AVANGO DA MEDICINA

“No mesmo dia
voltei a caminhar”

la s6 tinha uma dor na pan-
E turrilha. Aos poucos, o pro-

blema foi se agravando e ela
chegou a ficar 31 dias internada e
até foi para a cadeira de rodas, pois
nio conseguia andar. Depois do
diagndstico de hérnia de disco, va-
rias medicacdes e fisioterapia, tu-
do sem sucesso, adona de casa Cé-
lia Aparecida Venturini, 46 anos,
foi indicada para a operacéo.

A técnica tem incisdo até 20 ve-
Zes menor que a cirurgia conven-
cional, menor manipulacéo de es-
truturas nervosas (reduz risco de
lesGes neuroldgicas), sangramento
minimo - ao contrario do procedi-
mento tradicional - possibilidade
de utilizacdo de anestesia local e
menor risco de complicacéo.

“Tinham de levar a minha per-
na, que néo saia do lugar. Fiquei
sem andar com oito dias de inter-
nacdo. Depois voltei para o hospi-
tal e fiz a cirurgia. No mesmo dia,
eu consegui caminhar. Claro que
ainda tenho dificuldade, pois s
tem 15 dias que operei.”

Ela contou que, na véspera de
internar, tinha uma vida normal.
“Eu dormi, acordei e ndo conse-
guia mais andar. Minha vida parou
e nio aguentava de dor. Para quem
ficou um més em cima de uma ca-
ma de hospital tomando morfina,
estou 0tima, andando sem tomar
remédio para dor. Minha operacéo
foi um sucesso.”

A cirurgia endoscdpica da colu-
na vertebral para retirada de hér-
nia de disco é uma nova técnica
utilizada em hospitais do Estado,

onde, até 0 momento, foram reali-
zados seis procedimentos, dos
quais trés foram feitos pela equipe
do ortopedista do Hospital Metro-
politano e especialista em coluna
vertebral Lourimar de Toledo.

“Usado para retirada de hérnia e
para descompressio de nervos, o
procedimento cirtrgico é realiza-
do com uma incisdo minima, de
meio centimetro, por onde é intro-
duzida uma cinula com uma mi-
crocamera de fibra 6tica.”

Dessa forma, é possivel visuali-
zar toda a anatomia da regifo com
imagem aumentada em uma tela
de TV. Além da cAmera, sdo intro-
duzidos também instrumentos ci-
rurgicos delicados, que auxiliam o
trabalho dos profissionais.

“0 procedimento endoscopico é
considerado uma grande evolucéo
na cirurgia da coluna vertebral,
mas nio pode ser encarado como
um tratamento definitivo para to-
dos os problemas de coluna. Cerca
de 80% dos pacientes que apre-
sentam hérnia de disco e/ou artro-
se na regifo tém grande éxito com

o tratamento nio cirurgico.”

‘ Para quem ficou
um meés em cima

de uma cama de hospital

tomando morfina, estou

6tima, andando sem
tomar remédio¥9

Célia Venturini, dona de casa
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CELIA VENTURINI teve hérnia de disco e passou por nova técnica cirtirgica

Tratamento
inedito tira
tumor cerebral
pelo nariz

Uma cirurgia inédita realizada
no Estado retirou um tumor que
cresceu dentro do cranio, compri-
mindo o cérebro e 0s nervos Opti-
cos de uma dona de casa de 51
anos. A paciente corria o risco de
ficar cega. Participaram da cirurgia
duas equipes, de Otorrinolaringo-
logia e Neurocirurgia, que utiliza-
ram a técnica de endoscopia nasal.

O doutor Henrique Faria Ra-
mos, que chefiou a equipe de Otor-
rinolaringologia, explicou que o
procedimento foi feito a partir das
narinas e sem nenhum corte ex-
terno na cabeca, utilizando uma
microcimera para chegar ao cére-
bro e retirar o tumor.

“Antes, o procedimento utiliza-
do nesses casos era a abertura do
cranio do paciente. Hoje, a cirurgia
pode ser feita pelo nariz, com re-
cuperacdo mais rapida.”

Lucas Loss Possatti, que chefiou
a equipe de Neurocirurgia, expli-
cou que esse tipo de cirurgia endo-
nasal ja era utilizado para tumores
da glandula hipéfise. “Com o aper-
feicoamento, a abordagem pode
ser usada para diversas outras le-
soes, como tumores cerebrais.”

“A paciente tinha um meningio-
ma da base do cranio. Qutra gran-
de vantagem da técnica é o acesso
direto ao tumor, sem manipulacio
do cérebro ou nervos e vasos, com
menor risco de sequelas.”

