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DOS EDITORES

A partir desta edicdo e inaugurando uma fase mais moderna da
revista, o Plastiko’s passa a contar com uma nova linha editorial, ba-
seada em um tema central gue comporad a Matéria de Capa. Este
topico serd desenvolvido com abrangéncia e tem como objetivo levar
informacédo de cunho pratico e assistencial para o associado, além de
atualizacdo cientifica.

Seguindo as propostas da atual gestdo de dar énfase a cirurgia
reparadora, o Plastiko’s abordard os principais temas da cirurgia plas-
tica reconstrutiva. Nesta primeira edicdo tematica, a revista discute o
panorama das gueimaduras no Brasil. A matéria conta um pouco da
histdria, da énfase ao tratamento dos pacientes queimados com no-
vas tecnologias, com uso de pele de banco e de enxertos de origem
animal. Além disso, relatamos os aspectos das queimaduras como
area de atuacdo do cirurgido plastico e da experiéncia na criacdo de
um Centro de Tratamento de Queimados.

As outras inovacdes estabelecidas a partir desta edicdo tem
como finalidade consolidar o Plastiko’s como A REVISTA DO CIRUR-
GIAO PLASTICO!!! Para isso, buscamos aproximar a revista das ne-
cessidades do associado, tornando-a um instrumento de utilidade
para as demandas cotidianas, sejam elas profissionais, educacionais,
cientificas ou administrativas. A nova se¢cdo Para sua Pratica oferece
conteudo relacionado com gestdo profissional, seguranca do pacien-
te e responsabilidade civil. Esta secdo aborda a gestdo administrati-
va e financeira do consultério, o planejamento da abertura de uma
clinica e os novos anticoagulantes orais para prevencdo de eventos
tromboembdlicos.

Logo no inicio da revista, introduzimos a se¢c&o Entrevista Es-
pecial, compondo nossas “paginas amarelas”. O primeiro entrevista-
do foi Carlos Michaelis, advogado da SBCP, que destaca as acdes de
cunho juridico relacionadas com a defesa da especialidade. As Atua-
lidades Cientificas trazem dois dtimos artigos escritos por nossos co-
legas. Paolo Rocha faz um relato sobre a cirurgia para o tratamento
da enxaqueca, e Carlos Uebel descreve com detalhes o tratamento
cirdrgico da celulite (premiado como melhor trabalho cientifico do
periddico “Aesthetic Surgery Journal”).

Convidamos os membros da SBCP a participarem desta nova
revista que esta sendo construida. Sugestdes de pautas relacionadas
com demandas cotidianas dos associados e com atualizagdes cienti-
ficas s&o muito bem vindas!

Um grande abrago e boa leitural

André Cervantes
Pedro Coltro
Editores - Plastiko’s
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André Cervantes - Para iniciar nosso ciclo de en-
trevistas convidamos o Dr. Carlos Michaelis, emi-
nente processualista e especialista em Direito Mé-
dico e da Saude que trabalha ativamente junto a
SBCP ha algum tempo. Qual sua trajetdéria na So-
ciedade Brasileira de Cirurgia Plastica?

Carlos Michaelis - Alguns anos antes nés comeca-
mos a fazer um trabalho
sério com outras enti-
dades e percebemos
que algumas socieda- !
des de especialidades
tinham uma necessida- |
de que ndo eram tao
abrangentes, era uma
necessidade realmente
especifica. A Socieda-
de Brasileira de Cirurgia
Plastica tem nuances ju-
ridicas proprias que ndo
se encontram em ou-
tras areas da medicina,
do proéprio Direito apli-
cado em outras insti-
tuicdes de saude. Eu fui
procurado para apre-
sentar uma proposta do
projeto, montamos um
banco juridico a época,
para dar exequibilida-
de, na intencdo que era
realmente trazer de vol-
ta a SBCP como uma sociedade de especialidade
medica unica e indivisivel em cirurgia plastica.

Hiine

]
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AC - Com relagdo a questao da defesa da especia-
lidade, especificamente, ha uma batalha juridica
desde que a ex-presidente da Replblica vetou um
dispositivo da Lei do Ato Médico e permitiu que

CIRURGIAO PLASTICO
A JUSTICA

profissionais ndo médicos realizassem procedi-
mentos invasivos, e isso trouxe a grande repercus-
sdo negativa junto a popula¢do. Qual é a situagao
que nds nos encontramos, do ponto de vista legal,
para proteger a populagdo em relagdo a isso?

CM - Bom, em campo, fica claro que o projeto Na-
cional de Defesa da Especialidade € um patrimo-
nio da propria SBCP, e
ela virou realmente um
modal, um referencial
que é até copiado, mas
eu ndo acho nem que
€ mais um projeto de
gestéo, € realmente um
patrimoénio pela impor-
tancia, pela efetividade.
Nos tracamos proces-
sos e demandas contra
quatro atores primor-
diais na area da saude
que estavam realmente
em uma situacao grave
de atague a especialida-
de: farmacéuticos, bio-
meédicos, enfermeiros e
odontodlogos. A Lei do
Ato Médico é uma lei fe-
deral, uma piramide de
decreto de Leis, e tem
importancia real,
mas pelos vetos que ela
sofreu deu oportunida-
de para que outras areas da saude, outros profissio-
nais da salde pudessem explorar fissuras da lei que
antes ndo existiam. E com isso, eles comecaram a
praticar, exercer atos que privativamente nds sabe-
mos que sdo ligados aos profissionais médicos.

S que acima disso, do ponto de vista constitucional,
vocé tem a Lei Federal, e ficou claro para mim como

uma

o



processualista que ali existia uma falha grave e en-
tdo, nds criamos este pacote juridico e entregamos
na mao dos magistrados, despachamos todas as
acoes, visitamos gabinete, fizemos um trabalho im-
portante de visitas e apresentacdes para mostrar
realmente que era uma associacdo que levaria a so-
ciedade civil a um colapso. E dai, na primeira acao
gue nos entramos veio ja a primeira vitoria que foi
do Tribunal de Justica do Amazonas.

AC - Mas ela é em carater definitivo ou liminar?
CM - Provisdrio. Mas fica aqui uma situacdo muito
positiva, porque guando nds conversamos com o
desembargador, nés despachamos uma defesa em
22 grau quando o proprio CFO(Conselho Federal de
Odontologia) tentou hostilizar em primeiro grau,
o proprio Desembargador falou o seguinte: «eu
tentando analisar aqui, vejo a preocupacao de vo-
cés” , ele usou este vernaculo: “um delirio dos den-
tistas”; Tanto € que ele negou a liminar, e manteve
esta decisdo em 22 grau. O que eu acho agora € que
nos estamos em um momento embrionario de cria-
cdo de novas diretivas em termos de jurispruden-
ciais até porgue a jurisprudéncia hoje € sumulada,
a jurisprudéncia hoje é consolidada ndo nos tribu-
nais, mas no STJ que é onde todos eles se arvoram
€ muito ruim para os cirurgides plasticos por conta
da garantia do resultado.

AC - Existem entendimentos que sdao absurdos no
ponto de vista que o nosso tipo de procedimento
é um procedimento que se obriga a entregar re-
sultado. N6s ndo aceitamos isso, somos médicos
como todos os outros especialistas e utilizamos
todos os meios possiveis da melhor forma para
termos um bom resultado. O que a justica de fato
hoje entende?

CM - Bom, o primeiro ponto que eu queria abordar
€ gue eu Ndo quero ser pessimista, mas eu acho que
esta decisdo hoje pontificada no Superior Tribunal
de Justica, vai demorar para ser alterada. Porque eu
digo isso? Para que se consolide o entendimento no
STJ, isso significa que diversos processos ja se aco-
modaram |a até criar um banco de informacdes aos
ministros que permita que eles de certa forma se
agoirem nesses documentos e busca em sua pro-
pria decisdo. Foi o que aconteceu com a Ministra
Nancy Andrighi quando ela entendeu o que nos

procedimentos estéticos de cirurgia plastica existe
a garantia contratual de resultado. A minha posicdo
deste lado do muro como advogado é no sentido
de deixar claro que eu conheco algumas gquestdes
cientificas ligadas a especialidade que transcendem
talvez a compreensdo do proéprio poder judiciario.
Eu vejo processo, por exemplo, que a paciente faz
uma cirurgia, as vezes funcional, mas também esté-
tica como a de nariz. Pelo que eu leio da literatura,
pelo que eu vejo dos laudos periciais, nariz tem um
retorno, ou tem uma efetividade de completude do
procedimento por volta de 2 anos, eu ndo sei se eu
estou errado, mas € mais ou menos isso. Como a
gente pode ver processos judiciais levando o médi-
co a ser responsabilizado em um procedimento de
rinoplastia, por exemplo com um resultado depois
de 6 meses?

AC - O senhor acha que tem ma fé?

CM - De alguns pacientes? Totalmente!! Eu vou até
fazer uns parénteses aqui, eu acho que agora o judi-
cidrio estd “acordando”; eu acho que tem um com-
pleto contexto com a parte de judicializacdo da pro-
pria responsabilidade civil. Existia até a reforma do
novo Codigo do Processo Civil talvez uma utilizacdo
completamente miope do proprio acesso a justica.
Eu ndo estou falando aqui de tratar os iguais de for-
ma desigual e vice-versa, mas o acesso do paciente
a justica muitas vezes era livre, gratuito, vocé nao
cobrava, ndo pagava custo, ndo pagava a taxa, ndo
pagava perito, quer dizer, eu, Carlos, paciente vou
me submeter a uma cirurgia com vocé, ndo gosto,
por alguma raz&o, ou N&o guero, ou quero na verda-
de me locupletar desta relacdo, eu quero de volta
o meu dinheiro! Vamos pensar de uma forma bem
nefasta. Eu entro com uma acdo sabendo que pela
justica gratuita se esta acdo ela vingar ou ndo, qual
€ o0 problema que eu tenho? Qual de fato, qual é o
problema que eu tenho? Nenhum. Se eu perder! Se
eu ganhar ok, otimo. E agora, o Poder Judiciario tem
colocado mais lupa nesta relacdo de deferimento ou
indeferimento da justica gratuita, entdo, por exem-
plo, os Judiciarios, alguns juizes, ndo todos, eles
hoje pedem talvez em forma de rendimento, se tra-
balha ou nao, e tudo mais, mas eu acho que quando
o0 advogado cria esta impugnacéao pelo médico, eles
s&do mais atenciosos, e eles estdo fazendo uma coisa
gue antigamente era mais dificil, nem tinha talvez



de forma tdo consolidada. E ai, vocé tem pacien-
tes que colocam, que fez uma cirurgia, um proce-
dimento que ele gastou R$20.000,00 na&o ia gastar
nada para entrar com o processo, agora ele gasta
R$2.000,00 por exemplo, para entrar com processo.
Mas antes ele pedia, por exemplo, R$500.000,00 de
danos morais e ndo pagava nada. Hoje, se ele pede
justica gratuita ceifada, ele vai recolher custas em
cima deste valor, se a acdo obviamente for improce-
dente ele vai pagar honorarios em cima disso, entdo
isso tem coibido. E al vocé consegue muitas vezes
encerrar o processo antes mesmo de abordagem de
meérito, porgue ai, o proprio paciente fala: «eu gastei
R$20.000,00 se eu perder, eu vou ter que pagar
tanto, tomar uma multa aqui!” entdo, o processo
acaba 3.

AC - Na sua opinidao como advogado do cirurgidao
plastico, o que se deve fazer para evitar o litigio?
CM - Eu acho gue tem alguns alicerces pétreos nis-
so. O primeiro deles, e as vezes eu vejo que tem
gente que torce o nariz quando eu falo isso, ndo € a
relacdo médico-paciente, é a ética. Médico tem que
ser ético, porgue? Se ele é ético, ele vai ter uma boa
formacéao, ele vai ter uma otima relacdo médico-pa-
ciente, ele vai ter uma atividade de publicidade res-
ponsavel. Entdo, se ele é ético € um pilar que ele ja
consegue se desviar de muitos problemas na carrei-
ra dele, e € o que eu mais tento demonstrar para o
jovem cirurgido plastico. Outro é a relacdo médico-
-paciente. Se vocé é prudente com a relacdo medi-
co-paciente, as chances de virar um litigio diminui
significativamente. Isso ndo quer dizer que vocé nao
tenha que ser responsavel com a tua conduta, com
0S seus deveres como médico o que esta no codigo
de ética médica. Isso estd nas resolucdes do CFM.
Médico com essa cautelar para ele ndo ter proble-
ma e mitigar, diminuir os riscos como antes que se
aflore uma acdo judicial, tem que estar muito bem
documentado. Ndo basta ele ter um documento pa-
drdo, ndo basta ter algo legivel, ndo basta ele ter
um documento sé por ter, entdo muitas vezes, ele:
“eu tenho prontuario, eu tenho o termo de consen-
timento esclarecido!” mas a hora que vocé vai ver é
um documento magro, ruim, que ndo se presta para
uma analise em uma defesa judicial. Quando vocé
institui um contrato, um termo, um prontuario real-
mente adequado, a chance de vocé ter um proble-

ma ou vocé ser condenado € muito baixa, a chance
de condenacéo se sustentando nesses documentos
€ muito baixa, entdo, o que eu digo é: hoje o médico
cirurgiao plastico ele tem que ser muito atento no
contrato, o termo.

AC - Seguros de responsabilidade civil. Esta é
uma nova realidade na despesa mensal do cirur-
gido plastico; existem fundos prestamista, existem
seguradoras, colegas que fazem aplica¢gdes espe-
cificas para uma situagcdo como esta. Qual sua opi-
nido sobre isso?

CM - Imagine que uma coisa é vocé ter o meu di-
nheiro com risco de processo, brigando com o pa-
ciente, eu ndo quero ter dor de cabeca, outra coisa
€ saber que vocé tem o estofo financeiro atrds de
vocé gue vai pagar alguma coisa gue vocé tenha
& na frente, vocé fica mais livre e mais confortavel
para essa discussao.

Eu ndo indico nenhuma empresa, até porque eu des-
conheco, ndo sei quais sdo todas que tem no merca-
do, mas eu acho que diante da na situacdo que nos
temos enfrentado vejo que seria um colchao de se-
guranca neste momento que o profissional cirurgido
plastico esta exposto.

AC - Qual sua mensagem final para os cirurgioes
plasticos?

CM - O primeiro deles é que o departamento juridi-
co da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica esta
totalmente a disposicdo para trabalhar de forma
preventiva, de forma consultiva. Eu acho que o nos-
so associado tem que se conscientizar que a SBCP
deixa o juridico de portas abertas para que nos
possamos prestar assisténcia necessaria para uma
sociedade de especialidade estar no momento de
catarse e juridica mesmo, é realmente uma situacado
bem dificil. E parabenizar as gestdes, a atual gestdo
por promover esse tipo de coldquio, esse tipo de
manifestacdo, e deixar claro gque é por isso, eu cos-
tumo dizer que ndo é a toa que nds somos a unica
sociedade de especialidade que estd na ponta com
relacdo a defesa da especialidade, a Unica que tem
decisdes judiciais irretocaveis, e espero que conti-
nue assim.

A integra desta entrevista esta disponivel no Canal
SBCP - YouTube
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Setembro

Grand Hyatt Hotel
Sao Paulo

ad Em uma iniciativa inédita, a SBCP Nacional € a Regional Sao Paulo idealizam
0 12 Férum Brasileiro de Ensino em Cirurgia Plastica, um grande evento
cientifico, acontecerad na Jornada Paulista Reconstrutiva e reunira todos os
regentes de Servicos Credenciados da SBCP - junto com o Desc, Dec,

Capitulos e Comissdes - para discutir a formacéo dos cirurgides plasticos.

Na ocasido, a Comissdo de Prémios da SBCP, ira selecionar e premiar os

melhores trabalhos enviados para o evento.

Informac¢oes em breve no site www.sbcp-sp.org.br
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B MENSAGEM DA DIRETORIA

NiVEO STEFFEN
Presidente

presidente@cirurgiaplastica.org.br

Caros colegas,

Estamos liderando a gestdo da Sociedade hd um semestre.
Muito foi feito, mas temos certeza de que muito mais ainda ha por
fazer. Quero registrar o compromisso dos membros da Diretoria
Nacional, dos Responsaveis ou Regente dos Departamentos, Capi-
tulos e Comissdes, e também os Presidentes Regionais e suas Di-
retorias, em assumir conosco o desafio de tornar a SBCP cada vez
mais forte e mais atuante.

Atualmente, novas formas de comunicacdo se impdem com 0s
Nossos pacientes, associados, especialidades afins e a populacdo
em geral. A comunicacdo hoje é instantanea, em tempo real, e tudo
circula nas Redes Sociais, 0 que obriga a uma instituicdo como a
SBCP a acompanhar esses novos tempos de uma forma ainda mais
cuidadosa e responsavel, porque, afinal, somos uma instituicdo mé-
dica e cientifica.

Por isso, estamos implantando gradativamente, com o envolvi-
mento de todos, um Planejando Estratégico de Comunicacéo para
valorizar a nossa marca, SBCP, em todo o territério nacional, aten-
dendo ao nosso BrandBook (Manual da Marca) sem desrespeitar as
caracteristicas e peculiaridades regionais.

Para dar apoio e solidez a esta iniciativa, contamos com uma em-
presa especializada em comunicacédo digital e estamos nas cinco prin-
cipais Redes Sociais - Facebook, Instagram, LinkedIn, Twitter e YouTu-




NOSSA SOCIEDADE COMPLETARA, EM 7 DE
DEZEMBRO, A MARCA IMPRESSIONANTE DE 70
ANOS. 70 ANOS DE UMA HISTORIA MEMORAVEL

PORQUE, CADA UM COM A SUA CONTRIBUICAO,
CONSTRUIMOS UMA ENTIDADE SOLIDA E
RESPEITADA, QUE NOS FAZ UM DOS MAIORES
CELEIROS CIENTIFICO DA ESPECIALIDADE,

MUNDIALMENTE RECONHECIDOS.

be - com conteldos gerados por um grupo formado pelo
Departamento de Comunicacao Nacional (DECOM) e os
Decons Regionais interligados com DEC, DESC, DEPRO,
Capitulos E Comissoes.

Nossa Sociedade completard, em 7 de dezembro,
a marca impressionante de 70 anos. 70 anos de uma
histdria memoravel porgue, cada um com a sua contri-
buicao, construimos uma entidade solida e respeitada,
gue nos faz um dos maiores celeiros cientifico da espe-
cialidade, mundialmente reconhecidos. Contudo, ape-
sar de termos alcancado uma idade madura, o desafio
da SBCP ¢ estar cada vez mais jovem e em sintonia
com 0s novos tempos; afinal, 60% do nosso quadro as-
sociativo é formado por jovens cirurgides. E necessa-
rio que a CIRURGIA REPARADORA esteja presente na
matriz de formagdo dos servicos de residéncia em CP.
Temos o compromisso de resgatar, valorizar e ocupar
os procedimentos meédicos da especialidade.

Para estes colegas formamos um grupo de Jovens
Cirurgibdes, para saber mais sobre suas demandas e aju-
da-los neste inicio de carreira. Como incentivo, oferece-
mos descontos para o CONGRESSO BRASILEIRO, nos
trés primeiros anos pos Residéncia e todos os Residen-

tes estdo isentos do pagamento das
inscricbes nas trés jornadas organiza-
das pela SBCP.

Aprimoramos os critérios para a
prova de Titular possibilitando que co-
legas que defenderam teses de mes-
trado e doutorado possam reapresen-
ta-las como trabalho para a obtencéo
da Titularidade. Queremos gque 0s Nos-
sos Jovens Cirurgides estejam cada vez
mais proximos e participando da SBCP,
recebendo de nds a experiéncia neces-
saria e nos dando em troca a vitalidade
da juventude, suas exigéncias e contri-
buicdes.

