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Em Janeiro de 2011 celebraram-se 20 anos de
Colecistectomia Laparoscépica em Portugal.

Sem efusivas celebragoes, que essas fazemo-las no
dia-a-dia, julgo adequada a prestagao de um tributo
que, além do Caderno editado pela Sociedade Por-
tuguesa de Cirurgia, se cumpra através de um breve
exercicio de meméria.

Membéria de caminbos, atribulados de inicio e fan-
tésticos depois, de caminhantes que os percorreram de
forma Gnica na Histdria, sobre a vertigem dos tempos
em que foram vividos e as atitudes que mudaram,
radicalmente, perspectivas e paradigmas da Arte
Cirargica.

Porque ¢ de Portugal que falamos nao quero igno-
rar os nossos multiplos e diversos pioneirismos que,
ao longo da Histéria, foram fulcrais para o desenvol-
vimento do Conhecimento e da Humanidade. Tam-
bém assim aconteceu no dominio da Cirurgia em
que, como mera referéncia exemplificativa, nio cita-
rei mais que a angiografia cerebral de Egas Moniz (1),
bem como a aortografia de Reynaldo dos Santos (2)
e a endarteriectomia de Joao Cid dos Santos (3), que
mereceram de René Leriche o comentdrio de que «
... avec les Dos Santos est naitre a Lisbonne la Moderne
Chirurgie Vasculaire... » (4).

Todavia, apesar honrossissimos, estes casos nio
tém passado de excepg¢do, razao porque a Cirurgia
Laproscépica assume posicao de particular relevo, na
medida em que foi responsével por, pela primeira vez,
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a modernidade cirirgica ter chegado, sem atrasos,
ao nosso Pais.

Na verdade, logo no ano em que foi aceite pelas
grandes Sociedades Cirurgicas — AFC, SAGES e ACS
— ¢ um ano antes do reconhecimento pela Comuni-
dade Cientifica Internacional como terapéutica gold
standard da litiase vesicular sintomadtica (5), a Cirurgia
Laparoscépica era uma realidade, cumprida através de
Programas sustentados, em varios Centros Nacionais.

Sendo que a Cirurgia Portuguesa estd, técnica e
cientificamente, na linha da frente da cena internacio-
nal, entre as dreas em que estamos efectivamente 4 /a
une, porque soubemos criar meios, ambientes e com-
peténcias para cavalgar a contemporaneidade, a Cole-
cistectomia Laparoscépica ¢, sem qualquer margem
para duvidas, o exemplo mais emblemdtico.

Vejamos entdo, em sintese, como foram vividos
esses tempos de hd 23 anos do Mundo para chegar,
depois, aos de hd 20 anos em Portugal.

Proponho-vos que iniciemos esta viagem por uma
reflexao simples.

Sendo que a laparoscopia era uma técnica que desde
as décadas de 60 e 70 do século passado, era uma
metodologia diagndstica comum regularmente utili-
zada em Gastrenterologia e Ginecologia, esta ji com
a dimensao terapéutica, porque é que s6 na transigao
dos anos 80/90, acorreu o tsunami desencadeado pela
Colecistectomia?

Como todos sabemos, a resposta é simples.
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A laparoscopia cldssica, efectuada através da obser-
vagao directa pelo laparoscépio e envolvimento exclu-
sivo do opemdor, nio permitia mais que gestos sim-
ples e elementares.

Com o progressivo refor¢o de vérios procedimen-
tos ginecoldgicos, o facto é que a Cirurgia Geral nao
foi terreno onde aguela laparoscopia tivesse podido
ter medrado.

Compreende-se que assim fosse, como justificou
Kurt Semm, ginecologista alemao de reconhecimento
internacional, quando em 12 de Setembro de 1980,
depois de ter efectuado a primeira Apendicectomia
Laparoscépica com sutura a base apendicular, afirmou
que a grande complexidade da técnica nao lhe permitia
antever grandes condigoes de sucesso (6).

