Il CONGRESSO DE
EX-ALUNOS DA FACULDADE
DE MEDICINA DE ITAJUBA
(FMIT) (CONEXALFMIT)

ANAIS

ISBN: 978-65-00-77933-2

2023

ITAJUBA-MG



www.examedicinaitajuba.com



Il CONGRESSO DE
EX-ALUNOS DA FACULDADE DE
MEDICINA DE ITAJUBA (FMIT)
(CONEXALFMIT)

Bn

gy
TR iﬁbq&liﬂﬂ

ANAIS

ORGANIZADORES

Lybio Martire Junior
José Marcos dos Reis
Danilo Flavio Ozério
Ana Cecilia Souza Barbosa
Joao Lucas Fernandes Sandi
Luis Flavio Pioltine
Maria Eduarda Armando Pereira
Amabile Chistinne Santos de Andrade

Barbara Silva Vieira

ISBN: 978-65-00-77933-2

2023

ITAJUBA-MG



Il CONGRESSO DE EX-ALUNOS

DA FACULDADE DE MEDICINA DE ITAJUBA — FMIT

CONEXAL - FMIT
01 e 02 de setembro de 2023

Local:
ANFITEATRO ALBERT SABIN

Faculdade de Medicina de Itajuba
Itajuba - MG

APOIO:




Il CONGRESSO DE EX-ALUNOS

DA FACULDADE DE MEDICINA DE ITAJUBA - FMIT
01 e 02 de setembro de 2023

\

n i L \

EMIT Ao
ORGANIZACAO
4 )
Prof. Dr. Lybio Martire Junior Prof. Dr. José Marcos dos Reis
( 8a Turma FMIT) ( 16a Turma FMIT)

Ac. Danilo Flavio Ozério Ac. Luiz Flavio Pioltine  Ac. Jodo Lucas Fernandes Ac. Ana Cecilia Souza
(54a Turma FMIT) (54a Turma FMIT) Sandi (54a Turma FMIT) Barbosa ( 54a Turma FMIT)

o

7

p a
2 ry 3
‘7 y 4 ,_tj
Ac. Barbara Silva Vieira Ac. Maria Eduarda Armando Ac. Amanile Christinne Santos
( 58a Turma FMIT) Pereira ( 56a Turma FMIT) de Andrade (58a Turma FMIT)
APOIO:

“\ClNA ITy
W

JOG
NG
N

FMIT | Afya




Il CONGRESSO DE EX-ALUNOS
DA FACULDADE DE MEDICINA DE ITAJUBA — FMIT

CONEXAL - FMIT
01 e 02 de setembro de 2023

MENSAGEM

O Congresso de Ex-Alunos da Faculdade de Medicina de Itajuba nasceu da idéia que tivemos
de , aproveitando a Festa - Encontro de Ex-Alunos, que neste ano teve sua 22 versao muito bem
organizado por alunos da Faculdade, para trazer ex-alunos destacados no cenario da medicina
nacional e internacional para fazerem palestras na FMIT a um publico formado por ex alunos e
professores da Faculdade, mas, principalmente pelos alunos atuais, para os quais é de fato feito
0 congresso, de maneira que estes além de aproveitarem os temas excelentes que séo
explanados para ampliarem seu conhecimento e poderem incrementarem seus curriculos
apresentando Temas Livres na forma de pésteres (publicados nos ANAIS com ISBN) sintam-
se também estimulados ao verem o sucesso dos ex-alunos da FMIT.

O Il Congresso de Ex-Alunos da Faculdade de Medicina de ltajuba que ocorreu este ano de
2023 trouxe para a faculdade como palestrantes ex-alunos renomados, que, como 0s que
estiveram presentes na primeira versdo no ano passado, brilharam espargindo seu
conhecimento em Palestras espetaculares.

Neste ano foram homenageados com o titulo “PROFESSOR EMERITO PIONEIRO’ os
professores que deram aula desde a 12 Turma e permaneceram ininterruptamente na FMIT por
mais de 4° anos. Os homenageados foram: Prof. Dr. Edgard Cruezo Klinger, Prof-Dr. Issao
Imanishi, Prof. Dr. Jodo Vicente Lagreca Sales Cabral e Prof. Dr. José Hildoberto Colares.

No Congresso, foi também homenageada a | Turma da FMIT que neste ano de 2923 completa
50 anos de formatura.

Este Livro de ANAIS traz além os temas apresentados é uma sinopse de tudo.

Agradego aos alunos Membros da Comissdo Organizadora que muito contribuiram para o
sucesso do I CONGRESSO DE EX-ALUNOS DA FMIT — CONEXAL-FMIT e felicito aos alunos
organizadores da FESTA — Il ENCONTRO DE EX-ALUNOS que também foi um sucesso.

Agradego também ao Prof. José Marcos dos Reis (ex-aluno da 152 Turma) também Membro da
Comisséo Organizadora e da Diretoria da Associagao de Ex-Alunos pelo apoio, como sempre
imprescindivel e pela edigcdo dos ANAIS.

Esperamos todos, ex-alunos, professores e especialmente os alunos atuais da Faculdade no
préximo ano (2024) para o Il CONGRESSO DE EX-ALUNOS e para a Festa Il ENCONTRO
DE EX-ALUNOS no ALBATROZ.

Prof. Lybio Martire Junior
Presidente da Comissao Organizadora
Presidente da Associag¢ao de Ex-Alunos da FMIT
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PROGRAMA - SEXTA-FEIRA 01/09/2023 — 19H

19h00 — SOLENIDADE DE ABERTURA
ANFITEATRO ALBERT SABIN

19h30 - HOMENAGENS
PALESTRAS
20h00 — LESOES DA MAO NO ESPORTE
Dr. Antonio Tufi Neder Filho (192 Turma FMIT) - 25’
Secretaria de Mesa — Ac. Ana Cecilia Souza Barbosa (542 Turma)
20h30 — ABORDAGEM CLINICA DO PROBLEMA CARDIACO
Dr. José Ricardo Costa de Oliveira ( 362 Turma FMIT ) 25°

Secretarioda Mesa — Ac. Luis Flavio Pioltine (542 Turma)

21HO0 - 21H20 NTERVALO COFFEE BREACK

21h30 — ULTRASSONOGRAFIA NA DERMATOLOGIA E NA CIRURGIA PLASTICA
Dr. Estevdo Vargas ( 382 Turma FMIT) — 25~

Secretaria de Mesa — Ac. Maria Eduarda Armando Pereira (562 Turma)

22h00 - HISTORIA DA FMIT - POR QUE O AMOR PELA FACULDADE?

Dr. Lybio Martire Junior ( 82 Turma) — 25"

Secretario de Mesa — Ac. Danilo Flavio Ozério (542 Turma)
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PROGRAMA - SABADO 02/09/2023 — 8H30
PALESTRAS

8h30 — EMPRENDEDORISMO MEDICO

Dr. Roberto Garcia Sorgi ( 232 Turma FMIT ) — 257

Secretaria de Mesa — Ac. Amabile Chistine Santos de Andrade (582 Turma)
9h00 — A CARREIRA DO MEDICO OU MEDICA NA MARINHA DO BRASIL
Vice-Almirante Dr. Sérgio o Pereira ( 92 Turma FMIT ) — 25’

Secretariode Mesa — Ac. Jodo Lucas Fernandes Sandi (542 Turma)

9h30 — A HISTORIA DA CIRURGIA DA HERNIA DISCAL LOMBAR E
PERSPECTIVAS FUTURAS

Dr. Marcelo Ferraz de Campos ( 212 Turma FMIT ) - 25~

Secretariode Mesa — Ac. Barbara Silva Vieira (582 Turma)

10h00- 10H20 - INTERVALO

10h30 — ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR (APH) NA URGENCIA
E EMERGENCIA DO PACIENTE POLITRAUMATIZADO

Dr. Jodo Paulo Borges (412 Turma) - 25’

Secretariode Mesa — Ac. Luis Flavio Pioltine (542 Turma)
PALESTRA DE ENCERRAMENTO

11h00 — REACOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

Dr. José Henrique Pereira Pinto ( 12 Turma FMIT) — 45°

Secretario de Mesa — Ac. Danilo Flavio Ozdrio (542 Turma)
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Dr. Antdnio Tufi Neder Filho
(29aTurma FMIT
Especialista em Ortopedia e Traumatologia e em Cirurgia da Mao.
Doutor e Pds-doutor em Ciéncias pela USP/FMRP
Ex-presidente da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia -
Regional MG.
Presidente da Sociedade Brasileira de Cirurgia da Mao.
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Dr. Estevao Vargas
(38a Turma FMIT)
Especialista em Radiologia pelo hospital Mater Dei (BH, MG).
Chefe do setor de ultrassom
do Instituto Azulay, Santa Casa, RJ.
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Dr. Joao Paulo Borges
(41a Turma FMIT)
Médico Especialista em Cirurgia Geral e Mastologia, Professor de
Clinica Cirurgica e Mastologia da FMIT,
Atua no APH SAMU, APH Rodoviario na Auto Pista Ferndo Dias e na
2a Companhia de operacdes aéreas de Varginha
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Dr. José Henrique Pereira Pinto
(1a Turma FMIT)
Professor Titular (Emérito) da FMIt (1975/2015).
Membro efetivo da Associacdo Brasileira de Alergia e Imunologia
(ASBAI) e Organiza¢cao Mundial de Alergia WAO
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Dr. José Ricardo Costa de Oliveira
(36a Turma FMIT)
Médico Cardilologista e Ergometrista da Clinica NCOR
Autor do livro (no prelo) “Como cuidar do coragao -
Um Manual Pratico de Auto Cuidado
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Dr. Lybio Martire Junior
(8a Turma FMIT)
Especialista em Cirurgia Plastica,
Professor da FMIT em Técnica Cirurgica e Cirurgia Plastica
Titular SBCP, CBC, ICS, AMSP, ABMM
Presidente da Sociedade Brasileira de Historia da Medicina
Regente do Capitulo de Historia da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica (SBCP)
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Prof. Dr. Marcelo Ferraz de Campos
(21a Turma FMIT)
Neurocirurgidao, Professor Livre Docente Colaborador da Faculdade
de Medicina do ABC, Coordenador do Departamento de Coluna do
Servico de Neurocirurgia do Hospital Heliopolis SUS/SP, Diretor da
Associacdo Paulista de Medicina SBC/D
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Dr. Roberto Garcia Sorgi
(23a Turma FMIT)

Médico e cirurgiao, fundou a Clin-Med que atua em mais de 70
municipios em estados como Minas Gerais, Sao Paulo, Santa Catarina
e Parana, suprindo as demandas de salde de mais de 1 milhdo de
pessoas nas redes publica e privadas e engloba mais de 1.600
colaboradores.
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Dr. Sérgio Pereira
(9a Turma FMIT)

Vice-Almirante Médico, Ex Diretor de Salde da Marinha do Brasil,
Dirigiu a Forca de Paz da ONU em Angola e atualmente é
Diretor-Presidente da Fundacao de Apoio a Pesquisa Cientifica no
Hospital Naval Marcilio Dias (Fundacao AMARCILIO)

FMIT | Afya




Il CONGRESSO DE EX-ALUNOS
DA FACULDADE DE MEDICINA DE ITAJUBA — FMIT

CONEXAL - FMIT
01 e 02 de setembro de 2023

\CINA IT,
(D




Il CONGRESSO DE EX-ALUNOS
DA FACULDADE DE MEDICINA DE ITAJUBA — FMIT

CONEXAL - FMIT
01 e 02 de setembro de 2023

RESUMO DAS PALESTRAS

FMIT | Afya



Il CONGRESSO DE EX-ALUNOS
DA FACULDADE DE MEDICINA DE ITAJUBA — FMIT

CONEXAL - FMIT
01 e 02 de setembro de 2023

HISTORIA DA FMIT - POR QUE O AMOR PELA FACULDADE? Dr. Lybio Martire Junior ( 8! Turma)
3 Nesta palestra o autor faz um relato da Histéria da Faculdade de Medicina de Itajuba {FMIT)

@ desde os fatos que a antecederam relatando inclusive brevemente a propria histéria da cidade
‘ . . A deltajubd. Expde como foi criado o Hospital pelo médico Rosemburgo Romano e como ele teve
“7:' ; :6 a ideia da criagdo da FMIT e como a concretizou em 1Q de abril de 1968 quando foi autorizado

= seu funcionamento o que, na cidade, foi uma grande festa. O Diretdrio Académico foi fundado

\ \ : pelos alunos da primeira Turma também em 1968 e a Praca de Esportes do Diretdrio Académico,

cujo local foi uma doagdo da Prefeitura ao Diretorio e aos alunos com aprovagao pela Camara

Dr. Lybio Martire Junior . . .. . adi ii
(8a Turma FMIT) Municipal, foi inaugurada também pelos alunos em 1972. O prédio da Faculdade foi inaugurado
em 1970 e todo o bairro em que ela esta situada passou a ser conhecido como "Medicina".
Desde sua fundagdo uma caracteristica peculiar aos alunos da FMIT é o amor pela faculdade, entdo final explicamos o
porqué desse amor. O fato é que todos os alunos vivem na faculdade uma fase dourada de suas vidas e por isso tudo

que ocorre acaba se transformando em doces recordagGes que um dia séo metamorfesadas em saudade

LESOES DA MAO NO ESPORTE - Dr. Antdnio Tufi Neder Filho (19!! Turma FMIT)
As lesdes na mao e no punho sdo extremamente comuns entre os atletas e correspondem a
cerca 3% a 9% de todas as lesGes esporavas.
Essa incidéncia sé tende ao crescimento com o aumento da pratica esportiva da populagdo
geral e o nivel de compacidade entre os atletas de alta performance.
Para os praticantes de atividade esportiva, seja em ambito competitivo ou recreacional, as
limitagdes decorrentes de uma lesdo podem impactar, tanto nas aspiragGes profissionais,
Dr. Antonia Tufi Neder Filho quanto na qualidade de vida.
(29aTurma FMIT ,
E fundamental que o profissional de satide reconheca precocemente uma lesdo e as principais

medidas no seu tratamento.

E importante também conhecer a modalidade esportiva praticada pelo atleta, entendendo sua biomecanica,
equipamentos utilizados, além da periodicidade e intensidade da pratica.

Para a prevencdo destas lesdes, devemos orientar o uso de materiais adequados, luvas, bandagens, esparadrapagem
e conhecer a biomecanica do gesto desportivo.

Dai entdo, recomendar exercicios de estabilizagdo, propriocepgao e fortalecimento. Com respeito ao tratamento, ndo
é simplesmente como tratar, mas sim quando tratar e por quanto tempo tratar. Vamos ter que lidar com perguntas
como:

Posso aguardar até o final da temporada? Quanto tempo fora de qualquer participagdo? Quanto tempo posso ficar
com protegao?

Para o definitivoretorno ao esporte, é necessdria uma boa interagao entre Atleta, Médico, Terapeuta e Treinador.