Estar a frente da SBCP exige uma
dedicacdo e responsabilidade que so
agqueles que me antecederam sabem o
qguanto é arduo este trabalho. Mas, ao
meu lado e ao longo do caminho, te-
nho uma equipe comprometida. Forca,
disposicdo e dedicagcdo ndo nos faltam.
JUNTOS SOMOS MAIS FORTES.



B NSTITUCIONAL - SECRETARIA

E do arcebispo Desmond Tutu uma das mais impactantes fra-
ses que nos impde urgente reflexdo: “Se ficarmos neutros numa
situacdo de injustica, teremos escolhido o lado do opressor”.

N&o se mobilizar pela mudang¢a do estado de coisas que nos
cerca, € pior que nao se sensibilizar com o turbilhdo de problemas
gue assola os brasileiros. Corrupc¢ao, crise financeira, inseguranca,
desemprego, impostos, sdo as matizes do nosso horizonte. Had um
clima de tensdo, indignacdo, apreensdo e desesperanca, assom-
. brando nosso cotidiano.

- E preciso passar o pals a limpo! E sé hd uma maneira de se
DENIS CALAZANS comecar: a political Ndo esta que esta ai. Falo da boa political
Secretario Geral A democracia pode ndo ser um sistema perfeito. N&do garante
o paraiso na Terra, mas € o sistema que impede que o inferno se
instale. Assim, temos o dever de buscarmos nosso horizonte com
dias melhores, de uma unica forma: exercendo a matriz democra-
tica, o nosso direito e dever de escolha, o exercicio do voto. Ainda
gue a delinguéncia generalizada que nos assola, tenha nos causa-
do muito mal, nd&o nos tomou a garantia de processos eleitorais.
Negar a politica é tornar-se responsavel por esta escolha. “Quem
ndo luta pelos seus direitos, ndo é digno deles.” (Ruy Barbosa)

E preciso uma grande mobilizacdo! Conscientizacdo! O mo-
mento é estel

2018 é um ano singular. Eleicdes em diferentes esferas da so-
ciedade brasileira, inclusive na medicina, onde teremos oportuni-
dade de escolhermos agueles que nos representardo pelos proxi-
mos 5 anos. A classe médica tem sido verdadeiramente sufocada.
N&o nos faltam problemas! Enfileiro alguns: mercado de trabalho
desfavoravel, baixa remuneracéo, judicializacdo, demografia médi-




O PROJETO NACIONAL DE DEFESA DA
ESPECIALIDADE E NOSSA TRINCHEIRA DE ATAQUE,
E AS ACOES JUDICIAIS SAO NOSSO FRONT DE
BATALHA NA DEFESA PROFISSIONAL. ISTO NAO
BASTA. E PRECISO MAIS, E E ASSIM QUE ESTAMOS
AGINDO: INCREMENTO NA FORMACAOQO; MELHORIA
DE REMUNERACAO JUNTO A CONVENIOS E
OPERADORAS DE SAUDE; REGULAR O MERCADO
VALORIZANDO A CIRURGIA REPARADORA.

ca desequilibrada, excesso de facul-
dades, baixa qualificacdo técnica e
ética de formandos, desmotivacao
e outros tantos. Destes todos, um
parece impactar fortemente sobre
0os demais: 0 aumento irresponsa-
vel do niumero de vagas em esco-
las médicas. Em 2014 eram 19 mil.
2018: 31 mil.

Na cirurgia plastica, os nume-
ros, em analise fria, evidenciaram
especialistas além do adequado.
Entretanto, os dados geo-estatis-
ticos atestam que o desequilibrio
se agrava com a ma distribuicdo
geografica destes profissionais. A
reducdo de vagas pelos Servicos
Credenciados da SBCP, realizada
criteriosamente pelo DESC (De-
partamento de Ensino e Servicos
Credenciados), € um tampé&o emer-
gencial, porém é preciso estratégia
e inteligéncia, para que acdes aco-
dadas ndo tragam novos e maio-
res problemas futuros. Quem jo-
gou WAR (jogo de estratégia, da
GROW) na infancia e juventude, se
lembra que vencia quem ocupava

O maior numero de territorios. A
analogia pode ser risivel, mas assim
tem ocorrido na nossa especiali-
dade. Perdemos muito campo de
trabalho pelo pouco interesse em
determinadas areas, e que foram
prontamente encampadas (ainda
gue parcialmente) por outros pro-
fissionais (leia-se: buco-maxilo-fa-
cial; cirurgia da méao; queimados;
reconstrucao mamaria).

O Projeto Nacional de Defesa
da Especialidade € nossa trincheira
de ataque, e as acdes judiciais sdo
nosso front de batalha na defesa
profissional. Isto ndo basta. E pre-
Cciso mais, e € assim que estamos
agindo: incremento na formacéo;
melhoria de remuneracdo junto a
convénios e operadoras de saude;
regular o mercado valorizando a ci-
rurgia reparadora.

Precisamos de engajamento e
unido. Uma classe tdo prestigiosa e
reconhecida como os médicos, ndao
pode ficar a reboque! E preciso li-
derar, motivar mudang¢as, construir
o futuro hoje!



LEANDRO DA SILVA PEREIRA

Caros colegas da SBCP, esta-
mos completando nosso primeiro
semestre de gestdo na composicdo
desta diretoria e neste periodo todas
as atitudes foram certamente volta-
das em prol de nossa sociedade e de
seus associados. Apesar do modelo
de gestdo “ presidencialista” da SBCP
temos por conviccao a importancia
das decisbes colegiadas e da gran-
de contribuicdo que nos trazem as
ideias dos socios e parceiros.

Nosso trabalho foi
sem duvida alguma pelas excelentes
tesourarias que nos precederam e
qgue criaram um modelo organizado
e funcional de gestdo. Toda a movi-
mentacdo financeira da SBCP segue
um caminho gue se inicia pela auto-
rizacdo conjunta de presidente e te-
soureiro geral, avaliacdo do conselho
fiscal, avaliacdo do conselho delibe-
rativo, apresentacdo em assembleia e
publicacdo no Plastikos.

Seguindo o modelo implemen-
tado na gestao passada optamos por
manter a auditoria externa anual. Isto
nos permite uma avaliacdo da propria

facilitado

gestdo, uma maior transparéncia e clareza financeira bem
como um apoio imprescindivel de profissionais especiali-
zados na area que nos amparam nas diversas questdes tri-
butarias de nosso pais. Seria impossivel realizar todo este
trabalho sozinho e aqui agradeco a todos os funcionarios
gue se empenham neste intricado mecanismo, especial-
mente aos departamentos pessoal, financeiro e contabil
representados respectivamente pela Daniele Alessandra
do Nascimento Lima, Simone Rosa de Oliveira e Anderson
Mendes Costa da SSilva.

Ainda mantendo algumas ideias da gestao 2016/2017,
conto com a participacdo imprescindivel do Dr. Rodrigo
Dornelles, que se mantém atuante na funcdo de “controla-
doria das contas” avaliando mensalmente o desempenho
da Nacional e Regionais além de prestar grande ajuda no
aconselhamento das diversas duvidas que surgem inva-
riavelmente.

Entendendo o dificil momento que o pais passa com
a grave crise no mercado tomamos algumas medidas
gue visam principalmente facilitar o acesso cientifico
para todos os associados.

Em um primeiro momento frangueamos a entrada
gratuita a todos os residentes nas jornadas promovidas
pela SBCP-Nacional. Assim, nas Jornadas Centro-Oeste,
Sul-Brasileira e Norte-Nordeste os residentes ao compa-
recerem no local do evento tém acesso livre as atividades
cientificas ficando apenas a parte social como adesdo. Em
relacdo ao Congresso Brasileiro mantém-se o desconto
regimental de aproximadamente 50%.

Apds uma analise do perfil dos cirurgides plasticos
que frequentam o Congresso Brasileiro identificamos um
menor percentual dos associados recém-formados que
em sua maioria sofrem com o recente ingresso Nno merca-
do de trabalho. Pensando em oferecer uma melhor acessi-
bilidade a estes colegas realizamos um padrdo de descon-
to progressivo em que os colegas formados em 2018 tém
40% de desconto, 2017 tém 30% de desconto e 2016 tém
20% de desconto no valor da inscricdo.

Ainda sobre o 552 Congresso Brasileiro apds analise da
logistica da cidade sede, Recife, e do empenho da comissdo
organizadora nas negociacdes com fornecedores optamos



por manter os valores de inscricdo praticados no
ano passado apesar da grande flutuacdo no mer-
cado gue vivenciamos ultimamente. Cabe aqui
ressaltar que todas estas medidas foram previa-
mente ponderadas procurando-se um equilibrio
entre numero de congressistas, patrocinios, valo-
res de inscricdo e realocacdo das despesas.

Por fim, seguindo a linha de pensamento
gue oferece uma maior facilidade de acesso do

04/04/2018 - Reunido ordinaria - (despachos di-
Versos);

06/04/2018 - Reunido DECOM;

06 e 07/04/2018 - Participacdo no 122 Simpdsio
Mineiro de Intercorréncias em Cirurgia Plastica -
Centro de Convencdes UFOP - Ouro Preto/MG;
13 e 14/04/2018 - Participacdo na X| Jornada Per-
nambucana de Cirurgia Plastica - Recife / PE -
Mar Hotel;

18 a 21/04/2018 - Participacdo na 142 Jornada de
Buzios de Cirurgia Plastica - 2nd GBAM - Hotel
Atlantico Buzios (SBCP-RJ);

27/04/2018 - Reunido ordinaria - (despachos di-
Versos);

03 a 05/05/2018 - Realizacdo da 342 Jornada Sul-
-Brasileira de Cirurgia Plastica - Floriandpolis/SC
- Reunido do DEC; Exame de Titular;

04 /05/2018 - Participacdo no Il Férum de Cirur-
gia Geral do CFM - Brasilia/DF;

18/05/2018 - Reunido ordinadria - (despachos di-
versos); Reunido DECOM;

23 a 25/05/2018 - Participacdo no XXl Congreso
Ibero Latinoamericano de Cirugia Plastica y Re-
constructiva - FILACP 2018;

30/05 a 02/06/2018 - Participacdo na 382 Jor-
nada Paulista de Cirurgia Plastica - Hotel Grand
Hyatt - S&o Paulo / SP - Reunido Comissdo de
Prémios; Reunido com DESC; Reunido Comenda
lvo Pitanguy; Reunido do DEPRO; Reunido DE-
COM; Exame de Titular; Reunido do DEC; Reunido
Nucleo Jovem Cirurgido da SBCP; Reunido Capi-
tulos; Realizacdo da Assembleia Geral Ordinaria;
14/06/2018 - Reunido ordinaria - (despachos di-
Versos);

15 e 16/06/2018 - Reunido do DECOM,;
15/06/2018 - Participacdo na Reunido do Conse-

socio as nossas atividades cientificas optamos
por facilitar a forma de pagamento das inscri-
cbes. Estas, até a data de 31 de agosto poderdo
ser feitas em até 3 vezes mediante pagamento
com cartdo de crédito.

Agradeco a colaboracdo de todos os co-
legas e sigo a disposicdo para qualguer duvida
Oou sugestao.

Abraco Fraterno

Iho Deliberativo e Diretoria Plena da AMB - Vito-
ria/ES;

16/06/2018 - Participacao no UP TO DATE Médi-
co-Juridico (organizacao SBCP-RS);

22 e 23/06/2018 - Participacdo no UP TO DATE
em Cirurgia Plastica Pds-Bariatrica (organizacédo
SBCP-RS).

Consultas Postais - CD

15/03/2018 - Consulta Postal 010/2018 - Consulta
Postal sobre o Apoio ao evento “V SAO PAULO
BREAST SYMPOSIUM™;

13/04/2018 - Consulta Postal 011/2018 - Consul-
ta Postal sobre nomeacédo de Capitulos, Cargos e
Comissoes;

01/05/2018 - Consulta Postal 012/2018 - Consulta
Postal sobre nova proposta de logo para o Con-
gresso de Cirurgia Plastica;

08/05/2018 - Consulta Postal 013/2018 - Consulta
Postal sobre Comissédo Técnica do DEPRO;
16/05/2018 - Consulta Postal 014/2018 - Consul-
ta Postal sobre nomeacédo de Capitulos, Cargos e
Comissoes;

22/05/2018 - Consulta Postal 015/2018 - Consul-
ta Postal sobre o Apoio ao evento “ALL ABOUT
FACE”;

05/06/2018 - Consulta Postal 016/2018 - Consulta
Postal sobre o Apoio ao evento “IBAM ltalo Brazi-
lian Aesthetic Meeting”;

13/06/2018 - Consulta Postal 017/2018 - Consul-
ta Postal sobre Aquisicdo Imadvel Regional Minas
Gerais;

19/06/2018 - Consulta Postal 018/2018 - Consulta
Postal sobre Homenageados do 552 Congresso
Brasileiro.




ll INSTITUCIONAL

EDUARDO NIGRI
Diretor do DEC

MENSAGEM
DO DEC

O Departamento de Eventos Cientificos esta empenhado para realizar ino-
vacoes e buscando atender aos anseios dos colegas gque procuram aprimo-
rar seus conhecimentos. Para isto estamos organizando cursos nas jornadas
como aconteceu na Centro Oeste, o de Cirurgias Pos Bariatricas e na Jornada
Sul Brasileira, o de Cosmiatria, na Jornada Norte Nordeste teremos um curso
de Cirurgia intima e para fechar o ano com chave de ouro teremos cursos de
quase todos os capitulos no Congresso Brasileiro em Recife com imersdo nas
oito areas mais procuradas com quatro horas de duracao. Tivemos, também a
transmissdo ao vivo de trés cirurgias na jornada do Sul e foi um sucesso.

A grade cientifica do Congresso esta pronta, teremos 15 convidados es-
trangeiros sendo que boa parte destes estdo vindo pela primeira vez para o
Nosso evento maior. S8o colegas com grande experiéncia em varias areas e que
trabalham em centros de ensino, dispostos a transmitir para nos seus conhe-
cimentos.

Estamos organizando a primeira Copa dos Servicos Credenciados da
SBCP que acontecerd no Congresso durante os Coffee Breaks, um evento ex-
clusivo para os residentes.

Teremos uma formatagcdo nova de mesa com interatividade da plateia
chamada: “Traga seu caso”, guando entdo os colegas poderdo pedir opinido
sobre seus casos para experts em varias areas.

O DEC possui um grupo de assessores por regides, pois assim buscamos
fazer uma distribuicdo democratica na participacdo dos eventos proporcional
ao numero de titulares de cada regido. Cada membro busca contribuir na orga-
nizacao dos eventos em reunides que ocorrem nas jornadas e através de uma
comunicacdo efetiva através da internet o que torna agil a nossa comunicacao.
Procure seu representante e passe para ele suas idéias e opinides.

Estamos entusiasmados e otimistas com as inovacdes que estamos de-
senvolvendo e esperamos ter o apoio e participacdo de todos os cirurgides
plasticos da nossa SBCP.

Abracos.



_"7'1_1. _
MENSAGEM
DO DEPRO

Nosso objetivo é levar aos colegas informa-
cdes sobre processos no ambito do DEPRO e as
punicdes previstas no seu REGIMENTO INTERNO,
portanto, passiveis de aplicacdo, inclusive nos ca-
sos de abusos e uso indevido das redes sociais.

Em primeiro lugar destacamos que, uma vez
recebidas as denudncias, instaurados os processos
administrativos, providenciadas as coletas de pro-
vas, tais como documentos, depoimentos, decla-
racdes, dentre outras cabiveis em direito, respei-
tando-se o principio do devido processo legal, os
processos terdo andamento.

A base legal de nossos procedimentos s&o o
Regimento Interno da SBCP, decisdes do Conse-
Iho Deliberativo e/ou Assembleia Geral, Codigo de
Etica Médica, Resolucdes e Pareceres do CFM e/
ou CRMs. Assim, sdo analisadas toda e qualquer
infracdo ou desrespeito as normas e principios es-
tabelecidos pelo Codigo de Etica Médica, Estatuto
da SBCP, Regimento Interno da SBCP, decisdes do
Conselho Deliberativo e/ou Assembleia Geral da
SBCP, Comissdo de Divulgacdo de Assuntos Mé-
dicos - CODAME, que tenham chegado a DN ou
ao DEPRO.

Os procedimentos tramitam em sigilo na
sede Nacional da SBCP e ¢ assegurado aos envol-
vidos o direito da ampla defesa e ao contraditorio,
em todas as fases do processo. Os membros do
DEPRO determinam a gravidade do fato e verifi-
cam a existéncia de reincidéncia do integrante dos
quadros da sociedade e, por votacdo da maioria
dos membros, fazem a classificacdo do procedi-
mento administrativo em Expediente, Processo
Etico ou Arquivamento.

A instauracdo de Processo contra qualquer
integrante do quadro social da SBCP pode ser
requerida pela DN ou promovida “ex oficio” pelo
DEPRO. Alertamos que, uma vez instaurado qual-
quer procedimento administrativo do DEPRO, fica
sobrestada a participacdo como docente, home-
nageado, organizador de eventos da SBCP.

Em 15 (quinze) dias contados da instauracdo
do Processo o DEPRO notifica, através de carta
registrada, telegrama, ou correspondéncia ele-
tronica (e-mail) o denunciado, para gue se ma-
nifeste, por escrito, no prazo de 10 (dez) dias a
contar da juntada do Aviso de Recebimento, e/ou
recibo eletrdnico, aos Autos. Caso ndo haja mani-
festacdo, a critério do Diretor do DEPRO, o denun-
ciado poderd ser novamente notificado, com for-
ma e prazo de manifestacdo, idénticos ao anterior.
A falta de manifestacdo € levada em consideracéo
no relatodrio a ser apresentado.

Recebida a manifestacdo do denunciado,
o Diretor do DEPRO nomeia um Relator que no
prazo de até 30 (trinta) dias, prorrogavel, a cri-
tério do Diretor, apresenta o relatério contendo
a descricdo dos fatos, circunstancias em que
ocorreram, identificacdo das partes e conclusdo
sobre a existéncia ou inexisténcia de indicios de
infracéo.

A partir das constatacdes evidenciadas no
relatorio apresentado, o Diretor do DEPRO pode-
ra, por decisdo fundamentada: 1) Arquivar o pro-
cesso; 2) Encaminhar ao Conselho Regional de
Medicina, com jurisdicdo sobre o membro infrator,
denuncia sobre indicios de infracdo ética; 3) Enca-
minhar a DN o relatdrio do DEPRO sobre indicios
de infracdo administrativa, ético-disciplinar no
ambito interno da SBCP e sugerir a aplicacdo de
sancdo nos termos do Estatuto da SBCP; e, 4) De-
terminar a realizacdo de outros atos processuais
se necessarios, na hipotese da existéncia de qual-
quer vicio ou irregularidade.

Nas situacdes a seguir citadas o DEPRO de-
termina o impedimento do cirurgido membro apli-
cando a interdicdo cautelar, conforme previsto na
Resolucdo 1987/2012: 1) Perigo de dano irreparavel
ou de dificil reparacdo ante a permanéncia regular
do integrante do quadro social da SBCP; 2) Des-
cumprimento estatutdrio ou regimental do inte-
grante do quadro social da SBCP, nos termos dos



diplomas da SBCP; 3) Prova real e inequivoca de
violacdo praticada pelo integrante do quadro so-
cial da SBCP;

A interdicdo cautelar, com prazo de 6 (seis)
meses pode ser aplicada a qualguer tempo do
processo e tem as seguintes implicacdes: 1) Sus-
pensdo da participacdo como docente, discente,
com a negativa de inscricdo em eventos promovi-
dos pela SBCP; 2) Remocé&o do integrante do qua-
dro social da SBCP, do site e aplicativo da SBCP;
3) Rito Sumario no DEPRO; 4) Envio de oficio e
coépia do Processo Etico Profissional ao CRM das
circunscricdes de atuacgéo.