Contudo, nos acasos da Vida, as coisas sempre acon-
tecem quando ao passado, que se interioriza, se associa
a experiéncia, que se fez conhecimento, e a pratica,
definidora de competéncias, se associa um pequeno
detalheque, transfigurando o comum, fazo particular.

A centelha da inovacio foi a cAmara de video,
fruto da investigacao da bio-engenharia, que acoplada
ao laparoscépio, constituiu um sistema integrado de
video que, afirmando-se como um verdadeiro zoque
de Midas, capta as imagens intra-abdominais transmi-
tindo-as para um monitor. O procedimento deixou,
assim, de ser um acto de isolamento técnico para se
transformar num efectivo exercicio de grupo ciriirgico,
permitindo que todos os elementos passassem a tra-
balhar em Equipa, de forma concertada e cooperativa.

A visualizagao uniforme do gesto cirtirgico por
todos os elementos da equipa consubstancia uma rele-
vante mais-valia em relagdo & cirurgia cldssica, nao s6
em termos formativos como, factor nao dispiciendo, a
propésito da seguranga e minimizagao de iatrogenias.
Estavam assim criadas as condicoes que, revolucio-
nando atitudes, favoreceram a progressiva diferencia-
¢do técnica que fazem da Cirurgia de Acesso Minimo
a via de eleicao para a generalidade de patologias e
6rgaos abdominais.

Como sabemos, tudo isto convergiu em 17 de
Margo de 1987, com Philippe Mouret, quando efec-
tuou a sua primeira Colecistectomia Laparoscopica.
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Cirurgido Geral de Lyon, com actividade em
Clinica Privada, respeitado na Cidade pela grande
experiéncia adquirida em cirurgia ginecolégica e
laparoscopia, em Margo de 1987, P. Mouret jd tinha
efectuado “... mais de 8000 intervencoes ginecoldgicas
e, depois de comegar a utilizar este sistema de video-
-cirurgia, mais de 100 apendicectomias ...”(7).

Segundo o relato de P Mouret a histéria da inter-
vengdo ¢ simples porque“..zhe first cholecystectomy
was performed quite naturally, without premedita-
tion...” (7), numa doente de 50 anos com dor pélvica
persistente e que lhe foi referenciada para exploragio
laparoscépica e, eventual, lise de aderéncias. Porque
a doente apresentava litiase vesicular sintomdtica, P.
Mouret decidiu tratar ambas as situagbes no mesmo
tempo operatdrio, nao constando no Registo Ope-
ratério nada mais que “... laparoscopy, gynecological
adhesiolisis and cholecystectomy ...” (7).

Francois Dubois, de Paris e Jacques Périssat, de
Bordeaux, confrontados com os videos de 8 casos de
P. Mouret e com as suas préprias experiéncias, com
instrumentos adequados a realiza¢do de mini-laparo-
tomias (8) e de litotricia (9), perceberam que a pro-
posta de Mouret era o caminho de desenvolvimento
que procuravam.

Acordaram que as experiéncias seriam apresentadas
em conjunto e que Jacques Périssat promoveria a téc-
nica nos EUA, enquanto Dubois e Mouret o fariam
na Europa (10).

Dois episédios, bem conhecidos, e tdo relevantes
quanto curiosos.

Jacques Périssat viu recusada a apresentagao da téc-
nica ao Congresso da SAGES, em Abril de 1989 em
Louisville. Todavia, conseguiu que um pequeno Stand
da Area de Exposicoes passasse o video The Techni-
que of the New Laparoscopic Cholecystectomy, com tal
sucesso que, frequentemente, era maior o nimero de
presencgas no Stand do que nas Salas de Conferéncias
11).

Nesse mesmo ano, a Comunicac¢ao foi aceite no
Congresso Anual do American College of Surgeons,
tendo na discussio a intervenc¢ao sido considerada
como no safe, non ethical and no practical (9).
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Nota complementar relevante a este propdsito,
por reforgar o descrédito inicial que a técnica mere-
ceu das comunidades cientificas, foi o verificado com
Erich Muhe na Alemanha quando apresentou, em
1986, no Congresso Nacional a sua experiéncia com
a Colecistectomia Laparoscépica que tinha comegado
a efectuar em 1985 (12). Além da violéncia das criti-
cas, Muhe constatou que a sua comunicagio nio foi
incluida Livro de Resumos do Congresso (13). Além
do impacto pessoal, este facto fez com que o acto pio-
neiro de Erich Muhe tivesse permanecido ignorado
até Marco de 1999 quando, no Congresso da SAGES,
foi convidado para proferir a Main Conference, justa-
mente, intitulada 7he First Laparoscopic Cholecystec-
tomy (14).

