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 A  p re c i s ã o  c i rú r g ic a  e s tá  e m  r i s c o .   

A  c i r u r g ia  v id e o la p a ro s c ó p ic a  o u  v id e o c i r u rg ia ,  f o i ,  ta lv e z ,  o
m a io r  a v a n ç o  n a  á r e a  d a  c i ru r g ia  d o s  ú l t im o s  a n o s .  C o m  e s s a  té c n ic a
s u b s t i tu ím o s  a s  g r a n d e s  in c is õ e s  d o  p a s s a d o  p o r  p e q u e n o s  o r i f í c io s  
p o r  o n d e  p a s s a m o s  o s  in s t ru m e n to s  n e c e s s á r io s  a  r e a l iz a ç ã o  d a
o p e ra ç ã o .  È  c o m u m  a  v á r ia s  e s p e c ia l id a d e s  m é d ic a s  c o m o  a  c i ru rg ia
g e ra l  e  d o  a p a re lh o  d ig e s t iv o ,  g in e c o lo g ia ,  u ro lo g ia ,  c i r u r g ia  in f a n t i l ,
c i ru rg ia  d e  tó r a x  e n t r e  o u t r a s .  A tu a lm e n te ,  a  m a io r ia  d a s  o p e r a ç õ e s  
e m  a lg u m a s  d e s s a s  e s p e c ia l id a d e s  s ã o  r e a l i z a d a s  p o r  e s s a  t é c n ic a .
C ir u r g ia s  c o m o  a  r e t i r a d a  d a  v e s íc u la  b i l i a r  e  d o  a p ê n d ic e ,  d o s  c i s to s
d o  o v á r io ,  a lg u n s  c â n c e r e s  e  a té  m e s m o  n o s  t r a n s p la n te s  e la  to rn o u -
s e  r e a l id a d e .  
 P o r  t r a ta r - s e  d e  u m a  c i ru r g ia  m in im a m e n te  in v a s iv a ,  t r o u x e  
v a n ta g e n s  im p o r ta n te s  c o m o  d im in u iç ã o  e x p r e s s iv a  n o  t e m p o  d e
in te rn a ç ã o ,  m a is  r á p id o  r e to rn o  a o  t r a b a lh o  e  o u t r a s  a t iv id a d e s ,  u m a
re c u p e ra ç ã o  m e n o s  d o lo ro s a ,  s e m  f a la r  n o  b e n e f íc io  e s té t i c o
p r o d u z id o  p e la  a u s ê n c ia  d a s  g ra n d e s  in c i s õ e s .  
 A  f a m o s a  “ p re c i s ã o  c i rú r g ic a ” ,  e x p r e s s ã o  t r a z id a  d a s  s a la s  d e
c i ru rg ia ,  f o i  a m p l ia d a ,  u m a  v e z  q u e  p o r  e s s a  t é c n ic a ,  c o m  u m a  v is ã o
a u m e n ta d a  c e r c a  d e  2 0  v e z e s ,  e  c o m  in s t r u m e n to s  m a is  d e l i c a d o s ,  o s
m o v im e n to s  s ã o  r e a lm e n te  m a is  p r e c i s o s .  
 A  A N V IS A , p u b l ic o u  e m  1 5  d e  f e v e re i ro ,  s u a  r e s o lu ç ã o
n ú m e r o  5 1 5 ,  q u e  p o s te r io rm e n te  fo i  r e v o g a d a  p e la  d e  n ú m e r o  2 6 0 5
d e  1 1  d e  a g o s to  d e  2 0 0 6 .  E s s a  r e s o lu ç ã o  t r a ta  e m  s e u  a n e x o ,  d e  u m a
l is ta  d e  p ro d u to s  m é d ic o -h o s p i ta la r e s  d e  u s o  ú n ic o ,  c u jo  r e u s o  e s tá  
e n tã o ,  a  p a r t i r  d e s s a  d a ta ,  p r o ib id o .  T o d o s  o s  m a te r ia i s  u t i l iz a d o s  e m
v id e o c i r u rg ia  (p in ç a s ,  te s o u r a s ,  t r o c a r te s ,  g r a m p e a d o re s ,  e tc )  e s tã o
in c lu íd o s  n e s s a  l i s t a  e ,  p o r ta n to ,  s ã o  d e  u s o  ú n ic o .  
 O  q u e  i s s o  r e p re s e n ta ?  Q u e  a  c a d a  c i ru rg ia ,  a  m a io r ia  d o  
m a te r ia l  u t i l i z a d o  d e v e r á  s e r  d e s c a r ta d o  e  s u b s t i tu íd o  p o r  n o v o s  i t e n s .
U m a  p r im e i r a  im p re s s ã o  é  q u e  a s  c i ru r g ia s  s e  to r n a r ã o  m u i to  m a is
c a ra s .  S e  i s s o  fo s s e  p o s s ív e l ,  a s  g r a n d e s  e m p re s a s  m u l t in a c io n a i s
r e s p o n s á v e is  p e la  p r o d u ç ã o  d e s s e s  m a te r ia is  e n r iq u e c e r ia m  a in d a  
m a is  e  a s  s e g u ra d o ra s  e  p la n o s  d e  s a ú d e ,  b e m  c o m o  a s  e m p r e s a s
e s p e c ia l iz a d a s  e m  e s te r i l iz a ç ã o  d e  m a te r ia l  m é d ic o ,  f e c h a r ia m  s u a s
p o r ta s .  
 S e m  d ú v id a  n ã o  f o i  e s s a  a  in te n ç ã o  d e s s a  a g ê n c ia  q u a n d o
p u b l ic o u  e s s a  r e s o lu ç ã o .  S e m  d ú v id a  a in d a ,  a  in te n ç ã o  é  p ro te g e r  
p a c ie n te s  d a s  in f e c ç õ e s  c r u z a d a s  q u e  p o s s a m  a c o n te c e r  p o r  o c a s iã o
d o  r e u s o  d e s s e s  in s t ru m e n to s .  P a re c e  b a s ta n te  ló g ic o  q u e  e s s e s
m a te r ia i s  d e  u s o  ú n ic o  s e ja m  s u b s t i tu íd o s  p o r  o u t ro s  p e m a n e n te s  e ,
p o r ta n to ,  p a s s ív e i s  d e  e s te r i l iz a ç ã o .   