As lesdes podem ser decorrentes de traumas ou movimentos repetidos. Devem ser individualizadas, possuir um
diagnéstico preciso e um tratamento customizado, levando em conta as necessidades de cada atleta.
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A CARREIRA DO MEDICO(A) NA MARINHA DO BRASIL

O Corpo de Saude da Marinha é dividido em trés Quadros: 1. O quadro de Médicos {CSM-Md);
2. O quadro de CirurgiGes-Dentistas {CSM-CD); e 3. O quadro de Apoio a Saude {CSM-S) que
abrange as profissGes de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia e Nutri¢do.
Destina-se a suprira Marinha com os Oficiais para os cargosatinentes as atividades necessarias
ao cuidado da saude dos militares da Forca e seus dependentes. O quadro de Médicos é
direcionado para os Oficiais atuarem nas areas de Medicina Assistencial {ambulatdrios,
policlinicas e hospitais navais), Medicina Operativa {navios e tropa), Medicina Pericial {Juntas

Dr. Sérgio Pereira " , . L. . . . ..
(9a Turma FMIT) de Inspegdo de Saude) e Pesquisas Médicas {Instituto de Pesquisas Biomédicas - IPB), este

localizado no Hospital Naval Marcilio Dias {HNMD).
A carreira do Médico{a) na Marinha é peculiar. A instituicdo proporciona ao médico um ambiente estruturado, com
equipamentos de alta qualidade, para exercer, de forma digna as suas atividades profissionais. Dentro dos principios
basicos da hierarquia e disciplina os profissionais exercem a sua profissdo, em ambulatérios, policlinicas e hospitais de
média e alta complexidades. Além disso, é permitido ao profissional, visando o seu continuo aprimoramento, exercer
sua profissdo em instituicGes extra-Marinha, desde que haja compatibilidade de hordrio, sem impedimentos legais.
Durante a sua carreira havera oportunidades de realizagao de cursos de aperfeicoamento ordindrios e extraordindrios,
Residéncia Médica, caso ainda ndo seja especialista, estagios no HNMD e em outras institui¢des no Brasil e no exterior.
Sao disponibilizados diversos cursos nas areas técnicas e em gestao hospitalar, permitindo assim o seu aprimoramento
pessoal para exercer cargos de Diregdo Hospitalar, caso seja designado. Sdo inequivocos a experiéncia e aprendizado
continuos com oportunidades impares de participar de missées em navios da Marinha do Brasil, em Forgas de Paz da
Organizagdo das Nagdes Unidas {ONU), missGes humanitdrias, e cursos extraordinarios no Brasil e no exterior, incluindo
as possibilidades de Mestrado, Doutorado, pés-Doutorado. A partir do ingresso como Primeiro-Tenente o médico{a)
tem a possibilidade de ascensdo ao posto de Vice-Almirante, podendo chegar a Diretor de Saude da Marinha.
Podemos citar algumas vantagens a estabilidade, aposentadoria integral, transferéncias remuneradas, adicionais por
movimentagdo para cursos, e ambiente de trabalho digno e dotado de equipamentos e materiais necessarios aos
cuidados profissionais.
A apresentagdo tem o propdsito de demonstrar a carreira do profissional médico{a) na Marinha do Brasil, desde o seu
ingresso até os ultimos postos e suas diversas areas e possibilidades de atuagdo, bem como as oportunidades de
aprimoramento pessoal e profissional técnico e em gestdo hospitalar. Sdo apresentados, também, os diversos locais,
regides e seus niveis de complexidade, assim como as formas de ingresso na carreira. Para finalizar é apresentado o
hospital de alta complexidade, o Hospital Naval Marcilio Dias {HNMD), dotado dos mais modernos recursos
tecnoldgicos, sendo hospital
militar de referéncia no Brasil e América Latina e primeiro Hospital Militar no Brasil acreditado pela Organizagao
Nacional de Acreditacdo {ONA).
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ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR (APH) NA URGENCIA E EMERGENCIA DO PACIENTE POLITRAUMATIZADO

Dr. Jodo Paulo Borges ( 41!! Turma)

Com o avango da modernidade, os acidentes envolvendo trauma representam verdadeiros
agravos a saude publica. Inumeros sdo os prejuizos tanto financeiros quanto humanos,
acarretando diversos custos anuais para os paises devido fatores como hospitalizagao,
administracdo de seguros, encargos trabalhistas e redu¢do de produtividade. Como exemplo,

¥ o podemos citar a sociedade americana, a qual ultrapassa 400 bilhGes de ddlares em prejuizos
7 L @ diretos ou indiretos.

Sendo assim, o atendimento inicial ao paciente politraumatizado deve ser feito de forma rapida,

D’(':;’:‘;::‘m"':’;;l’:}g)es sistematizada, de formaque n3o negligencie a condigiio do paciente nem os riscos relacionados

ao atendimento. O primeiro passo, além de avaliar a seguranga, é estruturar o tipo de conduta

a ser feita, baseando-se em lesdes que levam o paciente a ébito mais rdpido, aplicando o XABCDE do trauma, e quando

possivel, coletar a histéria SAMPLA para assim aplicar as melhores condutas terapéuticas no Atendimento Pré-

hospitalar {APH).

ULTRASSONOGRAFIA NA DERMATOLOGIA E NA CIRURGIA PLASTICA
Dr. Estevdo Vargas ( 38!! Turma FMIT)
tem varias aplicagoes:

A ultrassonografia € uma técnica de imagem que utiliza ondas sonoras de alta frequéncia para
Dermatologia: Diagndstico e Monitoramento: A ultrassonografia pode ajudar a diagnosticar e

produzir imagens do interior do corpo. Na dermatologia e na cirurgia plastica, a ultrassonografia
E" ! monitorar varias condi¢cdes dermatoldgicas, como tumores cutaneos, cistos, abscessos e outras

lesBes subcutaneas.
?;st;i:i:":w.rf:,s Avaliagdo da Espessura da Pele: A ultrassonografia pode medir a espessura da pele e do tecido
subcutaneo, o que pode ser Util em condigdes como esclerodermia.
Guiamento de Procedimentos: Em alguns casos, a ultrassonografia pode ser usada para guiar procedimentos
dermatoldgicos, como bidpsias ou drenagem de abscessos.
Avaliagdo de Cicatrizes: A técnica pode ser usada para avaliar a profundidade e a extensdo de cicatrizes, bem como
para monitorar a evolugdo do tratamento de cicatrizes.
Cirurgia Plastica: Avaliagdo Pré-operatdria: Antes de procedimentos cirdrgicos, a ultrassonografia pode ser usada para
avaliara estrutura e a espessura dos tecidos, ajudando o cirurgido a planejar a cirurgia.
Monitoramento Pds-operatdrio: Apds a cirurgia, a ultrassonografia pode ser usada para monitorar a cicatrizagdo,
detectar complicagdes como seromas ou hematomas e avaliar o resultado da cirurgia.
Lipoaspiragao: Em alguns casos, a ultrassonografia pode ser usada durante a lipoaspiragao para ajudar a quebrar as
células de gordura, tornando-as mais faceis de serem aspiradas.
Guiamento de Procedimentos: Assim como na dermatologia, a ultrassonografia pode ser usada para guiar
procedimentos em cirurgia plastica, como injegoes ou bidpsias.

FMIT | Afya
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ABORDAGEM CLINICA DO PROBLEMA CARDIACO - Dr. José Ricardo Costa de Oliveira ( 36!! TurmaFMIT )

A "Abordagem Clinica do Problema Cardiaco" deve ser um processo sistemdtico e baseado em
evidéncias que comega com uma avaliagdo inicial completa. Esta avaliagdo deve incluir uma
anamnese detalhada para entender os sintomas do paciente, fatores de risco e histérico médico.
O exame fisico subsequente deve ser meticuloso, focando em sinais vitais como pressao arterial

e frequéncia cardiaca, bem como em sinais especificos como distensdo venosa jugular, terceira
bulha cardiaca e crepitagdes pulmonares, que podem indicar condigdes cardiacas graves.

Dr. José Ricardo Costa de Oliveira
(36a Turma FMIT)

Apds a avaliagdo inicial, testes diagndsticos como o eletrocardiograma {ECG) devem ser realizados para fornecer
informagdes adicionais sobre a condigdo cardiaca do paciente. Em casos de dor tordcica ou outros sintomas agudos,
um ECG pode ser crucial para identificar um infarto do miocardio ou outras sindromes coronarianas agudas.
Dependendo dos resultados, exames adicionais como ecocardiograma, teste de esforco ou angiografia coronariana
podem ser necessarios para um diagndstico mais preciso.

Finalmente, o tratamento deve ser iniciado com base nos achados clinicos e diagndsticos. Isso pode variar desde a
administragdo de medicamentos como antiplaquetarios ou estatinas até intervengGes mais invasivas como angioplastia
ou cirurgia de revascularizagdo miocardica. O acompanhamento regular e a reavaliagdo sdo essenciais para ajustar o
tratamento conforme necessario e para monitorar a eficacia da abordagem clinica. Toda essa abordagem deve ser
adaptadaas necessidades individuais do paciente e atualizada conforme novas evidéncias se tornem disponiveis.

A HISTORIA DA CIRURGIA DA HERNIA DISCAL LOMBAR E PERSPECTIVAS FUTURAS - Dr. Marcelo Ferraz de Campos (
21!'Turma FMIT )
A evolugdo da cirurgia de hérnia discal lombar representa um microcosmo do avango global da
medicina. A sofisticagdo nas abordagens cirlrgicas para tratar patologias discais lombares tem
sido incremental e é em grande parte atribuida ao desenvolvimento de tecnologias diagndsticas
e técnicas cirurgicas avangadas.

Y

prof.or. Marcela Fervazdecampos.  COM UMa prevaléncia de 2 a 3% na populacdo, a hérnia discal lombar configura-se como a
R principal indicagdo cirurgica entre as alteragdes degenerativas da coluna lombar. O espectro

clinico varia desde lombalgia inicial, passando por lombociatalgia, até culminar em radiculopatia cidtica pura.

A medicina esta atualmente no limiar de uma revolugdo tecnoldgica em termos de tratamento cirldrgico da hérnia

discal lombar. Inovagées como sistemas robdticos assistidos e técnicas minimamente invasivas estdo sendo

incorporadas, visando a diminuicdo da morbimortalidade e facilitagdo do processo de recuperagdo pés-operatoria.

Abordagens baseadas em evidéncias, incluindo revisdes sistematicas, estdo sendo cada vez mais aplicadas para

otimizar os protocolos de tratamento existentes.

O legado histdrico da cirurgia, desde seus primdrdios de técnicas rudimentares de amputagdo e sangria, oferece um

panorama elucidativo quanto a trajetdria evolutiva até as complexas intervengdes cirurgicas contemporaneas.

Em suma, o campo da cirurgia de hérnia discal lombar estd em constante evolugdo, com notaveis avangos tecnoldgicos

e clinicos pavimentando o caminho para futuras melhorias na qualidade do cuidado ao paciente.
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EMPRENDEDORISMO MEDICO - Dr. Roberto Garcia Sorgi ( 23!! Turma FMIT)

Empreendedorismo Médico: Uma Jornada de Superagdo e Sucesso no Sul de Minas Gerais
Desde a infancia, eu sempre soube que queria ser médico. Nasci em Barretos {SP) e venho de
uma familia humilde. Perdi meu pai de forma precoce quando tinha apenas 10 anos de idade.
Sendo filho Unico, cresci ao lado da minha mae, que conseguiu emprego para nos sustentar.

O Inicio da Jornada - Com determinagdo e esforco, consegui um Crédito Educativo para cursar
Medicina. Foram anos de privacGes, noites mal dormidas e muito estudo. Cada sacrificio valeu a

Dr. Roberto Garcia Sorgi . . ) .~ .
(23a Turma EMIT) pena quando, finalmente, me formei e comecei a exercer a profissdao que sempre sonhei.

O Desafio do Empreendedorismo - Apds alguns anos trabalhando em hospitais e clinicas, percebi que poderia fazer
mais pela minha comunidade. Foi entdo que decidi empreender na area da saide. Com recursos limitados, abrir um
estabelecimento médico era um desafio imenso. No entanto, a mesma determinagdo que me levou a conquistar uma
carreira em Medicina me impulsionou a seguir em frente. O Nascimento da Clinica - Com economias modestas,
inaugurei meu primeiro servico em Maria da Fé. O comego foi arduo; tive que aprender sobre gestdo, marketing e
finangas, areas que nao faziam parte da minha formagdo médica. Mas, com o tempo, o0 servico comegou a prosperar.
Investi em tecnologia e em uma equipe qualificada, sempre focando em oferecer um atendimento humanizado e de
qualidade. Impacto na Comunidade - Hoje, nosso servigo {Saide CEAM) é um dos principais estabelecimentos de saude
da regido. Além de gerar empregos, conseguimos oferecer tratamentos a pregos acessiveis e até realizar agGes sociais,
fornecendo atendimento gratuito para as pessoas mais carentes da comunidade. Li¢cGes Aprendidas - O
empreendedorismo médico me ensinou que é possivel unir a paixdo pela medicina com a gestdo de negdcios de forma
ética e responsavel. Aprendi que, com dedicacdo e trabalho drduo, é possivel superar qualquer obstaculo, por mais
insuperdvel que parega. O Futuro - O caminho até aqui ndo foi facil, mas cada desafio superado me fez mais forte e
mais preparado para os que ainda virdo. Planejo expandir o servigo e talvez abrir filiais em outras cidades, sempre com
0 objetivo de oferecer um atendimento médico de exceléncia. O Sul de Minas Gerais ndo é apenas o lugar onde me
formei; é a comunidade que me formou como pessoa e como profissional. E para essa comunidade que dedico cada
dia de trabalho, na esperanga de que minha histéria possa inspirar outros jovens a perseguir seus sonhos, ndo importa
qudo distantes eles paregam. Empreender na area médica foi uma jornada de superagdo, aprendizado e, acima de
tudo, de profundo significado. Mostrou-me que, com coragem e determinagdo, é possivel transformar sonhos em
realidade e fazer a diferencga na vida das pessoas. E isso, para mim, é o verdadeiro sucesso.

REACOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS -Dr. José Henrique Pereira Pinto ( 1!! Turma FMIT)
Ao longo de mais de quatro décadas de pratica médica como imunologista e alergista, tive a
oportunidade de observar e tratar uma ampla gama de reagGes adversas a medicamentos. Estas
reagoes podem variar de leves a graves e, em alguns casos, podem ser fatais se ndo forem
adequadamente gerenciadas. E crucial entender que qualquer medicamento, por mais seguro
s que seja considerado, tem o potencial de causar efeitos adversos.

Dr. José Henrique Pereira Pinto . - - , . - - . .

(1a Turma FMIT) Tipos de Reagdes Adversas - ReacGes Alérgicas: Estas sdo reagdes mediadas pelo sistema

imunoldgico e geralmente ocorrem apds a exposigao repetida ao medicamento. Os sintomas podem incluir urticaria,
asmae, em casos graves, anafilaxia.

Reagdes Nao-Alérgicas: Estas sdo mais comuns e podem incluir efeitos colaterais como ndusea, vomito e diarreia. Elas
ndo sdao mediadas pelo sistema imunoldgico.
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Prof. Dr. Edgard Cruezo Klinger
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Dr Eleuses Vieira de Paiva. Secretario de Saude
de Sao Paulo

Dr Esper Kallas, diretor do Instituto Butantan
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A ORIGEM DA VALVULA/AFASTADOR DE

Laura Bitencourt Ribeiro', Leticia Aparecida Rafael Moreira’, Leticia Cortez Cavalcante', Leticia Lencione Penha'
Lybio Martire Junior'
1- Académicas Faculdade de Medicina de Itajubag;

2-Orientador Faculdade de Medicina de Itajuba.

INTRODUGCADO!

A valvula de Doyen possui uma superficie mais
ampla do que os afastadores de Langenbeck,
muito utilizados na época, permitindo um
maior grau de afastamento. Devido a sua
configuragdo de angulo reto e a sua extensa
area de contato, a valvula é principalmente
empregada em cirurgias abdominais. Esta
disponivel em varios tamanhos e pode ser
utilizada individualmente ou em conjunto com
outros afastadores.

ARIACOES DO INSTRUMENTO?

Embora a fungao basica do afastador de Doyen
seja a mesma, podem haver variagdes de design
e tamanho, algumas das alteragdes incluem:

* Tamanho e forma

* Mecanismo de fixacao

* Material

» Acessorios

DR. EUGENE-LOUIS DOYEN!

Nascido em 1859 e falecido em 1916, Dr.
Eugene-Louis Doyen ficou reconhecido como um
revolucinario na cirurgia francesa entre o século
XIX e XX. Isso ndo se deve somente a invengao
de numerosos intrumentos médicos, mas
também a introdugao pioneira da cinematografia
no ensino cirurgico, abordagem utilizada ainda
hoje na formagao cirdrgica em todo o mundo.
No entanto, na Franga, Doyen foi praticamente
esquecido, o que pode ser explicado por sua
trajetéria, durante a qual desafiou as instituicoes
académicas. Dentre outros feitos, Doyen foi um
dos primeiros a utilizar a radiogradia e
eletrocoagulagdo em cirurgia, aperfeicbou a
Micolisina para uso humano e Fagédina para
uso animal, conduziu experimentos com filmes
coloridos, microcinematografia e
estereocopicos.