Apesar de marginalizada pelo ACS em 1989,
alguns grupos americanos, de que se destacaram, em
primeiro lugar, J. Barry McKernan and William B.
Saye, de Marietta, Gedrgia (15), seguidos por Eddie J.
Reddick and Douglas O. Olsen, em Nashville, Ten-
nessee (16), perceberam o significado e o alcance do
procedimento, iniciando a sua prdtica, introduzindo
apenas alguns detalhes, como a posi¢ao do doente na
mesa operatéria e a energia laser, abandonada logo
depois, que diferenciaram a posi¢do americana da posi-
¢do francesa.

Todavia, em 1991, ou seja, apenas dois anos depois
de proscrita, a Colecistectomia Laparoscépica foi o
tema central do Congresso Anual do ACS, com tal
sucesso que Sir Alfred Cushieri nao hesitou em cha-
mar-lhe 7he Second French Revolution (17).

No ano seguinte, na Conferéncia de Consenso
sobre Gallstones and Laparoscopic  Cholecystectomy
organizada, em Setembro de 1992, pelo National Ins-
titute of Health, em Bethesda, John Gollan, Chair-
man da Conferéncia, concluiu com a interrogagio
“... why punish the skin, the muscles and the fat, when
all you want is the gallbladder?... e a afirmacio, defini-
tiva, que a“... Laparoscopic Cholecystectomy is, nowa-
days, the Gold Standard treatment for symptomatic con-
ditions of gallbladder stones...” (5)

As razdes de Cuschieri para a adjectivacao de Revo-
lugdo foram multiplas e diversas.

@

Desde logo, o intervalo de tempo necessirio para
a aceitagdo universal do procedimento, de que os 2
anos de intervalo entre proscrigdo e eleicio sao facto
unico na Histéria da Cirurgia.

Depois, o modo de cumprir a componente arte-
sanal da arte cirtirgica. Do exercicio manual directo,
o cirurgido passou a operar a distincia de 50 cm, sob
uma diferente coordenagio oculo-motora que, ao
contrdrio da coordenagdo directa do gesto, impde a
triangulagdo monitor-cérebro-mdos.

A esta radical mudanga de atitude, as especificida-
des subjacentes a esta Revolugdo imporiam, natural-
mente, igual mudanca de mentalidades.

Mudanga de mentalidades porque era indispensd-
vel compreender que os aforismos de Charles Mayo,
quando dizia que “the larger the cut, the better the sur-
geon”, e de Lord Mohynyan, para quem “the way to the
hell is paved by small incisions” (18), tinham por base a
necessidade de um amplo campo de visao, fundamen-
tal para o, rigor a seguranga, do exercicio cirargico.
Mantendo o primado inaliendvel da visio adequada
do campo operatério, a mudanga dos meios prépria dos
novos tempos, impunha que se mudassem as vontades.

Ou seja, mantendo-se intocdveis as indicagoes, os
principios, apenas se alterava o acesso que, permitindo
operar mantendo a cavidade abdominal fechada, condi-
cionou uma mudanga radical do paradigma cirtrgico.
Este facto, a que se associava o recurso a novas tecno-
logias, era bastante para a imposi¢ao de um periodo
de treino especifico.

Esta questao que veio a constituir-se como um
dos pontos mais delicados de todo o processo, face
as grandes resisténcias que suscitou em muitos dos
Grands Patrons da época que, persistindo em manter
como verdade inquestiondvel os dogmas de Charles
Mayo e de Lord Mohynyan, viram os seus espiritos vio-
lentados por tio irresponsdvel ousadia. Outro ponto,
em meu entender nio menos relevante, era o facto
de nao ser concebivel que, depois de longas e muito
solidas experiéncias cirtirgicas, tivessem que regressar
a uma fase de treino bdsico.