Sem dúvida a preocupação com a segurança deve estar em primeiro lugar e, portanto, 
cuidados com esterilização são prioritários no ambiente hospitalar. Entretanto, em 
todos os países do mundo os materiais chamados de uso único são reprocessados. Até
mesmo os Estados Unidos, país que tem o maior investimento em saúde, não têm 
suportado esse custo e passou a reprocessar esse tipo de instrumental. O FDA (food 
and drug administration), órgão administrador e regulador ligado ao Departamento de 
Saúde americano, e que goza de reconhecimento internacional, já admite essa prática 
e mantém um guia atualizado para reprocessamento desse tipo de material. 

Canadá e Austrália já publicaram trabalhos mostraram que o reuso 
é prática comum nesses países, uma vez que a chance de infecção cruzada é de 
0,004%. Se essa prática fosse interrompida para cada caso de infecção prevenido 
gastaríamos cerca de 2,5 milhões de dólares.

No Brasil, diversas empresas são especializadas em esterilização de 
material médico e utilizam alta tecnologia tanto no processo de esterilização 
propriamente dito como no controle desse processo.

Devemos estar vigilantes com essa prática que atualmente é
universal e desde que realizada de forma adequada parece não representar risco 
adicional significativo. No entanto, sua proibição significa um custo proibitivo que 
inviabiliza sua realização. Medidas verticais e unilaterais não trazem soluções e 
expõe a todos: médicos , pacientes, hospitais, empresas de esterilização, seguradoras 
de saúde e agências reguladoras.

Marcus Vinicius Dantas de C. Martins
Presidente da Sociedade Brasileira de Videocirurgia – Capítulo Rio de Janeiro

Caro Sr. Dirceu Raposo de Melo

A precisão cirúrgica está em risco.

Sinto que nós, médicos cirurgiões, não 
tenhamos participado desse processo, pois 
algumas informações técnicas e científicas 
são importantes e extremamente relevantes.

Marcus Vinicius Dantas de C. Martins
Presidente da Sociedade Brasileira de Videocirurgia –
Capítulo Rio de Janeiro



GERÊNCIA GERAL DE TECNOLOGIA DE
PRODUTOS PARA A SAÚDE

...por lapso, certamente involuntário, a
Sociedade de Videocirurgia não foi incluída...

