos pacientes elegiveis pelo potencial de
invasdo local e gravidade do acometimento dos
vasos carotideos e estruturas cervicais, sendo a
necessidade de embolizacdo pré-operatdria ain-
da uma controvérsia.
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Horario: 19h30
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Sindrome do desfiladeiro

toracico: oclusao arterial

por embolizacao distal de
aneurisma da arteria subclavia

Thoracic outlet syndrome:
arterial occlusion by distal
embolization from a subclavian
artery aneurysm

Carolina Kayser Guelfi', Daniel Leal?, Alberto Vescovi?, Bernardo Massiére,
Bernardo Dalago Ristow’, Nathan Aquino de Liz", Paula Marques Vivas' e Arno von Ristow®

RESUMO

A Sindrome do Desfiladeiro Toracico engloba uma constelacdo de sinais e sintomas nas extremidades
superiores, resultantes da compressao do feixe neurovascular nesse territorio. As manifestagdes arteriais
sdo raras e graves, seguem um curso caracterizado por compressao extriseca, dilatagdo pos-estendtica,
degeneragdo aneurismatica e embolizacdo secundaria. Os autores relatam o caso de um homem de 45
anos com quadro de oclusdo arterial por embolizacdo distal de aneurisma da artéria subclavia direita na
presenca de costela cervical unilateral.

Palavras-chave: Sindrome do Desfiladeiro Toracico; complicagdes arteriais; costela cervical; aneuris-
ma da artéria subclavia.

1. Médicos pds-graduandos do Curso de Pos-Graduagao em Cirurgia Vascular e Endovascular, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro
(PUC-Rio0).

2. Cirurgiao vascular do Centervasc-Rio. Professor Instrutor do Curso de Pés-Graduagao em Cirurgia Vascular, PUC-Rio, Rio de Janeiro, R).

3. Cirurgido vascular do Centervasc-Rio. Professor Assistente do Curso de Pds-Graduagao em Cirurgia Vascular, PUC-Rio, Rio de Janeiro, R).

4. Cirurgido vascular e diretor, Centervasc-Rio. Professor Associado do Curso de Pds-Graduagao em Cirurgia Vascular, PUC-Rio, Rio de Janeiro, R).

5. Cirurgiao vascular. Membro Titular da Academia Nacional de Medicina. Professor Coordenador do Curso de Pés-Graduagao em Cirurgia
Vascular, PUC-Rio, Rio de Janeiro, R].
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ABSTRACT

Thoracic outlet syndrome is a constellation of upper extremity symptoms and signs resulting from
compression of the neurovascular bundle in thoracic outlet area. Arterial manifestations usually
follow a progressive course characterized by extrinsic compression, post-stenotic dilatation, aneu-
rismal degeneration, and secondary embolization. The authors report a case of a 45 year-old man
with arterial occlusion caused by distal embolization from a right subclavian artery aneurysm in the

presence of unilateral cervical rib.

Keywords: Thoracic outlet syndrome; arterial complications; cervical rib; subclavian artery aneurysm.

Introducao

O termo Sindrome do desfiladeiro toracico (SDT)
foi utilizado pela primeira vez por Peet et al* em
1956 e descreve um quadro clinico atribuido a
compressdo isolada ou multipla do plexo bra-
quial, artéria e veia subclavias, na regido desig-
nada desfiladeiro toracico. Existem trés tipos de
SDT: o neurolégico, mais comum, ocorrendo em
mais de 95% dos casos, o venoso, em 2-3% e o
arterial, o mais raro, que corresponde a menos
de 1% das situagoes.?

As lesGes arteriais na SDT sdo geralmente asso-
ciadas a anormalidades &sseas, costela cervical e
primeira costela andmala.? A sindrome de coste-
la cervical, termo sugerido por J. B. Murphy em
19164, ocorre quando o tridngulo intrecostoes-
calénico é invado por uma costela cervical, que
empurra a artéria subclavia e o plexo braquial
anteriormente de encontro ao escaleno anterior.
Esta compressdo causa comprometimento do
terceiro segmento da artéria subclavia e produz
uma lesdo intimal com ou sem dilatagdo pods-
-estendtica.>>¢

O diagnostico na SDT arterial é clinico, feito pela
combinag¢do de elementos da anamnese e do
exame fisico. Manobras de compressao tém sido
historicamente utilizadas para auxiliar no diag-
néstico da SDT, mas nenhum é preciso e patog-
nomonico de lesdo arterial.”8910

O presente artigo relata o caso de um paciente
com oclusao arterial aguda do membro superior
direito por embolizacdo distal, devido a aneuris-
ma poés-estenodtico como complicagdo da SDT.

Revista da SBACV-R)

Relato de caso

Paciente homem, 45 anos, empresario, previa-
mente higido, admitido na emergéncia com qua-
dro de dor, hipoestesia e frialdade da mao direita
ha 30 dias e piora dos sintomas ha cinco dias. Ao
exame fisico apresentava palidez e hipotermia da
mao direita, auséncia de pulsos braquial, radial
e ulnar, motricidade preservada. Realizado Eco-
-Doppler que evidenciou trombose nao recente
da artéria braquial direita com reabitacdo do fluxo
a nivel do antebraco (fluxo monofasico nas arté-
rias radial e ulnar). Diagnosticada isquemia critica
do membro e iniciada heparinizacdo sistémica
(heparina ndo fracionada), com compensacdo da
isquemia. Submetido a angiotomografia compu-
tadorizada (ATC), que evidenciou aneurisma sa-
cular de 19 mm de didametro da artéria subclavia,
trombose extensa da artéria braquial e costela
cervical (tipo III), configurando SDT (Estadio III da
Classificagao Scher). (Figura 1)

Figura 1 - Reconstrucdo angiotomografica evidenciando
aneurisma sacular de 19 mm de artéria subclavia, trombose
extensa de artéria braquial e costela cervical direita.
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Planejadas descompressdo neurovascular cervi-
cobraquial, aneurismectomia e revascularizagdo
do membro. A arteriografia intraoperatéria con-
firmou oclusdo e reabitacdo na bifurcacdo bra-
quial direita. (Figura 2)

Figura 2 - Arteriografia intraoperatdria apresentando oclusdo
braquial direita com reabitacdo do fluxo ao nivel da bifurcacéo.

Realizados quatro acessos cirurgicos, supracla-
vicular, infraclavicular, axilar e braquial, além da
incisdo inguinal para colheita da veia safena es-
querda. Realizadas a ressecgdo via supraclavicu-
lar da costela supranumeréria e da primeira cos-
tela; aneurismectomia, seguida de interposicdo
subclavioaxilar e ponte axilobraquial ambas com
veia safena magna devalvulada, ndo invertida e
ex vivo (Figura 3 e Figura 4). Imediatamente apos
liberacdo do fluxo foram identificados pulsos
distais, com melhora da perfusdo do membro.
Paciente apresentou boa evolucdo e nenhuma
complicacdo. Recebeu alta hospitalar no sexto
dia pds-operatdrio. Assintomatico apods seis me-
ses, em plena atividade laborativa. Exame fisico
revela boa perfusao periférica, com pulsos axilar,
braquial, radial e ulnar amplos. ATC de controle
evidenciou perviedade das reconstrucdes e cali-
bres preservados do segmentos interposto com
veia safena ao nivel subclavioaxilar e da ponte
axilobraquial. (Figura 5)
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Figura 3 - Imagem intraoperatéria da aneurismectomia
da artéria subclavia direita.

'

Figura 4 - Imagem intraoperatoria evidenciando aspecto final
da interposigdo subclavioaxilar utilizando veia safena magna
(vide texto para detalhes).

Figura 5 - Reconstrucdo AngioTC de controle ap6s seis meses.
Observar a auséncia de compressdes, mesmo em hiperabdugao
e perviedade das reconstrugdes arteriais.
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Discussao

As complicacBes arteriais por compressdao da
artéria subclavia representam o tipo menos co-
mum na SDT, contudo, apresentam importantes
indicacbes de intervencdo cirdrgica. A maioria
dos pacientes com sintomas arteriais na SDT é
de adulto jovem. A idade média publicada em
séries é de 37 anos de idade. 1!

As costelas cervicais sdao condicbes raras, pre-
sentes em aproximadamente 1% da populagao,
mas somente 10% sao sintomaticos. Represen-
tam apenas 4,5% dos pacientes com SDT. Aco-
mete mais mulheres na proporgéo 7:3.12

O tipo de costela cervical é de grande importan-
cia nas complicagdes arteriais. As costelas cur-
tas (tipo I) e as incompletas (tipo II) produzem
preferencialmente complicagdes neuroldgicas,
enquanto que as longas ou completas (tipo III)
apresentam complica¢des arteriais. Sdo incom-
pletas em 70% dos casos e completas em 30%.
Além disso, podem ser uni ou bilaterais, acome-
timento bilateral em 65% dos casos.!®

Os sintomas na SDT arterial incluem isquemia
digital, claudicacdo, frialdade, palidez, pareste-
sia e dor na mao, e raramente sintomas algicos
no ombro ou no pescoco. Esses sintomas sdo o
resultado de eventos embdlicos originados de
trombo de aneurisma da artéria subclavia ou a
partir de trombo formado distalmente a eventu-
al estenose da artéria subclavia. 11

Exames de imagem como as radiografias de t6-
rax e coluna cervical sdo de extrema valia para
revelar alteracdes Osseas. A Angiotomografia
Computadorizada (ATC) é um exame Util para
definir o diagndstico e para auxiliar no planeja-
mento cirdrgico. ATC pode identificar o ponto
exato de compressdo e a extensdo da doenga
arterial que requer tratamento.