A cirurgia foi em agosto, no Vito-
ria Apart Hospital, e a paciente es-
ta bem, sem complicacdes. Ela fi-
cou cinco dias internada. Os sinto-
mas foram dor de cabeca e altera-
¢do na visdo.

0S PROCEDIMENTOS

KADIDJA FERNANDES/AT

10 Fratura

> DISPONIVEL no SUS, acirurgiaparaa
fratura (sem muitos pedacos) do fé-
murnacriangajapode ser feitaapar-
tir dos 4 até os 12 anos de idade. An-
tes,sderapossivelentre6el0anose
nao havia cirurgia. Atualmente, ha
uma aste de titanio flexivel que
acompanha a curva do osso da
crianga.

11 Artrose da coluna

> PARA a doenca degenerativa que
afetaasarticulagoes da coluna, hd a
rizotomia, que é a cauterizagao dos
ramos que causam a dor, que é mi-
nimamente invasiva (poucos furos).

12 Calculo renal
> EUSADO o ureteroscopio flexivel com

laser. Antes tinha de abrir o paciente.
Agora entra com cateter pela via uri-
naria e vai ao rim com o laser, pulve-
rizando o calculo. Nao ha no SUS.

173 Incontinéncia urinaria

feminina

> NOVA técnica chamada cirurgia com
minisling corrige aincontinéncia uri-
naria. E pouco invasiva, por meio de
um corte de 1cm na via vaginal, é in-
serido um suporte sintético (tipo
umatela) na uretra, que restabelece
0s mecanismos da bexiga.

14 Aneurisma

> PARA TRATAR adoenca (dilatagdo na
parede de artéria do cérebro), ha a
colocagdo de um microcateter com
stents (prétese) parafechar aneuris-
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Sem dor

A auxiliar de cabeleirei-
ra Celina da Silva, 42, teve
calculo renal nos dois rins.
Ela precisou operar de ur-
géncia em um deles. A ci-
rurgia dela foi de ponta,
com um laser, que torna o
calculo em po. “Nao senti
mais dor desde entzdo. A
cirurgia foi sem cortes e
tive boa recuperagao.”

ma sem abrir o cranio. Novos stents
foram langados - o chamado stent
diversor de fluxo sanguineo.

15 Derrame

> HA TECNICA de remog&o de trombo
por meio de aspiragdo ou com stents
especiais — que capturam o trombo e
retiram-o do cérebro. E feito um mi-
nicorte pela virilha e o cateter vai até
a veia entupida e retira o coagulo,
que impede o sangue de chegar em
areas do cérebro. Permite que a area
do cérebro volte a receber sangue e
evita ou minimiza sequelas.

16 Epilepsia

> PACIENTES cujas crises saoincontro-
laveis, com medicacdes disponiveis
podem ser candidatos a cirurgia e até
serem curados. Com a descoberta do
foco das crises, é possivel determinar
a regiao e retirar a lesao no cérebro.
Quando nao se localiza, ha o implante
de marcapasso que € conectado no
nervo afetado para reduzir o numero
eaintensidade das crises.

17 Malformagdo arteriovenosa

> 0 PROBLEMA, que é comunicagao
anormal entre artéria e veia, é resol-
vido com um microcateter que vai da
virilha até as artérias do cérebro on-
de esta o defeito. Por um aparelho de
hemodinamica é possivel localizar o
local e usar uma “cola” para preen-
cher a area. Ha ainda a radiocirurgia

- computador paraaplicarumatera-
pia e fechar o defeito.

18 Neuralgia do trigémeo

> PARAADOR facial chamadaneuralgia
do nervo trigémio, haaradioterapia. E
umairradiagao naarea afetadaesem
cortes ou anestesia. A ideia é acabar
com o impulso doloroso que ocorre
sem causa aparente. E para pacien-
tesidosos com comorbidades.

19 Cancer no crénio

> E POSSIVEL tirar um tumor de base
de cranio, que cresce comprimindo o
cérebro, pelo nariz. A cirurgia é feita
com uma microcamera que visualiza
o cranio, e assim € possivel dissecar
o tumor. A cirurgia é pelas duas na-
rinas, sem cortes externos.

Video

Foi uma surpresa para a
administradora Lydiane
Miranda, 30, a descober-
ta de um tumor benigno
nos rins, que foi totalmen-
te retirado por videolapa-
roscopia. “Retirei todo o
rim e gragas a Deus estou
otima. Ele saiu pela minha
cesarea, pois a cirurgia foi
com minimos cortes.”

20 Cancer de estomago

> HA A CIRURGIA robética, que ainda
nao tem no Estado, em que o médico
direciona o rob6 por um computador
e este manipula as pingas no pacien-
te em poucos e minimos cortes. Ha
paravarios fipos de doenca.
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