Por isso, ndo foi ficil que compreendessem a
modernidade dos tempos, em que a tecnologia nos
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faculta instrumentos de elevada potencialidade que,
introduzidos na cavidade abdominal através de peque-
nas incisoes, nos permitem ver melhor e operar em
espagos mais limitados para, respeitando os principios
inviol4veis da indicacao e do rigor da técnica, nos per-
mitem fazer zdo grandes, complexas e avangadas inter-
vengoes como as efectuadas através das grandes incisoes.

As consequéncias destas posigoes nao foram sim-
ples.

Dois exemplos cldssicos.

Rapidamente generalizada em Franga com o argu-
mento de que a visualizacio de uma intervengio era
bastante para a aprendizagem dos cirurgioes mais expe-
rientes teve como consequéncia o problema das Lesoes
da Via Biliar Principal, incidente quase desaparecido
das séries hospitalares e que reapareceu com niimeros
a traduzirem clara md pritica cirdrgica. O problema
teve tal repercussao que impds da parte da Association
Francgaise de Chirurgie uma tomada de posi¢ao firme
quando, pela palavra do seu Secretdrio-Geral, Gerard
Champault, publicou o Editorial intitulado Aztention
Danger.

Com o dedo claramente posto na ferida, Gerard
Champault dizia que o facto era consequéncia de
impreparagao nao sendo, ética e moralmente, legi-
timo que qualquer cirurgido, independentemente
da sua posigdo e experiéncia, se iniciasse nesta nova
técnica cirdrgica sem um indispensdvel e adequado
treino cirtirgico especifico (19).

O outro exemplo foi a referéncia a inaplicabilidade
da cirurgia laparoscépica a outros 6rgaos e patologias,
de que eram particular exemplo as do célon e do recto.

Apesar das repetidas chamadas de atencio para a
necessidade do cumprimento, com absoluto rigor,
da técnica e ndo manipulagio do tumor (20), foram
vdrios os registos oriundas de Centros de Referéncia,
como a Cleveland Clinic, invocando a sua ineficién-
cia (21,22), com particular énfase para o tratamento
do cancro, face aos inaceitdveis niimeros de metdsta-
ses nas portas (23). Foi demorado o periodo necessdrio
ao reconhecimento de que o problema é do técnico e
ndo da técnica, para que a questao fosse interiorizada
e ultrapassada (24).

( ; Henrique Bicha Castelo

A grande influéncia que, a época, a Escola Fran-
cesa exercia na Cirurgia Portuguesa fez com que, logo
em Outubro de 1988, tivéssemos tido conhecimento
da técnica quando Mouret, Périssat e Dubois a apre-
sentaram ao Congresso Anual da AFC em Paris. Pelo
imediato interesse que despertou, a AFC realizou, em
Outubro do ano seguinte, um Worshop dirigido por
Pierre Testas que frequentei e me possibilitou, depois,
um adequado periodo de treino no seu Servico no
Hoépital de Bicétre.

Os aliciantes da diferenca técnica, a sedugio da
tecnologia, a minimizacio da agressdo cirtirgica, com
todas as vantagens daf advindas para os doentes, eram
entusiasmantes, razao porque alguns Grupos Cirtr-
gicos nacionais, concretamente do Porto, Coimbra e
Lisboa, tivessem iniciado o treino e requerido, junto
das Administragoes Hospitalares e da Fundagao
Calouste Gulbenkian, o equipamento necessario.

E, numa manha de Janeiro de 1991 a sociedade
portuguesa foi assaltada com a divulgagio pela tele-
visdo, que o Prof. Doutor Carlos Alves Pereira estava
a realizar no Hospital Militar Principal, em Lisboa,
uma intervengdo ciriirgica tdo inovadora que, pela sofis-
ticagdo dos recursos tecnoldgicos e atitude técnica, era
absolutamente revoluciondria.