REFERENCIAS

7- NATIONALLIBRARYOFMEDICINE.DocteurDoyen:Images fromthehistoryofmedicine(IHM),1953.Dominio Publico
2- Mundim, L. F. C. (2018). A ideia de autoria na industrializagdo do cinema: o caso" Doyen" e a disputa com a pathé

(1898-1910). Tempos Histéricos, 22(1), 146-174.
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A Pinga Crile

Ana Claudia Marcelino da Silva, 'Ana Laura Macahiba Lorena, Ana Luisa Dias Ladeira. '

Lybio Martire Junior. ’
Faculdade de Medicina de Itajub4. '
Orientador - Faculdade de Medicina de Itajuba. ’

INTRODUGAO

A Pinga de Crile, em muitos aspectos, se assemelha a conhecida
Pinca de Kelly. Entretanto, a distingdo entre ambas esta nas ranhuras
que percorrem toda a sua superficie prensora, conferindo-lhe a
capacidade de ser utilizada lateralmente no pingamento de pediculos.
Essa caracteristica singular ndo apenas evita deslizamentos
indesejados, mas também permite uma fixagdo segura as estruturas
que compdem o pediculo. Disponivel em versdes retas e curvas, essa
pinga varia em tamanho, geralmente entre 14 cme 16 cm. '

Pinga Crile curva-16 cm.

\ §-§\/\ g
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Pinga Crile reta - 14 cm.

Referéncia:

"siva HCO, Brito MVH, Caldas IFR. A Origem de Instrumentais Cirirgicos e seus Inventores. Editora Pascal: 2022.

GEORGE WASHINGTON CRILE (1864-1943):

George Washington Crile destacou-se como um cirurgido com notavel
experiéncia nas forgas armadas. Sua visdo incluia a influéncia
significativa da sugestdo psicolégica sobre a pressdo arterial e sua
interligacdo com a anestesia geral. Seu nome também é inscrito nos
anais da medicina como um dos pioneiros na pratica de transfusdes
sanguineas. Ao co-fundar a renomada Clinica Cleveland em Ohio, em
1921, Crile assumiu o departamento de cirurgia, onde suas contribuigbes
se tornaram insubstituiveis. Reconhecimento veio na forma da Medalha
de Servigos Distintos, honrando sua dedicagdo na elaboragdo de
métodos inovadores de tratamento, voltados para a prevengdo de
infecgdes e choque cirtirgico.

Enraizado em seu compromisso com técnicas precisas de hemostasia,
Crile projetou a delicada Pinga Mosquito Crile, que carrega seu nome e é
reverenciada na comunidade cirirgica. Além desse feito, ele também
apresentou uma técnica pioneira na sistematizagdo dos esvaziamentos
linfonodais cervicais radicais.

A paleta de interesses de pesquisa de Crile abrangeu uma diversidade
notavel, abordando desde anestesia, choque cirlrgico, cirurgia do
sistema respiratério e pressdo arterial durante cirurgias, até questdes
complexas como transfusdes de sangue, as origens e natureza das
emogdes, uma abordagem mecanicista sobre guerra e paz, bem como
criticas a filosofia estatal alema. Ndo se esquivando de explorar novos
horizontes, ele também investigou a glandula tireoide e taticas cirdrgicas
para tratar a hipertensao.

Através de suas contribuigbes multifacetadas, George Washington Crile
imortalizou-se como um visionario na medicina, deixando um legado
duradouro que continua a influenciar e inspirar geragdes de profissionais
da saude.'

George Washington Crile.



Afastador de Finochietto

Académicos: Thiago Barros, Veridiane Ferreira, Vitéria Matarésio,Yona MoreiraP
rofessor: Lybio José Martire Junior

Definigcao

O afastador de Finochietto é um
instrumento cirirgico utilizado
para afastar as bordas de uma
incisdo cirurgica, proporcionando
melhor visibilidade e acesso ao
campo operatorio. Ele é
especialmente 0til em cirurgias
tordcicas e abdominais, onde é
necessdrio criar espaco entre os
tecidos para realizar
procedimentos com precisdo.

O afastador de Finochietto foi
criado no inicio do século XX
pelos irmaos argentinos, Enrique
Finochietio (1881-1947) e Ricardo
Finochietto (1888-1962). A ideia
por trds do «afastador de
Finochietto era proporcionar
uma solugdo que permitisse que
o cirurgido mantivesse as bordas
da incisdo afastadas de forma
eficaz, sem depender de
auxiliares, permitindo que os
cirurgioes trabalhe com as maos
livres.

Conclusdao Referéncia

A invencdo revolucionou a cirurgia Botelho JB. Histéria da Medicina -

ao proporcionar um ambiente de da abstragGo a materialidade.

trabalho  mais  controlado e Editora Valer, Manaus; 2004.
eficiente, sendo até hoje um

componente padrGo em muitas
salas de cirurgia em todo o
mundo.




Alan Jonas B Ibrahim?, Ana Amélia L M Vieira'!, Ana Carolina Viana' e Ana Clara L Simodes!'. Orientador:
Lybio Jose Martire Junior?

1Académico na Faculdade de Medicina de Itajuba
2Professor na Faculdade de Medicina de Itajuba

INTRODUCAO QUEM FOI LOUIS-

HUBERT FARABEUF?

Os Farabeufs sao instrumentos

gue funcionam como
separadores manuais, possuindo
hastes de diferentes tamanhos e
larguras.

Sua estrutura principal é
composta por uma lamina de
metal dobrada em formato de
"C".

Eles sdo empregados para afastar
a pele, tecido subcutaneo e
musculos em camadas
superficiais, com o propdsito de
proporcionar uma visao mais
clara e ampla da area de
intervencao cirdrgica.

Estdo disponiveis em trés
dimensodes: 7x100 mm, 10x120
mm e 13x125 mm.

Nascido em 1841, estudou
medicina em Paris, sendo
nomeado chefe de Estudos
Anatomicos da Faculdade de
Medicina de Paris em 1878.

Fundou em 1879, a Escola de
Estudos Praticos em Paris, com o
intuito de fornecer ensino pratico
e cirlrgico para os futuros
cirurgides do pais.

Projetou muitos procedimentos
cirdrgicos, escrevendo um manual
de cirurgia operatoria.

REFERENCIAS

1. Oliveira da Silva HC, Brito MVH, Caldas IFR,
organizadores. A origem de instrumentais
cirdrgicos e seus inventores. Editora Pascal;

2022.



AFASTADOR LANGENBECK

Manuela Kvacek’, Marcela Lopes®, Marcela Xavie'r, Maria Antonia Porto', Libio Martire
Junior?

1 Académico da Faculdade de Medicina de Itajuba

2. Orientador Fcaculdade de Medicina de Itajuba

DEFINIQI\O Suas contribuicdes

cirurgicas inovadoras
O Afastador Langenbeck é J
. . abrangeram
utilizado para afastar tecidos

.. _ _ procedimentos como
ou 6rgaos durante cirurgias, . . :

. uranoplastia, queiloplastia
facilitando o acesso. Ele

_ _ e rinoplastia, bem como
pOSSuUi diferentes

_ tratamentos de
comprimentos, de 20 a 24 . -
om articulacdes e contraturas.

HISTORIA DE
LANGENBECK el

cirurgica e levou a

Sua influéncia também
a educacgao

Langenbeck, nascido em

9/11/1810 em Hannover, foi fundaf;éo ‘_ja '.‘Sociedade
um cirurgido pioneiro e Aleméa de Cirurgia". Mesmo

professor renomado na em idade avancada,
Uivaiscess e Kiel Langenbeck manteve seu

Durante o conflito  COMPromisso ativo e busca

Schleswig-Holstein e por aprendizado.
Dinamarca em 1848, atuou

como medico geral. Sua [IAN LN

abordagem Conservadora MICHLER, MARKWART. “ LANGENBECK,

BERNHARD VON” EM: NEUE DEUTSCHE
no tratamento de BIOGRAPHIE. (1982), PP.

ferimentos e sua expertise ©58°-582 PIEPONVEL EM:
HTTPS://WWW.DEUTSCHE-

em trauma ba“’stlco (o) BIOGRAPHIE.DE/PND11887490X.HTML#N
DBCONTENT. ACESSO

destacaram. EM: 23 AGO. 2023.
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Gabriel Braga Alencar de Novais'; Juliana Faria Dehon da Silva'; Renato Augusto Pa: sos'.

| - Faculdade de Medicina de Itajuba, FMIT - MG

Visita domiciliar; gestante; familia, abordagem familiar, fumante Obteve-se na anamnese e no exame fisico: dermatites bolhosas em
passivo. A.G.P, a qual demandavam avaliagio médica. Nesse viés, foi marcado
uma consulta com auxilio da dupla.

No ciclo de vida “ familia com filhos pequenos”, identificou-se a

As yisitas| domiciliares (V) isaoliacoes \de  satide toltadasipara o rejeicio da gravidez pelo filho. Assim, foi entregue a mae um livro

f f f i 50.12
atendimento assistencial ou educativo para a populagio. para A.G.P (Imagem | e Imagem 2).
No contexto de familias disfuncionais e maes com maior
vulnerabilidade socioeconémica, as VDs possuem a finalidade

de promover o desenvolvimento e o cuidado infantil.?

Composicao da familia assistida:

Imagem 2

AG.P o T-C-Lh AAS Constatou-se no ecomapa abaixo (Figura 2) a nio adesio ao pré-
7 nformante-chave 49 anos :
¥ e=s) (30 anos) ¢ ) natal. Nesse sentido, em uma das visitas, a gestante foi instruida

sobre a importincia do acompanhamento por meio de um folheto

ilustrativo  (Imagem 3).

P e POR QUE 0 PRE NATAL E
Relatar a experiéncia do acompanhamento de uma familia, TAO IMPORTANTE?

na qual o paciente indice é uma gestante. [

Descrever o desenvolvimento de estratégias e os impactos

il
familiares gerados pela execu¢gio do plano terapéutico i s s, sdom cs s o e

aumentam o risco de um parto prematura. £ um prénatl ajuda 3

singular (PTS). e e s

para prevenis problemas apés o seu nascimento.

Figura 2 Imagem 3

Foram realizadas cerca de sete visitas domiciliares semanais EalagevitaialiexposicaolcollcizaTiolsobic Al Eestante lielabotoli s it

com apoio do Professor, funcionarios da Estratégia Salde da seguintes estratégias para AA.S (Tabela I):
Familia (ESF) — Santo Antonio e do Nicleo de Apoio a Saude

da Familia (NASF). Andlise do perfil de

consumo
Para entender o contexto da familia disfuncional, foram Exposigdoao cigarro Académicos de Houve apenas a
a gestante Proposta de redugio medicina redugao de dois

e abandono do vicio. cigarros/dia e o
afastamento de
TCL.

utilizadas alguns instrumentos (Figura 1):

Escala de -
Coelhoe Proposta de adesio

Savassi Qo tratamento para

Genogramae Apgar tabagista.
E fami
comapa iliar Tabela |

A;Z:;’:::e FERRAMENTAS PRACTICE Este trabalho foi desenvolvido na perspectiva de compreender

eF.ILRO

ico DE ABORDAGEM uma conjuntura familiar disfuncional. Em suma, ressaltam-se as

FAMILIAR contribuigbes dos discentes para o bem- estar da familia por

meio do uso de ferramentas adquiridas pela disciplina — IESC IIl.

Ceccim RB, Machado NM. Contato domiciliar em saide coletiva. Porto Alegre (RS): Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 7 p.
Mattos TM. Visita domiciliaria. In: Kawamoto EE, Santos MCH, Mattos TM. Enfermagem comunitaria. Sio Paulo: EPU; 1995. 200 p. p. 35-9.

Fracolli LA, Reticena KO, Chiesa AM. A implementacio de um programa de visitas domicilidrias com foco na parentalidade: um relato de experiéncia. Revista da Escola de Enfermagem
da USP [online]. 2018, v. 52 [Acessado 3 Novembro 2022], e0336l. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S1980-220X2017044003361>, Epub 23 Ago 2018,
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PINCA KOCHER

MARIA JULIA AZEVEDO, MARIA LUISA RIBEIRO, MARIA LUIZA MORETTI E MARINA PEREIRA.

HEMOSTASIA

A hemostasia vem do grego
haimotasis (hemo =sangue; stasis =
] deter) é um conjunto de manobras
i manuais ou instrumentais que
ajudam a deter ou prevenir uma
\ hemorragia ou impedir a circulacao
de sangue em determinado local
em um periodo de tempo durante o
ato cirurgico. Além disso, ela tem
por objetivo evitar a perda
excessiva de sangue, proporcionar
uma cirurgia limpa que vai refletir
na duracgdo e evolugdo do ato
operatorio.

Criada em 1882 por Emil Theodor Kocher, e utilizada até os
tempos atuais, a pinca Kocher é um instrumento
hemostatico — ou seja, ela visa prevenir e deter
sangramentos, assim como as pingas de Halsted, Kelly, Crile
e Rochester.

HISTORIA

Emil Theodor Kocher (1841-1917) nasceu em Berna, Suica,
em 25 de agosto de 1841. Estudou medicina e foi um
cirurgido suigco pioneiro que desempenhou um papel
importante na evolugado cirdrgica no limiar do século XX.

Kocher criou seu préprio sistema de cirurgia segura e
ficou conhecido como lider mundial na "idade de ouro da
cirurgia moderna”.

Além de realizar intensas pesquisas e incentivar o
desenvolvimento do tratamento cirurgico das doengas da
glandula tireoide (agraciado com o Prémio Nobel em 1909),
permaneceu generalista e atuou em cirurgias ortopédicas,
geniturinarias e neurologicas. Ainda hoje, muitas técnicas e
instrumentos cirdrgicos ainda levam seu nome,
evidenciando seu grande impacto.

Suas ambigoes
neurocirurgicas incluiam,
em particular, trauma
cerebral e espinhal, a
fisiopatologia da pressdo
intracraniana elevada,
bem como consideracgdes
etioldgicas e o tratamento
cirdrgico da  epilepsia
(SURBECK; STIENEN;
HILDEBRANDT, 2012).

Foto de Emil Theodor Kocher.

REFERENCIA:

STIENEN;
HILDEBRANDT, 2012



PINCA ROCHESTER PEAN

A ORIGEM DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS E SEUS INVENTORES

Maria Clara Abreu Camilo', Maria Clara Borges Alves', Maria Eduarda Armando
Pereira', Maria Eduarda Cottini Villela', Lybio José Martire Junior?.

1 ACADEMICOS DE GRADUACAO DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE MEDICINA DE ITAJUBA, ITAJUBA, MG, BRASIL
2 ORIENTADOR E DOCENTE DO CURSO DE MEDICINA DA FACULDADE DE MEDICINA DE ITAJUBA, ITAJUBA, MG, BRASIL

FUNCAO
Esta pinca de

hemostasia através da compressao dos vasos,

tem a funcao promover a
utilizada para pressionar segmentos maiores de
tecidos. Apresenta serrilhado

sentido horizontal em toda a extensao de seus

grosseiro em

ramos preensores, que sao mais longos e largos.

pinca
disponivel em diversos tamanhos (figura 1).