A ressonancia magnética tem se mostrado efi-
caz em demonstrar bandas fibréticas e desvio
do plexo braquial em pacientes sem costela cer-
vical. A avaliagcdo eletrodiagnostica é util para

diagnostico na compressdo do carpo e no canal
de Guyon, mas no diagnodstico da SDT sofre al-
teracoes devido a posi¢do em que é realizado o
teste.t’

A ultrassonografia € um importante método no
estudo da compressdo vascular na SDT, deven-
do ser realizada de forma dindmica com ma-
nobras especificas. Consiste em um exame néo
invasivo e que nao envolve o uso da radiagdo
ionizante. Pode demonstrar alteracSes aneu-
rismaticas ou aumento da velocidade de fluxo
correlacionado a compressdo estendtica. As-
sociado a estas vantagens, o método permite
diagnosticar trombose dos vasos subclavios e
pode ser utilizado quando existirem contraindi-
cacdes a angiografia. 181

A maioria dos pacientes com SDT é assintomati-
Co e poucas vezes necessita tratamento.! O tra-
tamento pode ser conservador com fisioterapia,
repouso da atividade que originou os sintomas e
analgesia, quando a sindrome for principalmente
de comprometimento neuroldgico. Em casos de
falha no tratamento clinico (ap6s 6 meses sem
melhora ou reaparecimento dos sintomas), ndo
controle da dor e da parestesia, além de acome-
timento vascular, deve ser indicado o tratamento
cirargico.?% 2

Embora a SDT arterial tenha apresentacao ca-
racteristica, outras causas de isquemia das ex-
tremidades superiores devem ser suspeitadas e
investigadas durante a anamnese e exame fisi-
co.? Entre os diagnosticos diferenciais relatados,
encontramos cardioembolismo, embolizacao de
arco aodrtico, vasculites (Takayasu e Arterite de
Células Gigantes), disseccdo, lesdo por radiagéo
e desordens do tecido conjuntivo, entre outras
menos comuns.*2

O tratamento cirdrgico é guiado de acordo com
o grau de lesdo arterial. A Classificagdo de Scher
para SDT arterial fornece uma orientacdo para
tratamento apropriado. O Estagio Scher I descre-
ve a compressao da artéria subclavia com menor
dilatagcdo pds-estendtica e sem ruptura da inti-

ma. O tratamento adequado consiste em des-
compressdo do desfiladeiro toracico, incluindo
resseccao da costela cervical ou da primeira cos-
tela, seccdo do musculo escaleno anterior e res-
seccdo de qualquer doenga fibrosa anémala. O
Estagio Scher Il inclui artéria subclavia com lesdo
da intima, degeneracdo aneurismatica e trombo
mural. O tratamento adequado inclui descom-
pressdo do desfiladeiro toracico e reconstrucao
da artéria subclavia. O estagio Scher Il inclui os
pacientes com embolizacao distal. O tratamento
deve incluir uma combinacdo de trombdlise ou
tromboembolectomia, descompressédo do desfi-
ladeiro toracico e reconstrucao vascular.?>

A morbidade esta diretamente relacionada com
as estruturas anatomicas do desfiladeiro toracico
e inclui pneumotérax, hemotorax, linforreia, ple-
xopatia braquial e lesdo vascular.?* Lesao do ner-
vos toracico longo e frénico também é relatada.
Raramente, a lesdo da cadeia simpética cervical
pode resultar na Sindrome de Horner. A taxa de
morbidade global publicada varia de 7% a 40%,
sendo as mais frequentes as lesdes pleurais e le-
sdo transitéria do plexo braquial.?®

Ao contrario da SDT neurogénicas, a recorrén-
cia da SDT arterial é muito rara em pacientes
que tenham sido submetidos a descompressado
completa e reconstrucdo arterial adequada® A
perviedade do enxerto é relatada em torno de
90% a 100%, dependendo do desague. A taxa
de salvamento do membro se aproxima de 100%
no estagio Scher I e II; as emboliza¢des distais
podem resultar em amputa¢do de dedos em pa-
cientes com lesdes estagio Il de Scher, mas am-
putacgdo de braco é incomum.26?’

No caso do paciente em questdo, por se tratar
de uma SDT arterial com compressdo causada
por costela cervical unilateral verdadeira e com-
pleta (tipo III), com complica¢des arteriais (aneu-
risma da artéria subclavia e embolizacao distal),
foi indicado o tratamento de todas as patologias
compressivas e isquémicas em um sé ato ope-
ratorio. Foi realizada uma via de acesso supra e
outra infraclavicular; uma axilar distal e outra na

prega antecubital direita. A seguir, ressec¢do da
costela cervical e da primeira costela, associada
a escalenectomia.

Neste caso, com aneurisma infraclavicular, usa-
mos vias supra e infraclaviculares simultaneas,
que dao acesso amplo e seguro as estruturas
e permitem a resseccao das partes posterior e
anterior da primeira costela. Simultaneamente,
outra equipe realizou a colheita e preparo da
veia safena interna esquerda, desde a regido in-
guinal até o joelho, conforme decrito por nos
anteriormente.?#? Infiltramos o trajeto da veia a
ser mobilizada com solu¢do de papaverinaa 0,1
mg/ml, o que evita a ocorréncia de espasmo e
favorece a disseccdo em membros com isque-
mia cronica. Apds, é realizada técnica de dissec-
¢do precisa e atraumatica, com minimo manu-
seio; as tributarias devem ser ligadas a 2 mm da
parede da veia. Uma vez retirada de seu leito, a
veia deve ser irrigada e distendida gradualmen-
te, com solucdo de sangue autdlogo heparini-
zado, contendo papaverina e no maximo a 100
mmHg de pressdo. Mantemos o enxerto disten-
dido com sangue autélogo heparinizado com
papaverina enquanto nao se realiza o implante.
Ao se remover a veia para um enxerto ex vivo, a
veia deve ser mantida distendida com solucao
de papaverina e soro fisioldgico, a 4°C. Para de-
valvulacdo da veia empregamos rotineiramente
um valvulétomo Insutucath®, de pequeno dia-
metro. As reconstrucdes arteriais foram reali-
zadas com técnica microcirlrgica preconizadas
por nds previamente.®

Conclusao

A SDT deve ser lembrada como diagnosti-
co etiologico e diferencial na isquemia dos
membros superiores. O tratamento deve ser
individualizado e conduzido por equipe espe-
cializada. Entendemos que a descompressao
neurovascular cervicobraquial e a revasculariza-
¢do do membro afetado devem ser realizadas
simultaneamente para otimizar o ato cirirgico
e a recuperacdo do paciente. O tratamento da
SDT, mesmo quando complexa, é factivel, efe-
tivo e duravel.
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Abstract

Endoluminal laser and foam sclerotherapy each constitute excellent alternatives for the treatment of
insufficient saphenous veins. Over the last decade, multiple studies have been published comparing
different methods for endovascular ablation of the saphenous veins, including several meta-analysis,
in which one may behold very solid, long-term occlusion rates with laser and lower rates with foam
sclerotherapy.

It has been established that the results with laser are highly satisfactory with veins that measure less
than 1 cm in diameter, at the saphenofemoral junction or at the saphenopopliteal; results show that
the higher the diameter, the higher recanalization rates, and many groups prefer recurring to con-
ventional saphenectomy, disconnection of the saphenofemoral or saphenopopliteal junction or by
applying sclerotherapy or complementary laser for such complex cases.

We propose a new technique which combines the benefits of laser and foam Sandwich Ablation Laser
Foam (SALF) in the same procedure, with more benefits and less complications, with high occlusion
rates for saphenous veins measuring more than 1cm. Mainly for those which are highly dilated and
hold the presence of aneurysmatic dilatations in its trunk, without having to significantly increase the
amount of necessary energy to achieve an effective laser ablation, nor excessive quantities of sclerosant.

Introduction

Over the past 15 years, an important change has
been developing in the search for the venous
insufficiency treatment, through the quest of a
less invasive and more effective surgery, with
less complication rates and fewer long-term
recurrences. Thus appearing thermal ablations
through laser treatment, with Boné's published
papersl-3 and radiofrequency, more recently
with water steam.

Chemical ablation through foam sclerotherapy and
new methods developed in the past few years, such
as cyanoacrylate 4,5 or the use of a catheter, allow-
ing to damage the endothelium through rotation
while performing liquid sclerotherapy (Clarivein
®), have been Non-Thermal ablation alternatives.
These positive results have encouraged continuing
research and innovation on procedures that will be
each time less aggressive.

There have been many publications oriented
toward thermal ablation and chemical ablation,
however, these have always shown very similar
results in all series and meta-analysis 6,7 ex-
hibiting a superiority at length of thermal over
chemical ablation treatments, due to its higher
long-term recanalization. In addition, there is a
certain consensus in order to choose alternatives
for conventional procedures for saphenous vein
removal, or by foam when the patient carries
large dilatations in the saphenous vein, or when
the proximal segments of saphenous veins are
highly dilated. There is a consensus to choose
stripping, disconnections followed by thermal or
chemical ablation, or the use of foam as a sole
treatment, with the inherent risks of lower rate,
long-term occlusion.

In this sense, it can be observed in our work
that patients recanalize with greater ease when

the GSV or LSV is greatly dilated, or when di-
lated sectors are present, especially when they
are near the entering of the deep venous sys-
tem, (SFJ or SPJ) and when large tributaries are
present. We believe that if we can combine the
advantages that each method holds separately
within the same procedure, we may be able to
go beyond increasing the benefits, and achieve a
rise in the success rate, as well as decrease long-
term complications.