Ítem 8. Deste modo as próximas críticas devem 
ser encaminhadas à ANVISA, indicando 
inclusões e exclusões de itens específicos, 
acompanhada de estudos demonstrando os 
aspectos quanto a segurança e repercussão 
econômica



Caro Albino, 
 
em fevereiro desse ano a Anvisa publicou uma resolução proibindo o reuso dos materiais 
ditos de uso único, dando um prazo de 6 meses para que essa resolução fosse cumprida. 
Na ocasião, muito nos preocupou essa medida e escrevi para o Francesco pedindo que 
tomássemos providências no sentido de participar dessa discussão, uma vez que essa 
resolução nacional, não dizia respeito apenas ao nosso Estado. O Francesco me respondeu 
dizendo que também estava preocupado mas não passamos desse ponto. 
Finalmente em 11 de agosto a Anvisa publicou a resolução 2606,  com a lista de produtos 
médicos enquadrados como de uso único e portanto, proibidos de reprocessamento. Todos 
os materiais que utilizamos em videocirurgia fazem parte dessa lista. 
Com certeza nos preocupamos com a segurança dos pacientes em primeiro lugar. 
Buscamos informações técnicas em setores especializados como empresas de 
reprocessamento de material médico, enfermeiras responsáveis por setores de esterilização 
e até informações de outros países. Nos parece então, baseado no que ouvimos, que o 
reprocessamento, feito de forma adequada é seguro. 
Nos preocupamos em segundo lugar, com a qualidade do serviço que prestamos e acredito 
que a substituição de grande parte dos instrumentos descartáveis por permanentes é um 
retrocesso nessa qualidade. E em terceiro lugar, a viabilidade econômica de utilizar todos 
ou a maioria dos instrumentos descartáveis em todos os procedimentos, não se aplica ao 
nosso sistema de saúde público ou privado. 
Escrevos então para a Anvisa, como representantes do capítulo Rio de Janeiro da Sobracil 
uma carta com o título – A precisão cirúrgica está em risco. Nessa carta expusemos alguns 
motivos pelos quais não concordávamos com essa medida unilateral, que deverímos ter 
participado das discussões, etc. 
Após cerca de 20 dias, em 15 de setembro,  recebemos resposta da gerência geral de 
tecnologia de produtos para a saúde. Entre outras coisas informou que a participação de 
nossa sociedade foi um lapso involuntário, mas que consulta e audiência pública forma 
realizadas previamente. Nos informou ainda que inclusões ou exclusões são possíveis de 
ser realizadas desde que acompanhadas de estudos específicos que comprovem a segurança. 
Nos aprofundamos um pouco mais nesse assunto e estamos tentando junto a uma empresa 
de esterilização, realizar estudos de segurança no reprocessamento de alguns desses 
materiais. 
Concorda com nosso ponto de vista? Até onde sei a Sobracil não participou nem está 
participando desse processo junto a Anvisa. Sendo assim, gostaria de ouvir sua opinião 
sobre o assunto e contar com o apoio para seguirmos na direção da segurança, qualidade e 
viabilidade econômica. 
Um grande abraço, 
Marcus Dantas 

Caro Guilherme, 
Li hoje com bastante interesse o artigo de opinião que escreveu no Boletim a respeito do 
reuso de descartáveis. 
Esse assunto muito nos tem preocupado. Como sabe, ocupo atualmente a presidência da 
Sobracil-RJ. 
Em fevereiro, quando a Anvisa publicou a primeira resolução sobre o assunto, procurei 
nosso presidente nacional(Francesco Viscomi) para manifestar minha preocupação e 
pedir providêcias no sentido da participação da Sobracil nas discussões sobre o assunto. 
 
Infelizmente, como você também deve saber, o Francesco veio a falecer e se criou um 
hiato com esse assunto. 
Mediante a publicação da última resolução em agosto(e que já sofreu modificações) 
escrevi para a Anvisa uma carta que começou com as seguintes palavras - A precisão 
cirúrgica está em risco. 
Nessa carta externei minha preocupação com as consequências dessa medida, questionei 
a não participação de nossa sociedade nas discussões e inclusive dei exemplos de muitos 
países onde o reuso dos descartáveis é prática rotineira.  
Recebi, depois de muito tempo, resposta da Gerência Geral de tecnologia de produtos 
para a saúde. Entre outras coisas, nessa resposta, fui informado da posibilidade de 
inclusões e exclusões mediante estudos demonstrando os aspectos quanto a segurança e 
repercussão econômica. 
Não acredito que a prática da videocirurgia com qualidade seja possível sem os 
descartáveis como não acredito também que as seguradoras(sem falar na medicina 
pública) sejam capazes de arcar com essa despesa. 
Sei da sua participação no Simpósio de Brasília em maio e inclusive recebi um resumo de 
sua apresentação, que me pareceu bastante lúcida. 
Procuramos empresas especializadas em esterilização, bem como estamos procurando 
evidências científicas através de outras empresas, que nos norteiem nessa "briga". 
Gostaríamos imensamente de estar ao lado do CBC e de todos os cirurgiões para que 
possamos juntos lutar contra uma medida qua mais uma vez venha contra a qualidade do 
serviço que prestamos, que são nossas cirurgias. 
Gostaria muito de ouvir sua opinião sobre o assunto bem como as medidas que o CBC 
está tomando em relação a isso. 
Um abraço 
Marcus Vinicius Dantas de C Martins 
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Hospital 450 leitos - Canadá