E, viu-se pela primeira vez em Portugal que era
possivel fazer operacoes dentro da cavidade abdomi-
nal, através de buraquinhos e sem abrir a barriga dos
doentes. Soubemos que a intervengao foi um sucesso e
espantosa a recuperagio do doente.

Deve-se, pois, a Carlos Alves Pereira e 4 sua Equipa
a iniciativa e capacidade mobilizadora de influén-
cias para concertar sinergias e vontades no Hospital
Militar Principal que lhes permitiram dar o primeiro
passo em territério nacional da Nova Era da moder-
nidade ciriirgica.

Esta iniciativa foi fulcral para incentivar Institui-
¢oes ainda hesitantes favorecendo que, face ao treino
adquirido, nos primeiros 4 meses de 1991 jé houvesse
8 Grupos a fazer regularmente a Colecistectomia
Laparoscépica no nosso Pais. 3 Grupos em Lisboa —
C. Alves Pereira, José Schiappa e H. Bicha Castelo —,

2 em Coimbra — F Castro e Sousa e Augusto Moreira
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— e 3 no Porto — A. Aratjo Teixeira, Victor Ribeiro e
Jorge Maciel —.

Reafirmo o cavalgar da modernidade porque, como
recordarao, entre Janeiro e Abril de 1991 a Colecis-
tectomia Laparoscépica era uma técnica ainda muito
contestada e nio aceite universalmente.

O reconhecimento sé veio a acontecer, como bem
sabemos e referi, no Congresso Anual da American
College of Surgeons, em Outubro de 1991 e, oficial
e definitivamente, no ano seguinte em Bethesda, na
Conferéncia de Consensus do NIH (5).

Seria legitimo esperar que o ambiente em Portugal
nao tivesse sido diferente do verificado nos restantes
Paises, com maior impacto nos EUA e na Alemanha,
pelo que, também nés nao estivemos imune aquele
tipo de criticas, tendo a generalidade dos Grands
Patrons nacionais reagido de forma dura a insensatez,
se ndo mesmo irresponsabilidade que comegava a gras-
sar entre nos.

Desta atitude, prépria da nossa tradi¢ao cultural
proclamada pelo Velho do Restelo, emergiram duas
Figuras Tutelares: Luis José Raposo, incentivando
os seus Discipulos, e Anténio Aratjo Teixeira, assu-
mindo o leme e conduzindo o processo.

Como foi bem vivido por todos, depois de C.
Alves Pereira, Aratjo Teixeira foi, por duas diferentes
ordens de razao, a chave da concretiza¢io e do sucesso
do Programa da Colecistectomia Laparoscépica entre
nos.

A primeira ¢ fruto do seu jovem espirito de cirur-
gido, sempre dvido de fazer mais, melhor e diferente.

Acreditou na Cirurgia Laparoscépica desde o inicio
e, além da sua prépria formacio, criou condigdes para
que os seus Colaboradores se treinassem com Fran-
cois Dubois, fazendo do seu Servigo no Hospital de S.
Joao um dos Centros de Referéncia Nacionais.

A segunda razo, foram as Reunides Internacionais
de Cirurgia Digestiva, que traziam anualmente ao
Porto as Grandes Figuras da cirurgia mundial. Foi ai
que vimos operar os Mestres de referéncia e, a partir
de 1991, também os que estavam a fazer opinido e
histéria na Cirurgia Laparoscépica.

Com o seu exemplo, deu-nos estofo e suporte de
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reaccio a comentdrios e criticas sobre a insensatez rei-
nante na Cirurgia Portuguesa de entao.

Outro tempo nuclear para a consolidagao da quali-
dade da nossa actividade e resultados na Colecistecto-
mia Laparoscépica foi a estratégia da Sociedade Por-
tuguesa de Cirurgia quando, na Direc¢ao de Francisco
Castro e Sousa, desenvolveu um longo e sustentado
Programa de Formagdo e Treino que, percorrendo
todos os Grandes Centros do Continente, chegou
aos Agores. Esta muito positiva e eficiente iniciativa,
culminou com a Publicagio, em 1995, da Monografia
sobre Colecistectomia Laparoscopica (25).