Inclusion Criteria

We have considered for this series patients diag-
nosed with chronic venous disease, with CEAP of
2 to 6, symptomatics, and ecographics findings of
the saphenofemoral junction superior to 1 cm of
diameter or saphenopopliteal junction superior to
0.8 cm. Also, presence of aneurysmatic dilatations
in the saphenous vein trunk larger than 1 cm di-
ameter without placing a limit to the dilatation of
the SFJ or SPJ, neither in the saphenous trunk. In
our series, the maximum diameter of the saphe-
nofemoral junction reached has been 28 mm.

msw_sf'af SAFENA m_mmﬁﬂ_ﬁm [ZQ
_i'_ - r
J =

i

Model case in which it is opted for SALF combined technique
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Table 1

SALF Patients by CEAP Functional Classification
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Operational Technique

Preparation and selection of the patient is always
done with exhaustive clinical testing, evaluating
arterial integrity, clinical background and CEAP
classification, mapping is proceeded with ec-
odoppler color, deep venous system permeabil-
ity is evidenced, escape points, reentry points,
incompetent perforators veins, diameter of great
or small saphenous vein in all its trunk. A particu-
lar emphasis is placed in determining these find-
ings in order to include the patients in our series:
- Diameter of Saphenofemoral junction (SFJ)
greater than 12 mm and saphenopopliteal junc-
tion (SPJ) superior to 0.8mm.

- Dilatations in the trunk of the great or small
saphenous vein that exceed 1 cm.

When we observe in our patient these two as-
pects of dilatation in saphenous junctions and
saphenous vein trunk, we proceed to decide
the combined procedure (SALF). We carry out
strict photographic documentation (mapping)
through skin-marking of the patient standing
and lying down, according to the eco-graphic
report for areas of greater dilatations of the sa-

phenous vein, with the aid at all time of the ve-
noscope and the augmented reality visualization
system (vein viewer®), in our office and at room
temperature in order to avoid venous spasm.

Once the patient is in the OR, a routine takes
place in all cases: cardiovascular monitoring,
pulse oximetry and IV line. We then proceed
to cannulate percutaneously under ultrasound
control the dilated saphenous vein in the patel-
lar region using the Seldinger technique; the tip
of the laser fiber (radial) was positioned at 2 cm
from SFJ or SFP. Most of the procedures were
performed under local anesthesia (lidocaine) and
endovenous sedation.

Laser 1470nm and radial emission fiber was used
in all cases, starting with the thermal ablation in
the proximal segment of saphenous vein, imple-
menting a variable energy according to the case,
starting with 8 watts and for a time varying from
5 to 15 seconds, observing the formation of in-
traluminal images that initially go in proximal
direction and then change direction. Once we
observe the formation of a white line, ultrasound
examination of the closure and the draining of
the epigastric vein were confirmed.

The energy implemented in this phase varies,
depending on each patient’s ultrasound exami-
nation, we can observe varying values from 48
to 120 Joules/cm. Immediately after verifying the
proximal occlusion, we continue the saphenous
ablation for the following 3 to 5 centimeters of
length, at which point we culminate the first part,
leaving the fiber positioned in place. Verifying
that there is no displacement during the follow-
ing phase, and using the accessory way with 7 FR
introducer, we aspire the blood and then inject-
ed 3 cc of 3% polidocanol FOAM in the GSV, or 3
cc of 1% polidocanol FOAM in the case of a SSV.

We can observe the passage of the foam, with
a uniform and total diffusion in the saphenous
vein trunk, witnessing a highly marked spasm in
the entire vein and observing foam bubble be-
ing retained in a 5 centimeter of the SFJ or SPJ.
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We carry on with laser ablation of the sa- Table 3
phenous vein in a continuous form with ["conpARATIVE TABLE BETWEEN SALF PROCEDURE AND LASER ABLATION
LEEDS measures of 30 to 40 Joules/cen- | PERFORMED IN DIFFERENT SAPHENOUS VEINS IN THE SAME PATIENT AND
. SURGERY
timeter. Lastly, we make the necessary
P SALF (LASER-FOAM) LASER
ultrasound verifications and complete | uiGiT SaFENOUS | 25 Joulesiom | LEFT SAFENOUS | 50 Joules em
the procedure with the removal of the || VEIN VEIN
. . RIGHT SAFENOLUS 18 Joules'cm LEFT SAFENOUS | 26 Joules'cm
varicose vein cluster. VEIN VEIN
LEFT SAFENOUS 33 Joules fem | RIGHT SAFENOUS | 20 Joules/'em
VEIN VEIN
Results LEFT SAFENOUS 38 Joulewem | RIGHT SAFENOUS | 33 Joulesiem
. o || vEm VEIN
In a period from December 2014 to Oc- |\ ey 24 Joulesem | RIGHT SAFENOUS | 38 Joules/em
tober 2015 (10 months,) we have been || SAFENOUS VEIN VEDN
. . . . SMALL RIGHT 36 Joules'om | LEFT SAFENOUS | 23 Joules'em
operating on 36 patients with this SALF || sarenous vEN VEIN
technique (30 cases carried out in Lima, || SMALL RIGHT 33 Joules'sm | RIGHT ANDLEFT | 39 and 38
) . SAFENOUS VEIN SAFENOUS VEIN | Joules'em
6 cases carried out in Caracas), corre- | SALF (LASER-FOAM) Median29.57 Jem LASER Median 33 Jem
sponding to 49 inferior members that
were operated under this technique (13
. Table 4
cases of bilateral procedures). 25 of the
H COMPARATIVE TABLE SHOWING 10 INFERIOR LIMBS OPERATED BY SALF
patients were female and 11 were male, VERSUS 10 INFERIOR LIMBS OPERATED BY LASER ABLATION ENCLUSIVELY
all cases were performed under local an- . _ _ _
i i CASES USING SALF (HIGHLY DILATED SAPHENOUS) CASES USING ONLY LASER
esthesia and endovenous sedation. {comtrol}
[SAPHENOUS | LENG | LEED | AVERA | | SAPHENOUS | LENG | LEED | AVERAGE
H VEIN TH GiE VEIN TH
The average age of the patients was 56.8 Righ 55 a5 | Righ 35 TR
years (ages ranged from 37-74 years). 28 | [Lett 30 631|210 | | Left 15 538 | 354
. . Left 35 637|182 Left 38 905|258
were great saphenous veins (15 right, 13 Lefl 30 %5 1153 Left T TRET
left), and 11 were small saphenous veins | Lt 40 1250 1312 | |Left 33 L
; i [ Right 20 538|269 | | Right 35 712|203
(6 left, 5 right), as well as two anterior ac- | | Leii 35 930|266 | | Left 30 725 | 24
. Right 35 1186 | 338 Right 38 738|211
cessory saphenous veins that were also et T 108 371 Leit 0 RN
operated. The most frequent functional | LEizh 40 1191 1298 ] | Right 50 o1 |23.3
. . . AVERAGE 26.14 Joules'om AVERAGE 27.72 Joules'cm
classification was CEAP 3 and 4 which
both make up a 63% of the cases, 3 pa-
tients were operated in the functional stage of Discussion
CEAP 6 (table 1 and 2) Some years ago, a technique named LAFOS
(Laser Assisted Foam Sclerotherapy), was in-
The results from the six-month monitoring was  troduced by Frullini and Fortuna 8 in which
100% occlusion in all saphenous veins treated, a Holmium YAG of 2100nn laser equipment
we have not found recanalizations nor greater is used to deliver a sort of coarctation of the
complications in the procedure to the present saphenous vein, then proceeding to sclerosis
day. Tolerance has been adequate in all pa-  with 3% polidocanol for the greater saphenous
tients. Monitoring of patients has been carried  vein, and 2% for the smaller saphenous vein.
out through at the first week and month ultra- ~ What is striking about this is that according to
sound controls, in addition to the three months  the group, when the diameter of saphenous
and six months following the operation; yearly  vein is reduced, it is done at the expense of
control for long-term monitoring has been ar-  the retraction of middle layer collagen, with-
ranged to continue. out damaging the endothelium.
Marco/Abril
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For such, they use a maximum emission of 5
watts with fluence of 250 mili Joules and at 10
Joules per centimeter, with 10 short discharges
per second in the form of micro-pulses; aiming
to reduce the saphenous vein diameter to pro-
ceed to a more efficient application of the scle-
rosant, so that the reduction of the diameter will
allow optimizing the effect of the latter (the main
objective is to achieve a more effective sclero-
therapy by reducing the caliber of the saphe-
nous vein through the use of laser).

The main objective of the Frullini study was not
ablation, but thermal reduction of the size of the
saphenous vein in order to optimize sclerothera-
py. In our work, we obtain the initial thermal abla-
tion of the proximal saphenous vein followed by
the potentiated and doubled ablation of the sa-
phenous vein, with an increased effect by means
of foam sclerosis and laser ablation, with fluences
ranging from 30 to 40 Joules per centimeter.

Large aneurysmatic dilatation of Saphenofemoral junction
perfectly occluded by SALF combined technique

This new combined technique that we set out is
oriented toward the cases where there is much
controversy in the appropriate therapeutic option,
such as a great saphenous vein with a diameter
superior to 1 centimeter, a saphenous vein with
severe dilatations during its trunk, or the presence
of venous aneurysms near the saphenofemoral or
the saphenopopliteal junction; furthermore, fears
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of a recurrences or deep vein thrombosis have led
many surgeons to perform a crossectomy.