Material permanente
X

Material descartável

A quantidade de resíduos,
após análise microscópica, 
foi equivalente.
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ERGONOMIA
Maior facilidade para 
introduzir os instrumentos

Membrana com menor
resistência

Redutor integrado



TROCARTESPERMANENTE DESCARTÁVEL
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Transparência



TROCARTESPERMANENTE DESCARTÁVEL

XMelhor fixação à pele



TROCARTESPERMANENTE DESCARTÁVEL

X

Separa os tecidos
Sem cortar



Kennedy CI, Szomstein S, Podkameni D, et al. 
Bladeless trocar use eliminates the need for 
fascial closure in patients undergoing the roux-
en-y gastric bypass. Surgical Endoscopy. Vol 18, 
2004, Supp: S197. 

Siqueira TM, Paterson, RF, Kuo RL, et al. The 
use of Blunt-tipped 12mm-Trocars Without 
Fascial Closure In Laparoscopic Live Donor 
Nephrectomy. Journal of the Society of 
Laparoendoscopic Surgeons. Vol. 8, 2004, pp. 
47-50. 
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Condução de Energia



TROCARTESPERMANENTE DESCARTÁVEL

MECANISMO DE PROTEÇÃO





The driving force in trocar insertion: a comparison between disposable and 
reusable trocars.
Surg Endosc. 2000 Nov;14(11):1045-6. 

CONCLUSIONS: The effect of previous use on ease of insertion 
demonstrates an obvious disadvantage of reusable instruments. 
The excessive force required to insert some trocars may place 
the patient at greater risk of trocar injury.

Descartável - 2.76 PSI

Permanente NOVO - 3.42 PSI

Permanente USADO - 4.80 PSI





The use of disposable trocars significantly reduces 
the number of perfurations.



Diferenças a favor do grupo
operado com instrumentos
descartáveis:

-Menor índice de conversão
- Menor tempo operatório
- Menos problemas 
intra-operatórios



E O REUSO ?



Conclusion: Disposable laparoscopic instruments may be
safely reused under carefully monitored conditions and 
with strict guidelines





Efficacy and safety of reuse of disposable laparoscopic instruments in 
laparoscopic cholecystectomy: a prospective randomized study.
Colak T - Surg Endosc - 01-MAY-2004; 18(5): 727-31

CONCLUSION: This study showed that reusing DLI did not change the 
operative and postoperative outcomes or the infection rate for laparoscopic
cholecystectomy when strict rules for disinfection were followed.



High-level disinfection with 2% alkalinized glutaraldehyde 
solution for reuse of laparoscopic disposable plastic 
trocars 
Gundogdu H, Ocal K, Caglikulekci M, Karabiber N, Bayramoglu E, Karahan M. High-level disinfection 

with 2% alkalinized glutaraldehyde solution for reuse of laparoscopic disposable plastic trocars. 
Journal of Laparoendoscopic & Advanced Surgical Techniques-Part A 1998;8(1):47-52. 

Author's conclusions
The authors concluded that disposable plastic trocars may be safely reused 
after high-level disinfection by 2% alkalinised glutaraldehyde solution, and 
that this is a very cost-effective method.



Após 100 ciclos, foram encontrados traços de
Material proteináceo em 25% dos instrumentos.

No entanto, contaminação residual semelhante
foi encontrada em material usado em cirurgia
aberta convencional.



REVISÃO SISTEMÁTICA

P – Trocarte Descartável em 
Videolaparoscopia
I – Reuso após esterilização
C – Trocarte Nunca Usado
D – Qualquer complicação infecciosa 
relacionada à videolaparoscopia



((Equipment Reuse[mh] OR Disposable Equipment[mh] OR Infection Control[mh] ) AND (Surgical 
Instruments[mh] OR trocar))

AND (reproc* OR reus* OR dispos*) AND (randomized controlled trial[pt] OR controlled clinical trial[pt] 
OR randomized controlled trials[mh] OR random allocation[mh] OR double-blind method[mh] OR single-
blind method[mh] OR clinical trial[pt] OR clinical trials[mh] OR "clinical trial"[tw] OR ((singl*[tw] OR 
doubl*[tw] OR trebl*[tw] OR tripl*[tw]) AND (mask*[tw] OR blind*[tw])) OR "latin square"[tw] OR 
placebos[mh] OR placebo*[tw] OR random*[tw] OR research design[mh:noexp] OR "comparative 
study"[mh] OR evaluation studies[mh] OR follow-up studies[mh] OR prospective studies[mh] OR cross-over 
studies[mh] OR control*[tw] OR prospectiv*[tw] OR volunteer*[tw]) NOT (animal[mh] NOT human[mh])