Podem ser retas ou curvas, longa

\
\—-——'—'L/—J

-

Figura 1. Pingca Rochester Pean Fonte:
HARTE PRECISION GRIP, 2017

Hemostasia provém do grego haimoéstasis
(hemo=sangue; stasis=deter) é um conjunto de

manobras manuais ou instrumentais que
ajudam a deter ou prevenir uma hemorragia ou
impedir a circulacao de sangue em

determinado local em um periodo de tempo
durante o ato cirargico. A hemostasia tem por
objetivo, evitar a perda excessiva de sangue,
proporcionar uma cirurgia limpa com melhores
condicoes técnicas, reflete na duracao e
evolucao do ato operatorio, favorece a pronta
recuperacao do paciente, evita a formacao de
hematomas no pods-operatério, infeccdo e
deiscéncia e consequentemente reoperacoes

desnecessarias (ALMEIDA; ALMEIDA, 2010).

Figura 2. Jules-Emile Péan

Jules-Emile Péan (figura 2) nasceu em 29 de
novembro de 1830 em Marboué, morreu em
30 de janeiro de 1898 (67 anos) Paris. Foi um
dos grandes cirurgides franceses do século
XIX.

Foi em 1868 que Péan contribuiu para a
melhoria da hemostasia durante as
intervencdes cirirgicas, melhorando uma
pinca que leva o seu nome, substituido o
prego e os furos por travas de seguranca
mais faceis de operar.

Pean era uma forca de inovacao e
integridade. Ele inventou maneiras eficazes
de remover os ovarios e realizou uma
histerectomia vaginal para carcinoma em
1890. Além disso, ele desenvolveu um
método para gastrectomia e acredita-se que
tenha realizado a primeira cirurgia para
corrigir diverticulos da bexiga em 1895. No
final do século, Pean também tentou a
primera artroplastia total conhecida, embora
sem suceso. Ele morreu em 1898

Referéncia:
1. Coletinea A  Origem de Instrumentais Cirargicos e seus
inventores/Harinna Carla Oliveira da Silva, Marcus Vinicius

Henriques Brito e Ivete Furtado Ribeiro Caldas (orgs.). Sdo Luis -
Editora Pascal, 2022.
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PORTA-AGULHA MATHIEU
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1 Académicos da Faculdade de Medicina de Itajuba

2 Docente da Faculdade de Medicina de Itajuba
Em 1847, assume um pequena oficina de cutelaria e

INTRODUCAO funda sua propria casa em Paris. Seu contato com

cirurgides se intensificou ap6s sua mudanga para

rue de I'Ecole de Medecine. Com o apoio de alguns

cirurgides, criou novos instrumentos e registrou
inumeras patentes.2

Porta-agulha Mathieu ¢ utilizado para realizar
sutura em estruturas com pouca resisténcia a
passagem da agulha. Nao possui algas de polegar
ou anel de dedo ¢ é projetado com uma trava de
catraca na extremidade dos bragos curvados
para dentro. A mola entre os 2 bragos facilita sua
abertura assim que a catraca ¢ liberada. Ao
contrario do porta-agulha padrio, o porta
agulhas Mathieu tem uma tnica alga ¢ é
segurado na palma da rndo.1

hi)OINIS Ha

Vil porta-liQUihas H  r. 1b) o por

Compara(fiCl de porta-agulhilUi. (a)

CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente o porta-agulha de Mathieu ¢ uma
ferramenta cirtirgica de valor inestimavel,
Fonte; BRAYP, 7014, . .~
desempenhando um papel vital na precisao das
r suturas e na eficacia dos procedimentos médicos.
HISTORIA .
Sua capacidade de segurar e manusear agulhas
com precisdo ¢ fundamental para a obtengao de
O porta agulha recebe 0 nome de seu criador, resultados clinicos bem-sucedidos. Em diversas
Louis-Joseph Mathieu. especialidades médicas, essa ferramenta confidvel

reduz o tempo cirurgico, minimiza o trauma nos
tecidos e aprimora os resultados.

Em resumo, o porta-agulha de Mathieu ¢ um
aliado essencial na busca continua por exceléncia
na pratica cirargica, beneficiando tanto os
pacientes quanto os profissionais de saude.

Mathieu nasceu em Belgrado, Bélgica, em 9 de

outubro de 1817. Realizou diversos estagios em

cutelaria, primeiro no distrito de Namur e logo

ap6s em Gambloux, principal centro de cutelaria

do pais. Passou pela Alemanha e tempos depois se

aperfeicoou em Verdun, na Franga. Realizou mais
duas especializagds, trés anos em Luer, Paris e

depois, seis anos em Charriére.

Referéncias

1,2) BRAYE, G. Louis Mathieu, coutelier chirurgical parisien d'origine belge. Actes. Sociélé frangaise d'histoi- rede I'art dentaire, vol. 19, 2014. disponivel em:

https://www.biusante.parisdescartes.fr/sfhad/wp-con- tent/uploads/ACTES/TOULOUSE_2014/2014.pdf. Acesso em: 23 ago. 2023.
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PINCA BABCOCK

BIBLIOGRAFTA:

William Wayner Babcock (foto), nasceu em East
Worcester, NY, em 10 de junho de 1872 e realizou
seus estudos em medicina no College of
Physicians and Surgeons em Baltimore. Ele é
amplamente reconhecido como uma das
principais personalidades da cirurgia americana
no inicio do século XX, devido as suas
contribui¢des notaveis para o campo. Faleceu no

ano de 1963.

HISTORIA DA PINCA BABCOCK:

O Dr. Babcock introduziu diversas técnicas e

instrumentos cirargicos inovadores que

revolucionaram a pratica médica da época.
Uma de suas criacoes incluem a pinca Babcock,
pinca de

traumdtica utilizada para prender e tracionar

sendo  uma preensdao,  pouco
os tecidos moles. Criou também a
Babcock, dreno de pogo,

chaminé de lampada, técnica de cranioplastia,

sonda dreno de
operacdo de Babcock para o tratamento de
varizes, operacao de Babcock-Bacon e varias

outras coisas.

INSTRUMENTOS:

A pinca de Babcock foi concebida para suportar
os tecidos moles de maneira suave, sem aplicar
pressdo excessiva ou causar danos. Esse
atributo a torna uma ferramenta de imenso
valor em cirurgias abdominais e ginecoldgicas,
onde a manipulagdo cuidadosa dos drgdos
internos é uma prioridade para evitar possiveis
lesdes. O design distintivo da pin¢a de Babcock é
extremidades

uma engenhosa

caracterizado por suas
arredondadas e achatadas,

adaptacdo destinada a assegurar a manipulagio
suave e segura dos tecidos frageis, minimizando
o risco de danos. Sua aplicacdo é versatil, sendo
frequentemente empregada para
apéndice

segurar o
para a
manipulacdo do intestino delgado e de outras
estruturas

durante apendicectomias,

delicadas durante procedimentos

abdominais.

CONSIDERACOES FINAIS:

Atualmente, a pin¢a Babcock permanece com a
finalidade de

Desempenhando um papel fundamental em

mesma quando foi criada.

cirurgias ginecoldgicas e¢ abdominais para a
manipulagdo de tecidos frigeis. Com isso, a
de

utilizagdo da ping¢a minimiza o0s riscos

possiveis danos.

REFERENCIAS: 1- Laios K. Professor William Wayne Babcock (1872-1963) and His Innovations in Surgery. Surg Innov.
2018 Oct;25(5):536-537. doi: 10.1177/1553350618781618. Epub 2018 Jun 18. PMID: 29909745.
2- SILVA HCO, BRITO MVH, CALDAS IFR. A ORIGEM DOS INSTRUMENTAIS CIRURGICOS E SEUS INVENTORES. 1a ED. SAO LUIZ: EDITORA PASCAL; 2022.
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HEMOSTASIA PINCA KELLY

Hemostasia provém do grego haimoéstasis (hemo = A pinga hemostitica Kelly é utilizada em
sangue; stasis = deter) é um conjunto de manobras véarios procedimentos cirargicos para travar
manuais ou instrumentais que ajudam a deter ou 0s vasos sanguineos e promover a
prevenir uma hemorragia ou impedir a circulacido de hemostasia. A pinca de Kelly possui ranhuras
sangue em determinado local em um periodo de transversais em apenas 2/3 da sua extensao
tempo durante o ato cirtrgico. A hemostasia tem por da parte prensora, sendo Otima para

objetivo, evitar a perda excessiva de sangue, intervengbes que pedem boa fixacdo.

proporcionar uma cirurgia limpa com melhores Conforme o fabricante, seu tamanho pode
condicoes técnicas, reflete na duracdo e evolugao do
ato operatorio, favorece a pronta recuperacao do
paciente, evita a formacao de hematomas no pos-
operatorio, infeccao e deiscéncia e
consequentemente reoperacdes desnecessarias

variar de 14 c¢cm a 16 cm nas suas versoes
retas e curvas.

HOWARD
ATWOOD KELLY

(1858-1943)

Howard Atwood Kelly foi um ginecologista norte-
americano renomado. Destacou-se como um inovador
clinico, sendo responsivel pela realizacdo da
primeira cesariana bem-sucedida na Filadélfia, em
1888. Além disso, demonstrou inovacao ao utilizar o
rddio como ferramenta no tratamento de casos de
cancer ginecolégico. Ele também figurou entre os
primeiros profissionais a empregar o 6xido nitroso
para fins anestésicos, introduzindo suturas
absorviveis em suas intervencbes cirtGrgicas e
implementando iluminacdo elétrica no ambiente
cirargico.

Ademais, sua trajetéria de contribui¢des inclui o
desenvolvimento de um cistoscépio de ar e a criagdo
de uma técnica pioneira para canulacdo do ureter.
Uma das suas notaveis inovacoes médicas foi a
criacdo da pinca de Kelly, que se tornou uma
ferramenta fundamental na pratica médica.

REFERENCIA:

COLETANEA A ORIGEM DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS E SEUS
INVENTORES /HARINNA CARLA OLIVEIRA D A SILVA, MARCUS VINICIUS
HENRIQUES BRITO E IVETE FURTADO RIBEIRO CALDAS (ORGS.). SAO LUIS HOWARD ATWOOD KELLY (1858-1943)
- EDITORA PASCAL, 2022.
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Introducao:

: r P |
Membre de Académie de Médecine. Sénateur, |

Consideracoes:

REFERENCIA:

1. KARAMANOU, Marianna et al. Cervical cancer in the work of the unconventional Samuel Pozzi (1846-1918), pioneer of modern
gynaecology. JBUON, v. 23, n.1, p. 279-285,2018.




PINCA KOCHER

MARIA JULIA AZEVEDO, MARIA LUISA RIBEIRO, MARIA LUIZA MORETTI E MARINA PEREIRA.

FACULDADE DE MEDCINA DE ITAJUBA (FMIT)

HEMOSTASIA

A hemostasia vem do grego
haimotdsis (hemo =sangue; stasis =
] deter) é um conjunto de manobras
| manuais ou instrumentais que
ajudam a deter ou prevenir uma
\ hemorragia ou impedir a circulacao
de sangue em determinado local
em um periodo de tempo durante o
ato cirargico. Além disso, ela tem
por objetivo evitar a perda
excessiva de sangue, proporcionar
uma cirurgia limpa que vai refletir
na duracdo e evolug¢ao do ato
operatorio.

Criada em 1882 por Emil Theodor Kocher, e utilizada até os
tempos atuais, a pinca Kocher é um instrumento
hemostatico — ou seja, ela visa prevenir e deter

sangramentos, assim como as pingas de Halsted, Kelly, Crile
e Rochester.

HISTORIA

Emil Theodor Kocher (1841-1917) nasceu em Berna, Suica,
em 25 de agosto de 1841. Estudou medicina e foi um
cirurgido suigco pioneiro que desempenhou um papel
importante na evolugdo cirdrgica no limiar do século XX.

Kocher criou seu préprio sistema de cirurgia segura e
ficou conhecido como lider mundial na "idade de ouro da
cirurgia moderna”.

Além de realizar intensas pesquisas e incentivar o
desenvolvimento do tratamento cirurgico das doengas da
glandula tireoide (agraciado com o Prémio Nobel em 1909),
permaneceu generalista e atuou em cirurgias ortopédicas,
geniturinarias e neurologicas. Ainda hoje, muitas técnicas e
instrumentos cirurgicos ainda levam seu nome,

Suas ambigoes
neurocirurgicas incluiam,
em particular, trauma
cerebral e espinhal, a
fisiopatologia da pressdo
intracraniana elevada,
bem como consideragdes
etiologicas e o tratamento
cirdrgico da  epilepsia
(SURBECK; STIENEN;
HILDEBRANDT, 2012).

Foto de Emil Theodor Kocher.

REFERENC|A' Da Silva HC, Brito MV, Caldas I. A origem dos instrumentais cirlrgicos e seus inventores.

Editora Pascal: S3o Luis, 2022.



Pinca Mixter
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PINCA MIXTER

+ Trata-se de uma pinca hemostatica curva e longa,
com uma ponta angulada, que é empregada para
lidar com estruturas vasculares mais profundas.

+ A parte superior da garra apresenta um delicado
padrdo serrilhado transversal.

+ A ponta é fundamental para a dissec¢do de vasos e
passagem de fios para ligadura em torno deles.

+ Essas caracteristicas a tornam muito Util para
trabalhar com pediculos hepaticos, renais e
pulmonares.

+ Podemos encontra-la nos tamanhos de 18 a 35 cm
de comprimento

+ Além disso, ela também é conhecida como pinga
em ")" e existe ainda uma versdao menor,
denominada "baby", que mede 14 cm de
comprimento.

Figura 1. Pinga Mixter.

REFERENCIA

Silva HCOd, Brito MVH, Caldas IFR. A origem de
instrumentais cirdrgicos e seus inventores. Sdo Luis:
Editora Pascal; 2022.

WILLIAN JASON
MIXTER (1880-1958)

Mixter se formou na Harvard Medical School em 1906
€ como seu pai, era um grande cirurgido no
Massachusetts General Hospital. Em 1911, assumiram
juntos toda a supervisdao da neurocirurgia na
instituicao.

Foi considerado um dos maiores cirurgidoes
especialistas em coluna do pais, e se tornou o primeiro
chefe da neurocirurgia do Massachusetts General
Hospital.

Em 1934, Mixter e Joseph S. Barr publicaram no New
England Journal of Medicine um artigo sobre a lesdo do
disco intervertebral. Este artigo promoveu uma
transformacdo fundamental na compreensao da
ciatica durante aquela época.

O crédito geral de esclarecer de maneira mais
abrangente a relagao entre o disco intervertebral e a
cidtica é atribuido a Mixter.

O influente relatodrio de Mixter e Barr desempenhou um
papel crucial em solidificar a importancia da cirurgia
no tratamento da ciatica naquele contexto.

Ao longo das décadas subsequentes, houve um
aumento significativo na adogdo da cirurgia de
discectomia, levando alguns a se referirem a esse
periodo como a "dinastia do disco".

Figura 2. William Jason Mixter (1880-1958)..
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Porta-Agulha
Mayo-Hegar

Gabriella Oliveira de Carvalho, Giovana Meiriele Messias, Giovanna de Oliveira Germiniani e Giulia Carvalho
Siniscalchi Orientador: Lybio José Martire Junior

ORIGEM

O instrumento cirdrgico conhecido como porta-
agulhas Mayo-Hegar desempenha um papel
crucial ao segurar agulhas durante procedimentos
médicos. Seu nome é uma homenagem a dois
proeminentes cirurgides: Charles Horace Mayo e
Friedrich J. Hegar.

A origem desse instrumento esta entrelagada com
o continuo avanco das ferramentas médicas e a
busca incessante por dispositivos que aprimorem e
facilitem os procedimentos cirurgicos.

ALFRED HEGAR

Dr. Ernst Alfred Ludwig Hegar, nascido em 6 de
janeiro de 1830, foi um ginecologista alemao
formado médico em varias universidades, incluindo
Giessen, Heidelberg, Berlim e Viena. Ele exerceu a
medicina em Darmstadt, sua cidade natal, com
foco em obstetricia. Em 1864, sucedeu Otto
Spiegelberg na Catedra de Ginecologia e
Obstetricia na Universidade de Freiburg, onde
permaneceu por 40 anos.

