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“Existe sempre uma melhor maneira, encontre-a.”
Thomas A. Edison
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Conhecemos Daher Cutait desde 1957, quando, erh Mar

del Plata, Argentina, a ALACP foi fundada. Ele foi cleito pre-
. sidente e nds participamos da dirctoria como primeiro secre-
. tdrio.

Durante esses 35 anos muito dgua passou por baixo da
ponte. Daher tornou-se uma figura reconhecida internacio-
nalmente em nossa especialidade ¢ nés nos mudamos para os
Estados Unidos.

Testemunhamos, ao longo desses anos, inimeras mudan-
¢as no tratamento de muitas cntidades clinicas com as quais
liddvamos.

O Dr. Cutait organizou o primeiro Congresso da ALACP
em Sio Paulo, em 1960. Convidados especiais de todo o
mundo vieram a esse encontro e, com sua vasta experiéncia,
procuraram estabelecer as condutas para as principais doen-
cas anorretocdlicas. Ao lermos os anais desse Congresso,
poderemos observar que muitas mudangas ocorreram desde
entio.

Fomos bastante dogmaticos quando apresentamos ao re-
ferido conclave nossa grande casuistica de carcinoma de cé-
lulas escamosas do dnus. A ressecgdo abdomino-perineal se
constituia no tratamento de escolha ¢ esta conduta pcrmane-
ceu até a apresentagio de Norman Nigro, em 1974, que mo-
dificou radicalmente a orientagio tcrapéutica da doenga. A
partir desse ano, a radio ¢ a quimiotcrapia, associadas, con-
verteram-se no tratamento de primeira linha, reduzindo sig-
nificativamente o ndmero de pacientes que necessitavam
operagio radical e colostomia.

O advento de novas ¢ seguras manciras de rcalizar radio-
terapia também contribuiu bastante para a melhoria de nos-
sos resultados no tratamento do cincer de reto, ao reduzir o
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ndmero de recorréncias locais, embora sem alterar a taxa de
sobrevida. Iniciaram-se, nessa ocasiio, estudos com o 5-
fluorouracil ¢ o levamisole, produtos cstes que trouxeram a
esperanga de mclhorar a sobrevida dos pacientes, tendo a
quimiotcrapia sc tornado, desde entdo, o adjuvante recomen-
ddvel.

Reduzimos, nos casos de obstrugdo e perfuragio do cé-
lon, o nimero de tempos operatdrios: de trés para dois, e,
agora, para apenas um. A colostomia era sempre a primeira
opgao, porém com um melhor entendimento destas compli-
cagdes, a nccessidade de se remover primariamente o seg-
mento afctado e o uso de novos antibiéticos foram possiveis
as modificagGes acima mencionadas.

Quando conhecemos Bryan Brooke em Sio Paulo, em
1960, era cle bastantc famoso por sua técnica de ileostomia,
mas tivemos sempre o desejo de eliminar os estomas. Koch
aprescntou suatécnica de ilecostomia continente, que tem sido
continuadamente modificada. Atualmente preferimos cons-
truir uma bolsa ileal pélvica que suturamos ao anus, no senti-
do de evitar um estoma permanente. Contudo, ndo estamos
totalmente satisfeitos com os resultados obtidos. Podemos
assegurar que estc ndo é o fim desta histdria.

Em pacicntes com doenga de Crohn estamos fazendo hoje
pldsticas dc estenoses, que, ocasionalmente, podem salvar
partc dointestino delgado. Além disso, hd algum tempo atrds
tinhamos que controlar a docnga intestinal a fim de estarmos
aptos a tratar a doenga de Crohn anal. Atualmente executa-
mos técnicas cirlrgicas que no passado eram cvitadas.

A principal mudanga, contudo, que testemunhamos foina
drea da tecnologia.

A colonoscopia mudou completamente a mancira de diag-
nosticar c tratar doengas coldnicas. A grande maioria dos
pélipos pode ser remevida ¢ndoscopicamente e-muitas con-
digdes e resultados de tratamento sdo seguidos dessa manei-
ra, reduzindo assim drasticamente a indicagdo de enemas
baritados.

E possivel que a polipectomia colonoscépica tenha tido o
mais significativo avango, porque nido somente melhorou o
tratamento, como também reduziu a morbidade e a mortali-
dade, e também o custo da terapia. A maioria dos avangos
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que testemunhamos foi acompanhada por algum incremento
nos custos.

As suturas mecénicas, principalmente os grampeadores
circulares, também representaram importantes avangos no
tratamento de lesdes retocoldnicas ao permitir-nos realizar
anastomoses muito mais baixas, ¢, talvez, de um modo mais
facil.

Recentemente recobramos nosso interesse acerca da fisi-
ologia da drea anorretal. Defccografia, ultra-sonografia,
manometria ¢ eletromiogratia, entre outros estudos, tém sido
utilizadas com maior freqiiéncia, emboraem muitos casos sem
conclusdes bem definidas.

Seré necessédrio adquirir-se mais experiéncia antes que
csses estudos scjam usados como guias terapéuticos, pois, ndo
raramente, uma melhora nos resultados dos exames dos paci-
entes nio é scguida de uma melhora de scus sintomas ¢, oca-
sionalmente, o pacientec melhora, enquanto os resultados de
seus cxames permanecem anormais.

Devemos ser bastante cautclosos acerca da indicagio de
terapias, considcrando somente o resultado desses estudos.
O julgamento clinico deve scr excercitado.

Talvezaultra-sonografia cndorretal para estadiamento do
cancer de reto tenha sido a mais atil destas aquisigdes.