O reingresso somente ocorrerd por meio de

assinatura de Termo de Ajuste de Conduta Anteci-
pado, aprovado pelo DEPRO, Diretoria Executiva e
ad referendum do CD. Cabera recurso ao DEPRO,
a qualquer procedimento administrativo instaura-
do, no prazo de 30 (trinta) dias a partir do rece-
bimento do membro da SBCP da decisdo da DN.

As bases legais dos procedimentos do DE-
PRO foram anteriormente citadas. Nelas estdo
contidas o detalhamento das diversas formas de
penalidades, que, pela amplitude ndo podem ser
aqui especificadas. Recomendamos aos colegas
memlbros da SBCP que leiam os documentos le-
gais citados para informacdes mais especificas e
aprofundadas.

MENSAGEM
PEECC

Caros amigos, nossa atuacdo coordenan-
do o PEECC (Programa de Ensino, Educacéao,
Capacitacdo Continuada da SBCP), patrocina-
do pela FUNDACAO IDEAH, com uma hora as
sextas-feiras dentro das programacgdes oficias
da SBCP, tem sido um sucesso.

Na 312 Jornada Centro-Oeste, em Campo
Grande, Dr. Felipe Coutinho (SP) e Dr. José Ho-
racio (RJ) exploraram contorno corporal e suas
dificuldades; na 342 Jornada Sul-Brasileira, em
Floriandpolis, Dr. Juarez Avelar, em sua memo-
ravel aula, trouxe luz a reconstrucdo de orelha; a
pouco tempo na 382 Jornada Paulista de Cirur-
gia Plastica, a aula magna do PEECC lotou o an-
fiteatro do Hotel Hyatt, em S&o Paulo, com mais
de 700 ouvintes, sendo 189 residentes, com o
tema Judicializacdo na Medicina. Realmente um
apice e sucesso.

Mas tem muito mais. Prepare-se para a Jor-
nada Carioca (essa promete pela batuta do Dr.
André Maranhdo) com a aula do PEECC “Corre-
lacdo Fisiopatoldgica e INOVACAO em Feridas

e Cicatrizes”, na sexta-feira, 3/08, em aula mag-
na proferida pela Profa. Dra. Lydia Masako Fer-
reira, dando uma LUZ ATUAL a certos aspectos
gue tanto nos confundem na cicatrizagdo de
feridas. N&o perca.

E assim vamos, 332 Jornada Norte-Nor-
deste, 232 Jornada Mineira e, por fim, nosso 552
Congresso, todos em ritmo de preparo e acer-
tos.

Lembro aos residentes que cada aula do
PEECC ¢é pontuada para o CV (prova de espe-
cialista). Ao final de cada aula, todos s&o orien-
tados a assinar a lista de presenca, sendo que o
certificado fica a disposi¢do no site da Funda-
cado ldeah.

Agradegco ao Dr. Niveo Steffen, nosso
Presidente, pela indicacdo e confianca; ao Dr.
Eduardo Nigri, Diretor do DEC, pelo estimulo e
liberdade de trabalho e também ao Presiden-
te da Fundacao IDEAH, o incansavel Dr. Pedro
Martins, pela sua contaminacdo de jovialidade.

Vejo vocés em breve.



MENSAGEM
DO DAS

Colegas da SBCP

Realizar um mutir8o reguer algum esforco,
sem duvida: ter a certeza da necessidade cirurgica
do paciente que realmente ndo dispde de recursos
para realiza-la, CAPTACAQ: estimular e envolver os
colegas que normalmente nao trabalham na rede
publica, ENVOLVIMENTO:; conseguir meios de rea-
lizacdo dos atos tanto na rede publica como hospi-
tais privados ou clinicas, MOBILIZACAQ.

A possibilidade de em um so local reunirmos
diversos colegas com o Unico objetivo de doar atos
cirdrgicos, traz, como em uma festa, a euforia do en-
contro e a satisfacao de ter contribuido com a po-
pulacdo carente. Desenvolver esses mutirdes ndo
sO na cidade onde ocorre o evento € intencdo do
DAS com o incentivo de nosso presidente.

Esse efeito com sua repercussao positiva pode
e deve ocorrer em qualguer cidade do estado que
sedia o evento.

Toda cidade em gue houver um ou mais cirur-
gides gue gueiram participar de um mutirédo, sem se
deslocar de sua cidade, pode atingir resultados

Sugerimos como primeiro passo, transmitir ao
prefeito e secretario de salde a intencdo da SBCP,
Convencer o colega, gue normalmente e tido como
concorrente, gue esse movimento resulta em tro-
ca de experiéncia como numa jornada, e traz uma
unido futura gue modifica totalmente o nosso rela-
cionamento. Aléem de divulgar na cidade o benefi-
cio realizado, e a equipe de cirurgides plasticos que
nela residem

Tenho a satisfacdo de comunicar gue estes
eventos (mutirbes) comecaram a acontecer.

Jornada Centro-Oeste em marco - Mato Gros-
so do Sul - Campo Grande.

Foram realizadas 140 cirurgias: 85 tumores de
pele e 55 otoplastias, 50 cirurgides envolvidos, ci-
dades: Campo Grande, Dourados, Trés Lagoas, Co-
rumba e Fatima no Sul. Dr. Marco Aurélio Jajah Ratiel
(DAS regional), Dr. Daniel Nunes (presidente regio-
nal).

1 - Distrito Federal - Dr. Cesar Daher (DAS re-

VICTOR ADISSI
Diretor do DAS

gional), Dr. Lucio Margues da Silva (Presidente re-
gional). Cirurgides envolvidos: 9, cirurgias realizadas:
15 (tumores de pele)

2 - Mato Grosso - Dr. Jubert Sanches Cibantos
Filho (Presidente regional). Cirurgides envolvidos: 2,
cirurgias realizadas: 16 (tumores de pele).

3 - Parana - Em Londrina Dr. Antonio Chiguett
(DAS regional), Dr. Luciano Sampaio Busato (Presi-
dente regional)

Em maio, a Jornada Sul-Brasileira em Floriano-
polis

Mutiréao em Florianopolis e mais 4 cidades:
Blumenau, Chapeco, Criciuma, Balneario, Cambo-
ri. Cirurgides envolvidos: 26, cirurgias realizadas: 48
(blefaro superior). Dr. Raidel Deucher Ribeiro -DAS
regional, Dr. Evandro Luiz Mitri Parente- Presidente
regional

Tambeém em maio, tivermos em Sao Lourenco o
X Congresso Sul-Mineiro e VI Encontro Séo Paulo/
Minas sob a coordenacao do Dr. Marcos Matias. O
VIII Mutirdo regional contou com 20 meédicos parti-
cipantes, com um total de 11 cirurgias: 90 tumores
de pele e 21 blefaro superiores, em 6 cidades: Alfe-
nas, Sao Lourenco, Cruzilia, Pouso Alegre, Guaxupe
e Pocos de Caldas.

Solicito aos presidentes regionais gue no-
meiem colegas a direcdo do DAS regional gue este-
jam dispostos a um trabalho intenso, mas gratifican-
te em seus resultados.

Delegar funcdes a colegas comprometidos e
gue disponibilizam parte de seu tempo engrandece
cada regional

O DAS estara sempre em contato com esse
colega regional dirimindo duvidas e auxiliando no
que for necessario

Tenho enorme satisfacédo de agradecer e pa-
rabenizar os participantes dos mutirdes gue ocor-
reram, e aguardo ansioso os eventos do segundo
semestre

Colabore, se envolva, demonstre a capacidade
do Cirurgido Plastico

e =
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CARLOS CASAGRANDE
Diretor do DECOM

“O conceito de Comunicacdo Integrada abrange a
andalise das funcoes estratégicas de cada atividade
de comunicacdo, bem como sua a integracdo con-
tinua e permanente, somando esforcos para que a
mensagem seja concisa a e uniforme” - Philip Kotler

Para profissionalizar a Comunicacao da nossa SBCP,
o Decom escolheu como caminho a Comunicag¢ao Inte-
grada; talvez seja este a mais dificil das estratégias, por-
gue demanda planejamento e controle todo o tempo,
mas, sem sombra de duvida, € a mais consistente, uma
vez que prima por acdes planejadas e integradas com
todos os Departamento da SBCP Nacional e todas as
Regionais.

Iniciamos este primeiro semestre com reunides de
Cendrio, elaboracdo do Planejamento Estratégico de
Comunicag¢ao, Entrevistas com equipe interna e forne-
cedores e elaboragdo de um Diagnéstico sobre a Co-
municacdo e seus rumos futuros. Com este Diagnodstico
aprovado, fizemos Reunides individuais com cada lider
de equipe para definicdes estratégicas de cada departa-
mento, trocamos fornecedores e iniciamos efetivamente
um novo trabalho de comunicacao.

Hoje estamos nas 4 principais Redes Sociais
Facebook (https:/www.facebook.com/sbcpoficial),
Instagram (https://www.facebook.com/sbcooficial),
Twitter (https:/www.twitter.com/plasticaoficial
Linkedin  (https:/www.linkedin.com/company/sbcoofi-
cial).

Em todas elas a nossa performance tem aumen-
tado mensalmente e ja chegamos a marca de mais de
50% de incremento em visualizacdo da nossa pagina do
Facebook em 3 meses de trabalho neste novo formato.
Convidamos a vocé a ajudar impulsionar nossas redes e
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repostarem nossos posts para impulsionar
nossa visibilidade.

Abrimos alguns grupos de WhatsApp
de discussdes estratégicas com as 19 Regio-
nais, tendo um representante do Decom em
cada uma delas. Com isto, ampliamos a par-
ticipagao nacional nas discussdes e ficamos
mais perto das especificidades regionais.

Seguindo a estratégia de unificacédo
visual da SBCP, com o intuito de fortalecer
a nossa marca em todo o Brasil junto ao
publico geral e, principalmente, aos Nnossos
associados, temos hoje 3 grandes eventos
participando desta integracdo e fazendo a
sua comunicagdo de forma extremamente
moderna, sdo eles: 552 Congresso Nacional,
332 Jornada Norte-Nordeste e 232 Jornada
Mineira.

O trabalho de um departamento de
comunicacado de uma instituicdo forte e ra-
mificada como a SBCP exige uma dedica-
cd0 muito grande. Estamos neste momen-
to com 21 campanhas de divulgacdo em
andamento, atendendo a varias demandas
nacionais e regionais. Tem sido um trabalho
bastante intenso, mas que nos orgulha em
cada feedback que recebemos. Somos
ainda um departamento jovem, com menos
de um ano de fundado, com uma imensa
responsabilidade e muitas demandas. Muito
ainda ha para ser feito e faremos, sem medir
esforcos para manter e ampliar a imagem
da SBCP como uma das maiores Socieda-
des Médicas do mundo.



NELSON SARTO PICCOLO
Chanceler SBCP
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A nossa SBCP continua brilhan-
do internacionalmente. Presente ma-
cicamente no Congresso da FILACP
de Lima, no Peru, nossos associados
mostraram o que oferecemos de me-
Ihor e mais atual aos nossos pacien-
tes.

A SBCP se fez presente também
na reunido do conselho deliberativo
da FILACP, participando de todas as
votacodes ali realizadas visando o pro-
ximo biénio, 2018-2019. Decisdes im-
portantes foram tomadas, como por
exemplo a participacdo em comissdes
e capitulos que formam o esquele-
to daguela federac&o. Similarmente,
nosso Presidente, a Chancelaria e o
DESC, fomos convidados a participar
do Global Summit, da ASPS, em Chi-
cago, em setembro deste ano.

O DESC se fez presente em Lima
através do Prof. Osvaldo Saldanha,
sempre inovando no ensino e no inter-
cadmbio de residentes. Com o objetivo
de congregar cada vez mais o futuro
cirurgido plastico, ainda durante o seu
treinamento, residentes virao ao nos-
so Congresso Brasileiro de Cirurgia
Plastica, no Recife. Estes médicos em
treinamento tém enorme interesse no

qgue temos a apresentar, assim como
sdo sempre convidados a nos trazer a
sua experiéncia e de seus Servicos.

Esta experiéncia se multiplica,
tendo a American Society of Plastic
Surgeons aderido a esta ideia. Ja no
congresso de Chicago deste ano, além
do tradicional Resident’s Day (onde
o futuro residente de cirurgia plastica
conhece Servicos, seus futuros chefes
e outros residentes ja em treinamento),
a ASPS adicionou seg¢des exclusivas de
residentes de multiplas nacionalida-
des. Os residentes brasileiros tém lugar
certo nesta iniciativa, onde certamen-
te terdo a companhia de seus colegas
latino-americanos e europeus, ja co-
nhecedores desta oportunidade, origi-
nalmente, como sabemos, criada pelo
DESC do Prof. Saldanha.

Como j& mencionamos No passa-
do, o objetivo desta Chancelaria é levar
cada vez mais longe e, sempre de uma
forma mais abrangente, o compromis-
so da SBCP com o ensino, com o trei-
namento e com a educacdo continua-
da para todos 0s nossos membros, em
todas as categorias, visando sempre o
bem-estar, a seguranca e o melhor re-
sultado para os nossos pacientes.
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Caros colegas,

Iniciamos um novo ano, politica e economicamente conturbado para a nacdo, que
reflete diretamente sobre nossa atividade. A quantidade de cirurgias, principalmente as
de “patologias estéticas”, sempre foram diretamente proporcionais a economia.

Reassumimos a coordenacdo dos capitulos com algumas alteracdes no quadro de
Regentes. Alguns realocados em outras funcdes administrativas, outros solicitaram afas-
tamento. E outros convidados pela Diretoria da SBCP. Além disso, houve acréscimo de
capitulos no sentido de dividir tarefas.

Durante a Jornada Paulista 2018 participamos de uma reunido com o DEC e acorda-
mMos a realizacdo de alguns cursos com 4 horas de duracdo juntando capitulos, principal-
mente naquelas areas de contato e ou conflito de interesses com outras. Ensinando desde
anatomia até complicacdes e solucdes. E ser o melhor sempre.

As outras areas ainda fardo cursos com duas horas de duracdo. Digo ainda porgue
estamos negociando com o DEC para gue no futuro todos sejam de 4 horas. Mas ja em
2018 se houver salas disponiveis alguns cursos poderdo ser feitos em 4 horas em 2 dias
diferentes.

Vamos, a partir do proximo congresso, exigir frequéncia de entrada e saida dos par-
ticipantes evitando fraudes acontecidas no ano passado.

Em tempo, gostaria que os colegas estimulassem as publicacdes de seus artigos em
nossa revista. E s& assim ela crescera mais.

A revista s6 cresce com o apoio incondicional de todos nds. Ela so serd grande se
pensarmos grande. Questdo de honra para os cirurgides plasticos brasileiros.

E ainda que os Regentes dos Servicos credenciados estimulassem os residentes ou
estagiarios a lerem e discutirem os artigos contidos nela em reunides especificas. E que
escrevessem junto com eles artigos para publicacdo. Esse era o sonho do nosso querido
Ricardo Baroudi.

Nossa revista € o mastro documental cientifico mais importante da SBCP. “O que se
fala o vento leva o que esta escrito € eterno” (Baroud).
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No biénio anterior (2016/2017), quando contava com uma recei-
ta bastante favoravel, a Fundacéo IDEAH-SBCP teve oportunidade de
prestar significativas realizacdes e patrocinios em beneficio da Socie-
dade Brasileira de Cirurgia e dos seus membros.

Infelizmmente, considerando a expressiva reducdo dos seus apor-
tes financeiros neste ano de 2018, houve necessidade de restringir, ou
até suspender, algumas destas acdes para os socios, limitando-nos as
despesas essenciais e de manutencéao.

Estas medidas, aprovadas pelos Conselhos de Curadores e Fiscal,
foram necessarias a fim de poder assegurar a salde financeira da Fun-
dacao IDEAH-SBCP, nesta fase.

Devotados a transparéncia e austeridade que tém caracterizado
todas as nossas acdes desde que foi criada a Fundacdo IDEAH-SBCP,
cabe-nos informar a suspensdo dos seguintes patrocinios financeiros:
. Impressdo em portugués da Revista Brasileira de Cirurgia Plastica

- Exemplar dos Soécios.

. Cursos de cirurgia reparadora para as peqguenas regionais da

SBCP.

. Cursos da Fundacdo IDEAH-SBCP durante o Congresso do DESC.
. Auxilio a cursos de servicos ou membros da SBCP.

Continuamos trabalhando junto as instituicbes publicas e priva-
das com a finalidade de melhorar recebimentos financeiros e doacdes
a Fundacdo IDEAH-SBCP, com o propdsito de podermos contribuir o
mais breve possivel com patrocinios que, forcosamente, tivemos que
suspender.

Conclamamos a todos a entrarem conosco nesta empreitada em
favor da Fundacdo IDEAH-SBCP que também depende muito da boa
vontade dos membros da nossa Sociedade.
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A Ultima Comissdo a ser definida pela Di-
retoria da SBCP, mas ndo a menos importan-
te, foi a Comissdo de Prémios. A definicdo dos
nomes foi cautelosa com foco na Pesquisa de
ponta. A sugestdo de mudancas essenciais e
nas metas da Comissao de Prémios foi pronta-
mente apoiada pelo presidente, Dr. Niveo Ste-
ffen, que incentivou a integracdo com outras
Comissdes e Departamentos, em coeréncia
com o seu planejamento de gestao.

Assim, na primeira oportunidade apos a
Comissédo ter sido completada pelos membros,
Lydia Masako Ferreira, Lydia Masako Ferreira,
Alessandra Grassi Sales, Cassio E. Adarrji Ra-
poso do Amaral, Claudio Salum Castro, ltalo
Bozzola Filho, Jodao Erfon Almeida Ramos,
Jo&o Medeiros Tavares Filho, Max Domingues
Pereira, Rodrigo Pinto Gimenez, Sylvio Correa
Da Silva Junior e Yuji |kuta, sob a coordena-
cdo da primeira, foi realizada reunido com os
membros presentes na Jornada Paulista SBCP,
no dia 30 de maio ultimo. O intuito da reunido
foi discutir os prémios de melhor trabalho para
o Congresso Brasileiro e as novas ideias para
a Comissdo. Discutimos algumas diretrizes da
Comissao e ficamos de amadurecer as novas
ideias, havendo manifestacdo de adesdo dos
presentes, Drs. Max Domingues Pereira, Rodri-
go Pinto Gimenez e Yuji Ikuta.

LYDIA MASAKO FERREIRA
Coordenadora Comissao Prémios SBCP

COMISSAO PREMIOS
SBCP - NOVAS
INICIATIVAS

Reunido durante a Jornada Paulista

No dia O5 de junho ocorreu a 12 Reunigo
formal por videoconferéncia coordenada pela
Dra. Lydia que esteve presente na sede da SB-
CP-Nacional. Foi apresentada a nova filosofia
da Comiss&o de Prémios, que visa integrar n&o
so estimulo a Pesquisa premiando os melhores
trabalhos cientificos, como também o Ensino
e a Formacado do Cirurgido Plastico, que pre-
miarad o Residente de maior destagque de cada
Servico e o Servigco de maior distingao.

Estas duas novas modalidade de pre-
mia¢cdo vao em direcao do estimulo ao maior
comprometimento e dedicacdo do residente
e maior envolvimento dos Servi¢cos para a for-
macédo do cirurgido plastico. A finalidade desta
ultima modalidade € identificar boas iniciativas
e praticas que possam ser replicadas na ativi-



dade estruturante do conteldo programatico
dos servicos credenciados. Essas metas terao
frutos a médio e a longo prazo solidificando a
base da formacao e fortalecendo a SBCP.

Estamos programando uma Reunido com
o Coordenador dos Capitulos, o conceituado
Dr. Antdnio Roberto Bozola, para interfacear
a Comissdo de Prémios com os Capitulos, no
sentido de enfatizar trabalhos cientificos junto
aos coordenadores dos capitulos.