Hegar gerenciou a Clinica da Mulher Universitaria
a partir de 1868, e em 1879, introduziu as velas de
Hegar para dilatacdo cervical. Seus estudos
também abordaram temas como tuberculose
genital e o papel do ovario no corpo feminino. Em
1898, fundou a revista "Beitrage zur Geburthilfe
und Gynakologie". Apds se aposentar em 1904, ele
se tornou defensor da eugenia negativa e higiene
racial, inclusive sendo membro honorario da
Sociedade de Higiene Racial em 1905.

Dr. Hegar faleceu em 5 de agosto de 1914 em sua
propriedade "Sehirkenhof". Os registros
relacionados a ele e a seu filho Karl Hegar estdo
preservados nos Arquivos Universitarios da
Universidade de Freiburg.

SOBRE

O porta agulha de Mayo-Hegar é um
instrumento cirdrgico indicado para realizar
suturas. Este utensilio possui como
caracteristica a ponta mais robusta com
estrias para poder segurar a agulha fortemente
e atualmente ha também o revestimento com
videa para dar maior precisao e durabilidade,
podendo medir 14 a 30 cm.

CONSIDERACOES
FINAIS

E possivel concluir que o porta-agulhas é
um instrumento necessario para a
realizacdo da sintese durante uma cirurgia,
dando suporte para a sutura.

REFERENCIA

Coletanea A origem de instrumentais cirdrgicos e seus inventores
/Harinna Carla Oliveira da Silva, Marcus Vinicius Henriques Brito e
Ivete Furtado Ribeiro Caldas (Orgs.). S&o Luis - Editora Pascal, 2022.
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Tesoura Mayo

Mariano. E. A. P.'; Souza. E. R.'; Urbano. D. M. P.'; Junior. D. A.S." e Junior. L. J. M2/ "Académicos da Faculdade de
Medicina de Itajubd. 2 Docente e orientador da Faculdade de Medicina de Itajuba.

ORICEM —-_—

SOBRE
Foi criada por médicos E uma tesoura mais robusta e pesada
cirurgides da Clinica Mayo e leva o em comparagao a outras;?
nome dos irmdos Mayo, que Pode ser encontrada com:1
foram os fundadores da clinica:’ + Pontas finas
William James Mayo (1861- +« Rombas
*1939) Charles Horace Mayo + Romba-fina
*(1865- 1939) E nas formas:?
+ Curva
+ Reta
A
HISTORIA DOS
IRMAOS'

« Os irmaos Mayo, William James e Charles Horace Mayo cresceram na sala de
cirurgia, por conta de seu pai.?

+ William James Mayo era médico e cirurgido nos Estados Unidos, graduando-se na
Faculdade de Medicina da Universidade de Michigan em 1883. Ele morreu em julho
de 1939 de carcinoma gastrico (cancer de estbmago) em Rochester, Minnesota. 1

« Charles Horace Mayo frequentou as Escolas Publicas de Rochester e obteve o titulo
de Doutor em Medicina pela Northwestern University em 1888. Por fim, se aposentou
em 1930 e morreu de pneumonia em 1939 em Chicago, Illinois.?

« Os irmaos Mayo usaram seu talento e desejo para crescer e melhorar o hospital
construido por seu pai, Dr. A WW Mayo e levaram a Clinica Mayo a ser reconhecida
mundialmente pelo atendimento inigualdvel ao paciente, assisténcia médica
diversificada e pesquisa e educacao avancadas.?

A
CONSIDERACOES

A tesoura Mayo permanece, na atualidade, como um instrumento util em praticas
cirurgicas e em curativos, enquadrando-se entre os instrumentos mais comuns do
arsenal de cirurgia.

Referéncias:
1- WELLCOME LIBRARY. Charles Horace Mayo and William James Mayo. Photograph presented to Sir Henry
Wellcome, 1934. Licenciado sob dominio publico. Disponivel em: https://wellcomecollection.org/



ORIGEM DOS TERMOS INFLUENZA E GRIPE NA DOENCA
PROVOCADA PELO VIRUS H1N1

Lybio Martire Junior 12, Luiz Carlos Abreu 2

1.Professorna Faculdade de Medicina de Itajuba (FMIT)
2.Programa de Pés-Graduacao em Ciéncias de Saude Centro Universitario FMABC, Santo André, SP

Ja o termo gripe teria sua origem
francesa, “grippe” significa queixa,
entretanto, alguns autores referem
que o termo “gripper’, também do
francés, significa agarrar e foi usado
pelos franceses para designar a
doenca que “agarrava’ a pessoa e a
derrubava no leito por alguns dias
(UJVARI, 2020).

Outros autores advogam ainda que o
termo significaria “desafeigao
passageira” ou fantasia subita” e teria
sido usado pelo filésofo francés

A denominacao ‘“influenza” tem
origem  controversa, segundo
alguns o termo viria do costume
ancestral de se atribuir doencas a

influéncia dos astros, segundo
outros viria do italiano, cunhado
no século XVI, ‘influenza del
freddo”  (influéncia do frio)
aludindo ao fato de a doenca ser
mais prevalente no inverno
(COSTA, 2016), ou ainda, que o

Voltaire em carta de 1743, portanto no
século XVIII (COSTA, 2016).

O evento que deixou o maior numero
de mortos, provocado pelo virus
H1N1, em toda a histéria, foi a gripe
espanhola (1918), que atingiu todo o
mundo em uma pandemia até entdo

vento gelado poderia trazer sem precedentes relacionada a ele.
miasmas (elementos ou odores B T\
VEeNenosos provocadores de ‘ :
doengas originados nos pantanos,

material em putrefagdo etc.) e

portanto a doenca seria

provocada pela influéncia,

“‘influenza”, dos ventos de inverno

(UJVARI,2020) .

Hipocrates, o pai da medicina

ocidental, por volta do século V

a.C. teria feito na Grécia o

primeiro relato sobre a influenza,

pois relatou casos de uma doenga

respiratéria que em algumas

semanas matou muitas pessoas e

depois desapareceu.

REFERENCIAS:

1.COSTA LMC, MERCHAN-HAMANN Ver. Pan-Amaz. Saude v.7 n.1;
Ananindeua mar. 2016.

2.UJVARI S C Histéria das epidemias. Editora Contexto, 2020. Sdo Paulo

3. MONTO, Arnold S.; WEBSTER, Robert G. Influenza pandemics: history and
lessons learned. Textbook of influenza, v. 2, p. 20-34, 2013.




AS CONTRIBUICOES BRASILEIRAS QUE MUDARAM A HISTORIA DA
MASTOPLASTIA ( CIRURGIA PLASTICA DAS MAMAS )

Lybio Martire Junior 1.2, Luiz Carlos Abreu 2

1. Professor na Faculdade de Medicina de Itajuba (FMIT)
2.Programa de Pds-Graduagédo em Ciéncias de Saude Centro Universitario FMABC Santo André, SP

A cirurgia plastica das mamas para
reducdo ou elevagao, evoluiu a partir
da segunda metade do século XIX,
com o advento da anestesia em 1846
e da antissepsia em 1867. As
primeiras técnicas resumiam-se a
retiradas de tecido mamario sem a
transposicao do complexo
areolomamilar o que s vai ocorrer a
partir do inicio do século XX.

Por toda primeira metade do século
XX, a despeito de terem havido
evolugbes incrementadas por varios
cirurgides como Schwazermann,
Lexer, Kraske, Biesemberger, Gallard,
Guinard, Hollander, Vealpau, Thorek
entre outros, a cirurgia tinha
possibilidade de reducdo limitada e
quando o volume fosse muito grande
era feita a amputagdo mamaria com
transplante livre da aréola (Thorek).

A COl:lTRIBUI(;I:\O DE
CIRURGIOES BRASILEIROS

Em 1957, um cirurgido plastico de Sao
Paulo, Geroges Arié publicou uma
técnica com a qual era possivel a
realizacdo da cirurgia com maior
seguranca e forma graciosa mas com
uma cicatriz vertical que avangava
além do sulco mamario.

A técnica de Arié
(a0 lado) foi um
marco do inicio de
uma nova fase na
mastoplastia

Em 1960, Ivo Pitanguy, que se tornaria
0 cirurgido plastico mais famoso do
mundo publicou sua técnica que
aumentava ainda mais a possibilidade
pela facilidade de execugao, pela
sistematizacdo e pelos resultados
satisfatorios . A cirurgia de Pitanguy

REFERENCIAS:

obtém uma cicatriz em “T” invertido.

(, ‘ A técnica de Pitanguy

(a0 lado) tornou-se
um marco mundial da
cirurgia das mamas

O conceito de irrigacao das mamas
pautava-se em estudos realizados nas
décadas de 30,40 e 60 e esse
conceito norteava todas as técnicas
existentes.

Em 1980 outro brasileiro, Gerardo
Peixoto, mudou todo esse conceito
mostrando que as mamas por terem
origem ectodérmica dependiam muito
da pele na irrigagao.
O conceito de Peixoto
(ao lado) abriu novas,
possibilidades, a partir]
dele as amputacoes
A cairam em desuso

A partir da década de 80 os cirurgides
plasticos comegaram a se preocupar
com a reducdo das cicatrizes e
aprimoramento da forma e muitos
cirurgides  brasileiros deram sua
contribuicdo a mastoplastia.

Tenho a satisfacdo de ter contribuido
também com minha técnica que obtém
uma cicatriz em “L’ e se encontra
descrita no livro da Editora Springer
(foto abaixo) recordista em vendas por
trazer técnicas de brasileiros.

ireast Surgery

Aesthetic Approaches

1.MARTIRE, Lybio Junior Histéria da Medicina Curiosidades & Fatos Volume IX, 2020
2.MARTIRE, L JR Martire’s Technique for L Mastoplasty in AVELAR Breast Surgery,

Springer, 2018
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ESPECULO KILLIAN: UM OLHAR PROFUNDO EM SUA HISTORIA
E SIGNIFICADO MEDICO
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GUSTAV KILLIAN

Gustav  Killian (figura 1) nasceu em 1860 em
Minstermaifeld, Alemanha, e se tornou um pioneiro na
area de otorrinolaringologia, focando suas contribuicdes
principalmente em questdes

respiratorio superior. Ele foi pioneiro em varias areas da

relacionadas ao trato
medicina, incluindo o primeiro exame de broncoscopia em
1896, possibilitando diagndsticos precisos de doengas
respiratorias. Killian também se destacou ao realizar a
primeira remogao bem-sucedida de um corpo estranho da
laringe.  Suas  contribuicbes abrangeram  técnicas
cirurgicas, como a ressec¢ao submucosa do septo nasal,
conhecida como técnica de Killian. Ele também projetou o
espéculo nasal longo, que se tornou uma ferramenta
médica essencial. Sua influéncia revolucionou a
otorrinolaringologia, moldando praticas médicas
melhor atender aos pacientes.

para

OUTRAS INVENGCOES

Gustav Killian, notavel laringologista do século XIX, deixou
um legado de inovagdes médicas que transcendem as
geragbes. Além de pioneiro na broncoscopia e
laringoscopia, ele tubo rigido para
broncoscopia, revolucionando o diagnéstico pulmonar. Sua
técnica de ressecgdo submucosa do septo nasal se tornou
padrdo na rinoplastia. Killian também contribuiu com
instrumentos cirdrgicos refinados e abordagens para tratar
sinusite cronica e afecgdes bronquicas. Seu profundo
conhecimento anatébmico impulsionou o desenvolvimento
de abordagens cirdrgicas mais seguras. Um icone na
otorrinolaringologia, Killian moldou a medicina com suas
inovagoes diversificadas

introduziu o

ESPECULO KILLIAN

O espéculo Killian (figura 2), constitui-se como um
instrumento médico destinado a inspegédo minuciosa e ao
acesso controlado das vias aéreas superiores, com foco
primordial nas cavidades nasais e seios paranasais. A fungao
preeminente desse instrumento reside na observagao direta e
meticulosa das estruturas anatdémicas internas do nariz,
viabilizando a deteccdo de patologias e

subjacentes.

anomalias

Através da delicada expansdo das narinas do paciente, o
espéculo Killian proporciona um campo visual aumentado das
cavidades nasais, permitindo uma visualizagdo ampliada da
mucosa nasal, septo nasal e outras estruturas relevantes.

Além de seu papel diagnéstico, o espéculo Killian também
apresenta aplicabilidade em procedimentos cirurgicos e
terapéuticos. Através dessa ferramenta, podem ser
executadas intervengbes como a excisdo de podlipos ou a
remogao de corpos estranhos. Adicionalmente, a técnica de
ressecgdo submucosa do septo nasal, conhecida como
técnica de Killian, pode ser realizada com a assisténcia desse
instrumento.

Figura 1: Gustav Killian Figura 2: Espéculo Killian

Referéncias: ' Silva HCO, Brito MVH, Caldas IFR. Origem de instrumentais cirdirgicos e seus inventores. Editora Pascal. 2022




WILLIAM STEWART HALSTED

William Stewart Halsted foi um cirurgido nascido em
Nova lorque em 1852, graduado pela Universidade
de Yale, que continuou seus estudos na
Universidade de Columbia e na Europa em Leipzig e
Wurzburg. Comegou a atuar como cirurgido em
varios hospitais em 1880 e realizou diversos feitos
que avangaram a cirurgia, criou técnicas e
instrumentos mais adequados e por isso foi
apelidado como pai da cirurgia moderna. Exigia
muito cuidado na assepsia e pregava que a cirurgia
deveria ser delicada e com suturas que nao
provocassem tensdo nos tecidos, dava atengdo
especial para a hemostasia. Além
disso, Halsted e mais trés
companheiros de profissdo
formaram um grupo de
professores chamado “The Big
Four”, fundadores do Johns
Hopkins Hospital, que foi essencial
para o sucesso da instituicdo
desde o inicio.

OUTROS FEITOS

Modificou a técnica de Lister — de antissepsia nas
praticas operatorias; estabeleceu a descontaminagdo
de mados e instrumentos antes da realizagdo das
cirurgias. Realizou a primeira transfusdo de sangue de
emergéncia em sua irmd, que teve uma hemorragia
apods o parto, retirando seu préprio sangue com uma
seringa e transferindo para ela — ainda ndo havia
identificacdo dos grupos ABO na época.

Iniciou testes em seus estudantes com cocaina para o
uso em anestesia local.

Participou da criagdo de uma escola médica na
Universidade Johns Hopkins.

Criou a primeira residéncia médica em cirurgia,
estipulando critérios rigorosos para total imersdo da
pratica cirlrgica e introduziu diversas novas
operagdes, como a mastectomia radical para cancer
de mama e uma das primeiras operagGes de bexiga
na América — realizada em sua prépria mae.

PINCA

Pinga Halsted, também conhecida como mosquito, é
uma ferramenta hemostatica de tamanho reduzido
e alta precisio. E empregada para controlar
sangramentos em vasos delicados e para dissecar
estruturas em areas superficiais do campo cirurgico.
A ponta da pinga apresenta pequenas ranhuras e
suas dimensdes costumam variar, geralmente
medindo cerca de 12 cm. Existe também uma
variante menor, com comprimento entre 8 cm e 10
cm. Ambas as versGes, reta ou curva, estdo
disponiveis para atender as necessidades cirurgicas
especificas.

Reta

Curva

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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Espacamento digno: Instrumento Espéculo Collin
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A etimologia da palavra speculum deriva do latim arcaico specere, que significa “olhar”. A palavra
espelho também provém dessa forma latina. Assim, seguindo a origem de sua palavra, o espéculo

nos permite observar algo, o colo uterino. !