Direi que os cirurgioes portugueses estiveram, mais
uma vez, A altura das suas responsabilidades. E minha
convic¢ao que a iniciativa da SPC foi fulcral para
0 nosso sucesso, porque soubemos ver e perceber a
esséncia do problema e adquirir capacidades e sélidas
competéncias.

A qualidade do trabalho entao desenvolvido foi
objectivada pelos resultados do Inquérito Nacional
efectuado no 4mbito da SPC e publicado em 2000 (26).

Apbés 7 anos de pratica regular da Colecistectomia
Laparoscépica no nosso Pais, entendeu o Capitulo de
Cirurgia Laparoscépica da SPC, como conveniente,
conhecer a nossa realidade neste dominio, através da
andlise de respostas a um Inquérito enviado a todos
os Directores de Servico de Cirurgia dos Hospitais
Puablicos Nacionais.

Com um grau de adesio global ao Inquérito de
56,70%, a iniciativa permitiu-nos saber que, até
Dezembro de 1997, tinham sido efectuadas 18.044
Colecistectomia por via Laparoscépica, em contra-
-ponto as 33.794 intervengdes por via Aberta, efec-
tuadas 1988 e 1997. Analisdimos os resultados e
procedemos a uma andlise retrospectiva que, com
as limitagoes proprias deste tipo de estudos, tem a
particularidade de comparar a eficiéncia consolidada
da Cirurgia Cléssica, com a do inicio da Cirurgia
Laparoscépica.

Reportando-me apenas a incidéncia relatada de
Lesdes da VBP, recordo que esta foi de 0.55% na
Cirurgia Aberta e de 0,25% na Colecistectomia
Laparoscépica.

Colecistectomia Laparoscépica
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Comparando os nossos resultados com as Séries
Europeia e Americana, ambas referentes a 1992 e
analisadas, também, retrospectivamente, verificimos
que os nossos resultados eram semelhantes aos 0,30%
reportados na série americana e, signiﬁcativamente,
melhores que os 0,96% da série europeia (26).

Concluimos que estas diferengas eram consequén-
cia de dois factores que confluiam no periodo de
andlise — inicio da laparoscopia nas séries americana
e europeia e o periodo de 1991 e 1997 da série nacio-
nal -. Este ponto ¢ fulcral para a ponderada valoriza-
¢do critica dos resultados porque, foi esse intervalo
de tempo que nos permitiu, com atengio aos erros
cometidos pelos que nos precederam, os tivéssemos
podido evitar através do cumprimento de adequados
Programas de Formagao e de individualizados perio-
dos de Treino especifico (26).

Independentemente dos diversos factores veicula-
dores de interesses confluentes neste dominio (27), a
razdo fundamental para o extraordindrio sucesso do
desenvolvimento da Cirurgia de Acesso Minimo foi
a sua intrinseca potencialidade técnica, capacidade
terapéutica e eficiéncia clinica.

A enorme vitalidade e espantosa velocidade com
que se vive no mundo da investigacdo bio-médica
permite-nos perspectivar que os avangos tecnolégicos
de que disporemos no futuro, tanto no dominio da
robédtica como no das nanotecnologias, sem poder
perspectivar o horizonte, fardo com que a cirurgia
de amanha, diferindo radicalmente nos meios e nos
modos, apenas coincidird com a de hoje nos domi-
nios dos principios e objectivos. Ou seja, com owutros
meios e outros modos julgo que apenas na procura de
solugdes técnicas adequadas as alteragoes anatomo-
-fisio-patolédgicas que se desenvolverao no compo-
nente biolégico do Homem, haverd coincidéncia com
a forma como hoje cumprimos o nosso oficio para,
entio, com mais eficientes solucoes e muito baixos,
visando a anulagio, custos em termos de morbilidade
e mortalidade.

No ambito da prética cirdrgica sao exemplo claro
dessa situagdo os exemplos de hoje, com o SILS, a
controversa abordagem NOTES e os casos da Teleci-
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rurgia, com os primeiros casos realizados em 2001,
quando um doente em New York foi submetido a
uma Fundoplicatura de Niessen a partir de Stras-
bourg, seguido de idéntico procedimento em circuito
inverso (28).