O Prémio Destague do Ano - modalidade
Residente e o Prémio Destague do Ano - mo-
dalidade Servico serdo selecionados a partir de
critérios previamente estabelecidos e indicados
para cada uma das seis regionais da SBCP (Cen-
tro Oeste, Norte Nordeste, Sul, Minas Gerais, Rio
de Janeiro e Sao Paulo). Assim, teremos maior
oportunidade respeitando a homogeneidade
de parametros e condicdes.

As duas novas categorias de Prémios fo-
ram apresentadas ao coordenador do DESC,
O maior ou um dos maiores conhecedores da
SBCP, Dr. Osvaldo Saldanha, durante a Jornada
Paulista, para que a atuagao conjunta, Comis-
sdo Prémios e DESC fosse implementada, o
que foi entusiasticamente apoiada. A interface
com o DESC facilita o processo e engrandece a

“Premio Destaque
do Ano Modalidades:
Servico Credenciado
e Residente

Canera-Oatla

__iMinas

Cirurgia Plastica. Animados com a ideia discu-
timos juntamente com a participacao experien-
te do Dr. Sergio Carreirdo, os critérios a serem
colocados no check list das atividades do Re-
sidente e do Servico credenciado. Um esboco
dos dois check list foi preparado para ser dis-
cutido posteriormente com os membros da Co-
missdo e da Diretoria da Nacional.

A Comiss&o de Prémios ira realizar a ava-
liacdo de todos os trabalhos cientificos encami-
nhados para apresentacdo/premiacdo durante
o 552 Congresso Brasileiro de Cirurgia Plastica.
A interface com o Departamento de Eventos
Cientificos (DEC) coordenado pelo colega Dr.
Eduardo Nigri tem sido amigavel e frutifera. Os
trabalhos serdo avaliados inicialmente em Sao
Paulo e posteriormente durante a Jornada Ca-
rioca. Possiveis outras reunides serdo agendadas
na sede da SBCP até a finalizacdo do trabalho.

Neste ano, estaremos também visitando a
sessdo dos Posters com o objetivo de valorar os
trabalhos e poder colaborar de forma mais efe-
tiva com os colegas instigando questdes cienti-
ficas relevantes.

Por fim, estd sendo planejado um Prémio
para estimular acdes cientificas, tecnoldgicas,
educacionais e/ou culturais a serem desenvol-
vidas pelos colegas, visando Cirurgia Plastica
de maior impacto mundial. Estes projetos vao
de encontro a dois dos objetivos do milénio
desenvolvidos pela ONU: “Qualidade de vida”
e “Todo mundo trabalhando pelo desenvolvi-
mento”.

Para o Prémio Projeto Inovador a ser im-
plementado, haverd quatro modalidades: 1.
Cientifica, 2. Tecnoldgica/Inovacdo, 3. Educa-
cional/Cultural e 4. Social/Politica. Certamente
esse Prémio terd interface e integracdo com o
IDEAH, presidida pelo respeitado e admirado
Dr. Pedro Martins. No entanto, ainda de forma
embrionaria necessitamos de brainstorming do
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operacional do mesmo para posteriormente
apresentar ao IDEAH.

O Prémio Projeto Inovador € uma iniciati-
va que dara visibilidade positiva da SBCP. Estes
projetos deverdo apresentar
pacto esperado, adequada metodologia, cro-
nograma, custos de custeio e capital com suas
justificativas, devendo apresentar resultados
parciais alcancados apds um ano de implanta-
¢cao. Relatorio final sera avaliado e notificado.

Outra interface da Comissao de Prémios
foi realizada com a Comissao de Audiéncia e
Video coordenada pelo comprometido colega

justificativa, im-

Premio Projeto

Innuadnri‘,ﬂg
Ai ff L

3. Educacional - Cultural
4. Social - Poliica
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Dr. Alfredo Donnabela, que teve a iniciativa de
criar uma premiacado para esta atividade, o que
foi sabiamente aceita pelo presidente Dr. Niveo
Steffen.

Pela primeira vez a Diretoria Regional SP
em parceria com a Diretoria Nacional estardo
realizando a Jornada Paulista Reconstrutiva
e o | Forum Brasileira de Ensino em Cirurgia
Plastica, nos dias 07 e 08 de setembro de 2018.
A iniciativa do Dr. Elvio Bueno Garcia e do atual
presidente da Regional SP em conjunto com o
presidente da Diretoria Nacional, Dr Niveo Ste-
ffen, incluiu a parceria com a Comissdo de Pré-
mios SBCP para a premiacao dos cinco melho-
res trabalhos cientificos.

A divulgacdo destes Prémios colaborara
com a multiplicacdo desta acdo. E, desta forma
a integra¢dao com o Departamento de Comuni-
cagao terd papel fundamental.

Agradecendo e contando com a colabora-
cdo de todos.

Jodo Medeiros
Tavares Filho

Jodo Erfon Almei-
da Ramos

italo Bozzola Filho

[N

L1k

Ana Paula -
Secretaria da Comissé&o

Yuji lkuta
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COMISSAO TITULAR

Colega,

Programe em sua agenda, um tempo para se
membro titular da nossa Sociedade. Faca um tra-
balho dentro do que melhor vocé faz no seu dia
a dia profissional. Leia o edital do concurso, que é
de facil entendimento, facilitando a sua ascensao,
pois contempla as diversas areas de trabalho da
nossa especialidade. As teses de mestrado ou dou-
torado, os trabalhos de pesquisa, os procedimen-
tos menos invasivos e as diversas areas cirdrgicas
estdo no programa das nossas avaliacbes. Prepare
seu trabalho em uma dessas areas, adequando ao
edital e nos envie que estaremos preparados para
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Coordenador

a sua avaliacdo. Temos exame de ascensdo a mem-
bro titular em todos os sete eventos oficiais da
nossa Sociedade e se caso o colega candidato ndo
conseguir o seu objetivo no evento da sua prova,
terd mais seis meses, com a mesma inscricao, para
apresentar o trabalho com as correcdes necessa-
rias nos eventos seguintes.

Tenham a certeza gque 0s membros da banca
examinadora estardo atentos, dentro da expertise
de cada um, para avaliar cada trabalho e em cur-
to periodo, recebé-los como membros titulares da
nossa Sociedade.

Venham para o Nosso grupo.

Estamos esperando.




ll ESPACO DO DAS

ACOES HUMANITARIAS DURANTE O

XI CONGRESSO SUL-MINEIRO DE CIRURGIA
PLASTICA E VIl ENCONTRO SAO PAULO/MINAS
— REALIZA 111 CIRURGIAS EM 6 CIDADES

Em maio, tivemos em
Sao Lourenco o Xl Congresso
Sul-Mineiro e VI Encontro Sao
Paulo/Minas sob a coordena-
¢do do Dr. Marcos Matias. O
VIII Mutirdo regional contou
com 20 médicos participan-
tes, com um total de 11 cirur-
gias: 90 tumores de pele e 21
blefaro superiores, em 6 cida-
des: Alfenas, Sao Lourenco, "
Cruzilia, Pouso Alegre, Guaxu- Muitirdo Pogos de Ca/c/as:‘j-Dr \//C-ZO/ Muitirao Pocos de Caldas - Dr. V/CTO/ASS/, K Marco Tulio

pé e POCOS de Caldas Adissi com o prefeito e o secretario de  Junqueira Amarante, Dr. Eduardo Bachin, Dra. Marina Rosique e
' satde de Pocos de Caldas Dr. Rodrigo Rosique

1 ki e e o
Muitirdo Pocos de Caldas - Dr. Victor Adissi em Muitirdo Pogos de Caldas - Dr. Victor Adlissi, Dr. Mutirdo Pogos de Caldas - Dra Marina Junqueira
entrevista para a TV local Victor e Dr. Pedro Adlissi em cirurgia Rosique e Dr Rodrigo Rosique, da cidade de
Riberdo Preto, em cirurgia

Dourados



ACAO HUMANITARIA EM SANTA CATARINA
REALIZA BLEFAROPLASTIA EM 50 PACIENTES
HOSPITAL UNIVERSITARIO E CLINICAS

— PRIVADAS SEDIARAM AS CIRURGIAS

por Raul Kury

Antecedendo a 34° Jornada Sul Brasileira realizada em
Floriandpolis no complexo Jureré internacional, foi realizada
no dia 02 de maio mais uma a¢ao humanitaria em Santa Ca-
tarina, na Capital e nas cidades de Chapecd, Blumenau, Bal-
neario Camborid, Gaspar e Criciima beneficiando pacientes
gue tinham indicacdo cirdrgica para correcdo da queda da
palpebra superior que compromete o campo de visdo. A ble-
faroplastia ndo € realizada pelo S.U.S.

Ao todo, 26 profissionais membros da SBCP e toda
eqguipe médica dedicada realizaram cirurgia em 50 pacientes
carentes em hospitais publicos e clinicas privadas.

No Hospital Universitario da UFSC, em Floriandpolis,
o diretor do departamento de acdo social da SBCP, Victor
Adissi, o presidente da Fundac&o IDEAH, Pedro Martins e o
presidente da regional SC, Evandro Parente acompanharam
esse trabalho social.

Vejam as fotos: Hospital Santa Marina

Pedro Martins atende imprensa Hospital da Plastica




O volume 33, numero 1 da Revista
Brasileira de Cirurgia Plastica (RBCP),
publicac&do oficial da Sociedade Brasi-
leira de Cirurgia Plastica (SBCP), ja foi
publicado.

Confira alguns artigos em desta-
gue desta edicao:

EDITORIAL

Implementacdo do sistema de
Submissdo e Revisdo eleva os padrdes
de qualidade da Revista Brasileira de Ci-
rurgia Plastica (RBCP)

IDEIAS E INOVACOES

Miotomia glabelar fechada: uma
nova abordagem cirdrgica para tratar
rugas sem cicatrizes

ARTIGO ORIGINAL
Reconstrucdo mamaria em mulhe-
res jovens e suas peculiaridades

ARTIGO DE REVIiSAO

Curativos tépicos para areas doa-
doras de enxertos de pele parcial: é
possivel estabelecer o mais adeguado
com base em uma revisao da literatura?

DOV CHARLES GOLDENBERG

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica

155N 1983-5175

Revista
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Brazilian Journal of Plastic Surgery
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RELATO DE CASO
Fechamento de hemicorporectomia com utilizacdo
do retalho subtotal unilateral da coxa: relato de caso



MUITO PRAZER, SOMOS A POL-LUX.

REPRESENTANTE OFICIAL DA UNICA MARCA 100% ALEMA
DO MERCADO GLOBAL DE IMPLANTES DE SILICONE.

A POL-LUX é especializada na representacao,
distribuicdo e construcao estratégica de marcas
globais no mercado médico brasileiro. Representante
oficial da Polytech Health & Aesthetics no Brasil
desde 2008, a POL-LUX comercializa a Unica marca
alema de implantes de silicone do mundo - com o
portfolio mais completo do mercado e o maior

numero de registros na ANVISA

ENTRE EM CONTATO E FALE COM UM DOS NOSSOS
REPRESENTANTES COMERCIAIS. TEREMOS O MAIOR
PRAZER EM OFERECER QUALIDADE E TECNOLOGIA .
ALEMA PARA CUIDAR DA BELEZA, SAUDE E | |
AUTOESTIMA DA BRASILEIRA.

@ @polytechbrasil
O polytechbrasil
o polytechbrasil.com.br

0 facebook.com/polytechhealth.br

AV.JOAO CABRAL DE MELLO NETO, 850
BLC 03 - 14° ANDAR, SALA 1306

BARRA DA THUCA, RIO DE JANEIRO - RJ
CEP 22775-057

TEL (21) 2431 1388

POL-LUX POLYTECH

health & aesthetics «ll




CONGRESSO
BRASILEIRO
DE CIRURGIA
PLASTICA

RECIFE - PE

Centro de Convencoes de Pernambuco

0 MAIS IMPORTANTE EVENTO DE CIRURGIA PLASTICA
DA AMERICA LATINA E UM DOS MAIORES DO MUNDO

Saiba mais em:
http://sbcpnac.wixsite.com/55cbcp
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» JAMIL AHMAD

Diretor de Pesquisa e Educagdo na The Plastic Surgery Clinic.

Especialista em rinoplastia, rejuvenescimento facial, cirurgia de mama, abdominoplastia, contorno corporal pds
perda de peso, lipoaspiracéo, transferéncia de gordura e cirurgia estética revisional.

Membro da Royal College of Surgeons of Canada.

» THEDDEUS O. H. PRASETYONO

Coordenador de pesquisa na Divisao de Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética da Faculdade de Medicina
da Universidade da Indonésia / Hospital Cipto Mangunkusumo. Membro de diversas associacdes de cirurgia
reconstrutiva e estética, como a Associacao Indonésia de Cirurgia Plastica (INAPRAS) e ISAPS.

Especialista em cirurgia reconstrutiva.

» LAZARO CARDENAS

Presidente atual da Associacdo Mexicana de Cirurgia Plastica Estética e Reconstrutiva.

Professor do Instituto Jalisciense de Cirurgia Reconstrutiva Dr. José Guerrerosantos e da Universidade de Gua-
dalajara.

Especialista em feminizac&o e cirurgias reconstrutivas.

Membro da American Society of Plastic Surgeons (ASPS).

» FRANK LISTA

Diretor Médico e fundador da Plastic Surgery Clinic.

Especialista certificado em cirurgia plastica pelo Royal College of Physicians and Surgeons of Canada e um dos
poucos cirurgides plasticos canadenses a ser certificado nos Estados Unidos como diplomata do American
Board of Plastic Surgery.

Membro de diversas associacdes como a Sociedade Americana de Cirurgia Plastica Estética (ASAPS) e a Socie-
dade Canadense de Cirurgides Plasticos (CSPS).

Especialista em cirurgias de mama, abdominoplastia, lipoaspiracdo e labioplastia.

» ALFREDO HOYOS

Criador da Vaser High Definition Liposculpture e Dynamic Definition at Lipoplasty (4D), lipoesculturas em alta
definicdo (HDL).

Certificado pela Colombian Society of Plastic Surgery, (SCCP) e International Confederation of Plastic Recon-
structive and Aesthetic Surgery (IPRAS).

Especialista em contorno corporal, cirurgias de mama e facial.

» CAROLINE GLICKSMAN, MD FACS

Diretora Médica do Laboratoério de Implantes de Mama de Silicone da Motiva Labs dos EUA.

Membro do comité da Fundacé&o de Pesquisa e Educacdo em Cirurgia Estética (ASERF), docente da ASAPS e
da ASPS, membro do comité RADAR.

Especialista em implantes mamarios e cirurgias de mama.

» MARK CLEMENS

Compde o corpo docente do Plastic Surgery Faculty of MD Anderson Cancer Center, na Universidade do Texas.
Pesquisador na Fundacado de Cirurgia Plastica (PSF) e membro do conselho da Fundacdo de Pesquisa de Edu-
cacdo em Cirurgia Estética (ASERF).

Investigador da cirurgia reconstrutiva robdtica, microvascular e protética da mama; e tecidos com foco no es-
tudo do linfoma.

» RENATO SALTZ

Fundador da Image Reborn Foundation of Utah, organiza¢do dedicada a ajudar mulheres com cancer de mama.
Foi professor na University of Utah Wasatch Clinics, Summit Plastic Surgery Center em Park City e Medical
College na Georgia.

Especialista em cirurgia reconstrutora, rejuvenescimento facial, contorno corporal e cirurgia de mama e um dos
pioneiro da cirurgia endoscoépica nos Estados Unidos.



MATERIA DE CAPA

O PANORAMA
DAS QUEIMADURAS
NO BRASIL

E com prazer que iniciamos as matérias de capa do Plastiko’s. Em

uma das mudancas propostas para essa nova fase da revista, a partir
dessa edi¢ao o Plastiko’s contara com uma matéria principal, cujo tema
serd desenvolvido com maior abrangéncia por alguns de nossos cole-
gas.

Como uma das propostas da atual gestdo envolve o resgate da
cirurgia reparadora como esséncia da nossa especialidade, o Plastiko’s
abordarad os principais topicos relacionados com a cirurgia plastica re-
construtiva. Com excec¢do da terceira revista do ano, cujo tema central
serd relacionado ao Congresso Brasileiro, as outras edicdes seguirdo
esta linha editorial.

No Brasil, as queimaduras sdo responsaveis por grande parte das
causas de mortes externas. Cerca de 1 milhdo de pessoas sofrem quei-
maduras em nosso pais a cada ano, de acordo com informacdes do Mi-
nistério da Saude. A maioria das vitimas sdo criancas e pessoas de baixa
renda. O tratamento de pacientes queimados ocupa posicdo central na
formacado do cirurgido plastico e ganha destaque especial no mercado
de trabalho. Por todos esses motivos, as queimaduras foram o tema
escolhido para inaugurar esta secdao.

A matéria conta a histdria do tratamento de pacientes queimados
no Brasil, discute o panorama e as atualidades relacionadas com o tra-
tamento das queimaduras, tracando um paralelo com a realidade fora
do pais. Também contempla como ¢é a criacdo de um Centro de Trata-
mento de Queimados, o uso de pele aldgena de banco e de enxertos
xendgenos. Além disso, a matéria de capa discute a residéncia médica

em gueimaduras e como area de atuacdo do cirurgido plastico.




HISTORIA DAS
QUEIMADURAS

NO BRASIL

O primeiro Servico estruturado de Queimadu-
ras no Brasil foi o do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo,
inaugurado em 16 de janeiro de 1948, tendo o Prof.
Ary do Carmo Russo como seu primeiro chefe. Ele
ja havia publicado em 1945 o trabalho “Sistemati-
zacdo do tratamento local das queimaduras”, base
para a primeira norma de atendimento no Servico
do HCFMUSP.

Foi o responsavel pela organizacdo adminis-
trativa e pelas normas médicas, ja que ndo havia no
Brasil modelo para o Servico.

Roberto B. Millan, integrando-se ao Servi-
co em 1951, voltando de estagio nos EUA no Ser-
vico do professor J. B. Brown, trouxe novidades
como 0O uso da “gaze de malha 44" fabricada pela
Johnson&Johnson (morim) para substituir a gaze
cirdrgica comum, a ser aplicada na queimadura.
Em 1958, completando dez anos de existéncia, o
Servico do HCFMUSP ainda era o uUnico no Brasil.
Em trabalho publicado na Revista do Hospital das
Clinicas, Ary do Carmo Russo mostrou a atividade
do decénio, evidenciando o imenso trabalho assis-
tencial - 13.204 doentes atendidos - em detrimento
da pesquisa e do ensino. A deficiéncia da pesqui-
sa era evidente, como na bibliografia do livro de
Russo, em 1967: dentre 384 citacdes de trabalhos
cientificos s 19 eram brasileiros; onze de autoria
do proprio Russo. A atividade didatica se dirigia a
alunos do Curso Curricular e de Extensao Univer-
sitaria da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo.

A Divisdo de Queimaduras tinha basicamente
cirurgides gerais, dentre eles seus dois chefes em
mais de quarentaanos-oDr. Arydo CarmoRussoeo
Dr. Urio Mariani, que o substituiu e permaneceu na
chefia de 1985 a 1991. Desde o inicio, entretanto,
ja havia grande interesse por parte dos cirurgides
plasticos - Dr. Raul do Couto Sucena e o Dr. Wal-
ter Soares Pinto, este exercendo a chefia de 1991 a
1995, quando entdo assumiu a Diretoria do Servi-
co de Cirurgia Plastica. Assumiu entdo o Dr. Carlos
Fontana, chefe de 1995 a 2002 e, desde entdo, sdo
todos cirurgides plasticos chefiados pelo Dr. David
de Souza Gomez.

Voltando no tempo, episddio marcante quan-
to as queimaduras foi o do incéndio criminoso do
Gran Circo Norteamericano, em 17/12/1961 em Ni-
terdi - RJ, que causou grande comocao social no
pais pelo saldo oficial de 503 mortos e mais de
800 feridos, exigindo grande numero de profis-
sionais envolvidos no socorro as vitimas, inclusive
do entdo professor da PUC, Dr. Ivo Pitanguy, o que
contribuiu, entdo, para o inicio da projecdo de sua
notavel carreira.