We consider that the safety provided by an initial
occlusion of the proximal and trunk of saphenous
vein can ensure avoiding propagation of foam
in the deep venous system. We can observe ini-
tially an intense spasm following the application
of foam, however, the echogenic image shown
after the application of the laser subsequent to
the foam, shows a highly severe spasm with the
formation of a very dense, white hyperechogenic
line in the entire saphenous vein trunk; which is
not usually visible in either method separately.

Certain benefits can be obtained from requiring
a smaller quantity of energy. Just by finding a
distinctly marked spasm in the saphenous vein
trunk, its diameter is already decreased, thus al-
lowing a better contact of the optic fiber with
the venous walls, performing a faster laser abla-
tion procedure with less demand of energy to
destroy the endothelium, noting during the ab-
lation a considerable resistance of the optic fi-
ber in the saphenous vein during the discharge;
additionally, we can observe fewer possibility of
microperforation and ecchymosis. We diminish
the risk of embolization of foam particles when a
seal marking the junction of the saphenous vein
through laser treatment is executed, for which
reason we have not observed a single patient
with adverse effects attributable to foam.

The presence of a perforator vein in the thigh
would not constitute a contradiction in a strict
sense, just as the foam technique for saphenous
veins does not exclude it, due to the fact that
the sclerosant has little passage to the deep
system from an insufficient perforator vein, and
the amount that could pass through is quickly
diluted in the bloodstream. Moreover, the use
of smaller amounts of sclerosant than the exclu-
sively foam ablation, could diminish the risk of
embolization and adverse effects.
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Image of intraoperative surgery: moment of proximal post
closure - previous to injecting foam

As to the recurrences, Brittenden 9 exhibits by
comparing foam, stripping, and laser, similar
six-month results with fewer complications in
the group of laser treatment. Different types of
complications have been reported, being deep
vein thrombosis the most feared, followed by
fistulas and aneurysm of the residual stump 10-
13. As to the possibility of a recurrence, we can
currently observe the perfect closure of all cases,
without finding a re-canalization in this initial
series of patients during monitoring period; all
with severe saphenous veins pathology.

This makes us believe that the strengthened ef-
fect of combining two methods implemented
with excellent results, will allow a lower relapse
rate in comparison to the use of a single meth-
od. It is always a matter of controversy the best
method for severely dilated saphenous veins,
including SFJ flush ligation plus laser treatment,
versus pure endovenous laser treatment. In a
moderated and high fluence 14,15 better results
are visible using a greater quantity of energy
that go up to 150 Joules/cm.

We can observe the benefit regarding a greater
spasm and occlusion of difficult and highly di-
lated areas, just by using foam it favors a total
spasm of the vein, allowing it to reach areas of
marked dilatations and aneurysms, in which usu-
ally there would be a possibility that the fiber will
not get to make contact with the totality of the

wall. In this way, foam succeeding to occupy the
whole area, will produce an evident and immedi-
ate puncture of the occlusion.

As we continue with laser, we can see that the
spasm is so marked that it practically wraps with
the optic fiber. The heat generated by laser can
possibly be strengthening the foam effect by the
increase of foam temperature; although it has
not yet been described, it may be possible that
foam in a higher temperature will have a bet-
ter effect, considering that we witnessed in the
laser emission the formation of boiling bubbles,
which would be incrementing foam temperature
and perhaps incrementing its ability to cause en-
dothelial injury.

We can see (table 3) by comparing the same
patient, the amount of energy applied using
Laser+Foam (SALF), in contrast with just Laser;
they are quite similar, considering that the av-
erage saphenous vein ablated by laser has an
exclusive, discrete tendency to receive greater
amounts of energy, even though they are of a
smaller diameter than those treated through the
combined form.

When we take 10 random patients that have been
treated by SALF with greatly dilated saphenous
veins, and compare them with control cases made
up of 10 patients treated with laser for insufficient
saphenous veins without serious dilatations; we
can see the energy applied is practically the same,
which shows that highly dilated saphenous vein
with the use of foam requires a lower quantity of
energy in order to complete the procedure, inde-
pendently from the greater aneurysmatic dilata-
tions along the saphenous trunk (table 4.)

In conclusion, evolution is constant and has
many options that could come up in the future
16-17. However, we believe the “SALF method"”
is effective, easy to deliver, and allows an excel-
lent control of the procedure on physical and
chemical ablation of the saphenous vein. Thus
strengthening the effect, as well as permitting
the treatment of more dilated, tortuous saphe-
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ESPACO ECOGRAFIA
VASCULAR

nous veins, or with aneurysms, while using less  the implementation of this method as an easy
amount of energy, and possibly better long-term  mechanism to address very complex cases, ful-
results than with other methods implemented in filling results in the long run similar to those re-
a single form. Long-term results could lay out ported in simple saphenous vein pathology.

Novos horizontes da
imagem cardiovascular:
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US TRIDIMENSIONAL NO
ANEURISMA DE AORTA
ABDOMINAL (AAA

Dr. Salomon Israel do Amaral - Especialista em Ecografia Vascular pela SBACV, Especialista em Ecocardiografia pelo DIC da SBC.

Dr. Orlando Veloso - Especialista em Ecografia Vascular pela SBACV, Especialista em Ecocardiografia pelo DIC da SBC.

Recentemente a utilizagdo de imagem tridimensio-
nal vem ganhando destaque na area da ecocardio-
grafia. Com essa técnica obtém-se em tempo real
o volume de um cubo no qual estdo contidas as
estruturas com preservagao da relacdo espacial en-
tre as mesmas (que sdo demonstradas em 3 eixos
(xy e 2)). Isso possibilita medidas mais precisas de
volume e da distancia de duas estruturas posicio-
nadas em diferentes eixos. Ha também grande van-
tagem na mensuragdo correta dos diametros, pela
possibilidade de correcdo de eventuais angulacdes.
Apesar do rapido desenvolvimento desta tecnolo-
gia na ultrassonografia cardiaca e obstétrica e das
potenciais vantagens na avaliagdo do AAA, ndo te-
mos observado o interesse dos fabricantes no de-
senvolvimento de softwares com esse objetivo.

Apresentamos algumas imagens pioneiras e

destacamos algumas potenciais vantagens da
técnica neste campo.

1. Corte longitudinal da por¢do proximal da aor-
ta abdominal com localizacdo do eixo da artéria
renal esquerda (seta verde), possibilitando a me-
dida mais precisa do colo proximal.

2. Emergéncia da artéria renal esquerda com seg-
mentacdo extrarrenal do vaso (seta vermelha).

3. Trombo no interior da cavidade aneurismatica
mostrando aspecto regular e organizado de sua
superficie.

4. Correcéo do eixo da aorta gerado por possiveis
angulacdes, possibilitando medidas precisas dos
diametros anteroposterior e anterolateral.
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Dr. José Ramon Varela Blanco - Presidente da Associagdo Médica do Estado do Rio de Janeiro (Somerj)
e diretor do Conselho do Cremerj

“A Lei da Contratualizacdo (1303/14) foi criada com o objetivo de organizar o setor de saude, garan-
tindo reajustes anuais para os atos médicos executados”. Esta é a fala do Dr. José Ramon Varela Blan-
co — Presidente da Associacdo Médica do Estado do Rio de Janeiro (Somerj) e diretor do Conselho
do Cremerj —, convidado pela revista da SBACV-RJ a responder a algumas perguntas sobre o assunto.

Revista da Vascular - Quais sdo as principais
perguntas que os médicos do estado do Rio
de Janeiro encaminham ao Cremerj sobre
esse tema?

Dr. Ramon - Ha& multiplicidade de perguntas, en-
tretanto questées como valores praticados, clau-
sulas contratuais abusivas, falta de cumprimento
de prazo para pagamento de fatura e descre-
denciamento sem justificativa sdo as principais
indagagbes que nos sao dirigidas.

RV - As sociedades de especialidades podem
ajudar a dirimir tais davidas?

Dr. Ramon - Certamente que sim, principalmen-
te aquelas que estdo mais presentes nas nego-
ciacbes e demandas junto ao eixo COMSSU/
Cremerj, SOMERJ, Sociedade de Especialidades
e Sinmed/RJ. Muitas delas contribuem decisiva-
mente para os resultados obtidos.

RV - Quais sao, em sua opinido, as principais
dificuldades encontradas pelas sociedades de
especialidades quando buscam orientar seus
associados sobre a assinatura de contratos
com as operadoras de planos de satide?

Dr. Ramon - Algumas associagbes médicas co-
locam em segundo plano, a prética didria nos
mostra isso, as questées do mercado, incluindo a
questdo da saude suplementar. Somos de opinido
que a exceléncia no trato da ciéncia, do aprimora-
mento continuado deva ser o ponto principal de
tais associacgées. Isso ndo implica em deixar numa
area sombria linhas politicas de remuneracdo do
mercado assistencial, que envolvam seus associa-

dos com as operadoras de saude.

RV - Qual é, neste contexto, aimportancia de uma
sociedade contar com uma assessoria juridica?
Dr. Ramon - A assessoria juridica é um instru-
mento necessario para dar suporte as agées
da defesa profissional em qualquer Sociedade
Cientifica, sobretudo em relacdo a pactuacdo de
contrato, sejam os médicos rotulados como pes-
soas fisicas ou juridicas.