Computadores tém sido freqiicntemente utilizados em
medicina ¢ converteram-se em ajuda indispensdvel na prati-
ca médica, bem como em nossa vida didria.

Muito tem sido dito acerca do lascr, e provavelmente este
talvez tenha sido o maior dos desapontamentos. O laser nio
nos deu a possibilidade dec operar sem dor ou sangramento,
como prometido por alguns cirurgidcs.

Nio pretendemos citar aqui todas as mudangas ocorridas
nos dltimos 35 anos, porém niio podemos deixar de mencio-
nar aquela quc acreditamos ser a mais radical.

As transformacgdes que ocorreram ¢ que estdo acontecen-
donacirurgiaconvencional, decorrentes do rapido desenvol-
vimento da cirurgia laparoscépica, exigirdo um ajustamento
nunca antes enfrentado pclos cirurgidcs.

Atualmente ¢ comum a realizagio, por via laparoscdpica,
de colecistcctomias, apendicectomias, herniorrafias, vérios
procedimentos ginecoldgicos, ¢, mais recentemente, também
cirurgias colnicas. O que era feito apenas em laboratérios,
dois anos atrds, hoje ¢ feito nos centros cirdrgicos, com fre-
qliéncia cada vez maior. Vdrios centros estiao experimentan-
do este procedimento ¢, cmbora tenhamos sido aconselhados
a evitar impetuosamente esta conduta, a multiplicagio de
cursos ¢ semindrios para o scu ensino a tem tornado disponi-
vel cm quasc todos os lugares.

Serd a cirurgia coldnica, como a conhecemos hoje, coisa
do passado?

O pacicnte submetido 4 operagdo coldnica ird para casa
no mesmo dia ou no dia scguintc?

Nio estamos assim tdo otimistas!

Acreditamos que a cirurgia laparoscdpica do célon veio
para ficar, mas demandario ainda vdrios anos ¢ ocorrerio
complicagdes até que se defina scu verdadeiro lugar em nos-
sa especialidade. Certamente nio diriamos ser este, hoje, o
método de escolha.
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Com mais experiéncia e também novos instrumentos (o
que em nossa opinido € fator importantissimo), cste poderd
se converter em real e significativo avango no tratamento de
determinadas condigdes.

Para que isto acontega temos que scr honestos ao reco-
nheccer nossas falhas, bem como apresentar nossos sucessos.
Vamos relatar nossas complicagdes e encontrar o caminho
para evitd-las. Sc assim nio fizermos, muitos pacientes irdo
pagar com a vida o prego de procurarem este método de trata-
mentoao invés do método convencional disponivel para qual-
quer bom cirurgido.

Nio devemos sacrificar nenhum principio ao recebermos
uma nova tecnologia.

Noscntido de sermos bem-sucedidos com estas novas téc-
nicas, devemos ndo somente ter trecinamento adequado, mas
também tentar mudar nosso comportamento profissional.
Lembremo-nos de que somente um pouco do que fazemos
hoje foi cnsinado nas escolas médicas ou nos programas de
residéncia 10 ou 15 anos atrds.

Existe uma constante transformagdo em medicina e isto
representa hoje um desafio para a comunidade médica.

Novos aparelhos diagndsticos, drogas ¢ cquipamentos tra-
zem novas técnicas e condutas terapéuticas c tudo isso exige
um continuo esforgo para a atualizagio de nossos conheci-
mentos.

Einaccitdvel fazermos coisas hoje tal como propinhamos
35 anos atrds. Provavelmente muito daquilo que dissemos
hoje, aqui, serd obsoleto no final deste século.

Scnhores congressistas: nés admiramos pessoas como
Daher Cutait, ndo porque tudo aquilo que ele tem dito serd
verdade para scmpre, mas porque elc estudou continuamente
e, aprendendo, cuidou de mudar e aperfeigoar-sc para encon-
trar a melhor maneira de tratar os pacicntes.

Educagido médica continuada é imprescindivel!

Hipdcrates, em seu juramento, clamava por continuo en-
sino caprendizado na pritica médica, quase 2.500 anos atrés!

Medicina é uma profissdo crudita ¢ estd cvoluindo conti-
nuamente. Devemos encontrar a maneira de exercer a prética
médica ¢ de continuar atualizando nossos conhecimentos e
habilidades.

Desde 1957 o Protessor Cutait e nds testemunhamos um
fenomenal crescimento de novos conhecimentos ¢ tecnologia
e isto produziu sobre nossa profissdo um nivel de exigéncia
sem precedentes.

Talvez este tenha sido um importante fator no desenvol-
vimento de muitas subespecialidades, incluindo a Colo-
Proctologia.

Aprendecr cstas novas modalidadces foi somente parte
do repto. Ajustar-nos a essas transformagdes requereu
mudangas em nosso comportamento, ¢ este foi o real
desafio.

Os médicos sdo, em geral, bastante lentos em aceitar
idéias novas. Fomos treinados a investigar uma nova idéia
antes de accitd-la. O ceticismo influencia nosso comporta-
mento. Além disso, somos criaturas de muitos hibitos e que
muitas vezes encontramos dificuldades para romper com os
mesmos.
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Continuamos geraimente a scguir velhos principios de-
pois de novos terem sido cstabelecidos, mesmo apds termos
aprendido a respeito deles.

Senhores congressistas: procuremos atingir nossa meta nos
anos 90, continuando a aprender ¢ esforgando-nos para nos
adaptar as mudancas.

Continuemos buscando novas manciras de aperfeigoar
nossos cuidados com o pacicnte, porque, conforme disse
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Thomas Alva Edison, “Existe sempre uma melhor mancira,
encontre-a”,
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