Outras catastrofes muito impactantes na So-
ciedade foram os incéndios do Edificio Andraus,
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em fevereiro de 1972, com 16 mortes e, dois anos
depois, em fevereiro de 1974, do Edificio Joelma,
com 187 mortos e mais de 300 feridos, ambos na
cidade de S&o Paulo. Tais episddios provocaram
mudancas na legislacdo referente as construcoes,
particularmente dos edificios, para aumentar a se-
guranca e evitar que tais catastrofes se repetissem.

Os atendimentos a essas vitimas foram feitos
basicamente pelo Hospital das Clinicas da FMUSP,
Hospital Ledo Xl e Hospital dos Defeitos da Face,
que dispunham de mais estrutura para tal, mas
tragédias com tal dimensdo provocam O caos no
atendimento, inclusive pela falta de leitos para tan-
tos atendimentos simultadneos. Como a Prefeitu-
ra de S&o Paulo ndo dispunha de tais instalacdes,
viu-se compelida a fazé-las, o que se efetivou em
setembro de 1975 com a inauguracdo do Servico
de Queimaduras do Hospital do Tatuapé, primeiro
Servico Municipal de S. Paulo, com 42 leitos.

Em 06/06/1995 oficializou-se a criacdo da So-
ciedade Brasileira de Queimaduras, com o intuito
de fomentar acdes relativas a ciéncia, estudo, pes-
quisa e tratamento das gueimaduras, assim como
aspectos referentes a prevencdo, e em maio de
1997 foi realizado o primeiro Congresso da SBQ,
na cidade de Goiania, que ficou estabelecido com
periodicidade bienal, intercalando-se com as Jor-
nadas, de menor porte, também bienais. A partir de
1997 estimulou-se a criacdo, com diferentes apoios,
de varios Servicos de Queimaduras pelo pais, crian-
do-se, inclusive, as Regionais da SBQ distribuidas
por varios estados brasileiros. Em 1999, ano do |l
Congresso da SBQ, criaram-se também o Boletim
Informativo da SBQ e as bases da Campanha Na-
cional de Prevencdo das Queimaduras.

Ainda em 1997 foi fundado, por familiares de
vitimas de gueimaduras e também por médicos, o
Instituto Pro-Queimados (IP-Q), ONG nacional com
objetivos de conscientizar as pessoas sobre a gra-
vidade das queimaduras e dar apoio aos Servicos
de Queimaduras e as vitimas para seu tratamento e
reabilitacdo, além de promover agdes e campanhas
de prevencéo.

Em 2000 o IP-Q firmou acordo com a SBQ
como sua instituicdo Master Patrocinadora até 2003.

Atuando junto ao Ministério da Saude, a SBQ
obteve a assinatura do entdo ministro José Serra
da Portaria Federal n% 1.273, sobre questdes im-
portantes referentes aos cuidados e prevencdo das
gueimaduras.

O Il Congresso Brasileiro de Queimaduras, em
2001, contou ja com o apoio mais efetivo da Socie-
dade Brasileira de Cirurgia Plastica para com a SBQ.

Outro passo importante, ainda em 2001, para
a divulgacao das pesquisas na area, foi a criacdo da
Revista da SBQ, com periodicidade quadrimestral e
gue apds UM ano e meio passou a ser bilingue, com
tiragem de 3 mil exemplares.

Na sequéncia, foi criado o site da SBQ, que
registra atualmente 56 Servicos no Brasil (embora
alguns ja estejam desativados) e o Boletim Infor-
mativo, também quadrimestral, nos intervalos da
Revista. Todas essas iniciativas, aliadas a atuacédo
do Dr. Nelson Sarto Piccolo (primeiro presidente da
SBQ) junto aos Servicos estrangeiros e a ISBI - In-
ternational Society for Burn Injuries - trouxeram o
Congresso Mundial de Queimaduras para o Brasil
em 2006, em Fortaleza - CE.

A SBQ, juntamente com a participacao de to-
dos os profissionais de todas as areas da salde das
varias Regionais e Servicos pelo pais afora seguem
trabalhando pelo melhor atendimento e atenc¢do
aos pacientes gueimados, tanto na fase aguda,
como de sequelas, além da reabilitacdo funcional,
sem esquecer-se da fundamental orientacdo para
a prevencao desse catastrofico trauma.
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O PAPEL DOS

BANCOS DE PELE
NO TRATAMENTO
DE QUEIMADOS

NO BRASIL

Os Bancos de Pele tém como funcdes

principais captar, processar, armazenar, rea-
lizar o controle de qualidade e disponibilizar
para transplante finas laminas de pele aldgena,
ou seja, pele proveniente de outro individuo da
mesma espécie.

A pele aldgena funciona como um curativo
bioldgico temporario para cobertura de lesdes
cutdneas superficiais a profundas, protegendo
o leito da ferida contra perdas de liguido e de
calor, infeccdes bacterianas, reduzindo a dor e
estimulando a cicatrizacdo. Sua principal indica-

cdo clinica € para 0s casos em gue uma extensa

area de superficie corporal estd comprometida,
inviabilizando a realizagdo do autoenxerto. En-
tre os pacientes que se beneficiam com a pele
do Banco estdo os pacientes que sofreram quei-
maduras extensas e graves, além daqueles que
sofreram traumas com grandes perdas de pele.

No Brasil, atualmente, ha quatro Bancos de
Pele em atividade (Porto Alegre, Curitiba, Sdo
Paulo e Rio de Janeiro) gue disponibilizam pele
aldgena processada aos médicos transplanta-
dores para aplicacdo cirdrgica. No entanto, é
unanime entre os Bancos uma grande dificulda-
de: afalta de doadores de pele suficientes para

Figura 1. Separacdo digitiforme da membrana aminiotica humana.
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atender a demanda nacional.

Uma outra alternativa que pode ser uti-
lizada como substituto cutaneo é a mem-
brana amnidtica. Esta € um tecido avascular
qgue compode a parte mais interna da mem-
brana fetal (figura 1). Quando transplanta-
da, a membrana amnidtica funciona como
uma barreira contra a invasao bacteriana,
reduz a perda de fluidos corpdreos e pro-
teinas, aporta fatores de crescimento e mo-
duladores da cicatrizacao, reduz a dor local
por cobrir as terminacdes nervosas; enfim,
restabelece as condicdes ideais para que o
processo de cicatrizacdo progrida satisfato-
riamente.

Diversos fatores levam a crer que a
membrana amniotica pode se tornar a so-
lucdo para os problemas de escassez de
pele no pais. Ela é facilmente captada ao
final do parto e a doacdo ndo costuma ter
nenhum tipo de rejeicdo pelas maes, ja que
este material costuma ser desprezado. Di-
ferentemente da pele, que costuma ser so-

licitada as familias em um momento de luto,
o pedido pela membrana amnidtica ocorre
em uma etapa de grande felicidade familiar
facilitando, o aceite da doacdo. Vale tam-
bém ressaltar as vantagens financeiras da
membrana amniodtica. O seu processamen-
to pode ser realizado pela técnica de con-
servacdo em alta concentracdo de glicerol
com custos muito menores quando compa-
rados a pele glicerolada ou, principalmente,
aos biomateriais importados extremamente
caros (grafico 1.

Os Bancos de Pele vém lutando des-
de 2013 pela regulamentacdo da membra-
na amniodtica no Brasil. Diferentemente dos
demais paises da América do Sul, EUA e
varios paises europeus, o Brasil ainda ndo
possui legislacdo gue regulamente e auto-
rize a captacdo, o processamento e a dis-
tribuicdo de membrana amnidtica para uso
clinico. Apesar de a doacdo de membrana
amnidtica ser legalmente permitida a luz da
Lei dos Transplantes n® 9.434 de 1997, se faz

Substitutos dérmicos

Matriz dérmica

cicatricial

Gréfico 1. Mem,
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necessario a publicacdo de uma regulamen-

tacdo técnica especifica para gue o tecido
seja fornecido dentro dos critérios de qua-
lidade estabelecidos, assegurando assim a
sua eficacia terapéutica como substituto
cutdneo quando transplantado. Atualmen-
te, encontra-se em andamento a formacao
e a convocacédo pelo Sistema Nacional de
Transplantes de uma camara técnica com-
posta por profissionais médicos da area que
definirdo as questdes pertinentes a todo o
processo e entdo serd elaborada e publi-
cada a Regulamentacdo Técnica especifi-
ca para os Bancos de Tecidos. Além disso,
€ necessario estabelecer, junto ao Sistema
Unico de Saude, a politica de financiamento
dos procedimentos de captacdo, processa-
mento e distribuicdo de membrana amnidti-
ca realizados pelos Bancos de Tecidos.
Além da luta pela regulamentacdo da
membrana amniodtica no pais, os Bancos
de Pele tém tido influéncia direta na des-
burocratizacédo do sistema de saude no
que diz respeito a logistica dos transplan-
tes de pele. Até pouco tempo atras, para
solicitar pele aldgena aos Bancos, tanto
o médico transplantador, como o hospital
onde seria realizado o transplante de pele
deveriam estar devidamente credenciados
junto ao Sistema Nacional de Transplantes.
Este credenciamento era bastante demo-
rado e envolvia uma série de documentos.
Esta burocracia, por muitas vezes, levava
as equipes a desistirem do cadastro no
meio do processo. Diante desta situacao, o
Sistema Nacional de Transplantes, frente a

solicitacdo dos Bancos pela facilitacdo dos

envios de pele, passou a realizar o cadas-
tro automatico dos hospitais referéncia em
transplante SUS de todo o pais no seu Sis-
tema. Dessa maneira, estamos facilitando o
acesso e 0 uso da pele aldgena por todas
as equipes médicas capacitadas do pais,
atendendo e beneficiando mais pacientes
gue necessitam deste tratamento para sua
completa recuperacéo.

Outra importante funcdo social dos
Bancos de Pele estd na sua atuacao em
divulgar informacdes relevantes a socieda-
de sobre a doacdo de pele e sobre como
este recurso ajuda a tratar e curar mui-
tos pacientes vitimas de queimaduras. Os
Bancos de Pele também trabalham para
implementar novas tecnologias e novos
recursos terapéuticos para o tratamento
destes pacientes. A membrana amniodtica
€ um destes recursos gue vem sendo
amplamente estudado pelo Banco de Pele
e gue promete melhorar muito a eficiéncia
dos Bancos no atendimento aos pacientes,
além da sua ja comprovada eficacia tera-
péutica.

Outro papel importante dos Bancos
de Pele no Brasil diz respeito a sua atua-
cd0 em eventos tragicos. O Banco de Pele
de Porto Alegre forneceu grandes quanti-
dades de pele aldgena para o atendimen-
to imediato das vitimas de dois casos de
grande repercussao gue ocorreram no pais:
incéndio na Boate Kiss (2013) e incéndio na
creche de Janauba (2017). Através da pele
doada pelo Banco, muitas vitimas puderam
ser tratadas e puderam restabelecer suas
condi¢cbes de saude.



MATERIA DE CAPA

E sabido que nosso pais necessita de mais
centros especializados no tratamento das quei-
maduras.

Em 21 de novembro de 2000 foram publi-
cadas duas Portarias relacionadas as queima-
duras. Uma delas a Portaria 1273 no seu anexo |
determinava a quantidade de servicos de quei-
maduras e seu quantitativo maximo por estado
da Federacdo. Deveriam ser 68 servicos. Passa-
dos 18 anos este nimero nunca foi atingido.

Tive a oportunidade de implantar direta-
mente no Estado de Sdo Paulo 2 destes servi-
cos e participar de um terceiro. Para que con-
seguisse cumprir esta tarefa segui um método
que, peco me permitam, dividir com todos.

Tudo se inicia no planejamento responden-
do a uma pergunta: esta regido precisa de um
CTQ? Claro a resposta quase invariavelmente
sera sim.

A partir dai inicia-se o projeto. Este deve

ser escrito e estar disponivel a quem quiser

A ABERTURA DE
UM CENTRO DE
TRATAMENTO DE
QUEIMADURAS

contribuir. Ele justifica a necessidade, levanta a
epidemiologia do local onde sera implantado,
estabelece area, quantidade de leitos, crono-
grama e forma de implantacdo, custeio, entre
outros itens.

Segue-se a discussao arquitetdnica da uni-
dade. Esta é estabelecida no anexo Il da mesma.
Sua formatacdo segue em muito o que determi-
na a RDC 50 e outras legislacdes que a comple-
mentam. Na pratica esta € uma fase ainda de
planejamento em conjunto obrigatoriamente
com a vigilancia sanitaria local a fim de que no
momento da execucao a legislacdo esteja aten-
dida e ndo haja retrabalho, principalmente so-
bre a area fisica da unidade. Somente ai pode-
remos iniciar a execucdo do projeto. Talvez esta
seja a fase mais importante e que gerard mais
economia na implantacdo. Uma unidade de alta
complexidade tem que ter entre outros espacos
uma sala de cirurgia propria, sala de recepcéo,
ambulatério e demais instalacdes definidas no
documento.

Ainda neste anexo consta a determinacdo
de recursos humanos e sugiro, pelo seu impac-
to nos custos de manutengao, uma ateng¢ao es-
pecial no que tange ao numero de leitos bem
como da suposta ocupacdo. O numero de lei-




tos também deve ser previsto em funcdo da

populacdo atendida e a taxa de ocupacédo
ideal deve estar ente 70 a 80%, dependen-
do da forma de financiamento dos recursos.
(Uma unidade muito grande tem custo mas
os leitos vazios ndo geram receita).

Nele também s&o definidos todos os
materiais necessarios ao funcionamento.
Destaco que apenas a Portaria ndo € su-
ficiente e precisa ser atualizada no que
consta na RDC 50 na versdo mais atual.
Entre eles a necessidade de dermatomos
elétricos, expansores de pele e recursos
gue permitam execucdo de todos os pro-
cedimentos relacionados ao tratamento do
gueimado.

Desde o planejamento a questdo re-
ceitas e despesas tem que ser planejada e,
principalmente, cumprida. Caso as receitas
sejam escassas e 0s custos ndo controlados
sabemos o destino da unidade como muitas
que fecharam.

Ainda no projeto do modelo assisten-
cial, com sua caracteristica multidisciplinar,
tanto a internacdao como no seguimento
ambulatorial deve ter atenc&o especial. Sdo
08 as profissdes de nivel universitario que
participam do atendimento a este pacien-
te. Talvez precisemos manter o estimulo aos
colegas de participar nas equipes de plantdo
onde ha a oportunidade de uma atividade
dentro da especialidade, enquanto muitos
exercem atividades fora da especialidade.
No que diz respeito aos meédicos a unidade
precisa ter um cirurgido plastico disponivel
continuamente e o coordenador do servico

obrigatoriamente deve ser também cirur-
gido plastico com titulo de epecialista.

Sobre o financiamento determinado na
Portaria 1274 da mesma data e que trata da
remuneracdo SUS, ha 18 anos atras, sabe-
Mos o servigco ndo terd de nenhuma forma
vidvel de equilibrio financeiro. E necessario
que se pactue com o gestor do SUS local
um modelo de convénio que atenda aos
custos principalmente quando a instituicdo
ndo € publica, como, por exemplo, as insti-
tuicdes filantropicas.

Em instituicbes deste perfil é perfeita-
mente possivel e factivel termos alguns des-
tes leitos dedicados aos convénios da saude
suplementar ou particulares. O que é neces-
sario € o respeito absoluto a ndo ocupacédo
de leitos dedicados ao SUS por convénios
ou particulares. Seguramente outros forma-
tos serdo possiveis e decididos, respeitadas
as questdes locais.

Uma vez planejado, executado, em fun-
cionamento, o centro tem que ter obrigato-
riamente acompanhamento mensal de seus
custos, da sua epidemiologia, dos resulta-
dos, enfim ter a ampla visdo gerencial sem-
pre presente na unidade. O descompasso
entre receita e despesa € o caminho mais
curto a gueda na gualidade do atendimen-
to, na falta de materiais, na oposicdo a abri-
gar um centro especializado e o inexoravel
destino de alguns que deixaram historia,
mas infelizmente ndo existem mais.

E o grande prejudicado € sempre o pa-

ciente gueimado gue muitas vezes carece

de vagas nas nossas unidades.
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y 4

AREA D

= A

UACAO

EM QUEIMADURAS

A gueimadura € area de atu-
acdo da cirurgia plastica.

A afirmacdo acima pretende
ser clara, concisa e objetiva.

Todos nds sabemos a in-
delével importancia da cirurgia
plastica reparadora dentro das
atividades da nossa especialida-
de. Considerando que o pacien-
te queimado talvez represente a
maior agressdo aguda que o cor-
po humano pode sofrer, o conhe-
cimento integral desta situacdo é
sem duvida da maior relevancia.

Em outubro de 2012 a Ca-
mara Técnica de Queimaduras
do Conselho Federal de Medicina
(atual Nucleo de Queimaduras
da Cémara Técnica de Cirurgia
Plastica) finalizava um estudo
que foi levado como proposta a
Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica no qual criavam critérios
e normas para a area de atua-
cdo0 em gueimaduras. A propria
Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica, apds revisar e comple-
mentar, protocolou esta propos-
ta no CFM em 27 de marg¢o de
2015.

Os aspectos abordados nes-
te documento fundamentalmen-

te sdo: a titulacao nesta area de atuacao, a cria-
c80, normas e programa para residéncia médica
em queimaduras que se seguiria ao final da resi-
déncia médica em cirurgia plastica pelo periodo
de 01 ano e tange também as queimaduras den-
tro do programa de residéncia médica em cirurgia
plastica.

Para que a execucdo deste projeto tenha
sucesso precisamos de pilares que o sustentem
dentro destes centros.

O primeiro deles é a assisténcia. A coorde-
nacdo da equipe multidisciplinar, as condicdes
fisicas e de modelo assistencial tem de ser conti-
nuamente aprimoradas dentro do conhecimento
cientifico na area e os protocolos continuamente
revisados e atualizados.

O segundo pilar € o ensino. Também ¢é ne-
cessaria a vocacdo ao ensino e a presenca de do-
céncia ativa a fim que os médicos em formacao
em cirurgia plastica possam ter maximo aprovei-
tamento, bem como os que eventualmente facam
a complementacdo da residéncia nesta area.

O terceiro pilar, talvez o que exija maior ma-
turidade, estrutura académica e talvez o mais di-
ficil € a pesquisa. Mas em maior ou menor grau
todos poderiam ter em mente este importante pi-
lar também. Claro, em todos sempre se permeia a
assiténcia.

A realidade no nosso pais sdo as escassas
unidades especificas. Em qualquer lugar que um
cirurgido plastico va atuar dentro do nosso pais
em algum momento ele se deparard com uma



queimadura em grande ou em pequena

extensdo. E na maioria das vezes ndo dis-
pora, ad Menos NOs primeiros momentos,
de um lugar para onde encaminhar estes
pacientes.

Assim, é necessaria formacgao solida
nesta area de atuacdo. Esta situacdo exi-
ge conhecimento cirdrgico preciso e tam-
bém conhecimento clinico apurado. Lem-
bremos que as queimaduras térmicas sao
epidemiologicamente as mais frequentes,
mas as queimaduras quimicas e as elétri-
cas demandam conhecimento das suas
especificidades tanto clinicas como cirur-
gicas.

Mas voltemos a area de atuagédo. Ter
uma definicdo clara, dimensionada, mo-
derna as necessidades da cirurgia plas-
tica entendo ser um avanco significativo
dentro da nossa sociedade.

E nossa responsabilidade enguanto
participantes de entender e praticar este
conceito.

A titulacao é um incentivo aos que
ja a praticam. O conhecimento é uma
necessidade de todo cirurgido plastico.
Sabemos que o atendimento inicial do
queimado é decisivo ao prognodstico e se
realizado de forma indevida corrobora di-
retamente com o aumento da morbida-
de e da mortalidade. A Camara Técnica
do CFM também fez uma cartilha que foi
impressa pelo Ministério da Saude e que
deveria ter sido enviada a todos os mé-
dicos do Brasil. Nela haviam orientacdes
sobre a conduta nas primeiras 24 horas
do atendimento. Ela estd ainda disponivel
no portal Médico do CFM.

A Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica estd cumprindo sua missao e se-

guramente os servicos de queimaduras
deverdo estar sintonizados com os pilares
apresentados, bem como muitas outras
abordagens que complementardo esta
atividade de atuacdo. E necessario que
0s médicos residentes cumpram o esta-
gio nas unidades dentro dos prazos es-
tabelecidos e durante este tempo serem
incentivados ao continuo conhecimento
das gueimaduras bem como serem fu-
turos participantes deste ano exclusivo a
ela.

A &rea de atuacdo em gueimaduras
fortalece as propostas da SBCP sob as-
pectos de ensino, conhecimento vertical,
conforme define o proprio documento
enviado ao CFM, dinamismo, aprimora-
mento, evolucdo de processos dinamicos
de conhecimento, avancos cientificos e
tecnoldgicos, e tantos outros aspectos.
Seguramente ficaremos ainda mais capa-
citados e o grande beneficiario sera sem-
pre aguele que necessitard deste conhe-
cimento e continuo aprimoramento.

Finalizo pedindo licenca a algumas
colocagdes de cunho individual.

Sem o apoio de muitos dentro da
SBCP né&o teriamos esta conquista. Nun-
ca € oportuno citacdes pessoais, de no-
mes, mas muitos sabem o quanto apoia-
ram esta ideia, acolheram, incentivaram
e ndo deixemos de fora os membros do
CFM que deram formato e participaram
com entusiasmo neste trabalho.

Um grupo
principios voltados ao progresso conse-
gue sempre ir em frente.

E é isto que vejo na nossa sociedade.

imbuido dos mesmos

Flavio Nadruz Novaes
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No Brasil, aproximadamente 1 milh&o de
pessoas se queima por ano. A grande maio-
ria € tratada em instituicbes ndo especializa-
das, causando uma recuperacdo aguém do
desejado em muitos pacientes. Os avancos
recentes, consequentes a experiéncia clinica
e a pesquisa diminuiram a mortalidade atra-
vés de uma estabilizacdo e cirurgias mais
precoces, principalmente em pacientes jo-
vens e com areas medias.

O tratamento é complexo, caro, além de
apresentar dificuldades muito especificas,
frequentemente necessitando de inumeras
intervencdes pds-cura, as vezes por toda a
vida do paciente.

O tratamento se foca em estabilizar o
paciente, prover os cuidados cirdrgicos ne-
cessarios para prevenir infeccdo, visando a
cura das lesdes mais superficiais e a remocao
da area queimada profunda e sua eventual

cobertura/fechamento. O objetivo principal

do tratamento da equipe multidisciplinar &
a reinsercdo psicossocial da(o) paciente, in-
cluindo os tratamentos clinicos e cirdrgicos
necessarios, durante a fase aguda e pds cura.

Os avancos nos tratamentos destes
pacientes trouxeram, cada um a sua época,
grandes esperancas, geralmente seguindo
grandes catastrofes. Internacionalmente, um
grande marco foi o incéndio na boate Co-
coanut Grove, em Boston, em novembro de
1942 (quase 500 pessoas mortas, centenas
feridas) e, no nosso meio, o incéndio do Cir-
co de Niterdi, em 1961 (mais de 500 pessoas
mortas, 70% criancas), e muito mais recen-
temente, a Boate Kiss, no RS, onde mais de
200 pessoas perderam a vida.

O entendimento da fisiopatologia da
doenca gueimadura e consequentes “formu-
las” para ressuscitacdo (Evans, Brooke, Mona-
fo, etc.) trouxeram o primeiro grande avanco
neste sentido. A invencdo e consequente uso
generalizado do dermatomo elétrico (inicial-
mente de Brown) trouxe a certeza de ob-




tencdo rapida e precisa do enxerto de pele

(surpreendentemente, uma porcentagem
assustadora dos Servicos publicos no Brasil,
que tratam pessoas com queimaduras ainda
ndo possuem um dermatomo elétrico, tendo
que utilizar as facas de Blair e Braithwaite, ou
suas modificacdes, para obté-los).

A penicilina trouxe o primeiro grande
avanco no tratamento e prevencédo, a época,
das infeccdes. Seguida por um rosario enor-
me de opcdes, de quarta e quinta geracao, os
antibioticos sistémicos de hoje visam com-
bater bactérias cada vez mais resistentes e
cada vez mais distribuidas pela méo daqgue-
le que trata - a equipe multidisciplinar tem
gue se vigiar e ser vigiada constantemente
visando evitar a contaminag¢do cruzada - mi-
cro-organismos ndo andam nem voam - s&o
carregados pela mao humana, direta ou indi-
retamente.

Mas, um avango realmente necessario e
eficiente nesta area foi a criacdo de antibio-
ticos topicos, como o acetato de mafenida
e a sulfadiazina de prata que modificaram
definitivamente o curso destas lesdes, des-
de a década de 60 gquando foram instituidos.
Outro, foi a compreensao da resposta hiper-
metabodlica do paciente ao trauma da quei-
madura, e o seu conseguente controle (da
glicemia, taquicardia e hipertermia), engquan-
to oferecendo uma carga enorme de calo-
rias em suportes nutricionais cada vez mais
sofisticados. Pruitt, Curreri, Wilmore, Monafo
e Herndon sdo considerados os grandes pio-
neiros nesta area. No final do século 20, o
US Army Surgical Research Institute e o US

Army Burn Center, disponibilizaram os cura-
tivos com prata nanocristalina a fabricantes
no mundo todo, sendo estes hoje considera-
dos o padrdo ouro em relacdo ao tratamento
tépico de uma lesdo por queimadura.

Zora Jazencovic (publicou em 1968), na
entao lugoslavia, e Nelson Piccolo, no Brasil
(ndo publicou), independente e similarmente,
na década de 50, decidiram que era absoluta-
mente necessario remover a area profunda da
gueimadura, através do método conhecido
como excisdo tangencial (termo criado por
Zora), onde a lesdo seria progressivamente
removida com uso de uma lamina plana, até
gue se obtivesse sangramento uniforme em
toda a area, obtendo assim tecido localmente
Vvivo para sustentar um enxerto. Obviamente
a dificuldade imediata foi a disponibilidade de
(auto)enxerto suficiente para a cobertura das
lesdes, agora vivas, mas abertas.

A guerra da Coreia trouxe aos america-
NOS UMma exposicdo enorme aos c&es - Consu-
midos aos milhdes naquele pais, tendo entdo
uma grande disponibilidade da pele destes (=
xeno enxerto). Logo, percebeu-se que qual-
guer tecido bioldgico poderia “enganar” a fe-
rida, “sobrevivendo” durante o tempo classico
da reacdo de Medawar (Sir Peter Brian Me-
dawar, gque poucos sabem que foi nascido no
Rio de Janeiro, Premio Nobel de Fisiologia e
Medicina 1960), tempo este que permitia(ria),
através de uma “tolerancia” imunoldgica, uma
melhora de outras areas superficiais e uma
estabilizacéao mais pronta e completa do pa-
ciente. A pele de porco se tornou onipresente

como xenoenxerto. Logo o homenxerto, pele
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de cadaver, se tornou o padrdo ouro (disponivel
em quantidades ilimitadas na Europa e EEUU,
onde € vendida e, extremamente esparsa no
Brasil, onde ndo existe nenhum incentivo para a
sua obtencdo). No nosso pais utilizamos pele de
ré na década de 90 e Edmar Maciel e Marcelo
Borges agora usam a pele de tilapia = esta Ulti-
ma, sucesso mundial.

Outro enorme avancgo, disponivel a partir
dos anos 80, foi a disponibilidade da matriz de
regeneracdo dérmica, inicialmente criada por
Burke (Mass General Hospital) e Yanis (MIT,
Boston) que produziram um arcabouco de cola-
geno (obtido de tenddes bovinos) e glicosami-
noglicanos, cobertos por uma camada de silico-
ne. A pesquisa durou mais de 20 anos, quando
tentavam definir o tamanho ideal dos poros no
arcabouco, suficiente para a invasdo (mas ndo a
destruicdo) do produto, por células proprias do
receptor, e eventual progressdo em toda a ex-
tensdo, espessura e area, da matriz, e re-manu-
faturacdo do coldgeno com o DNA proprio. Ao
longo desta “migracdo” adentro do arcabouco,
estas células seriam “seguidas” por componen-
tes vasculares, obtendo assim, a vascularizacd&o
do, agora, colageno do receptor, formando uma
camada dérmica. O silicone é entdo removido, e
uma fina camada de autoenxerto traz a cura de-
finitiva. Atualmente, existem inumeros produ-
tos, disponiveis inclusive no Brasil, com estru-
tura similares, para uso com o mesmo objetivo.

Na mesma época, fruto da mesma neces-
sidade, Howard Green, também em Harvard,
demonstrava os principios da cultura de célu-
las epiteliais como alternativa a falta do auto

enxerto. Muito utilizado por varios anos, com

seguidores em todo o mundo, chegando a ser
utilizado inclusive em spray (Fionna Wood, Aus-
tralia), logo se demonstrou ser uma cobertura
fragil, trazendo uma sequéncia de tratamentos/
procedimentos extras pos cura para garantir a
integridade desta cobertura.

A mesma instituicao (Shriners), mas agora
com Steven Boyce em Cincinatti, trouxe neste
século, a solucao = a “verdadeira” pele artificial,
onde células da pele do receptor cultivadas séo
impregnadas em arcaboucos de colageno, sen-
do entdo transplantadas in toto como uma (fu-
tura) pele do proprio paciente. O mesmo gupo,
com Dorothy Supp, estd no processo de trans-
formar as células do receptor a serem impreg-
nadas neste arcabouco, em células ja resisten-
tes a determinadas bactérias, garantindo assim
uma mais ampla integracdo e maior sobrevivén-
cia deste tecido.

O uso de células mesenquimais, ou células
tronco, derivadas/contidas na gordura tem sido
amplamente difundido como tratamento anci-
lar das lesdes por gueimaduras. Amplamente
utilizadas por nds, e Pellon, no nosso meio, &
também de uso amplo e constante no mundo
todo.

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Quei-
maduras e o Capitulo de Queimaduras da SBCP
congregam aqueles que compdem a equipe
multidisciplinar que trata o paciente com quei-
maduras. Estes profissionais dedicados avan-
cam no dia a dia, neste nosso pais, sempre al-
mejando o resultado melhor e a reinsercao mais
completa de nossos pacientes.

N&o tratamos gueimaduras, tratamos pes-

soas com gueimaduras!




NOVAS

TECNOLOGIAS NO
TRATAMENTO DE

QUEIMADURAS

Queimaduras sao traumas decorrentes na
maioria das vezes de origem térmica. Quando
profundas, e a depender da sua extensdo, fre-
guentemente cursam com Sindrome da Res-
posta Inflamatoria Sistémica (SIRS) e desequi-
librios metabodlicos, com grave instabilidade
organica que pode resultar em quadro séptico,
faléncia de multiplos drgéos e obito.

A remocdo cirdrgica precoce dos tecidos
gueimados limita a producdo de mediadores
inflamatdrios e a imunossupressdo decorrentes
do trauma, com reducdo da mortalidade’. No
entanto, com o aumento da sobrevida, surgem
mais frequentemente pacientes com sequelas
de gueimaduras, com limitacdes funcionais e
estéticas.

O surgimento de novas tecnologias tem
melhorado a qualidade do tratamento dos pa-
cientes vitimas de gqueimaduras.

Matrizes dérmicas

As matrizes dérmicas (pele artificial) sdo
constituidas basicamente de coldgeno animal
- bovino e porcino. Também s&o acelulares, o
que impede a sua rejeicdo. O tratamento para
recuperar sequelas causadas por queimaduras
graves é mais eficiente quando se utiliza matri-
zes dérmicas associadas aos enxertos de pele.

Estudos recentes com resultados prelimi-
nares de pesquisa da Divisdo de Cirurgia Plas-
tica do Departamento de Cirurgia e Anatomia
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo-FMRP-USP apon-
tam para esta direcdo. Buscando ajudar na es-
colha da melhor terapéutica de reconstrucéo
da pele, acompanhamos o restabelecimento de
diferentes pacientes e verificamos que as areas
tratadas com as matrizes dérmicas apresentam
vantagens nos aspectos clinicos e biomecani-
cos guando comparadas exclusivamente aos
enxertos de pele.

Com alvo na qualidade do d6rgdo vital re-
cuperado, a pele, a avaliacdo dos pacientes tem
evidenciado que a técnica com matrizes limita
a gravidade das sequelas de gueimaduras. As
cicatrizes resultam mais macias, o que reduz as
retracdes cicatriciais e facilita os movimentos
das articulacdes. Outras vantagens sdo elenca-
das, como reconstituicdo mais espessa da pele
enxertada, o que confere maior qualidade na re-
cuperacdo do tecido e, ainda, diminui a lesdo na
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area doadora de pele, pois 0s enxertos retirados
podem ser mais delgados, com cerca de 7 mi-
lésimos de polegada ou 0,2 mm de espessura.

As matrizes estudadas sdo todas importa-
das e com altos custos para aquisi¢do. Por ou-
tro lado, a matriz de coldageno humano é mais
barata e vem dos bancos de pele. Entretanto,
no Brasil ainda existem poucos bancos de pele
em funcionamento, por isso, os procedimentos
gue melhor recuperam essas seguelas depen-
dem da compra de matrizes de origem animal,
que sdo eficientes, como mostra a pesquisa, po-
rém muito onerosas.

Novos curativos com prata

Ha meio século, o creme de sulfadiazina de
prata tem sido o agente tépico mais utilizado
mundialmente contra a infec¢do das queimadu-
ras’. Apesar da sua indiscutivel relevancia como
terapéutica topica, a sulfadiazina de prata apre-
senta a desvantagem da necessidade de troca
didria®* o gue torna os curativos dolorosos e
estressantes para os pacientes e para a equipe
multiprofissional dos centros de queimaduras®”’.

Atualmente, a industria tem desenvolvi-
do diferentes curativos na busca de transpor a
necessidade de sua troca didria. Os curativos
apresentados na forma de laminas revestidas
de prata idnica tém sido mais recentemente
estudados para se avaliar a sua capacidade de
protecdo contra os microrganismos patogéni-
cos da pele parcialmente queimada, com troca
entre 3 a 7 dias, oferecendo maior conforto aos
pacientes e equipe multiprofissional.

Uma revisdo sistematica mostrou evidén-

cias sobre o papel de novos curativos com prata
idnica comparados a sulfadiazina no tratamen-
to conservador de queimaduras de espessura
parcial. Seus autores chegaram a uma contun-
dente conclusdo de que os curativos mais mo-

dernos com prata idbnica apresentam vantagens
gue fazem com que o uso da sulfadiazina como
tratamento conservador padr&o para feridas de
gueimadura possa Ndo ser mais suportado por
muito tempo?.

Estudo multicéntrico nos EUA, randomi-
zado e comparativo entre Mepilex-Ag" e sulfa-
diazina de prata em queimaduras de espessura
parcial até a total reepitelizacdo, ou até 21 dias,
evidenciou que o custo total médio de trata-
mento com Mepilex-Ag” foi significativamente
menor gquando comparado a sulfadiazina (US
$ 309 vs US $ 513). O numero de trocas de
curativos foi de 2,2 vs 12,4, respectivamente. Os
pacientes relataram menos dor e os médicos
observaram gue 0s curativos com Mepilex-Ag”
foram de mais facil execucdo®. Em estudo na
Unidade de Queimados do HCFMRP-USP nota-
Mos que 0s pacientes se beneficiaram de modo
significativo do uso de curativos modernos com
ldminas impregnadas por prata idnica gquando
comparados ao curativo convencional com sul-
fadiazina. A possibilidade de troca menos fre-
guente torna o tratamento menos doloroso e
estressante aos pacientes vitimas de gqueima-
duras, o que também alivia a angustia dos pro-
fissionais da equipe envolvidos™.

Apesar das vantagens relatadas com a
aplicacdo de novos curativos de prata idnica,
acreditamos gue a sulfadiazina ainda tem apli-
cabilidade vantajosa em queimaduras na face,
genitalia e perineo.

Terapia por Pressao Negativa

A Terapia por Pressao Negativa (TPN) ou
terapia por pressao subatmosférica, introduzi-
da comercialmente apods os estudos de Argenta
e Morykwas em 1997", apresenta-se como um
importante método adjuvante no tratamento
das feridas - com proposta principal de acelerar




O processo de reparacdo e preparo do leito da
ferida até sua cobertura definitiva por meio dos
diversos métodos de reconstrucao tecidual.

As queimaduras de terceiro grau, apos
adeguado desbridamento, podem se beneficiar
da TPN, que pode ser aplicada como adjuvan-
te no preparo do leito para subseguente repa-
racao cirdrgica, ou como meétodo de otimizar
a integracdo dos enxertos de pele”. Pacientes
com traumas elétricos, que geralmente causam
gueimaduras profundas com extensa destrui-
cdo tecidual e lesdo tissular progressiva, sdo 0s
melhores candidatos ao uso da TPN®S,

O aumento da perfusdo sanguinea secun-
dario ao emprego da TPN é benéfico ao feri-
mento causado por queimaduras. Isto foi evi-
denciado por Kamolz et al, em 2003, por meio
de estudo prospectivo, comparando a perfusdo
sanguinea de ferimentos de queimadura em
maos que foram submetidas a terapia con-
servadora e a TPN. No grupo tratado conser-
vadoramente, os autores observaram redug¢ao
da perfusdo sanguinea do membro, o que n&o
ocorreu no grupo tratado com a TPN™,

Portanto, o emprego de novas tecnologias
vem auxiliando a evolucao do tratamento de
gueimaduras da fase aguda, bem como das se-
quelas, reduzindo o sofrimento de suas vitimas.
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Na rede publica brasileira, o tratamento lo-
cal de queimaduras é feito com a pomada sulfa-
diazina de prata, na grande maioria dos servicos
de gueimados. Na Europa, nos EUA e alguns pai-
ses da Ameérica do Sul este mesmo tratamento é
realizado com pele humana (aloenxerto) ou pele
animal (xenoenxerto). O Brasil jamais teve uma
pele animal registrada na ANVISA e disponibili-
zada pelo Sistema Unico de Saude (SUS), para
uso nos pacientes gueimados. O Ministério da
Saude preconiza que o Brasil deveria ter 13 ban-
cos de pele, entretanto, existem quatro em fun-
cionamento, em Sao Paulo, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Sul e Parand, que ndo suprem 1% da
necessidade de pele do pais. Estamos atrasados
60 anos no tratamento local das queimaduras
sem o uso de peles, num pais onde 97% dos bra-
sileiros que se queimam ndo tém plano de saude.

Em 2011, o médico pernambucano, cirurgido
plastico Marcelo Borges, ao ver uma matéria no
Jornal do Commercio de Pernambuco, que reve-
lou que a pele da tildpia é subproduto de descarte
e apenas 1% é empregado no artesanato, teve a
ideia de utilizar esta pele no tratamento das quei-
maduras. No ano de 2014, o cirurgido plastico
cearense Edmar Maciel o convidou para viabilizar

USO DE ENXERTOS
XENOGENOS NO
TRATAMENTO DE

QUEIMADURAS

e realizar este estudo no Ceard. Foi incorporado
a0 grupo o pesquisador Odorico Moraes, diretor
presidente do Nucleo de Pesquisa e Desenvolvi-
mento de Medicamentos (NPDM), na Universi-
dade Federal do Ceara (UFC), um dos maiores
centros de pesquisa de medicamentos do nosso
continente. Atualmente, séo 125 colaboradores
coordenados pelo médico Edmar Maciel.