O espéculo Collin contém duas valvulas de cerca
de 4 cm de comprimento em um sistema de
abertura unilateral. Com a abertura das valvulas
ha a separacdo das paredes da vagina, o que
permite uma melhor visualizacdo da regiao e
facilita a triagem cervical e coletas para
colposcopia, biopsia e colpocitologia oncética.
Anteriormente feito de aco, hoje é encontrado
em plastico descartavel,

Espéculo Collin é eponimo de um fabricante de
instrumentos cirurgicos, Anatole Collin. A
fabrica de instrumentos foi fundada no inicio do
século XIX por Fréderic Joseph Benoit
Charriére, ap6s sua morte a fabrica ficou sob
comando de trés homens, entre eles Anatole
Collin, o qual possui 17 pedidos de patente de
instrumentos cirargicos. 2

7
.:ﬁ;

O espéculo Collin ¢ instrumento
ginecolégico que possibilitou ndo s6 melhores
diagnosticos, condutas e entendimentos acerca
do corpo feminino, como garantiu mais
dignidade as mulheres durante seus exames
ginecoldgicos. Ainda hoje, se mantem como
ferramenta essencial para manejos simples e
complexos da satide da mulher.

1- Como o espéculo surgiu e mudou ao longo da
historia? [Internet]. helloclue.com. [Citado 25
agosto 2023]. Disponivel em:
https://helloclue.com/pt/artigos/sociedade/a-
historia-do-especulo-origens-usos-e-
adaptacoes#:~:text=Era%2o0comum%2odurante
%200%20s%C3%A9gculo

2- Junior LM; Botelho JB; Reis JM; Hernandez
DP; Oliveira DA. Jornal Brasileiro da Hist6ria da
Medicina. 2019, vol. 19, Suprimento 1 issn 1516-

0386.

um



FMIT A STUDY ABOUT THE RELATIONSHIP BETWEEN MOZART SONATA K448 AND @ ...
THE EXTINCTION OF FEAR'S MEMORY TO THE SOUND IN MALE MICE.
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INTRODUGAO RESULTADOS

Define-se memoéria como a capacidade que um ser vivo tem de captar,
arquivar e retomar informagdes. De forma semelhante, ha mecanismos
capazes de extingui-las, mediante a depressdo de estimulos
responsaveis por cria-las. Nesse contexto, existem estudos que
corroboram nas implicagdes positivas da musica classica de Mozart no
aumento da neurogénese hipocampal, entretanto, ainda ha uma lacuna
que estabelega essa relagédo no processo de extingao.

OBJETIVOS

Investigar a interferéncia da Sonata K448 de Mozart na extingédo da
memoria do medo em camundongos machos ao som.

METODOLOGIA Figura 2. Média (erro padrdo da meédia) do tempo de comportamento de freezing (%) do

treinamento aversivo [t(15)=2,02; p=0,062].
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‘ S — |
: 5 - Figura 3. Média (erro padrdo da média) do tempo de comportamento de freezing (%) para os
dias de sessbes de extingéo.
= - CONCLUSAO

Nao foi constatada diferenca significativa entre o grupo exposto a Sonata
Figura 1. Procedimentos experimentais do estudo, baseado no desenho experimento de de Mozart e o g_rupo 'amb.lente. a extlngao (j_a~mem0r|a trau~matlca' I:_)a
Greenwood et al.3 mesma forma, foi possivel inferir que a exposi¢cdo a Mozart ndo produziu
efeitos negativos em sua consolidagdo e extingéo.

REFERENCIAS:
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TESOURA DE POTTS
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INTRODUCAO

A tesoura de Potts, criada por Willis
J.  Potts, cirurgiao pediatrico
renomado, destaca-se por sua ponta
afiada e borda chanfrada. Essa
ferramenta versatil permite
disseccOes suaves e cortes precisos,
eliminando a necessidade de trocar
instrumentos.? Suas laminas
anguladas s3o uteis para incisoes em
estruturas delicadas, como paredes
de vasos.! Essa inovacao simplificou
procedimentos cirargicos,
economizando tempo e reduzindo
interrupcoes. A tesoura de Potts é
um avanco significativo,
melhorando eficiéncia e precisao
nas operacoes médicas, marco na
histéoria cirargica devido a sua

engenhosidade.1

\
mn n J " /
.- L. a0
BW-218 w210 Bw-220
POTTS-SMITH
"” 19 em

HISTORIA

Potts ficou famoso por desenvolver
uma cirurgia conhecida como
derivacao de Potts, que tratava
danos cardiacos causadores da
sindrome do bebé azul. Além disso,
ele realizou o primeiro reparo bem
sucedido de uma
cardiovascular chamada sling de

anomalia

artérias pulmonares.! Potts também
se destacou por suas inovacdes na
criacdo de instrumentos cirurgicos,
com énfase em dispositivos para
cirurgias em grandes vasos
sanguineos.! Sua carreira foi
marcada por interrupc¢oes devido as
duas Guerras Mundiais, nas quais ele
prestou Servico médico. Suas
contribui¢des prolongaram a vida de
problemas

muitas criancas com

cardiacos cian6ticos.1

REFERENCIA:

1 - BAFFES, T G. “WILLIS J. POTTS: HIS CONTRIBUTIONS TO CARDIOVASCULAR SURGERY.” THE ANNALS OF THORACIC
SURGERY VOL. 44,1 (1987): 92-6.



EPONIMOS DE USO CORRENTE: NOMES QUE TODOS
USAM, MAS POUCO SE SABE SOBRE OS MESMOS
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Denilson Cristiano Nucci de Oliveira 1

O termo epénimo significa "que, ou o que, da seu nome a
alguma coisa”. Na Medicina tém-se o habito de atribuir a
um exame, a uma manobra, a uma estrutura anatdbmica o
nome do seu descobridor, da pessoa que o estudou ou
do que fez seu melhor uso. Ndo é necessario o

conhecimento dos epdnimos para que se possa estudar

. Burrill Bernard Crohn (188 1983)
" Ansctecinlnaist _erinn| | nrimain A Doenga de Crohn, descrita em 1932 é uma doenga cronica
2 métad  nadrmnizad nar  avalia inflamataria intestinal aiie atinae geralmente o ileo e o cdlon

se tornaram de uso comum, a maioria das pessoas néo /- B yIndléec;:Al;zz?dggsfrlando (mas pode afetarqualquer parte do tracto gastrointestinal).

ou exercer a Medicina, salvo raras excecgdes, onde estes

toma conhecimento nem interesse por eles. Em fins do

século XIX, cerca de 50.000 nomes eram -usados para
designar cerca de 5.000 estruturas anatémicas do corpo
humano. A variedade de nomes atribuidos a uma
estrutura anatémica dificultava a redacdo de trabalhos

cientificos e também a comunicacdo entre os George Kenneth Soma Weiss
Mallory (1900_1986) (1898-1942)
pesquisadores. Tal dificuldade crescia, também, em Laceragio de Mallory Weiss
Al . .. a . . Condigéo caracterizada pelo sangramento que ocorre apos O medico peruan Joseph | Bardo Guillaume Dupuytre
decorréncia do uso indiscriminado de epdnimos. A fim de uma laceragdo na membrana mucosa na jungéo do eséfago 5?"90' Féli  Babinski 17771835 cirurgia = francés,
5 571932  filho de um ;. 0 P A

" . = Gois o g diplomat  francés servindo rga!lzgu lmponfantg {noyacoes
facilitar o estudo da anatomia, melhorar a representacao em Lima Pery  de ma  Cirirgica  Conhecid . por sua
T polonesa, descreveu em ag’?SS'Y’dfde e marcad
da descricéo ou fungao de cada parte do corpo humano, 7903 - extensaodo halux antipati « O primelro entr._.0s
abertur em lequ do dedos  cirurgioes ultimo entr  os

em decorréncia de um  homens”
estimulona plant do pé.

além de padronizar o, uso de um mesmo termo entre o
Pomo de Adao
(proeminénci laringea)
Saliéncia ] face
anterior do pescogo,
causada pelo angulo
formad  pela jungdo
das bordas anteriores
das duas laminas da
cartilagem tireéid O
termo deriva da idéi de
que parte da maca
proibida, ingerida por
Adéo, ficou presa em
suagarganta.

meio  académico-cientifico das diversas  areas
relacionadas a saude, anatomistas de diversos paises se

reuniram e propuseram a Nomina Anatdmica de Basiléia
(Suica, 1895). Desde entdo vem sofrendo mudangas e
Ultima atualizacdo lista foi apresentada em S&o Paulo,

0O f Carlos Justiniano Ribeiro
em agosto de 1997. Apesar das recomendagoes, alguns Cragse (18701554,

eponimos continuam sendo usados na comunicagdo

doenc d' Chaoa um- | infecca | transmissivil

entre médicos e outros profissionais da area de salde. causad porumparasitaqu circulano sangue atac
coragao, bem com - 6rgaos do apareiho digestivo

Porém, estes termos muitas vezes ndo representam com  (esofago intestino).

fidelidade cientifica o individuo ao qual se referem e por

coloragdode Gram uma
| técnica de coloragdo de
preparagoe histolégicas
par observaca ao
microscépi optico, utilizad
par - corar diferencialment
microorganismos com bas o
na composicdo quimic
integridade da sua parede
celular Conforme - cor que
adquirem, sao classificados
em gram positivo. (roxo iy
gram negativos (vermelhc| A Norman Rupert
1 Barrett (1903-1979)

isso estdo deixando cada vez mais de serem

empregados tanto na nomenclatura anatomica basica
como na pratica clinica cotidiana. Pretende-se reunir

alguns dos eponimos ainda usados em Medicina.

Esofag - de Barrett

Listagem de diferentes eponimos para identificar uma mesma estrutura Ao S e R

Hans Christian

Camada de Haller: Lamina vascular da coridide do olho Joachim Gram eséfago sofrem alteragoes, em resposta
irritagdo causada pelo refluxo gastroesofagico.
Camada de Sattler Lamina vascular da coridide do olho
Fascia de Buck (Perineo) Fascia superficial do perineo Listagem de mesmo epénimo para identificar estruturas diferentes
Fascia de Gallaudet (Perineo Fascia superficial do perineo .
, : ( ) REMISE DL Fascia de Buck (P&nis) Fascia do pénis
Feixe de His Fasciculo afrioventricular e 5 o : .
= = = = Fascia de Buck (Perineo) Fascia superficial do perineo
Feixe de Kent Fasciculo atrioventricular
—————— : o Fascia de Colles (Escroto) Tunica dartos
Ligamento de Falopio Ligamento inguinal
Ligamento de Poupart Ligamento inguinal Fascia de Colles (Pénis) Tela subcutanea do pénis
NG de Kel . Flack NG sinoatrial Fascia de Colles (Perineo) Camada membranacea
N6 de Koch NGO sinoatrial Fascia de Gallaudet (Abdome) Fascia superficial de revestimento
Nodulo de Morgagni Nodulo da valvula semilunar Fascia de Gallaudet (Perineo) Fascia superficial do perineo
Nodulo de Valsalva Nodulo da valvula semilunar Ligamento de Cooper. (Mama) Ligamentos suspensores da mama
Referéncias Ligamento de Cooper Ligamento pectineo
Gardner E, Gray DJ, O'Rahilly R: Anatomia. 4° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1988. Musculo de Miiller: Fibras circulares do Musculo ciliar
Bezerra AJC , Bezerra RFA. Eponimos de uso corrente em Anatomia Humana: um glossario para Educadores Fisicos. 5 . 5 5
Rev. Bras. Cién. e Mov. Brasflia, jun 2000: 8(3). 47 51 Musculo de Muller Musculo orbital

PiattoV B , Batigalia,F, Neves AP. Temminologia Médica e Uso de Eponimos. HB Cientifica 7(3) set dez 2000.183 8.
Fotos da U.S. National Library of Medicine (NLM). Disponivel em:


http://wwwihm.nlm.nih.gov/

HISTORIA E CURIOSIDADES SOBRE

OS GRUPOS SANGUINEOS

Denilson: Cristiano Nucci de Oliveira
André Pasin Corrente Rangel Roma "
Ana Carolina da Costa Mello 1
José Marcos dos Reis 2
Gabriela de Campos Barbetta Moura *

FACULDADE DE MEDICINADE ITA.JUB/  FMit
Rua Coronel Reno Jinior, 368; Itajuba MG Brasil

Doutorandosda XXXV Turma da FMIt
Prof. de Anatomia e Técnica Cirargicada FMIt

Foi no século XX que a transfusao de sangue,
adquiriu bases mais cientificas.

A, B e O por Landsteiner
e em 1902 o grupo AB
por De Costello e Starli.

Em 1900 foram descritos E 3 I
os grupos sanguineos ' i !
r / {

Em 1940, Landsteiner,aos 72 et
anos, fez outradescoberta
importante juntamente com seus
colaboradores Alexander Wiener e
Philip Levi—ado fator Rh, que
veio esclarecera etiologiada  Karl Landsteiner (1868 - 1943)
eritroblastose fetal e evitara médico e biélogo austriaco,
sensibilizagao do receptor. premiado com o Nobel de
Medicina em 1930.

Os sistemas de grupos sangiiineos humanos caracterizam-se pela
expressao de antigenos protéicos (como a lecitina) e carboidratos na
membrana eritrocitaria, os quais sao identificados por anti-soros
especificos.

Os grupos sangliineos tém importancia pratica nas transfusoes,
obstetricia, neonatologia, medicina legal e antropologia.

Os estudos dos fenétipos encontrados em ossos humanos de milhdes de anos
atras, mostraram que o tipo O, foi'o tnico tipo de sangue encontrado no homem
das cavernas.

E por milhares de anos, foi o
tinico tipo sangiiineo existente.
e o mais freqiiente ainda hoje.

Nesta época, os homens tinham
uma dieta a base de carne,
frutas, verduras e raizes.

Tinham também, um sistema digestivo préprio para dtgerl re metabollzar corretamente acarne
e o pH do estdmago muito acido, propiciando o aparecimento de ulceras e gastrites.

O tipo A evoluiu apés o inicio da
sociedade agraria, passando a
desenvolver-se e a viver da
agricultura.

Tipo A

E mais encontrado atualmente, entre
europeus e ocidentais.

Seu sistema digestorio sofreu varias
mudangas, adaptando-se para a
digestao de graos e vegetais
tornando-se o primeiro vegetariano.

O tipo B foi o primeiro a adaptar-se ao convivio
com os animais; migraram pararegioes de
climas mais frios, mais severos.

Esta migragao aconteceudesde o Japao,
Mongolia e China.

Os individuos B podem ter uma dieta mais
variada, incluindo a carne, e seu sistema
digestivo é capacitado para digerir'e absorver
os laticinios.

Os grupos sanguineos sdo
constituidos por antigenos
que séo a expressdo de
genes herdados da geragao
anterior.

Quando um antigeno esta
presente, isto significa que
o individuo herdou o gene
de um ou de ambos os
pais, e que este gene
podera ser transmitido para
a préxima geragéo.

The ABO Blood System

Blood Times

@
20

O tipo AB é o mais recente tipo de sangue da

humanidade. E uma adaptagao relativamente
Ci
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moderna que surgiu/da mistura do tipo A e do
tipo B.

Secgado de F

Deste modo, os AB tem os beneficios eas
intolerancias de cadatipo A e B.

I JM. Lit
Federal de Goias (Brasil).

do grupo ABO e
freqiiéncia na rotina do IAL — Central Instituto Adolfo Lutz, Central
Divisao de P:

édica, 2.2 edicao CEGRAF da Universidade

Bezerra A. Admirdvel Mundo. Médico. A arte-na historia da.Medicina.
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PROPOSTA DE RECONSTRUGCAO DIGITAL PARA
PRESERVAGCAO DA MEMORIA DA MEDICINA

André Pasin Corrente Rangel Roma 1

FACULDADE: DE-MEDICINADE] TAJUBAL Fule!: Ana Car’olina da Costa Mello . e e T
Rua Coronel| Rena Jiinior, 368;; tajjbé:MG=Brasil;] José Marcos dos Reis : e m'-"’hfm,m irdrgica da FMIt
Gabriela de. Campos Barbetta Moura '
Denilson Cristiano Nucci de Oliveira 1
Cidade de Itajub, finais do Século XIX Associacdo Beneficente Itajubense foi
A situaggo na cidade requeria urgéncia — fundada em 02 de maio de 1897 Em 03 de maio de 1903, Associagao ‘

desempregados, mendigos e doentes espalhavam-se Beneficente Itajubense transfere : d
pelas ruas. seu patriménio a Santa Casa de| g‘d‘
Um grupo itajubenses, percebendo a caréncia de \ Itajubd ~a |
assisténcia médica aos menos favorecidos, formaram a — S :
Associacdo Beneficente Itajubense 2 . ’ g

s
A

EM 24 DE OUTUBRO DE 1976, FORAM INICIADAS AS Comegavaentéo a construgao do prédioprincipal, dode seis p onde mais tarde se instalaram: a Recepgéo, o Centro
OBRAS DE AMPLIAGAO DA SANTA CASA PREDIO Cirargico, as Clinicas: Cirurgica, Pediatrica, Médica, Particulares e o CTl. Na parte inferior do prédio antigo esta o Pronto Socorro e o
PRINCIPAL Raios X, e a parte superior € usada para a hemodiélise e os servigos burocraticos do hospital.