A colecistectomia nio foi, neste caso, mais que
o instrumento usado pela capacidade imaginativa
e auddcia do Homem, bem como pela ambigao do
Espirito Cirtrgico para, servindo-se das inovagoes
tecnoldgicos, criar e desenvolver solugoes menos
agressivas, mais eficazes, com menores repercussoes
bio-imunolégicas que, mais facilmente toleradas, per-
mitem uma mais simples e rdpida recuperagio social e
profissional dos doentes.

Todas estas razdes foram fundamentais para a rdpida
difusao da técnica e ao alargamento do acesso minimo
a outros 6rgaos e novos procedimentos, incluindo
a cirurgia oncolégica, bem como a aorta e cavidade
tordcica (29).

Quanto a colecistectomia também muito preco-
cemente a sua indicagao foi sendo alargada, com as
iniciais contra-indica¢de absolutas a passarem rapi-
damente a relativas, para depois deixarem de o ser.
A generalidade dos casos de colecistectomia aberta é
hoje decorrente de conversoes e nio de indicacio ab
initio. Por assim ser, é defendido que a adjectivagio
laparoscépica deverd ser considerada como um pleo-
nasmo, bastando simplesmente a designacao de cole-
cistectomia quando o procedimento é efectuado por
via laparoscépica, impondo-se, ao contrdrio, manter
a expressao colecistectomia cldssica para definicao,
justificada, dos casos tratados por via aberta (30-32)

E nesta ordem de pensamento que entendo, hoje,
como Unica contra-indica¢ao absoluta para a Colecis-
tectomia Laparoscépica a incapacidade do cirurgiio.
Porque a situagdo ¢ fruto da indisponibilidade para
um periodo de formagao e treino, certificadores dessa
competéncia, nao ¢ hoje legitimo pretender defender-
-se a Colecistectomia Cldssica como alternativa de
principio a Laparoscépica. Atitudes deste tipo objecti-
vam evidente colisao com as normas de boas praticas
cirflrgicas e, por isso, com as Zegex artis.

Compreende-se que um experiente cirurgido clds-
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sico, nio se disponibilize para voltar a passar por nova
fase de treino, ndo minimizdvel em meios e tempos.
Poder-se-d compreender que assim seja. A atitude
ética impord, contudo, que essa informagao seja pas-
sada de forma clara ao doente, nao adulterada pela
indevida valorizacio de niimeros como acontece,
em minha opinido, num Artigo de Opinido muito
recentemente publicado na Revista da Ordem dos
Meédicos (33).

Quando em Marco de 1987 decidiu dar aguele
passo, Philippe Mouret estava, seguramente, muito
longe de imaginar que estava a iniciar a Revolugdo da
Cirurgia de Acesso Minimo ¢ a inaugurar a Era da
Modernidade Ciriirgica.

Numa abordagem sobre o que representou a Cole-
cistectomia Laparoscépica, encontro dois exemplo
na Histéria que julgo definirem o espirito, principios

modo, do impacto para o mundo da cirurgia das con-
sequéncias daquela decisao de P. Mouret.

Quanto ao principio e espirito de iniciativa direi
que, a semelhanga de Niel Armstrong, o pequeno gesto
técnico da Colecistectomia Laparoscépica consti-
tuiu um passo gigantesco para a arte e ciéncia cirirgica.

No 4mbito da determinagio e do modo, pelos riscos
e dimensao das consequéncias, hd uma evidente seme-
lhanca entre a decisao de 17 de Marco de 1987 e a de
Julio César quando, em 49 AC, infringindo regras e
violando normas, com a determinagio celebrizada pela
sua alea jacta est, atravesssou o Rubicio para mudar o
rumo da Histéria.

Também assim aconteceu com a Colecistectomia
Lparoscdpica até porque, no dizer de Philippe Mou-
ret, “... before that, there was nothing, after that was
laparoscopic surgery...” (7).
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