O Instituto de Apoio ao Queimado (IAQ),
uma Organizacdo ndo Governamental (ONG) no
Ceard que realiza gratuitamente a reabilitacao fi-
sica e psiquica de vitimas de gqueimaduras ha 12
anos, fez um convénio de pesquisa com a Enel,
em fevereiro de 2015, para financiar o projeto.

Os coordenadores da pesquisa elabora-
ram um cronograma de estudos pré-clinicos e
clinicos, em cativeiro, laboratdrio, animais e pa-
cientes vitimas de queimaduras, para permitir a
avaliacdo da seguranca e da eficacia da pele da
tildpia do Nilo, para criacdo de um curativo bio-
l6gico oclusivo, objetivando futuramente o re-
gistro da pele na ANVISA. Todos os estudos sdo
elaborados e executados com total embasamen-
to cientifico, seguindo as recomendacdes éticas,
boas praticas laboratoriais e clinicas necessarias
para a realizacdo de estudos com animais e se-




res humanos, tendo aprovacdo prévia de seus
respectivos comités de ética.

O registro de Patente foi feito no Brasil,
no Instituto Nacional de Propriedade Intelec-
tual (INPD), sob o numero BR 10 2015 021435
9. No exterior, o depdsito de patente foi reali-
zado e encontra-se registrado sob o numero
0000221601669024.

Inicialmente, os pesquisadores foram co-
nhecer a psicultura no acude Castanhdo, em Ja-
guaribara, no Ceara, para entender sobre a cria-
cdo da tildpia, que chegou ao Brasil em 1956. A
tildpia do Nilo (Oreochromis niloticus), de onde
sdo removidas as peles para este estudo, che-
gou pela primeira vez no Brasil em 1971, entrando
pelo Ceard, difundindo-se para outros estados
brasileiros e paises vizinhos.

A fase pré-clinica da pesquisa foi conduzida
no NPDM-UFC e constou de 14 etapas, realiza-
das com sucesso em 18 meses: 1) visita aos cati-
veiros; 2) visita aos bancos de pele do Hospital
das Clinicas de Sao Paulo (HC-SP), Santa Casa
de Misericordia no Rio Grande do Sul, Hospital
Evangélico em Curitiba e Instituto Materno In-
fantil de Pernambuco (IMIP/PE); 3) estudo his-
tologico da pele da tilapia; 4) esterilizacdo no
clorexidine e glicerol em varias etapas e varias
concentragdes; 5) microbiologia; 6) aplicagao
em ratos; 7) estudo laboratorial; 8) estudo de to-
xicidade; 9) histologia da cicatrizacdo em ratos;
10) criacdo do primeiro banco de pele animal do
Brasil; 1) irradiacdo complementar no Instituto
de Pesquisa Energética Nucleares de S&o Paulo
(IPEN-SP); 12) estudo microbioldgico nas etapas
da pele esterilizada; 13) estudo da microbiota da
tildpia; e 14) estudo histologico da pele irradiada.

Os estudos histoldgicos confirmaram que
a pele da tilapia apresenta boa quantidade de
colageno Tipo |, boa resisténcia a tracdo e boa
umidade, semelhantes a pele humana e melhor

gue as peles de porco e de ra, no estudo compa-
rativo; na aplicacdo da pele da tilapia em animais
constatou-se uma boa aderéncia da pele ao leito
da ferida e melhora no processo de cicatrizacdo;
apos as etapas de esterilizacdo da pele da tilapia
e irradiacdo complementar, demonstrou-se au-
séncia de germes gram (+), gram (-) e fungos,
sem alteracdes histoldgicas na estrutura da der-
me e seus elementos.

Na Fase Clinica | foram realizados estu-
dos de alergia e de sensibilidade em humanos
sadios, sendo contratada a empresa Allergisa
(Campinas-SP). O sucesso nos resultados levou
0s pesquisadores a iniciar um ensaio Clinico Fase
2, para avaliar o uso da pele da tiladpia em pacien-
tes queimados.

Assim, outra etapa iniciou-se em julho de
2016, no Instituto Dr. José Frota (IJF), hospital
publico de Fortaleza, um dos maiores servicos
de gueimados da regido Nordeste e do Brasil.
Nesta etapa, foram incluidos 60 pacientes com
gueimaduras de segundo grau superficial e pro-
fundo, com tratamento ambulatorial e interna-
do. Os resultados foram animadores: a pele da
tildpia teve otima aderéncia ao leito da ferida,
evitando a contaminagcao externa, a perda de
liquidos e ndo sendo necessaria sua remocao,
permanecendo até a completa cicatrizacdo das
gueimaduras de segundo grau superficial. O es-
tudo demonstrou diminui¢cdo na dor e no des-
conforto no tratamento com a pele da tildpia,
menor trabalho da equipe e reducdo dos custos
em 57,38% no ambulatorio.

Um ensaio clinico fase 3, iniciado em abril
de 2017 e concluido neste ano, também foi reali-
zado no IJF, com 120 pacientes vitimas de quei-
maduras de segundo grau superficial, adultos,
em tratamento ambulatorial. Neste grupo foi
realizado um estudo de custos comparativo com
o tratamento convencional com sulfa, com uma
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reducdo de 50,42%; outro estudo quantitativo
e comparativo de dor, com o tratamento com
sulfadiazina, mostrou uma reducdo acentuada,
devido a ndo necessidade de trocas de curati-
vos. Foi concluido um estudo com 30 criancas
internadas com gueimaduras de segundo grau
superficial, demonstrando o grande beneficio da
pele da tilapia nestas lesdes. A conclusao destes
estudos permite o registro na ANVISA.

O sucesso do uso da pele da tilapia em
gueimaduras levou o grupo da ginecologia a tes-
tar a pele na rara Sindrome de Mayer Rokitanski,
na reconstrucdo de neovagina. A pele da tilapia
incorporou-se ao organismo, havendo mutacao
para epitélio vaginal, comprovado através de
bidpsia ao longo dos meses. Os excelentes resul-
tados obtidos levaram os pesquisadores a reti-
rar as células da pele da tilapia, tornando-a uma
matriz acelular, onde serdo iniciados estudos em
animais, para uso da pele da tildpia em humanos,
como uma matriz dérmica acelular.

Qutros estudos como a extragcdo do co-
ldgeno tipo | da pele da tilapia para confeccédo
de pomada e spray, com uso em gueimaduras
e feridas estdo em fase avancada e o processo
de liofilizacdo da pele ja foi obtido, podendo o
produto ser mantido em prateleira e embalado
a vacuo, diminuindo a logistica e os custos para
transporte da pele.

Estudos multicéntricos estao sendo realiza-
dos em Pernambuco, Goias, Parana (Ulcera vari-
cosa) e Sdo Paulo. A pele da tilapia estad sendo
estudada nas feridas por pressdo e na veterinaria
em caes. Outras areas como urologia, ortopedia,
odontologia, cirurgia plastica (reconstrucdo ma-
maria e enxerto de gordura) e endoscopia estdo
desenvolvendo projetos para uso da pele da ti-
lapia.

Esperamos, em breve, apresentar para o
mercado mundial um produto inovador e genui-

namente brasileiro, um curativo bioldgico oclu-
sivo e um scaffold obtidos a partir da pele do
peixe tildapia do Nilo, idealizado e desenvolvido
em todas as fases por pesquisadores e institui-
cdes do Brasil, eficaz, seguro e de baixo custo,
produzido a partir de um subproduto que seria
descartado. Os pesquisadores ganharam oito
premiacdes em primeiro lugar em congressos,
com varias publicacdes em revistas nacionais e
internacionais e a pesquisa foi difundida em 36
paises através da midia, em doze idiomas.
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RESIDENCIA EM
TRATAMENTO DE
QUEIMADURAS:
EXPERIENCIA

As queimaduras sdo a quarta causa de
morte por trauma no mundo e gera lesdes
com elevada morbidade ao corpo humano.
As vitimas de queimaduras extensas sdo
submetidas a risco elevado de morte e tem-
po prolongado de tratamento nas unidades
especializadas. Esta mortalidade vem dimi-
nuindo com o desenvolvimento tecnoldgico
no cuidado intensivo destes pacientes, mas
ainda falta muito para aprender e aprimorar.

A Profa. Lydia Masako Ferreira, no dia da
sua posse como Professora Titular da Disci-
plina de Cirurgia Plastica da Escola Paulista
de Medicina (EPM) na Universidade Federal
de S&o Paulo (UNIFESP), em 1995, enfatizou
a necessidade de organizar uma unidade de
tratamento especializado para o tratamento
das queimaduras no hospital escola para o
ensino e aprendizado na Graduacao de Me-
dicina, na Pos Graduacao /ato sensu e strito
sensu, e ndo descansou até conseguir verba
para tal feito. Foram treze anos de dedica-
cdo e luta para montar um sonho, que foi
inaugurado no dia 25 de junho de 2009, esta
situada no 142 andar do Hospital S&o Paulo,
com leitos de internacédo, leitos de UTl e uma
sala de centro cirurgico. Com recurso priva-
do exclusivo contou com a ajuda do Instituto

Pro-Queimados presidida pela Sra. Mira Fal-
chi. Mas como mulher visionaria e pesquisa-
dora preocupada com o avanco do ensino
e da pesquisa, planejou e criou o primeiro
programa de residéncia médica em Atendi-
mento ao Paciente Queimado como area de
atuacdo na Cirurgia Plastica, com grande im-
portancia académica, cientifica e social para
o Brasil, em marco de 2014. No mundo, os
servicos que treinam cirurgides nessa area se
concentram nos Estados Unidos e na Austra-
lia, portanto é a primeira Residéncia Médica
na Ameérica Latina desenvolvida para essa fi-
nalidade. As ex-residentes Dra. Ana Carolina
Morais Fernandes e Dra. Andreia Henrigue
Mansour tiveram a formag&o concluida nesse
programa de residéncia médica

Devido as peculiaridades desse tipo de
paciente e a importancia do atendimento
multiprofissional da area da saulde, a Resi-
déncia Médica em Atendimento ao Paciente
Queimado como area de atuacdo na Cirur-
gia Plastica tem o objetivo de formar es-
pecialistas capazes de liderar uma unidade
especializada e divulgar conhecimento para
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gue o tratamento desses pacientes se man-
tenha em aprimoramento. O curso faz parte
da Pos-Graduacao /atu sensu da Disciplina de
Cirurgia Plastica (DCP) da Pro Reitoria de Ex-
tensdo da EPM/UNIFESP, com duracdo de um
ano, e é reconhecido pelo Ministério da Edu-
cacdo (MEC) e o seu certificado de concluséo
esta vinculado as normas da Comissao de Re-
sidéncia Médica (COREME) da EPM. Contem-
pla atividades tedricas e praticas envolvendo
a Unidade de Terapia Intensiva, centro cirur-
gico, pronto-socorro e ambulatorio. Durante
esse ano, o profissional terd acesso a todas
as reunides cientificas desenvolvidas na DCP,
isto &, reunido semanal dos residentes e reu-
nido semanal do Programa de Pos-Graduacao
em Cirurgia Translacional; também terd aces-
so ao Curso de Aperfeicoamento, ministrado
num sabado por més, voltado para o desen-
volvimento e ensino em metodologia cientifi-
ca. Além das atividades praticas em diversos
cenarios, UTI, cirurgias e ambulatorio, o resi-
dente também terd estagio no Laboratdério de
Cultura de Células, coordenado pela Profa. Ly-
dia. O objetivo do curso é formar um cirurgido
plastico com competéncias para liderar, ensi-
nar, pesquisar e gerenciar uma equipe multi-
profissional numa unidade especializada em
gueimaduras. Porém, o aluno terd um grande
avanco como pessoa humana, como lider e,
me permito dizer, como cirurgido, ao partici-
par das atividades e absorver desse ambiente
propicio para seu desenvolvimento dentro da
sua especialidade.

A UTQ estd fortemente integrada nas
atividades da Pos Graduagdo estrito senso;
temos teses desenvolvidas sob orientacdo
da Profa. Lydia e minha coorientagao, com a
aluna Tais Amadio Menegat ( tese de mestra-
do: Modelo experimental de queimaduras em

pele de rato); ex-residente Ana Carolina Mo-
rais Fernandes, que durante sua residéncia,
escreveu seu projeto de tese e logo apds o
término da residéncia foi matriculada na Pds
Graduacado, defendendo seu titulo de Mestre
em 2017, com a tese Alteracdes morfoldgicas
e morte celular em fibroblastos NIH-3T3 indu-
zidas por gueimaduras térmicas. Além disso, a
UTQ também estd inserida no inovador curso
de Mestrado Profissional em Ciéncia, Gestédo e
Tecnologia em Regeneracdo Tecidual da UNI-
FESP, que também foi organizado pela Pro-
fa. Lydia em 2015, e temos alunos sob minha
coorientacdo em conjunto com outras areas
da saude.

Na época da inauguracdo da Residéncia
Médica em Atendimento ao Paciente Queima-
do, a Profa. Lydia Masako Ferreira salientou a
importancia dessa residéncia médica, ndo so
para as sociedades de Cirurgia Plastica e de
Queimaduras, mas para a saude da popula-
cdo, sendo um compromisso social, politico,
humanitario, com os pacientes, com o ensino
e com a pesquisa. “As queimaduras sdo as le-
sées mais graves das quais uma pessoa pode
ser submetida. Nao existe nenhuma residén-
cia, Isto &, nenhum servico especializado di-
rigido a formacdo especifica em todas as fa-
ses de atendimento aos pacientes vitimas de
queimaduras. Uma residéncia nessa area re-
presentara portas abertas, pontes construidas
e reconhecimento a nivel nacional e interna-
cional”.

Finalizo essa crbénica, quando poderia en-
fatizar muitos outros pontos, mas me permito
apenas agradecer a oportunidade de estar ca-
minhando e auxiliando pessoa tdo inovadora
e dedicada em formar os novos especialistas
nessa area encantadora da Cirurgia Plastica
gue me seduziu.
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Quem olha de fora ndo imagina os desa-
fios que temos, como cirurgides plasticos, em
nossas clinicas ou consultdrios. Sao inumeras
situacdes que vdo muito além de ser um bom
méedico ou um bom cirurgido plastico.

Se encontramos dificuldades hoje, € bom
NOS prepararmos, pois o que vem pela frente
n&o nos parece favoravel. Vivemos um momento
sem precedentes com a formacdo de mais de 35
mil novos médicos por ano. Hoje, somos mais de
450.000 e nessa sequéncia, previsdes mostram
qgue, em aproximadamente 40 anos, seremos
algo em torno de 1,5 milhdo de médicos (numero
maior que técnicos de enfermagem atualmente).

Se hoje nos preocupamos com dentistas,
biomeédicos, enfermeiros ou os chamados farma-
céuticos estetas, imaginem como sera, em breve,
com essa avalanche de médicos brigando por
um espaco e enxergando oportunidades em nos-
sas areas de atuacdo, principalmente a estética.

Mesmo antes disso tudo acontecer, per-
cebemos um desgaste acentuado da cirurgia
plastica desde a invasao das conhecidas inter-
mediadoras, a desmoralizagdo dos pregos exe-
cutados por muitos de nds e ainda a formacéao
do numero excessivo de novos cirurgides plas-
ticos a cada ano para um mercado de trabalho
cada vez mais dificil.
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GESTAO ADMINISTRATIVA E
FINANCEIRA DO CONSULTORIO

Em tempos de “salve-se quem puder” e de
tantos obstaculos a enfrentar, cuidar de nossa
carreira e do nosso negdcio passou a ser gues-
tdo de sobrevivéncia. Sim, eu disse negdcio!
Nosso consultorio ou clinica devem ser encara-
dos como um negdcio, COMo uma empresa que
de fato é. E essa empresa demanda atencao, or-
ganizacao e estratégias para crescer.

Esse ano, completo 10 anos de clinica pri-
vada. A vontade de empreender em algo pro-
prio se iniciou como um sonho, gque em muitos
momentos pareceu se transformar em pesade-
lo. A falta de entendimentos administrativo, fi-
nanceiro e organizacional me colocou em diver-
sas situacdes de riscos, que me fizeram buscar
conhecimentos para resolvé-las.

Hoje, compreendo a dificuldade que gran-
de parte dos médicos tém para cuidar de suas
clinicas. Nos fomos criados para ser médicos.
Aprendemos a ser técnicos, excelentes no que
fazemos! Mas isso sé ndo basta para guem pen-
sa em ter um consultdrio proprio.

Qualguer empresa deve contar com pa-
péis de empreendedor e administrativo, aléem
do técnico. E importante notar que s&o papéis
diferentes e ndo necessariamente pessoas dife-
rentes.

O empreendedor vive no futuro, é visiona-
rio, o sonhador! E ele que estd sempre em bus-
ca de algo novo para crescer.

O administrativo é quem tem os ndmeros
de tudo o que acontece. Com os controles é
gue se faz o planejamento. Ele tem os pés no
chado para qualquer projeto.

E tem ainda o técnico, que é extremamen-
te apaixonado pelo que faz. O técnico se sente
feliz trabalhando.



Muitos médicos tém perfis exclusivamente
técnico e sofrem por ndo estarem atentos a tan-
tas outras demandas do seu negdcio. E como
demanda.

Existem alguns pontos que considero
como pilares da gestdo de uma clinica e que
devem merecer empenho e dedicacao, sao eles:

CONTROLES: saber o que estd acontecen-
do na sua empresa. Saber em detalhes os nu-
meros referentes as metas, financeiro, nivel de
satisfacdo dos clientes, quantos clientes s&o,
quantos estdo inativos, entre outros. Mensurar
tudo e acompanhar os resultados. Quem nao
mede ndo gerencia, guem nao gerencia nao
melhora.

GESTAO ESTRATEGICA: Planejamento
do gue sera feito de hoje em diante. Enxergar
quais sdo as ameacas e oportunidades que te-
mMos a explorar no nosso mercado, como tam-
bém perceber quais sdo nossas forcas e fra-
guezas dentro da clinica. Em que parte somos
especiais e vale a pena focar. Cada um tem seu
ponto forte que pode e deve ser explorado.

GESTAO DE PESSOAS: um grande desafio
da gestdo do nosso negdcio é o engajamento
da equipe, fundamental para alcancarmos os
resultados. As pessoas sdo pecas importan-
tissimas para reforcarem, de forma clara, os
valores da empresa e, juntas, lutarem por um
proposito. Esse € um trabalho diario que deve
ser feito e que traz muita diferenca.

PROCESSOS: uma empresa organizada tem
processos bem definidos, ou seja, 0 que cada um
faz e de que forma faz. Para ter um consultorio
com agles sistematizadas e melhores resulta-
dos, é preciso investir em processos. Entender
cada passo do nosso paciente enguanto em
contato com a empresa € o que nos da chance a
oferecer atendimento com maior qualidade.

MARKETING: é muito importante, mas ndo

deve se restringir somente as acdes em midias
sociais como alguns pensam. Marketing também
deve ser pensado dentro da clinica com o forta-
lecimento da marca através de um bom atendi-
mento, com um pds-venda bem feito e com bom
relacionamento e fidelizacdo desse paciente.

GESTAO FINANCEIRA: aqui estd o que
sustenta a clinica. Sem lucro a empresa Ndo so-
brevive. Lembrar que lucro € a diferenca entre
receitas e despesas. Portanto, otimizar custos é
parte importante do lucro.

Alguns aspectos devem ser considerados
para manter a saude financeira da clinica em
dia, entre eles o fluxo de caixa, que vai dar o
controle do que entra e sai do caixa da empre-
sa em determinado periodo. Empresas que-
bram, mesmo com bom faturamento, por néo
terem esse controle.

Uma pratica frequente entre os médicos
donos de clinicas ou consultorios e que deve ser
evitada € a mistura entre pessoa fisica e pessoa
juridica. A confusdo entre o caixa da empresa e
a carteira do médico pode acarretar perda do
controle financeiro da empresa e prejuizos a
meédio e longo prazos.