RV - Como o Cremerj vé, no curto e médio
prazo, a evolucao da Satide Suplementar em
nosso Estado? E a questao da chamada judi-
cializacao da Saude?

Dr. Ramon - Com preocupacgéo, e esta tem sido
uma atuagdo permanente. Quanto a judiciali-
zacdo da saude, embora necesséria, em alguns
aspectos, a exacerbada demanda ao judicidrio
tem sido alvo de criticas. Os dominios técnicos
de temas da area de satde estéo distantes do ar-
cabouco da formacao dos juristas, contudo, o di-
alogo permanente com os juizados certamente
promoveria decis6es fundamentadas na técnica
e na justica é o objetivo de nossos magistrados.

RV - A SBACV-RJ tem buscado estabelecer di-
alogo com as operadoras de planos de satide
e desenvolveu o Rol de procedimentos por
patologia vascular para ser usado nas nego-
ciag6es. Como o senhor vé este movimento?

Dr. Ramon - Esse é o caminho. Entendo que deva
ser percorrido com insisténcia, pois, como ja con-
sagrou SERRAT, o caminho se faz é caminhando.
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Atualizagao e troca
de experiéncias no
Encontro Carioca 2016

Fotos: Michel Angelo

Marcia Asevedo

“Neste evento, a comissdo organizadora escolheu o debate de temas atuais e de intersse
para o mundo vascular. Agrade¢o a todos que tornaram possivel chegar ao XXX Encontro,
a todos que participaram em prol do desenvolvimento e crescimento da SBACV-RJ.”
(Dr. Carlos Clementino dos Santos Peixoto, presidente da SBACV-RJ)

Estiveram presentes na Cerimonia de Abertura os Drs. Carlos
Enaldo Pacheco, Nelson Nahon (2° Vice-Presidente do Cremerj),
Ivanésio Merlo (Presidente da SBACV), Cristiane F. de Araujo,
Carlos Peixoto (Presidente da SBACV-RJ), Jodo Sahagoff,

Arno von Ristow, Sergio S. Leal de Meirelles, José Ramon Blanco
(Presidente da Somerj e Diretor do Conselho do Cremerj),

Julio Cesar Peclat de Oliveira e Breno Caiafa.

Entre os dias 17 e 19 de marco, foi realizado o XXX
Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular do
Rio de Janeiro, em plena orla da Barra da Tijuca, no
Windsor Barra Hotel. O Encontro mais antigo do
Brasil teve o nUmero expressivo de 522 inscritos!

Como em outras edicdes, foi elaborada uma
programacdo com vistas a educacdo continuada
e a troca de experiéncias entre especialistas de
renome, nacionais e internacionais, sobre temas
de grande relevancia para o bom desempenho
dos trabalhos realizados nas especialidades.

Logo no primeiro dia (17) o pré-encontro levan-
tou um tema bastante atual: a flebologia estéti-
ca. O objetivo foi mostrar o dia a dia do cirurgido
vascular que, no consultério, lida diretamente

com a doenga venosa. “O curso de flebologia
estética foi brilhante, com alto nivel cientifico, e
contou com um grande numero de inscrito: 65!”,
comemorou o Dr. Francisco Jodo Sahagoff, Dire-
tor de Eventos da SBACV-RJ.

O Presidente da Regional, Dr. Carlos Clementino dos Santos
Peixoto no Pré-Encontro.

Na ceriménia de abertura do XXX Encontro, o
presidente da SBACV-RJ fez um discurso emo-
cionante, falando sobre seu comprometimen-
to em realizar uma gestdo séria e proficiente,
ao lado da diretoria e todos os so6cios: “Com
imenso prazer fomos eleitos para a presidén-
cia no dia 23 de janeiro. Agradeco ao meu leal
e grato amigo Julio Peclat pela indicacdo e
concordancia de sua diretoria, pela indicacao
do meu nome. Temos muito trabalho a realizar
e, por isso, peco o empenho desta diretoria,
escolhida na base da confianca e competéncia,
para nos ajudar a fazer o melhor pela nossa
querida SBACV-RJ".
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Estiveram presentes o Dr. José Ramon Varela
Blanco, Presidente da Associacdo Médica do
Estado do Rio de Janeiro (Somerj) e diretor
do Conselho do Cremerj; o Dr. Nelson Nahon,
Vice-Presiente do Cremerj; o representante da

Academia Nacional de Medicina, Dr. Arno von
Ristow; o Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira, re-
presentando o Colégio Brasileiro de Cirurgides;
e o presidente eleito da SBACV Nacional, Dr.
Ivanésio Merlo.

Personalidades e representantes de importantes
entidades médicas presentes no Encontro Carioca

Dr. José Ramon Varela Blanco
Presidente da Associacdo Médica do
Estado do Rio de Janeiro (Somerj) e
diretor do Conselho do Cremer;j
Todos os encontros das diferen-
tes especialidades médicas tém
importancia, mas a Vascular tem um papel re-
levante dentro das situag¢Bes, principalmente
na salde publica. Nos temos situagdes muito
graves, principalmente pela falta de cobertura
nas unidades hospitalares, principalmente em
emergéncias, e situacdes vasculares desafiam
as autoridades. Para ter uma ideia, as ampu-
tacbes pela ndo conducdo dos casos em mo-
mentos apropriados levam a uns indices de
amputagdes de membros inferiores, como, por
exemplo, o diabetes e as doencas vasculares
obstrutivas de extremidades que nos envergo-
nham diante da realidade mundial.

Dr. Nelson Nahon
Vice-Presidente do Cremerj

A presencga do Cremerj no Encon-
tro da SBACV-RJ é para consolidar
uma atuacdo que j& vem sendo
conjunta, da Sociedade Brasileira
de Angiologia e Cirurgia Vascular com o Cremerj
e com a Somerj, no sentido de juntos lutarmos
em defesa da categoria, da saude publica, que
atravessa uma grave crise de financiamento com
uma gestdo que ndo funciona, gerando para o
paciente, inclusive da Cirurgia Vascular, filas enor-
mes com consequéncias tragicas. Como no Rio de
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Janeiro, um dos estados com o maior nimero de
amputacdes de pacientes diabéticos pela falta de
atencao inicial e primaria.

Dr. Arno von Ristow

Membro e 2° Vice-Presidente da
SBACV-RJ, representando

a Academia Nacional de Medicina
A Academia Nacional de Medicina é
a entidade maior da classe médica
brasileira, sob o ponto de vista cientifico. Entdo, es-
tar representada no Encontro € muito importante
para fazer a divulgacdo da nossa Sociedade, além
de levar para Academia os avangos que foram
apresentados no Encontro. Considero importan-
te essa participacdo. Estamos querendo também
aumentar o relacionamento entre a Sociedade e a
Academia. Isto estd em estudo no momento.

Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira
Membro e Diretor Cientifico da
SBACV-RJ, representando o
Colégio Brasileiro de Cirurgibes
Sobre a representatividade da pre-
senca do CBC no Encontro, nosso
objetivo é que a Sociedade estreite o relaciona-
mento com o Colégio Brasileiro de Cirurgides; e
a primeira conquista foi conseguir anistia para os
membros que fazem parte do Colégio. Para mim
foi uma honra ter sido eleito representante do
Colégio Brasileiro de Cirurgides.

Dr. Ivanésio Merlo

Presidente da SBACV Nacional
Mais uma vez a Regional RJ bri-
lhou no cenario cientifico nacio-
nal. Evento elegante, fraterno e
bem organizado. A homenagem
muito justa e merecida ao professor Paulo Ro-
berto, feita pela Regional e Dra. Marilia, emocio-
nou a todos! Exceléncia em todos os aspectos.

Convidados nacionais e internacionais de extra-
ordinaria grandeza. Entre nds, a competéncia e a
solidariedade do Arno, sempre presente, fazem
a diferenca. Sinto orgulho de pertencer a essa
Regional que teve sempre grandes lideres, assim
como agora tem vocé, Carlos Peixoto. Aprovei-
to para cumprimentar toda equipe de trabalho:
Peclat, Sérgio, Jodo, Breno, Cristiane, Neide e a
toda Diretoria.

Educacao continuada em ambiente

de descontracao e parceria

O Encontro Carioca tem mostrado que ter boas
parcerias gera apoio e possibilita ir mais longe. Este
ano foram 32 empresas patrocinando o evento.
“Significou 0 aumento das empresas interessados
em participar do Encontro, necessitando aumentar
a area de exposicao”, explicou o Dr. Breno Caiafa.
Como forma de reconhecimento, a diretoria exe-
cutiva esteve em cada stand para agradecer a pre-
senca das empresas que apoiaram o evento.

Expositores das empresas que patrocinaram
o XXX Encontro Carioca.

Além disso, 0 momento se mostrou oportuno
para a realizacdo de reunides estratégicas entre
as seccionais e representantes da AMB, Cremerj
e CBC. A assessoria juridica da Regional também
marcou presenga com os advogados Guilherme
Portes e Jaime Martins, que ficaram num stand
para esclarecer duvidas e divulgar o trabalho a

ser prestado aos sécios. “Também nos reunimos
com varias empresas para desenvolvimento de
novos projetos para a gestdo que apenas se ini-
Cia, e com varias diretorias para tratar do plane-
jamento do biénio”, informou o Dr. Breno Caiafa.

Durante os dias do evento, foram sorteados alguns
brindes aos socios presentes: um IPad mini, uma
TV de LED 40 polegadas e uma caneta Mont Blanc.

A Diretoria da Regional do Rio de Janeiro na entrega
de um dos brindes (TV de LED 40").