]

A reconstrucao digital de prédios, ambientes, ?

objetos e instrumentos relacionados a Historia,

da Medicina, surge como ferramenta de apoio

para a preservagdo da meméria da Medicina no
Brasil.

Referéncias
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TESOURA METZENBAUM

A HISTORIA DA TESOURA METZENBAUM

. v
J‘Em“‘

FIGURA 1. MYRON FIRTH METZENBAUM

Myron Firth Metzenbaum (1876-1944) se

destacou como  otorrinolaringologista
especializado em procedimentos nasais e
da garganta, sendo reconhecido por suas
notaveis contribuicées para técnicas
cirargicas de reconstrucdo. Nascido em
1° de abril de 1876 em Cleveland, Ohio,
ele obteve doutorado na Universidade
Western Reserve em 1900, aprimorando
suas habilidades sob a orientacdo do Dr.
George W. Crile no Hospital St. Alexis.
Metzenbaum inovou a manipulacdo do
éter em cirurgias e conduziu pesquisas
preciosas sobre o uso medicinal do radio.
Seu nome esta ligado ao design das
tesouras ciruargicas, também conhecidas

como tesouras Metzenbaum. !

A CRIACAO DA TESOURA

A tesoura de Metzebaum é utilizada em
procedimentos delicados,
sendo caracterizada por uma area de
corte reduzida em relacdo a haste. Isso
resulta em uma estrutura mais leve e
fina,
Comparativamente a tesoura de Mayo,
essa variante é preferida por muitos
cirurgidoes devido ao menor traumatismo
associado ao seu uso. Além disso, a
tesoura Metzenbaum esta disponivel em
versoes com laminas curvas e retas,
permitindo sua adaptacdo a diversas
necessidades clinicas. !

cirargicos

com extremidades arredondadas.

FIGURA 2. TESOURA DE METZENBAUM RETA E CURVA

REFERENCIA: SILVA HCO, BRITO MVH, CALDAS IFR. A ORIGEM DOS INSTRUMENTAIS CIRURGICOS E SEUS INVENTORES.
1* ED. SAO LUIZ: EDITORA PACAL; 2022.
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ESPECULO KILLIAN: UM OLHAR PROFUNDO EM SUA HISTORIA
E SIGNIFICADO MEDICO

Rodolfo Pereira’; Suzana Bustamante®; Tassia Ribeiro '; Taynah Carvalho’;
Lybio Martire Junior?

"Académicos da Faculdade de Medicina de Itajuba
2Professor e Orientador da Faculdade de Medicina de ltajuba

GUSTAV KILLIAN

Gustav  Killian (figura 1) nasceu em 1860 em
Minstermaifeld, Alemanha, e se tornou um pioneiro na
area de otorrinolaringologia, focando suas contribuicdes
principalmente em questdes

respiratorio superior. Ele foi pioneiro em varias areas da

relacionadas ao trato
medicina, incluindo o primeiro exame de broncoscopia em
1896, possibilitando diagndsticos precisos de doengas
respiratorias. Killian também se destacou ao realizar a
primeira remogao bem-sucedida de um corpo estranho da
laringe.  Suas  contribuicbes abrangeram  técnicas
cirurgicas, como a ressec¢ao submucosa do septo nasal,
conhecida como técnica de Killian. Ele também projetou o
espéculo nasal longo, que se tornou uma ferramenta
médica essencial. Sua influéncia revolucionou a
otorrinolaringologia, moldando praticas médicas
melhor atender aos pacientes.

para

OUTRAS INVENGCOES

Gustav Killian, notavel laringologista do século XIX, deixou
um legado de inovagdes médicas que transcendem as
geragbes. Além de pioneiro na broncoscopia e
laringoscopia, ele tubo rigido para
broncoscopia, revolucionando o diagnéstico pulmonar. Sua
técnica de ressecgado submucosa do septo nasal se tornou
padrdo na

introduziu o

rinoplastia. Killian também contribuiu com
instrumentos cirdrgicos refinados e abordagens para tratar
sinusite crénica e afecgdes bronquicas. Seu profundo
conhecimento anatébmico impulsionou o desenvolvimento
de abordagens cirdrgicas mais seguras. Um icone na
otorrinolaringologia, Killian moldou a medicina com suas
inovacoes diversificadas

ESPECULO KILLIAN

O espéculo Killian (figura 2), constitui-se como um
instrumento médico destinado a inspegédo minuciosa e ao
acesso controlado das vias aéreas superiores, com foco
primordial nas cavidades nasais e seios paranasais. A fungao
preeminente desse instrumento reside na observagao direta e
meticulosa das estruturas anatdémicas internas do nariz,
viabilizando a deteccdo de patologias e

subjacentes.

anomalias

Através da delicada expansdo das narinas do paciente, o
espéculo Killian proporciona um campo visual aumentado das
cavidades nasais, permitindo uma visualizagdo ampliada da
mucosa nasal, septo nasal e outras estruturas relevantes.

Além de seu papel diagnéstico, o espéculo Killian também
apresenta aplicabilidade em procedimentos cirirgicos e
terapéuticos. Através dessa ferramenta, pode ser executado
intervengdes como a excisdo de polipos ou a remogédo de
corpos estranhos. Adicionalmente, a técnica de resseccao
submucosa do septo nasal, conhecida como técnica de
Killian, pode ser
instrumento.

realizada com a assisténcia desse

Figura 1: Gustav Killian Figura 2: Espéculo Killian

Referéncias: ' Silva HCO, Brito MVH, Caldas IFR. Origem de instrumentais cirdirgicos e seus inventores. Editora Pascal. 2022




PINGA DE ADSON

Alunos: Felipe Saflas Benedettl , Fernanda Cruz Martms,hawa Arruda Guimaraes e

Francielle Pereira de Mello 1

1 Faculdade de Medicina denl'tajubé
N\ Introducao:’

Desenvolvida pelo cirurgiao Alfred
Washington Adson, a pin¢ca de adson
redefiniu os padroes de exceléncia na
pratica cirurgica, uma vez que
forneceu maior precisao, eficacia e
seguranca para a realizacao de
procedimentos.

Instrumento:

Com muita funcionalidade, permite
que outros instrumentos trabalhem
com maior funcionalidade.

Sao pincas delicadas e com pontas
afinadas.

Podem ser com ou sem dente de rato,
retas ou anguladas e um tamanho de
aproximadamente 12 cm.

Utilizadas em:

+ Neurocirurgia

+ Cirurgia plastica

« Otorrinolaringologia

1
Orientador: Professor Dr. Lybio Martire Junior

Autor:

Alfred Washington Adson (1887-
1951) formou-se em medicina
em 1912 e especializou-se em
cirurgia geral em 1914. Adson
ficou reconhecido por suas
notaveis contribuicées no
campo da neurocirurgia.

Além de médico, foi um oficial
militar americano e foi
presidente da Sociedade de
Cirurgioes Neurolégicos em
1932 e 1933.

A pinca de Adson, Manobra de
Adson, Afastador Beckman-
Adson e sindrome de Adson-
Coffey sao eponimos que se
referem a esse grande médico.

Lt

Referéncia:

1-Silva HCOd, Brito MVH, Caldas IFR. A origem
de instrumentais cirdrgicos e seus
inventores. Sao Luis: Editora Pascal; 2022.
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PARALELOS ENTRE A COVID-19 (2019) E A GRIPE ESPANHOLA (1918)

Lybio Martire Junior %2, Luiz Carlos Abreu ?

1.Professor na Faculdade de Medicina de Itajuba (FMIT)
2.Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias de Saude Centro Universitario FMABC, Santo André, SP

A gripe espanhola eclodiu em 1918 e a
COVID-19 em 2019, ou seja, 101 anos
depois, mas situacdes inusitadas,
como as doencas que acometem toda
uma populacdo sem que a medicina e
a Cciéncia tenham uma explicacéo
plausivel, sempre provocam reacfes
as mais diversas e controversas, em
grande parte, sem um fundamento
real, uma delas € a tentativa de se
estabelecer um culpado para o
problema, pois a simples definicdo de
um possivel “culpado” parece ser uma
forma de amenizar a angustia dos
seres humanos que sofrem nessas
circunstancias.

Um artigo da famosa revista carioca
da época, “A Careta”, n. 537
demonstra, a desinformacao da
sociedade sobre o problema que a
ameacava e que ao mesmo tempo
buscava estabelecer um bode
expiatorio para amenizar sua angustia,
dizia: “..A influenza espanhola e os
perigos do contagio — esta moléstia é
uma criacdo dos alemdes que a
espalham pelo mundo inteiro, por
intermédio de seus submarinos...”
(GOULART, 2005)

—p

Do mesmo modo, em relacéo a Covid-
19, surgiram varias especulacdes
inclusive propostas por chefes de
Estado de varios paises em
declaracdes publicas, como a de que
0 novo coronavirus teria sido criado
em laboratorio e que seria uma arma
da China para comprometer a

economia ocidental.

Os habitos da populacdo foram
alterados nas duas pandemias do
mesmo modo, COomercio suspenso,
aulas suspensas, mascaras etc.
Todavia, condutas inadequadas
também foram observadas por parte
das autoridades com receio de
afetarem a economia retardando
medidas necessarias e agravando o
problema no inicio de ambas as
pandemias. Discursos imprecisos e
contraditérios por parte de médicos,
politicos, artistas e leigos de uma
maneira geral foram uma constante
em ambas as pandemias promovendo
inseguranca na populacdo. Enfim, a
despeito da distancia de 100 anos e
dos diferentes agentes etioldégicos ha
um paralelo muito grande entre ambas
as pandemias. (MARTIRE, 2022)

REFERENCIAS:

1.GOULART A C, Revisitando a espanhola: a gripe pandémica de 1918 no Rio de Janeiro
2.MARTIRE, L JR et al Lethality and mortality of COVID-19 in a importante industrial
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TERROR - A GRIPE ESPANHOLA EM SAO PAULO

Lybio Martire Junior 12, Luiz Carlos Abreu ?

1.Professor na Faculdade de Medicina de Itajuba (FMIT)
2.Programa de P6s-Graduacgdo em Ciéncias de Saude Centro Universitario FMABC, Santo André, SP

“Familias inteiras morriam em casa.
Uma noticia do jornal O Combate, de
23 de novembro, descreve a cena
encontrada pela policia ao arrombar a
casa de um casal de japoneses, numa
casa pobre de Santana: homem e
mulher jaziam mortos sobre a cama. A
Unica sobrevivente era a filha deles,
de oito meses, ‘debrucada sobre o
cadaver da mae, sugando ambos os
seios e a choramingar”. ?

“Para piorar ainda mais a situagdo,
0s jornais se enchiam de casos de
morte e loucura atribuidos a epidemia.
Pai que se matava ao ver os filhos
doentes, homem que engolia &acido
sulflrico pensando estar com a gripe,
mulher gripada que matava o marido a
facadas”.}?

LOUCURA TRAGICA

A grippe enlouqueceu uma familia inteira |

Novos pormenores sobre o case de Indianopolis

As declaracdes do (ilho de Sch

la. Abi comesou a ls-) Coucluida a obra on dois la-
e is, pois que mo-|varamse, deitaramee; porém
eapini-| vameate sua mle era amessads, |ndo cosseguiram dormir. Ao
No da co a . -

o ul-‘. da mulher
da victima

o lopol-ento de Er-| /4
nesto [

Foi prestad {
dres da porto de 1 u]ph" \
\

Ermusto, 0 ‘fplhrhm

ais, a.uu pus _recoltl-

foi de um|cBes, que pada adiam
sua do pordo, 0 velho e [sb golpe: a cabega ldlepln Oy T Canbectass & fol an
seguindo o, para o quar-|da do tromco, e foi yu Elisa |dada em pas, voltando para casa
uo-a Bavia de desearolar-se atirada a um canto. de seus patrGes, o

“Umn dos casos mais rumorosos
aconteceu em Indianopolis,
envolvendo o0s Schonardt, uma
familia alema que sobreviveu a gripe,
mas passou a acreditar que o0
patriarca, Ernst Schonardt, teria
morrido da doenca no Hospital
Provisorio do Clube Germania (atual
Clube Pinheiros) e que apenas o
corpo dele € que teria retornado,
vazio da alma e possuido pelo
deménio. Mae e filho, entao,
resolveram sufocar Ernst até a morte
e depois cortar sua cabeca enquanto
cantavam louvores a Deus a noite
toda sem  parar. ‘A gripe
enlouqueceu uma familia inteira’,
bradou a manchete de O Combate.
Os medicos da época endossavam
esse discurso, afirmando que a gripe
mudava a bioquimica do cérebro e
podia levar a acessos de loucura’?

REFERENCIAS:

1. Bertolli Filho, Claudio. A Gripe Espanhola em Sao Paulo Paz e Terra, 2003
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MARCOS DA HISTORIA DA CIRURGIA PLASTICA
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e O cbdigo de leis de Hamurabi, na antiga e O Renascimento permitiu avancos nos

Babilonia por volta de 1750 a.C,,
regulamentava a atividade médica e
Impunha penalidades, incluindo a morte do
cirurgiao, em caso de Insucesso.

No antigo Egito, o papiro de Edwin Smith,
aproximadamente 2500 anos a.C., continha
Instrucoes detalhadas sobre procedimentos
cirdrgicos, como tratamento de fraturas e
outros.

Na India, a cirurgia era praticada por volta
do segundo milénio a.C., com destaque
para Sushruta, que deixou orientacoes para
dissecacao de cadaveres e técnicas
cirdrgicas, incluindo a reconstrucéao nasal.
Hipocrates, na Greécia antiga, contribuiu
com varias descricoes de procedimentos
relacionados a cirurgia plastica, incluindo
cuidados com curativos estéeticos e até
mesmo preocupacdes com a calvicie.

Sob o dominio macedonio na antiga
Alexandria, as dissecacdoes humanas "in
vivo" eram permitidas nos condenados a
morte, 0 que iImpulsionou o0 conhecimento
em anatomia e fisiologia.

A presenca dos arabes na Europa por 700
anos ajudou a preservar e enriguecer oS
conhecimentos hipocraticos e galénicos,
embora o Corao nao permitisse cirurgia,
exceto em casos especiais.

Durante a ldade Meédia, o pensamento
cientifico ficou praticamente estagnado por
guase dez séculos, mas 0s conhecimentos
medicos foram guardados em mosteiros,
principalmente pelos Beneditinos.

estudos anatomicos, com a autorizacao da
Igreja para dissecacOes anatomicas,
Impulsionando a medicina e a cirurgia.
Gaspare Tagliacozzi, no final do seculo
XVI, descreveu reconstrucoes nasais,
auriculares e Ilabiais com transplante
pediculado de membro superior, conhecido
como retalho italiano, contribuindo
significativamente para a cirurgia plastica.

e A descoberta da anestesia geral em 1846 e

a anti-sepsia por Lister em 1865 no século
XIX revolucionaram a cirurgia, aumentando
a possibilidade de sucesso e diminuindo 0s
rsScos.

e A oOficializacao da cirurgia plastica como

especialidade medica ocorreu apds a
Primeira Guerra Mundial, devido a
necessidade de tratar ferimentos de guerra
e mutilacoes faciais.

