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Editorial

ReflexGes sobre a criagcdo de uma nova técnica

cirurgica
Prof. Dr. José Honorio Palma da Fonseca*

experiéncia da Escola Paulista de Medicina

(UNIFESP), no desenvolvimento das

endoproteses, permitiu que varios aspectos

interessantes fossem abordados e debatidos,
tendo em vigta ter sdo umaidéa criativa e inovadora
Determinou mudangas drasticas de condutas
estabelecidas, permitindo o desenvolvimento de novas
técnicasedesencadeando deformapioneirao treinamento
de médicos interessados neste campo.

Umdosprimeirospontosaser colocadoemevidéncia
€ a necessidade do envolvimento de um conjunto de
profissionais que formem um grupo de estudos dedicado
a0 assunto. Este seguramentefoi um ponto forte do nosso
projeto, fazendo que cadaprofissional, utilizandoa viséo
e experiéncia de muitos anos na especialidade,
enriquecessem-na, permitindo basi camente queestanova
ciénciafosse desenvolvida de forma mais rapida e com
riquezadedetal hes. O cirurgido cardiovascular, assm como
ocirurgido vascular eo hemodinamicista, dedicam-se por
vezes ao tratamento da mesma doenca, porém com
instrumentos e conceitos diferentes, um observa o
paciente, mais pela dptica anatbmica, enquanto outro o
faz através de achados radiol 6gicos, um realizando mais
diagndsticos e 0 outro mais terapias, tendo assm visies
digtintasem relagdo amesmadoenca.

Analisar 0 surgimento deumanovatécnicapressupde
gue exista um problema mal resolvido, algo que nos
incomoda ou aflige, no Nosso caso representado pela
presenca de doencas como a dissecgéo e 0s aneurismas
da aorta, cujo tratamento cirdrgico vinha acompanhado
de mortalidade e morbidade incrivelmente altas. Tal
problemafoi que aavancou, impulsionou eincentivou a
procura de novas opgles, mais préticas e seguras no
tratamento destasanomadias. Pacientesgravescomo estes,
nosquaiso uso deumaabordagem cléssicando determina
resultados encorgjadores, desperta sentimentos novos
de frustracdo, gerando a ansiedade para dispor de ago
diferente, que possapropiciar aresolucdo dos problemas
deformamaisacetavel. Neste caso, 0 que sedeu ndo foi
propriamente a mudanca de uma técnica cirlrgica, mas
sim a mudanca de um conceito classico na literatura
médica. Desde quando se realiza a corregéo dos
aneurismas e disseccgOes aorticas, ha praticamente 50
anos, sempre a aorta doente foi abordada diretamente,
por toracotomias e ou laparotomias. Hoje, aintervencéo

propostasefaz pelamanipulacdo de cateteresadisténcia
eisto sem dlvida representa uma drasticamudanca.

Todo novo tratamento em seres humanos deve seguir
regras e normas éticas que foram muito bem reguladas
pel as diversas Comi ssies que exaustivamente estudaram
e continuam estudando o assunto.

“Manter-sedentrodoslimitespropostoseao mesmo
tempo ousar sem prejudicar éaformuladelicada do
desenvolvimentodaciéncia.”

Todos sabemos que uma nova técnica ou um Novo
material paraser utilizado em seres humanos passa por
diversasfases de pesquisas padronizadas em | aboratério,
finalizadas com experiéncias em animais. Contudo, o
momento crucia para o cirurgido pesquisador é quando
se decide pelo inicio do uso clinico do produto,
desenvoalvido etestado, mas aindando empregado no ser
humano.

Aspectos éticos angustiam o pesquisador, enquanto
sentimentos de dlvida, incerteza, permelam a mente do
paciente que se agarra com confianca as paavras do
médico, sempre baseadas nas evidéncias cientificas, na
responsabilidade e naprimordia intencdo decurar.

Em algumas éreas damedicina, quando daredlizacdo
de um procedimento invasivo, sempre existe a
possibilidade de ocorrer ago fatal, ou que determine
limitacesavidado paciente. E claro queo ato médico de
umaoperacdo émuito diferentedaredizacdo deum exame
diagnéstico, considerando-se que existem no primeiro
muito mais varidveis potencialmente graves (anestesia,
incisdes, dissecacles, suturas etc).

Quando umapropostaterapéuticabaseia-senagrande
vivénciaeexperiénciadeum solido grupo, estaproposta
tem grande chance de dar bons e compensadores
resultados. Todo trabaho cientifico, naredidade, surge,
namaioriadasvezes, de umaseqiiéncial dgica, ndo nasce
do nadae sm lastreado em conhecimentos jaadquiridos
e sedimentados. Andisando particularmente o caso das
endoproteses vasculares sob ponto de vista mundial,
podemosobservar aenormeforcadestaidéia, peagrande
quantidade de casos relatados, em um curto espaco de
tempo, naliteraturamédicaconsultada.

*Cirurgido Cardiovascular, Professor LivreDocente
da Disciplina de Cirurgia Cardiovascular do
Departamento de Cirurgiada UNIFESP-EPM.