Visando a tornar o evento mais pratico e dina-
mico foi disponibilizado um aplicativo especifi-
camente para o 30° Encontro de Angiologia e
de Cirurgia Vascular do Rio de Janeiro. Nele foi
possivel encontrar informagdes relacionadas ao
Encontro, auxiliando os participantes no acom-
panhamento das palestras e demais dados.
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Pontos altos do XXX Encontro Carioca
Uma programacao com temas integrados

“O Programa do evento ndo se prendeu, exclusivamente, a um foco.
O objetivo foi abranger diferentes aspectos das especialidades.”
(Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira — Diretor Cientifico)

Na 30? edicdo do Encontro, a presenca de ci-
rurgides vasculares internacionais conceituados
agregou valor a programacdo, incentivando a
discussdo de assuntos rotineiros nos servicos e
consultorios. O Dr. Gioacchino Coppi (Italia) falou
sobre aneurisma toracoabdominal, a forma esta-
diada de tratar, gerando a diminuicdo do tempo
de anestesia, de contraste, além de o paciente
ficar menos tempo na sala de cirurgia. O outro
trabalho apresentado foi do Dr. Bruno Freitas
(Alemanha) mostrando a importancia de proce-
dimento em pacientes com isquemia critica, que
sdo os que tém gangrena ou estdo em repouso,
com uma abordagem do pé para o coracdo (sen-
tido contrario do que é feito), objetivando melho-
res resultados. O Dr. Cesar Carmelino (Peru) falou
sobre flebologia, assunto que tem crescido muito,
principalmente na abordagem da doenga venosa.

Durante os dias do evento foram realizados trés
simposios com o intuito de estimular a discussao

X Encontro de Residentes

Diretores da Regional com o convidado internacional
Dr. Cesar Carmelino (Peru).

cientifica. Na avaliacdo do Dr. Breno Caiafa, Secre-
tario-Geral, as informacbes apresentadas foram
muito importantes para as especialidades. Ele co-
mentou que mais uma vez a Regional do Rio pode
contar com seus patrocinadores, que organizaram
palestras sobre: Insuficiéncia venosa e os flebot6-
micos (FQM); Radiofrequéncia (Medtronic); Doen-
¢a arterial obstrutiva dos MMII (Arterial Life).

“O Encontro dos Residentes é fundamental para que a nossa especialidade estimule o futuro.
Somente perpetuaremos a especialidade se houver a dedicacdo para ensina-los e
estimular estes jovens a publicarem e a apresentarem trabalhos e artigos cientificos.”

(Dr. Francisco Jodo Sahagoff — Diretor de Eventos da SBACV-RJ)

Desde o ano passado, o Encontro de Residen-
tes foi incluido na plenaria principal do evento
carioca e o objetivo, segundo o Dr. Julio Cesar
Peclat de Oliveira, foi incentivar a producao
cientifica e a troca de conhecimentos, seja por
meio da valorizacdo das reunides cientificas ou
dos trabalhos. Neste, que foi o X Encontro de
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Residentes, foram inscritos 27 trabalhos (temas
livres) apresentados e defendidos de forma oral
e por meio de pOsteres.

Estiveram presentes onze servicos: o Instituto
Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro — IE-
CAC; Hospital de Ipanema; Hospital Universitario

Antonio Pedro (HUAP/UFF); Hospital do Andarai;
Hospital Universitario Pedro Ernesto (Uerj); Hos-
pital Municipal Souza Aguiar; Hospital Municipal
Miguel Couto; CENTERVASC, Hospital da Lagoa,
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
(UFRJ) e Hospital dos Servidores do Estado do
Rio de Janeiro.

Os trés trabalhos mais bem avaliados

foram premiados:

1. Primeiro lugar: Servico de Cirurgia Vascular
do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
— UFRJ, com o relato de caso “Revascularizacdo
de membro inferior pelo transplante autélogo
de células-tronco da medula 6ssea” — apresenta-
do pela Dra. Carla de Franca Gongalves;

’h

Entrega do prémio a Dra. Carla de Franca Gongalves
pelo 1° lugar dos Temas Livres apresentados pelos residentes.

2. Segundo lugar: Servico de Cirurgia Vascular
do Hospital dos Servidores do Estado do Rio de
Janeiro — HFSE, com o relato de caso “Resseccao
de tumor de gldmus carotideo” — apresentado
pela Dra. Luana Carmo;

AL DR 1 - TN
o

Entrega do prémio a Dra. Luana Carmo pelo 2° lugar
dos Temas Livres apresentados pelos residentes.

3. Terceiro lugar: Servico de Cirurgia Vascular
do Centro de Pesquisa, Prevencao, Diagnostico e
Tratamento Vascular — CENTERVASC/Rio — com
o trabalho “Sindrome do desfiladeiro toracico:
oclusdo arterial por embolizacéo distal de aneu-
risma de artéria subclavia” — apresentado pela
Dra. Carolina K. Guelfi.

VASTULATHE

Entrega do prémio a Dra. Carolina K. Guelfi pelo 3° lugar
dos Temas Livres apresentados pelos residentes.

“Demonstramos que a Sociedade do Rio de
Janeiro tem personalidade, energia propria e
mais consciéncia. Fizemos um evento voltado

para o dia a dia do especialista, tirando duvidas
e ndo escondendo conhecimento.”
(Dr. Breno Caiafa - Secretario-Geral da SBACV-RJ)

Como é de praxe, foi organizado o momento de
confraternizacdo e muita descontracdo com um
divertido happy hour, ao som de um DJ e, em es-
pecial, um saxofonista contratado para o entrete-
nimento dos sdcios e convidados.

Momento de confraternizagdo no Encontro.
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Momento de grande emocao

na homenagem a um icone da Angiologia

“E um momento de muita emocéo para mim, primeiro porque estou vendo a semente que eu
plantei, had 20 anos, dando fruto; deu uma arvore, e essa arvore esta sendo mantida. Uma arvore
frondosa que é o Encontro da Angiologia e Cirurgia Vascular. O evento comecou comigo, quando
fui presidente da Regional e o primeiro Encontro foi no Copacabana Palace.”

(Dr. Paulo Roberto Mattos da Silveira)

Drs. Julio Cesar Peclat de Oliveira, Carlos Clementino dos Santos
Peixoto, Carmem Porto, Marilia Panico, Arno von Ristow

e Jodo Sahagoff com o homenageado Dr. Paulo Roberto
Mattos da Silveira.

Um dos pontos alto do XXX Encontro Carioca foi
a homenagem ao Angiologista, professor e dou-
tor Paulo Roberto Mattos da Silveira, graduado
na Faculdade de Ciéncias Médicas do Estado da
Guanabara, hoje Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, em 1968; dedicou 40 anos ao servico
da especialidade. Durante 30 anos foi professor
na faculdade de Ciéncias Médicas no Hospital
Pedro Ernesto.

"O Dr. Paulo da
Silveira desenvolveu
um trabalho pioneiro
no Brasil (1976) no
estudo das doencas

vasculares...”

O Dr. Paulo da Silveira desenvolveu um trabalho
pioneiro no Brasil (1976) no estudo das doencas
vasculares, usando plestimografia e termografia,
em sua tese mestrado em Angiologia pela Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro. O tema foi:
“Avaliacdo dos efeitos do fumo sobre o fluxo ar-
terial periférico”. Segundo a Dra. Marilia Panico,
que homenageou o Dr. Paulo, o trabalho foi um
reforco aos argumentos dos primeiros médicos
que, naquela época, publicamente, tiveram a co-
ragem de combater o tabagismo.

Em 1992, concluiu seu doutorado em Cirurgia
Cardiovascular e Anestesiologia pela Universi-
dade Federal de Sdo Paulo e defendeu a tese:
“Estudo estrutural da veia safena magna normal
e varicosa”, com o uso da microscopia oOtica,
microscopia eletronica e técnicas histoquimicas
para avaliar a estrutura e a reatividade da parede
venosa normal e a da veia doente. Como pro-
fessor, faz parte do grupo de pessoas com um
legado importante para a Faculdade de Ciéncias
Médicas da Uerj e para a Sociedade Brasileira de
Angiologia e de Cirurgia Vascular.

A Dra. Marilia foi aluna do professor Paulo e elo-
gia: “Ele é dono de um talento nato e retine qua-
lidades extraordinarias como a capacidade para
uma comunicagdo facil, direta e eficiente com
seus alunos; sempre generoso, ndo se furtava a
ensinar. Sempre muito estudioso e extremamen-
te didatico, passava seus conhecimentos preo-
cupado com a formagdo dos alunos de gradua-
¢do e também com os da pds-graduagdo”.

Além de Angiologista, o Dr. Paulo Roberto Mat-

tos da Silveira cultiva um hobby: a musica. E o
criador da Vascularte, evento que acontece den-
tro do Congresso da SBACV, no qual Angiologis-
tas e Cirurgides Vasculares expdem seus talentos
musicais e artisticos.

“A carreira médica exige para o seu exercicio ple-
no a existéncia do componente ‘sensibilidade’,
sendo o ser humano dela possuidor, em graus

variados de intensidade. A musica estimula e po-
tencializa esse componente da natureza huma-
na. Ja a carreira de musico, mesmo que seja na
condicdo de amador, necessita de tenacidade e
dedicacdo, qualidades inerentes aos que buscam
a carreira médica. Dessa forma, é possivel conci-
liar as duas atividades para alegria e felicidade
de todos os que as exercem.”