Mudancas socioculturais, CoOmo a
iIndependéncia das mulheres e as
preferéncias estéticas da sociedade,
Influenciaram o crescimento da cirurgia
estetica, que se tornou um recurso
amplamente utilizado para melhorar a
aparéncia.

REFERENCIAS:

1.Martire Jr. L, O Alcance Atual da Cirurgia Plastica. S&ao
Paulo: Asturias Editora e Grafica Ltda.; 2005. Capitulo 3,
Historia da Cirurgia Plastica; p. 29-34.



CIRURGIA PLASTICA E O SEU IMPACTO NA SAUDE MENTAL:
UM PROBLEMA ATUAL DA SOCIEDADE
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A busca Incessante pelo corpo ideal,
frequentemente influenciada por padroes
soclals e midiaticos, tem levado a um aumento
constante na realizacdo de cirurgias plasticas
estéticas em todo o mundo. No Brasil, esse
cenario nao é diferente.

Figura 1: soldados desfigurados durante a |
Guerra Mundial

A relevancia da Cirurgia Plastica foi destacada
no seculo XX, apos a Primeira Guerra Mundial,
guando um grande numero de soldados ficou
desfigurado devido as lesGes de guerra. A
cirurgia reconstrutiva desempenhou um papel
fundamental no fornecimento de alivio
emocional a esses individuos desfigurados.
Durante o século XX, a cirurgia plastica com
finalidade puramente estéetica também cresceu
exponencialmente. De acordo com um
levantamento da Aesthetic Plastic Surgery
(ISAPS), o Brasil lidera o ranking mundial de
procedimentos cirurgicos esteticos. Entre os
procedimentos mais comuns estao o implante
de protese de mamas (15,3%), lipoaspiracao
abdominal (13,9%), Dblefaroplastia (11,9%),
lipoescultura (9,1%) e rinoplastia (8,2%).

FMIT | At

Muitos cirurgides contribuiram para que o
Brasil se tornasse a “meca” da cirurgia plastica,
destacando-se o Dr. Ivo Pitanguy, que se
tornou o cirurgiao plastico mais famoso do

J G
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Figura 2: renomado cirurgiao plastico, Dr.
lvo Piraguy

Essa incessante busca pelo “corpo perfeito” e
0 aumento significativo das cirurgias plasticas
esteticas em todo o mundo, com o Brasil
liderando essa tendéncia, naturalmente tém
Impactos na saude mental das pessoas que
buscam tais procedimentos. No entanto,
Individuos que desejam passar por essas
Intervencoes devem  ser  devidamente
InNformados sobre os riscos e os resultados
esperados frente as suas expectativas, para
gque O impacto em sua saude mental seja
positivo. Mais importante ainda, € necessario
manter um equilibrio saudavel entre a busca
pelo ideal estético e a preservacédo da saude
mental e fisica.

REFERENCIAS:
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HISTORIA DA RECONSTRUCAO NASAL
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INTRODUCAO

A cirurgia reconstrutiva nasal tem uma histéria longa e
complexa, cursando milhares de anos. Os primeiros
registros de preocupacao com a reconstrucao nasal vém
do antigo Egito e Iindia.1,2

HISTORIA

Na india Sushruta descreveu no sexto século a.C. a mais
antiga cirurgia descrita em detalhes em medicina, que ficou
conhecida como retalho indiano para reconstrucao nasal.

Figura 1: Retalho Indiano

Na Roma Antiga, Galeno, Antylus e Celsus preocuparam-
se também com a reconstrucao desse apéndice facial. No
final da Ildade Média, no sul da Itdlia, algumas familias
eram conhecidas por realizarem reconstrucées nasais,
sendo a mais famosa associada a familia Bianca.

No século XVI, Gaspare Tagliacozzi, um cirurgido italiano
de Bolonha, ganhou destaque ao desenvolver uma técnica
Inovadora de reconstrucao nasal. Ele utilizava um
transplante de pele do braco para reconstruir o nariz, que
ficou conhecido como retalho italiano.

Ao longo do século XIX e inicio do século XX, ocorreram
avancos significativos nesse campo. O uso de retalhos
locais, como o retalho de V-Y, permitiu a reconstrucéo de
defeitos nasais com tecido adjacente, melhorando os
resultados estéticos e funcionais. Nesse periodo, tambem
houve avancos na anestesia e das técnicas cirurgicas,
tornando os métodos mais precisos € menos invasivos.

A cirurgia plastica se estabeleceu como uma especialidade
medica a partir do século XX e a reconstrucdo nasal se
beneficiou de avancos tecnologicos e cientificos.
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A cirurgia plastica se estabeleceu como uma
especialidade medica a partir do seculo XX e a
reconstrucdo nasal se beneficiou de avancos
tecnologicos e cientificos.

No seculo XX, o desenvolvimento de técnicas
microcirurgicas possibilitou a transferéncia de tecido
vascularizado de outras partes do corpo para a
reconstrucao nasal. Retalhos do antebraco ou da perna
foram utilizados com sucesso nesses procedimentos.
Além disso, o uso de materiais sintéticos e implantes
trouxe novas opclOes para a reconstrucdo nasal, a
cartilagem de costela ou enxertos de cartilagem
auricular se tornaram comuns para reforcar e moldar a
estrutura nasal.

Atualmente, a cirurgia reconstrutiva nasal continua a
evoluir com o auxilio de tecnologias avancadas. A
modelagem tridimensional e a impressao em 3D
permitem uma maior precisao na reconstrucao nasal,
melhorando ainda mais os resultados.

CONSIDERACOES

A histéria da cirurgia reconstrutiva nasal € uma jornada
gue atravessa séculos, com contribuicGes significativas
de diferentes culturas e periodos.

Desde os primérdios no antigo Egito e india, passando
pelos avancos de Hipdcrates na Grécia antiga, até o0s
desenvolvimentos modernos no século XX, a
reconstrucao nasal tem se aprimorado constantemente.
Hoje em dia, os cirurgides plasticos utilizam uma
variedade de técnicas e materiais para restaurar a
forma e a funcao do nariz, melhorando a qualidade de
vida dos pacientes. A cirurgia reconstrutiva nasal
continua a ser um campo em constante evolucao,
Impulsionado pela busca por melhores resultados e pela
aplicacao de tecnologias inovadoras.
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2.Martire Jr. L, O Alcance Atual da Cirurgia Plastica. Sdo Paulo: Asturias
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29-34.



Il CONGRESSO DE
EX-ALUNOS DA FACULDADE
DE MEDICINA DE ITAJUBA
(FMIT) (CONEXALFMIT)

ORGANIZADORES

Lybio Martire Junior
José Marcos dos Reis
Danilo Flavio Ozério
Ana Cecilia Souza Barbosa
Jodo Lucas Fernandes Sandi
Luis Flavio Pioltine
Maria Eduarda Armando Pereir
Amabile Chistinne Santos de Andrade
Barbara Silva Vieira

ISBN: 978-65-00-77933-2

2023

ITAJUBA-MG



www.examedicinaitajuba.com



Il CONGRESSO DE EX-ALUNOS

DA FACULDADE DE MEDICINA DE ITAJUBA - FMIT
01 e 02 de setembro de 2023

A CONFRATERNIZACAO
NO

I ENCONTRO DOS EX-ALUNOS FMIT

Uma Festa Espetacular!!!
Preparada com muito carinho para
vocés ex-alunos e ex-alunas.
Valorize as tradicoes da Faculdade
Vocé é parte importante de tudo
isso!

FMIT | Afya




A CONFRATERNIZACAO
NO
Il ENCONTRO DOS EX-ALUNOS FMIT




A CONFRATERNIZACAO
NO
Il ENCONTRO DOS EX-ALUNOS FMIT




A CONFRATERNIZACAO

[0
I ENCONTRO DOS EX-ALUNOS FMIT

©
e
A
=
=
Ll




A CONFRATERNIZACAO
NO
Il ENCONTRO DOS EX-ALUNOS FMIT




A CONFRATERNIZACAO
NO
Il ENCONTRO DOS EX-ALUNOS FMIT

1 . : ‘d!.‘ I.
LMY

DAMED




A CONFRATERNIZACAO

[0
I ENCONTRO DOS EX-ALUNOS FMIT

A
)
=
<
o)




A CONFRATERNIZACAO
NO
Il ENCONTRO DOS EX-ALUNOS FMIT




A CONFRATERNIZACAO

[0
I ENCONTRO DOS EX-ALUNOS FMIT

B i N L )

.

eSS e b e

A T A

o
=
=
=
™




A CONFRATERNIZACAO
NO
Il ENCONTRO DOS EX-ALUNOS FMIT

e,



A CONFRATERNIZACAO
NO
Il ENCONTRO DOS EX-ALUNOS FMIT




A CONFRATERNIZACAO
NO
Il ENCONTRO DOS EX-ALUNOS FMIT

FMIT | Afya




A CONFRATERNIZACAO
NO
Il ENCONTRO DOS EX-ALUNOS FMIT




A CONFRATERNIZACAO

NO
I ENCONTRO DOS EX-ALUNOS FMIT

o
=
=
=
™




A CONFRATERNIZACAO
NO
Il ENCONTRO DOS EX-ALUNOS FMIT

FMIT | Afya




Il CONGRESSO DE
EX-ALUNOS DA FACULDADE DE
MEDICINA DE ITAJUBA (FMIT)
(CONEXALFMIT)

Bn

gy
TR iﬁbq&liﬂﬂ

ANAIS

ORGANIZADORES

Lybio Martire Junior
José Marcos dos Reis
Danilo Flavio Ozério
Ana Cecilia Souza Barbosa
Joao Lucas Fernandes Sandi
Luis Flavio Pioltine
Maria Eduarda Armando Pereira
Amabile Chistinne Santos de Andrade

Barbara Silva Vieira

ISBN: 978-65-00-77933-2

2023

ITAJUBA-MG



Il CONGRESSO DE EX-ALUNOS

DA FACULDADE DE MEDICINA DE ITAJUBA — FMIT

CONEXAL - FMIT
01 e 02 de setembro de 2023

Local:
ANFITEATRO ALBERT SABIN

Faculdade de Medicina de Itajuba
Itajuba - MG

APOIO:




www.examedicinaitajuba.com



	II CONGRESSO DE
EX-ALUNOS DA FACULDADE DE MEDICINA DE ITAJUBÁ (FMIT) (CONEXALFMIT)
	II CONGRESSO DE
EX-ALUNOS DA FACULDADE DE MEDICINA DE ITAJUBÁ (FMIT) (CONEXALFMIT)
	Número do slide 3
	II CONGRESSO DE EX-ALUNOS
	Número do slide 5
	II CONGRESSO DE EX-ALUNOS
	II CONGRESSO DE EX-ALUNOS
	II CONGRESSO DE EX-ALUNOS
	II CONGRESSO DE EX-ALUNOS
	II CONGRESSO DE EX-ALUNOS
	Número do slide 11
	II CONGRESSO DE EX-ALUNOS
	Número do slide 13
	II CONGRESSO DE EX-ALUNOS
	Número do slide 15
	II CONGRESSO DE EX-ALUNOS
	Número do slide 17
	II CONGRESSO DE EX-ALUNOS
	Número do slide 19
	II CONGRESSO DE EX-ALUNOS
	Número do slide 21
	II CONGRESSO DE EX-ALUNOS
	Número do slide 23
	II CONGRESSO DE EX-ALUNOS
	Número do slide 25
	II CONGRESSO DE EX-ALUNOS
	Número do slide 27
	II CONGRESSO DE EX-ALUNOS
	II CONGRESSO DE EX-ALUNOS
	II CONGRESSO DE EX-ALUNOS
	II CONGRESSO DE EX-ALUNOS
	II CONGRESSO DE EX-ALUNOS
	II CONGRESSO DE EX-ALUNOS
	II CONGRESSO DE EX-ALUNOS
	Número do slide 35
	II CONGRESSO DE EX-ALUNOS
	II CONGRESSO DE EX-ALUNOS
	II CONGRESSO DE EX-ALUNOS
	II CONGRESSO DE EX-ALUNOS
	II CONGRESSO DE EX-ALUNOS
	II CONGRESSO DE EX-ALUNOS
	II CONGRESSO DE EX-ALUNOS
	II CONGRESSO DE EX-ALUNOS
	II CONGRESSO DE EX-ALUNOS
	Número do slide 45
	A ORIGEM DA VÁLVULA/AFASTADOR DE
	Número do slide 47
	Afastador de Finochietto
A c a d ê m i c o s :  T h i a g o  B a r r o s ,  V e r i d i a n e  F e r r e i r a ,  V i t ó r i a  M a t a r é s i o , Y o n a  M o r e i r a P r o f e s s o r :  L y b i o  J o s é  M a r t i r e  J u n i o r 
	Afastador
	AFASTADOR LANGENBECK
	CUIDAR PARA GESTAR:
	PINÇA KOCHER
	PINÇA	ROCHESTER	PEA 
A ORIGEM DE INSTRUMENTAIS CIRÚRGICOS E SEUS INVENTORES 
	FMIT I
	Número do slide 55
	PINÇA	DE	KELLY 
	Número do slide 57
	PINÇA KOCHER
	Pinça Mixter
	Porta-Agulha
	História
	Número do slide 62
	Número do slide 63
	Número do slide 64
	Número do slide 65
	Número do slide 66
	Número do slide 67
	TESOURA	DE	POTTS 
	EPÔNIMOS DE USO CORRENTE: NOMES QUE TODOS USAM, MAS POUCO SE SABE SOBRE OS MESMOS
	HISTÓRIA E CURIOSIDADES SOBRE OS GRUPOS SANGUÍNEOS
	PROPOSTA DE RECONSTRUÇÃO DIGITAL PARA PRESERVAÇÃO DA MEMÓRIA DA MEDICINA
	Número do slide 72
	Número do slide 73
	PINÇA DE ADSON
	II CONGRESSO DE
EX-ALUNOS DA FACULDADE DE MEDICINA DE ITAJUBÁ (FMIT) (CONEXALFMIT)
	II CONGRESSO DE EX-ALUNOS
	Número do slide 77
	Número do slide 78
	Número do slide 79
	Número do slide 80
	Número do slide 81
	Número do slide 82
	Número do slide 83
	Número do slide 84
	Número do slide 85
	Número do slide 86
	Número do slide 87
	Número do slide 88
	Número do slide 89
	Número do slide 90
	II CONGRESSO DE
EX-ALUNOS DA FACULDADE DE MEDICINA DE ITAJUBÁ (FMIT) (CONEXALFMIT)
	Número do slide 92
	POSTER 2 CONEXALFMIT PARALELO - LYBIO2.pdf
	Slide 1: PARALELOS ENTRE A COVID-19 (2019) E A GRIPE ESPANHOLA (1918)  Lybio Martire Junior 1,2 , Luiz Carlos Abreu 2  1.Professor na Faculdade de Medicina de Itajubá (FMIT) 2.Programa de Pós-Graduação em Ciências de Saúde Centro Universitário FMABC, Sant

	POSTER 4 CONEXALFMIT NARIZ - LYBIO.pdf
	Slide 1: NATURALIDADE E HARMONIA – PILARES DA RINOPLASTIA  Lybio Martire Junior 1,2 , Luiz Carlos Abreu 2  1.Professor na Faculdade de Medicina de Itajubá (FMIT) 2.Programa de Pós-Graduação em Ciências de Saúde Centro Universitário FMABC, Santo André, SP 

	POSTER 5 CONEXALFMIT TERROR - LYBIO3.pdf
	Slide 1: TERROR -  A GRIPE ESPANHOLA EM SÃO PAULO   Lybio Martire Junior 1,2 , Luiz Carlos Abreu 2  1.Professor na Faculdade de Medicina de Itajubá (FMIT) 2.Programa de Pós-Graduação em Ciências de Saúde Centro Universitário FMABC, Santo André, SP  