ESTRATÉGIA DE BUSCA



REUSO DE INSTRUMENTOS

Na Visão desse Cirurgião



Sem dúvida, os instrumentos utilizados 
em videocirurgia(tanto descartáveis 
como permanentes), por suas 
características, são mais difíceis de ser 
esterilizados.
INSTRUMENTOS 
PERMANENTES(REUSÁVEIS) NÃO 
SUBSTITUEM OS DESCARTÁVEIS



Não podemos portanto, expor os pacientes 
submetidos a videocirurgia, a um risco maior 
de lesões potencialmente graves, utilizando 
instrumentos não descartáveis.



Cirurgiões

Agências reguladoras

Fontes pagadoras



Brasília - O Superior Tribunal de Justiça (STJ) decidiu, por unanimidade, que os clientes de planos de saúde têm direito a serem submetidos ao 
tratamento indicado pelo médico e não àquele coberto pelo plano. Com esse entendimento, a terceira turma do STJ atendeu ao recurso da família de 
Anselmo Vessoni para que a Itaú Seguros S/A pague todas as despesas feitas no tratamento de câncer de Vessoni - que já faleceu. Em nota, 
assessoria do STJ informou que é preciso “ficar bem claro que o médico e não o plano de saúde é responsável pela orientação terapêutica e que 
entender de modo diverso põe em risco a vida do consumidor”.

A ação, segundo a nota, refere-se ao pedido de Anselmo Vessoni para que a seguradora realizasse o pagamento das sessões de quimioterapia 
devido a um câncer de pulmão. O pagamento das 12 sessões de quimioterapia foram negadas pela seguradora sob o argumento de que a apólice 
não cobre tratamento ambulatorial, nem quimioterapia. “A tutela antecipada foi deferida para o custeio das despesas com o tratamento. Durante o 
curso do processo, Vessoni veio a falecer”, informou a nota.

De acordo com a assessoria do STJ, o juízo de primeiro grau julgou procedente o pedido, condenando a Itaú Seguros S/A a pagar todas as 
despesas feitas no tratamento de Anselmo. Mas a seguradora recorreu da decisão e o Tribunal de Justiça de São Paulo (TJ-SP) decidiu contra
Vessoni, com o argumento de que a “cláusula que excluiu as despesas com quimioterapia e com assistência médica ambulatorial quando não 
motivada por acidente pessoal, além de visível e de redação induvidosa, é perfeitamente legal e nada tem de abusiva, sequer ofendendo o artigo 51 
do Código de Defesa do Consumidor, cujo artigo 54, parágrafo 4, admite, de expresso, a existência de disposição limitativa, desde que escrita em 
destaque, possibilitando a sua identificação e compreensão pelo consumidor”.

Contrariados com a decisão do TJ paulista, os familiares de Vessoni recorreram ao STJ alegando a possibilidade de adaptação de seu plano aos 
termos da Lei nº 9.656/1998. “Ao decidir, a Turma entendeu que deve haver uma distinção entre a patologia alcançada e a terapia, pois não parece 
razoável que se exclua determinada opção terapêutica se a doença está agasalhada no contrato”, diz o texto da nota.

Na decisão proferida pelo STJ, os ministros ressaltaram que “o paciente consumidor do plano de saúde não pode ser impedido de receber 
tratamento com o método mais moderno disponível no momento em que instalada a doença coberta, em razão de cláusula limitativa, pois entender 
de modo diverso põe em risco a vida do consumidor”.

A seguradora pode recorrer ao Supremo Tribunal Federal (STF) se entender que a decisão do STJ contraria a Constituição Federal. Também em 
nota, a Itaú Seguros informou que não se pronuncia a respeito de ações que ainda estão tramitando na Justiça. A assessoria da Agência Nacional 
de Saúde Suplementar (ANS) informou que o órgão só irá se pronunciar após a publicação da decisão proferida pela terceira turma do STJ. A ANS 

NOTÍCIA

ras

dor saúde STJ justiça

23 de Março de 2007 - 16h05  

Decisão do STJ não permite planos de saúde 
alterarem tratamento sugerido por médicos
Ivan Richard 
Da Agência Brasil

O STJ decidiu por unanimidade

O paciente, consumidor do plano de saúde, não pode ser
impedido de receber tratamento com o método mais moderno
disponível no momento