(Dr. Paulo Roberto Mattos da Silveira)

Uma mensagem ao homenageado
“Sua competéncia e sabedoria o tornam um ser iluminado, nunca desacreditando no potencial
de cada um. Parabéns por suas vitorias e conquistas! Que Deus continue o iluminando e guiando
suas maos para que permaneca sempre com esse exemplo digno de ser sequido. Com certeza, é
uma simples homenagem a alguém tao especial e merecedor de todo nosso respeito. Que Deus
continue abencoando seus caminhos.”
(Dra. Marilia Panico)

Conduzindo vocé e seu negocio
a solucdes de sucesso
o]

Ajudamos vocé a entender as suas necessidades
fiscais, oferecendo solugdes que o levarao

a atingir os seus objetivos.

contabilidade - consultoria fiscal e tributdria
departamento pessoal - legalizacBes

wowwl, condux.com.br condux@condux, com.br

Tol/Fax

(21) 3203-4348
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Oito dicas para driblar a
frustracao e gerenciar
positivamente seus recursos
humanos

Marcia Campiolo - Psicdloga e gestora de clinica, especialista em Recursos Humanos e Gestdo Médica,
autora dos livros “Gestao do Consultério Médico” e “Agenda Médica - Muito Além do Trivial”.

“Nao se deixe levar pelas
emoc¢oes ao tomar decisoes.
Muitas vezes, decisoes
precisam ser adiadas

por um tempo para que
possamos obter mais
informacgoes sobre o caso,

deixar a emocgao baixar.”

Receitas podem ser definidas como passos para
se chegar a um resultado final esperado. Quan-
do se fala em gestdo de pessoas, a quantidade
de variaveis envolvidas é tdo grande que receitas
prontas tornam-se pouco eficazes.

Conhecer a experiéncia de outros profissionais da
area, seus planos e resultados obtidos é uma estra-
tégia importante para conhecer melhor seu traba-
lho e poder tomar melhores decisdes sobre como
conduzir a gestdo de RH em seu servico de saude.

Em boa parte das clinicas e consultérios do pais,
as decisbes sobre a conducédo da gestao nesta
area cabem ao médico, que ndo raramente sen-
te-se despreparado para tal missdo, que tem um
valor fundamental para o sucesso dos servicos.

Desta forma, eu pergunto: como chegar a exce-
lentes resultados na gestdo de RH? Quais sdo os
aspectos importantes a se fazer ou evitar? Como
driblar os resultados ruins?

E muito comum o gestor despreparado que,
na gestdo de RH, se depara com situagdes que
apresentam resultados negativos, frustragdes ou

outras experiéncias sem sucesso nos resultados
e acaba tomando decisdes emocionais, que afe-
tam ainda mais negativamente a performance
da equipe.

As dicas abaixo sdo uma tentativa de tornar a
minha experiéncia de longa data nesta area em
passos importantes para se chegar aos resulta-
dos que todo gestor busca nesta area, se des-
viando de possiveis a¢des equivocadas:

1. Nao desista diante de maus resultados. Sai-
ba que o resultado ruim pode nos ensinar muito
sobre como ndo errar novamente, e este conhe-
cimento é extremamente valioso.

2. Ndo se deixe levar pelas emogdes ao tomar de-
cisdes. Muitas vezes, decisdes precisam ser adia-
das por um tempo para que possamos obter mais
informacdes sobre o caso, deixar a emocao baixar.
No entanto, é preciso lembrar que o adiamento
deve ser pelo menor prazo possivel. Decisdes que
se arrastam demais também sdo prejudiciais.

3. Ndo generalize as situagbes, principalmente
as negativas. Por exemplo: Eu investi em cursos
para aquela funcionaria e ela foi trabalhar com o
concorrente. Entdo ndo vou mais investir em cur-
sos para a equipe nesta clinica! Saiba que vocé
precisa analisar o que levou o seu colaborador
a trocar de emprego. O que o concorrente esta
oferecendo e que eu ndo estou? Talvez esta ve-
nha a ser a mesma razao que va motivar a saida
de outro colaborador. Seja racional e mantenha
o foco no investimento em RH, ele é muito im-

portante para os seus resultados positivos.

4. Ndo entre na "zona de conforto” onde time
que esta ganhando ndo se mexe. Saiba que se
a sua equipe estad funcionando bem, vocé deve
continuar reavaliando as politicas de RH que
vem sendo aplicadas e procurar sempre renovar
e atualizar suas estratégias de gestdo na area.

5. Entenda que o reconhecimento, que vocé re-
cebe da equipe por ac¢bes positivas, ndo é algo
que ird durar permanentemente. O sentimento
de reconhecimento que a equipe nutre pelo ser-
vico de saude, com o tempo, se ndo houver no-
vas acgoes, ird esmaecer.

6. Da mesma forma, o reconhecimento recebido
pela equipe deve também ser apropriadamente
aplicado, e de forma continuada, para que seus
efeitos positivos ndo se esvanecam.

7. Seja um observador atento do que acontece em
seu servico de saude. Os “ventos” dos bons resul-
tados e satisfagdo no trabalho por parte da equi-
pe podem rapidamente mudar. Seja o primeiro a
perceber isto e adotar rapidas a¢des no sentido de
retomar o caminho dos bons resultados.

8. Saiba que as acdes na area de recursos hu-
manos devem ter um carater continuo, e ndo de
acdes isoladas.

Henry Ford disse: “O fracasso é a oportunidade de
comegar de novo inteligentemente”. Isto certamen-
te é algo para se lembrar nos momentos dificeis.
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Consultoria juridica gratuita
305 associados

Drs. Guilherme Portes e Jaime Martins - Assessores Juridicos da SBACV-R)
e Advogados da empresaMartins & Portes Sociedade de Advogados

A Sociedade Brasileira de Angiologia e Ci-
rurgia Vascular do Rio de Janeiro (SBACV-RJ)
oferece aos seus associados acesso a uma
gama de servicos de consultoria e assessoria
gratuitos, inclusive de cunho juridico. Entre-
tanto, muitos associados desconhecem esses
beneficios ou ndo compreendem as regras
para a sua utilizacdo.

A Assessoria Juridica da SBACV-RJ é composta
pelos advogados Guilherme Portes e Jaime Mar-
tins, ambos integrantes do escritério Martins &
Portes Sociedade de Advogados, a disposicdo
de todos os associados para analises, dividas ou
esclarecimentos sobre os mais variados temas.

A titulo meramente exemplificativo, podem-se
citar como tépicos mais recorrentes: i) analise de
contratos com operadoras de planos e seguros
de assisténcia a saude; ii) duvidas sobre a relagdo
dos médico com as operadoras; e iii) esclareci-
mentos sobre as resolu¢des da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar — ANS.

Os servicos contemplados ndo sdo limitados
as situagbes anteriormente apresentadas, de
modo que os interessados devem entrar em
contato com a secretaria da SBACV-RJ para fins
de avaliacdo sobre o enquadramento do caso
concreto as possibilidades de auxilio pela As-
sessoria Juridica.

Os associados adimplentes, por intermédio de
acordo entre a SBACV-RJ e o escritério Martins
& Portes Sociedade de Advogados, possuem
acesso a honorarios advocaticios diferenciados
em caso de contratagdo do escritdrio para a in-
tervengdo em processos ou procedimentos nos
ambitos judicial, extrajudicial ou administrativo.

O sigilo profissional sobre as informacdes re-
cebidas ou prestadas é observado em qualquer
das hipoteses, seja pela consultoria gratuita por
intermédio da SABCV-RJ ou na contratacao dire-
ta do escritério. A divulgacdo das informacdes é
admitida somente nos casos que houver autori-
zacao expressa do médico, de modo a resguar-
da-lo perante a propria classe e a terceiros.

O acesso a informacao é essencial para o regular
funcionamento das atividades em consultérios,
clinicas e hospitais, em especial no momento em
que novas regras de relacionamento entre mé-
dicos e operadoras estdo sendo publicadas pela
ANS. Neste sentido, a ado¢do de medidas pre-
ventivas constituem-se em instrumentos neces-
sarios a profissionais de todas as esferas.

Informe-se acerca dos servigos gratuitos disponi-
bilizados pela SBACV-RJ e desempenhe suas ati-
vidades de forma mais segura e €eficiente. O corpo
de advogados permanece a disposicdo dos asso-
ciados para auxilia-los no que for possivel.

A 5672 Reuniao Cientifica
reuniu especialistas
e convidados em torno
de temas atuais

Fotos: SBACV-RJ

Drs. Diogo Di Baptista, Julio Cesar Peclat de Oliveira, Marcelo
Patricio, Carlos Clementino dos Santos Peixoto, Marcos Areas
e Breno Caiafa.

Na noite de 28 de abril, no auditério Julio San-
derson, no Cremerj, foi realizada a 5672 Reunido
Cientifica da SBACV-RJ. A segunda do ano, cujo
Programa Cientifico contemplou temas atuais de
grande expressdo na atualidade. A mesa foi com-
posta pelo Presidente da SBACV-RJ, Dr. Carlos Pei-
xoto; o Secretario-Geral, Dr. Breno Caiafa; o Diretor
Cientifico, Dr. Julio Peclat; o Vice-Diretor Cientifico,
Dr. Marcos Aréas; o Diretor de Eventos, Dr. Jodo
Sahagoff; e a Tesoureira, Dra. Cristiane Araujo.

Na entrada, todos os socios adimplentes recebe-
ram o novo bottom da SBACV-RJ e um informati-
vo sobre o beneficio de desconto para realizacdo
de check-up na clinica Med-Rio, nova parceira da
Regional, fazendo parte do projeto do Clube de
Vantagens para o socio, lancado nesta reunido,
pelo Presidente, o Dr. Carlos Peixoto.

O Gerente de Servicos Médicos do Comité Olimpico
Rio 2016, Dr. Marcelo Patricio, falou sobre "Servigos
meédicos nos Jogos Olimpicos”; o tema foi debatido

junto aos Drs. Adilson Toro Feitosa, Hugo Marques
Tristdo e Jodo Sahagoff. "Pelo que assistimos, vejo
com boa expectativa e otimismo que poderemos
apresentar jogos olimpicos de alto nivel”, comentou
o Dr. Carlos Peixoto, sobre o trabalho apresentado.

A indUstria farmacéutica Farmoquimica (FQM) pa-
trocinou a reunido cientifica e trouxe a dermatolo-
gista Samanta Nunes, da Santa Casa de Sao Paulo,
convidada a palestrar sobre "Hiperpigmentacdo
pés-procedimentos”. Os Drs. Breno Caiafa, Marco
Antdnio Alves Azizi e Ney Abrantes Lucas integra-
ram os debates. O Presidente, Dr. Carlos Peixoto,
falou da importancia do tema: “Termos a visao
do dermatologista no auxilia para evitarmos uma
complicacdo desagradéavel que, se ndo bem con-
duzida previamente, pode ser definitiva”.

"Sindrome adrtica aguda - Tratamento endovascular
com protese customizada em bancada" foi o tema
relatado pelo Dr. Daniel Falcao, sob autoria dos Drs.
Felipe Francescutti Murad, Daniel Falcéo, Leonardo
Teixeira de Almeida, Gabriela Segalla Francescutti,
Henriqgue Murad e Rubens Giambroni Filho, do Ser-
vico Vasculares Associados. Os debatedores deste
ultimo tema foram os Drs. Marcelo Martins da Volta
Ferreira e Rodrigo Andrade Vaz de Melo.

A noite também foi de entrega de certificados aos
novos socios aspirantes pela Diretoria da Regional.
O Dr. Caio Rangel Neves recebeu pelas méaos da
Dra. Cristiane Gomes; o Dr. Breno Caiafa entregou
para a Dra. Natdlia Faria Delmonte; a Dra. Carina S.
Pinto Ribeiro Merlo recebeu o certificado das maos
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do Presidente da SBACV Nacional, seu pai, o Dr.
Ivanésio Merlo.

Além do anuincio da ampliagao do Clube de Vanta-
gens, o sorteio de treze inscri¢des para o Simposio
Aorta 2016 e a presenca de vinte académicos da
UNIG (Universidade Iguagu), com a nomeacao da
uma Liga Académica da SBACV-RJ, também foram
pontos altos da Reuniao.

A préxima Reunido Cientifica (568?) sera dia 02/06
no auditério do Cremerj.

Dr. Breno Caiafa com os representantes da Farmoquimica (FQM).

Novos SOcios

Aline Hamilton Goulart Janeiro /16 e Df:,:m N -_'I
Douglas Almeida Oliveira Janeiro /16 ‘..r

Sergio Pacheco de Oliveira Janeiro /16

Carina Schmidt Pinto Ribeiro Merlo Marco /16

Carlos Henrique de Souza Levinho Abril /16

Daniel Fernandes Guimaraes Abril /16

Caio Rangel Neves Abril /16

Natalia Faria Delmonte Abril /16

Pablo Salim Varela

Daniel Altran Burlier Drummond Marco/16
Leandro Tavares Barbosa Marco/16
Marcela Azzi Tassi Abril/16
Guilherme Peralta Pecanha Abril/16
Jodo Roberto Chaves de Almeida Abril/16

Remidos

Marcio Arruda Portilho Marco/16

José Luis Camarinha do Nascimento Silva Abril/16
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Fevereiro/16

Sécio Aspirante Carina S. Pinto Ribeiro Merlo.

coELN0 AETITHAL DE  MEDICIMA
00 ESTADO DO MO DE JAMEIRO

s R
P

Sécio Aspirante Caio Rangel Neves.
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Cerimonia de posse no CBC

Em 30/04/16 foi realizada, em sessdo ordinaria,
a posse dos novos diretores de se¢des especia-
lizadas do Colégio Brasileiro de Cirurgides, e o
Titular do Colégio Brasileiro de Cirurgides Julio
Cesar Peclat de Oliveira, Diretor Cientifico da
SBACV-RJ, assumiu a Diretoria da Cirurgia Vas-
cular, como representante legitimo da Regional
Rio, que indicou-lhe para o cargo.

Estiveram presentes varios diretores da Regio-
nal: os Drs. Sérgio Silveira Leal de Meirelles,
Carlos Clementino dos Santos Peixoto, Arno
von Ristow, Francisco Jodo Sahagoff, Marcio
Leal de Meirelles, Adalberto Pereira de Arau-
jo, Cristiane Ferreira de Araujo, Marcio Arru-
da Portilho, Bruno Caiafa e Carlos Enaldo de
Araujo Pacheco.

Posse do Dr. Julio Cesar Peclat de Oliveira no Colégio Brasileiro
de Cirurgides.

Reunioes cientificas, agora
também com um sabor cultural

Atendendo a uma diretriz da Presidéncia, a Di-
retoria de Eventos iniciou um projeto de incen-
tivo ao comparecimento as Reunibes Cientifi-
cas. Periodicamente, serdo promovidos eventos
com distribuicdo de convites entre os sécios
adimplentes da SBACV-RJ, presentes nas Reu-
nides Cientificas.

O primeiro evento organizado pela Diretoria de

Errata

Eventos da Regional do Rio foi o lancamento do
filme: "O Maior Amor do Mundo", com a atriz
Julia Roberts. Os contemplados tiveram direito
a sessdo privada, com pipoca, refrigerante e um
acompanhante, no cine Estacdo NET Gavea no
dia 09 de maio, as 21h.

A préxima Reunido Cientifica (568) acontecera
no dia 02 de junho, no Cremerj. Ndo percam!

Na ultima edicdo da Revista (N° I - janeiro/fevereiro de 2016), na palavra da Tesouraria-Geral pu-
blicada na pagina 09, foi citado o nome do Dr. Adilson Feitosa, como Tesoureiro-Geral da gestdo
anterior (2014-2015) que, na realidade, é o 1° Tesoureiro da gestao atual (2016/2017). O correto
seria citar o nome do Dr. Ruy Luiz Pinto como Tesoureiro-Geral da gestdo 2014/2015.

Marco/Abril
2016



21° Encontro Pernambucano Angiologia,
Cirurgia Vascular e Endovascular

Data: 26 a 28 de maio de 2016

Local: Mercure Recife Mar Hotel Conventions
Recife, PE

Telefone de contato: (81) 3466-5752
Informacdes: www.sbacv-pe.com.br

Congreso Del Bicentenario Flebolinfo 2016
Data: 26 a 28 de maio de 2016

Local: Hotel Intercontinental Buenos Aires,
Argentina

Informacdes:

info@sflb.com.ar; gsfarcich@gmail.com

Encontro Mineiro de Angiologia

e Cirurgia Vascular

Data: 09 a 11 de junho de 2016

Local: Santissimo Resort, Tiradentes (MG)
Telefone de contato: (31) 3213-0572
Informacdes: www.sbacvmg.org.br
sbacvmineira@gmail.com

5° Controvérsias em Cirurgia Vascular e
Endovascular e IV Simpésio SVS Capitulo Brasil
Data: 18 a 21 de agosto de 2016

Local: Hotel Senac — Aguas de S&o Pedro

S&o Paulo (SP)

Telefone de contato: (11) 3831-6382
Informacdes: camila@tecnomkt.com.br

VII Congresso Brasileiro de Ecografia
Vascular 2016

=~ VII CONGRESSO
BRASILEIRO DE

ECOGRAFIA VASCULAR

7 a10 de setembro de 2016
OURD MINAS FALACE HOTEL
BELO HORIZONTE/MG

Data: 07 a 10 de setembro de 2016

Local: Ouro Minas Palace Hotel, Belo Horizonte (MG)
Telefone de contato: (31) 3213-0572 / (31)
8458-2493

Informacdes: contato@organizaevento.net.br

Revista da SBACV-R)

11° Encontro Norte Nordeste de Angiologia,
Cirurgia Vascular e Endovascular

Data: 08 a 10 de setembro de 2016

Local: Seara Praia Hotel — Av. Beira Mar, 3080
Meireles, Fortaleza (CE)

Telefone de contato: (85) 4011-1573
Informacgbes: www.nnevascular.com.br
divulgacao@arxeventos.com.br

Facebook Fanpage: CirurgiaVascular2016

XIV Panamerican Congresso on Vascular Surgery
Data: 05 a 08 de outubro de 2016

Local: Windsor Barra Hotel, Rio de Janeiro (RJ))
Telefone de contato: (21) 2548-5141
Informacdes: www.pan2016.com.br

XIII Encontro de Angiologia e de Cirurgia
Vascular CONE SUL 2016

Data: 04 e 05 de novembro de 2016

Local: Hotel Costdo do Santinho, Florianopolis (SC)
Telefone de contato: (48) 3037-4637

Info.: conesul2016@paulasalleseventos.com.br

42° Congresso Brasileiro de Angiologia
e de Cirurgia Vascular

Data: 09 a 13 de outubro de 2017

Local: Natal (RN)

Telefone de contato: (84) 3221-3200
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