Ferramentas como analise de viabilidade
de cada novo investimento, de rentabilidade
para cada procedimento e como calcular pre-
cos dos servicos também sdo esséncias para a
boa gestdo financeira da clinica.

Todos esses conceitos sdo aplicaveis e vao
trazer muita diferenca nos nossos resultados.
Estamos em um momento que precisamos fa-
zer algo a mais do que vinhamos fazendo, gerar
valor a guem nos procura, oferecer experiéncia
a0 NosSso paciente e isso tudo passa por uma
clinica ou consultério bem estruturados.

Precisamos estar atentos a isso e planejar
0S NOSsos negodcios para garantir a satisfacdo
dos nossos pacientes, para atrair novos pacien-
tes e para nos fortalecer profissionalmente.

Convido vocés a se empenharem nessa jor-
nada e desejo muito sucesso a todos!

5/ —
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Dentre todas as profissdes, os profissionais
da area de saude e em especial os meédicos, pos-
suem um caminho bastante particular no seu
processo de formacado e futuro exercicio da ati-
vidade. Incialmente, abordando o processo de
formacéao, estes possuem uma entrada tardia no
curso de graduacdo (geralmente por volta dos
20 anos de idade) dado a grande concorréncia
do curso que acaba por exigir estudos adicio-
nais. Em segundo, o curso € mais extenso, sendo
realizado em 5 ou 6 anos em virtude da natureza
do futuro trabalho. Posteriori a isso, adiciona-se
ainda a especializacdo na area médica que de-
mandara aproximadamente mais 3 anos de resi-
déncia para sua completa formacao.

Com essa linha do tempo de formacédo es-
tabelecida, o profissional médico torna-se apto
a exercer sua atividade aproximadamente aos
30 anos de idade. E neste momento, outro fato
curioso se soma a este movimento. Diferente-
mente das demais profissdes, ao completar o
curso, o profissional médico ndo se vale do seu
curriculo procurando por emprego “fixo”. Este
basicamente traca dois grandes caminhos. Pri-
meira opcado é trabalhar como autdbnomo, dan-
do plantdes ou trabalhando sobre producdo em
diferentes centros. A segunda, e aqui devemos
notar que ¢ um desejo natural entre todos os
profissionais, &€ de ter o proprio consultorio para
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PLANEJANDO ABERTURA
DA SUA CLINICA

exercer sua medicina. E neste sentido, pela otica
meédica, este profissional enxerga o consultorio
como um meio para aplicar o seu trabalho, con-
tudo a visdo poderia (ou deveria) ser inversa e
entender como a de um empreendedor, no qual
ha primariamente um negdcio sendo que o pro-
prietario (o médico) opta por trabalhar como
mao de obra nele.

Ao escolhermos esta segunda visdo para
definir este negdcio chamado clinica, além dos
componentes de qual mercado este empreen-
dimento ird atuar, da sua estratégia para atrair
clientes ou levar valor para eles, o desempenho
financeiro deste é fundamental para ser avaliado.

Apesar de a avaliacdo financeira ser no pro-
cesso de planejamento de um empreendimento
a Ultima etapa a ser analisada (como menciona-
do acima - Mercado -> Estratégia -> Financeiro),
esta é o principal driver para tomada de decisdo.
Basicamente porgue a rentabilidade que esta
atividade trara, o tamanho de mercado que este
ird possuir, podem definir ser vidvel ou ndo pros-
seguir com o negocio.

Nesse sentido, a primeira medida a ser feita
antes da abertura do negodcio € um planejamen-
to financeiro e a partir deste medirmos diferen-
tes métricas. A primeira € identificarmos os gas-
tos pré-operacionais e a necessidade de capital
para os primeiros meses de funcionamento. Para
qualguer negocio, existirdo gastos antes da sua
abertura como reforma do local, formulacdo de
contratos, licencas, moveis, equipamentos, etc.
Na sequéncia, 0s primeiros meses de funciona-
mento, o negodcio ainda estard maturando e pro-
vavelmente demandara capital para seu com-
pleto funcionamento. Muito provavelmente as
despesas serdo maiores que as entradas e isso
exigird aportes de capital.



Neste mesmo processo de planejamento,
faz-se necessario também a compreensdo das
margens dos produtos/servicos ofertados. A
margem de um item € o resultado financeiro (o
qgue realmente sobra) do preco de venda apos
o0 pagamento dos custos (como impostos, car-
tdo de crédito, mao de obra e matéria prima).
Este cdlculo em primeiro lugar, ajuda entender
quais destes sdo mais rentaveis e podem ser me-
Ihor explorados pelo comercial e marketing. Em
segundo, com o conhecimento da margem de
cada um, teremos a primeira meta principal da
clinica, ela atingir o ponto de equilibrio. Atingir o
equilibrio nada mais é do que o volume de servi-
COS necessarios a serem vendidos para que haja
0 pagamento completo dos gastos (custos, des-
pesas e investimentos).

Uma vez esta analise estabelecida, uma ou-
tra deve ser observada. Qual é a capacidade ma-
xima de atividade do lugar (havera um volume
maximo de vendas dado ao horario de funciona-
mento e espaco disponivel) e medir o potencial

Nova Embalagem, Mesma Formulagao.

*Mais informacoes: www.bio-oil.com

atendimente.multib@grupoboticario.com.br

da receita. Com este numero, ao compararmos
com o0s gastos, podemos saber a lucratividade
e a rentabilidade ao longo do tempo. Isso é ex-
tremamente importante pois certos negocios
podem nao ser atrativos. Num exemplo simples,
se houvesse necessidade de investimentos de
R$ 100.000,00 (cem mil reais) e o retorno anual
de lucro fosse R$ 10.000,00 (dez mil reais), hoje
este negocio pode ser interessante frente a uma
taxa de juros de 6.5% (pois, aplicado no banco,
este montante traria R$ 6.500,00 de retorno).
Contudo, se estivéssemos analisando o negocio
a 2 anos atras com a taxa de juros a 14.25%, cer-
tamente este ndo seria atrativo.

Ter um bom planejamento traz seguranca
na tomada de decisao e ciéncia dos desdobra-
mentos dos investimentos. Planejar ndo implica
em ser exato, mas em ter um norte gque dirija o
negocio e possa previamente minimizar os ris-
cos de gualguer tomada de decisdo. Afinal, cus-
taria muito mais caro colocar em pratica, para
entender que este ndo daria certo.

Bio-0il® é um 6leo de tratamento que ajuda a
melhorar a aparéncia da pele com cicatrizes,
estrias e tons de pele desiguais. Também contém
6leos naturais, vitaminas e o ingrediente inovador
PurCellin Oil™. Bio-0il® é a marca mais vendida no

segmento de cicatrizes e estrias em 24 paises e
esta disponivel em farmacias com preco sugerido
de R$ 34,90 (60 ml).

SAC: 0800 773 3450
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Os “novos” anticoagulantes orais, conheci-
dos como NOACs (non-vitamin K oral anticoa-
gulants) ou DOACs (direct oral anticoagulants)
foram desenvolvidos para suprir as limitacdes
dos antagonistas da vitamina K (AVK anticoagu-
lants) cujo representante mais conhecido e utili-
zado é a Varfarina sodica. Sdo indicados para a
prevencdo de acidente vascular cerebral em in-
dividuos com fibrilag&o atrial ndo-valvular, para o
tratamento do tromboembolismo venoso (TEV)
e para prevencdo do TEV em cirurgias ortopédi-
cas maiores. Os NOACs s&o tdo efetivos quan-
to aos AVKs com a vantagem de apresentar
posologia mais conveniente, ja que podem ser
administrados em dosagens fixas sem controle
rotineiro da coagulacdo. Além disso, apresentam
menor incidéncia de eventos hemorragicos gra-
ves, incluindo hemorragias intracranianas, o que
foi demonstrado em estudos multicéntricos, ran-
domizados e controlados.

Os NOACs autorizados para tratamento
de tromboembolismo venoso (TEV) sé&o a da-
bigatrana, rivaroxalbana, apixalbana e endoxaba-
na. A dabigatrana age essencialmente inibindo
a trombina (fator Ila), enquanto que os demais
sdo inibidores diretos do fator Xa da cascata de
coagulacdo. Recentemente, antidotos especifi-
cos foram desenvolvidos e lancados no merca-
do. Idarucizumab reverte a acdo da dabigatrana
enguanto gue o Andexanet alfa age sobre os ini-
bidores do fator Xa.
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ANTICOAGULANTES ORAIS
NAO ANTAGONISTAS
DA VITAMINA K:

CONCEITOS GERAIS E MANEJO
PERIOPERATORIO

Devido as inumeras vantagens encontra-
das em estudos bem conduzidos, os NOACs
tém sido indicados, em consensos internacio-
nais, como a primeira opcao no tratamento do
TEV em pacientes ndo oncoldgicos. Em pacien-
tes oncoldgicos ainda a primeira linha de trata-
mento sdo as heparinas de baixo peso molecular
(HBPMS). Insuficiéncia renal grave (Clearance de
Creatinina - Cl Cr) <15 ml/min), fibrilacdo atrial
valvular, valvula cardiaca mecanica, disfun-
cdo hepatica grave (Child-Pugh C), gestacao
e uso concomitante de inibidores da Glicopro-
teina P (todos os NOACs) ou inibidores do ci-
tocromo P450 3A4 (apixabana e rivaroxaba-
na) sao contraindicacdes ao uso dos NOACSs.

Em relacdo a profilaxia peri-operatoria
do TEV, os NOACs ja foram aprovados para o
uso em cirurgias ortopédicas de grande porte
como cirurgias de quadril e artroplastia de joe-
lho, porém ainda ndo ha indicacdo formal para
0s casos de cirurgias nao-ortopédicas. Estu-
dos randomizados, controlados e multicéntri-
COS S80 necessarios para chancelar a utiliza-
cdo dessas medicacdes nessas circunstancias.
Portanto, para a profilaxia farmacoldgica do
TEV em cirurgia geral, cirurgia plastica, neuro-
cirurgia e cirurgias cardiovasculares, as medi-
cacdes de primeira linha continuam sendo as
HBPMs ou a heparina nado fracionada (HNF).

Com o uso cada vez mais rotineiro dos
NOACs na pratica clinica, duvidas tém surgi-
do entre os cirurgides e outros profissionais da
salde sobre o melhor manejo peri-operatorio
destes anticoagulantes, o qual difere completa-
mente dos AVKs. A meia-vida dos NOACs é rela-
tivamente curta, assim como o inicio de sua acdo



farmacologica e, portanto, ndo ha necessidade de
esquemas de transicionamento de anticoagulantes
(anticoagulacdo “ponte”) conforme € preconizado
para a Varfarina, por exemplo. A decisdo da neces-
sidade de interrupcdo do NOAC e o momento de
fazé-lo devem levar em consideracdo dois aspec-
tos: 1- o risco de sangramento do procedimento;
2- 0 tempo estimado de depuracdo sérica daquele
farmaco com relacdo a funcédo renal do individuo.
Considera-se que o risco de eventos tromboembo-
licos € pequeno durante os poucos dias em gque o
NOAC é suspenso no periodo peri-operatério usual.

O risco de sangramento de procedimentos
invasivos tem sido categorizado por diversas as-
sociacdes medicas de especialidades e existem,
naturalmente, divergéncias. Em geral, o risco de san-
gramento de um determinado procedimento pode
ser minimo, baixo (menor que 2%) ou moderado/
alto (maior ou igual a 2%) gquando se considera até
o segundo dia de pds-operatdrio. De acordo com as
atuais recomendacdes, procedimentos com minimo
OoUu baixo risco de sangramento, podem ser realizados
com seguranca se o NOAC for suspenso por apenas
24 horas (12 a 25 % de efeito farmacoldgico residual).
No entanto, alguns autores recomendam que, proce-
dimentos com minimo risco de sangramento, entre
0S quais, excisdes dermatologicas superficiais, cirur-
gias simples de catarata ou glaucoma, procedimen-
tos dentarios simples ou exames endoscopicos sem
bidpsias, poderiam ser realizados sem a interrupcao
do anticoagulante. Em situacdes em que o risco de
sangramento € moderado ou alto, o NOAC deve ser
suspenso por 48 a 72 horas antes do procedimento
(10% do seu efeito residual).

Os procedimentos em gue blogueio neuroaxial
(espinhal ou peridural) estd previsto, as mesmas
recomendacdes utilizadas para procedimentos ci-
rdrgicos de alto risco poderiam ser seguidas. Toda-
via, a American Society of Regional Anesthesia and
Pain Medicine sugere que a terapia com dabigatra-
na seja suspensa por 4 a 5 dias e a rivaroxabana e a
apixabana por, no minimo, 3 dias antes de um blo-
gueio neuroaxial. Essas orientacdes sdo baseadas
em recomendacodes de experts e ndo em dados de
estudos clinicos.

Em individuos com funcdo renal preservada
(Cl Cr >50 ml/min) a suspensdo do NOAC por 48
horas € suficiente para assegurar minimo efeito re-
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sidual (<10 %). Para agueles com funcdo renal al-
terada, condutas diferentes devem ser aplicadas a
dabigatrana (inibidor do fator lla) e aos inibidores
do fator Xa, devido a maior dependéncia da excre-
cdo via renal (80%) do primeiro. Para os individuos
com Cl Cr entre 50 a 30 ml/min, os inibidores do
fator Xa continuam com a mesma recomendag¢ao
de suspensado por 48 horas, porém para a dabiga-
trana, esse periodo deve ser 24 a 48 horas maior.
Ja para individuos com grave disfuncao renal (Cl Cr
entre 29 a 15 ml/min), pouca evidéncia baseada em
estudos clinicos estdo disponiveis, devido aos crité-
rios de exclusao utilizados. A orientacao se baseia
em estudos farmacocinéticos, sendo a recomenda-
cdo de suspensdo dos inibidores do fator Xa de 72
horas, enquanto que a para a dabigatrana a reco-
mendacdo € de suspensado de 96 a 120 horas pre-
viamente ao procedimento.

Para individuos em uso de NOACs que serao
submetidos a cirurgia de urgéncia, e a mesma pode
ser postergada por 24 horas da ultima administra-
cdo da medicacdo, ndo ha necessidade de medidas
adicionais. Se a cirurgia ndo pode ser postergada,
medidas de reversdo da anticoagulacdo utilizando-
-se 0s antidotos especificos ou a transfusdo de fa-
tores de coagulacado, entre os quais, o concentrado
de complexo protrombinico, podem ser utilizados a
depender de cada caso e tipo de cirurgia. O retorno
da administracdo dos NOACs apds a cirurgia de-
pende do porte da cirurgia, risco de sangramento e
intercorréncias. Geralmente para cirurgias de baixo
risco de sangramento, o retorno dos NOACs ¢ se-
guro apos 24 horas, porém podem ser postergados
por 48 a 72 horas nas situacdes de alto risco de
sangramento.
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A celulite, também conhecida como lipodis-
trofia ginecodide, paniculopatia fibroesclerdtica
edematosa ou lipodistrofia localizada, € uma con-
dicdo anatdmica e metabdlica localizada no tecido
celular subcutadneo que provoca mudanca no con-
torno corporal causando uma aparéncia inesteti-
ca conhecida como “pele em casca de laranja” ou
“deformidade em queijo cottage”. A exata etiologia
bem como os métodos diagnodsticos para celulite
n&o sao bem definidos. Ocorre um acumulo de gor-
dura durante a puberdade na regido dos quadris,
coxas e gluteos. A pele apresenta mudancas que
variam de aparéncia em casca de laranja a ondu-
lacdes, com escavacodes transversais, nodularidade
e dobras cutaneas. A celulite e a liposdistrofia sao
comumente concomitantes, especialmente na re-
gido glutea e coxas, causando irregularidades su-
perficiais. Apesar de ser uma situacdo que cause
incomodo nos pacientes, ela ndo é considerada
uma doenga e n&o acarreta morbidade ou mortali-
dade. Aproximadamente 85-90% das mulheres pos
puberes s&o afetadas.

Muitos pacientes optam por tratamentos nao
invasivos ou minimamente invasivos para o trata-
mento da celulite, tais quais: Cremes e tratamentos
topicos, Drenagem Linfatica, Endermologia, Ultras-
som, Radiofrequéncia, Laser lipdlise, Mesoterapia,
Carboxiterapia, Subcision e também a cirurgia de
lipoaspiracdo.

Multiplos avancos na lipoaspiracdo melhora-
ram os resultados desde sua introducdo por lllouz
na década de 1980. Dois dos métodos mais comuns

TRATAMENTO CIRURGICO
DA CELULITE -
ABORDAGEM PESSOAL

de lipoaspiracdo sdo a lipoaspiracdo convencional,
que diminui a gordura subcutanea mais profunda
e lipoaspiracdo superficial, descrito por Bolivar de
Souza Pinto e cols. e posteriormente por Gaspa-
rotti, realizada perto da derme, que libera via os
septos fibrosos subcutaneos. A Infiltracdo tumes-
cente e a lipoaspiracao com didmetros de canula
menores, trouxe uma nova dimensdo, permitindo
a aspiracdo de grandes volumes de gordura com
elevada preciséo.

Lipoaspiracdo assistida por ultra-som de-
monstra aumento da retracdo da pele e, quando
utilizado com uma canula de corte, pode ser um
tratamento eficaz para areas de celulite, com dimi-
nuicdo da perda de sangue em comparacdo com
a lipoaspiracédo tradicional. Embora a lipoaspiracado
seja um excelente método para melhorar contorno
corporal, alguns autores alertam sobre uma pos-
sivel aumento das irregularidades da pele apods a
lipoaspiracado tradicional. Portanto, a lipoaspiracdo
convencional ainda ndo € um padrdo tratamento
para celulite.

Em parte, isso pode ser porgue o tecido adi-
poso da celulite € muito superficial, com apenas
uma camada dérmica sobrejacente muito fina. A
lipoaspiracdo realizada muito perto da superficie
da pele pode resultar em irregularidades e um re-
sultado cosmeético pobre, especialmente quando
executado por cirurgides ndo treinados. No entan-
to, quando associado com lipoenxertia autdloga
das areas afetadas, que possuem espacos mortos
significativos, a lipoaspiracdo pode melhorar os re-
sultados e resultar em excelente satisfacdo dos pa-
cientes com celulite

Métodos:
Os pacientes foram selecionados do depar-
tamento de Cirurgia Plastica (Hospital S&o Lucas,



Pontificia Catdlica Universidade do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, Brasil) entre janeiro de 1991 e abril
de 2017. Os pacientes eram incluidos se satisfizes-
sem oS seguintes critérios: celulite das coxas, na-
degas, quadris ou regido trocantérica; estivessem
entre as idades de 16 e 65 anos e com indice de
massa corporal (IMC) de 21-35kg/m?2.

Pacientes submetidos a outros tipos de tra-
tamento para celulite (com a exce¢é&o de cremes
topicos) foram excluidos. Todos os pacientes foram
avaliados no pré-tratamento quanto a sua distribui-
cdo de gordura corporal (1 = coxas; 2 = nadegas; 3
= quadris; e 4 = trocanterianas regides) e sua gqua-
lidade de pele (1 = boa e eldstica; 2 = boa e menos
elastica; e 3 = pobre e com flacidez). Foram padro-
nizadas fotografias Pré e pds tratamento. As mes-
mas foram utilizadas para a avaliacdo visual dos
resultados e foram avaliados subjetivamente aos 18
meses pos-tratamento pelo autor principal (C.U.) e
outros 3 plasticos memlbros da equipe de cirurgia.
O resultado estético foi avaliado com uma escala
(1 = excelente; 2 = bom; e 3 = pobre) e a satisfacdo
do paciente foi avaliada com um questionario sim-
ples (1 = muito satisfeito; 2 = satisfeito, mas poderia
ser melhor; e 3 = insatisfeito), que foi completado
anonimamente no ambulatdrio de nossa divisdo na
consulta de 18 meses pods-tratamento.

Técnica Cirurgica:

Apds a anestesia geral ou blogueio epidural,
escolhidos conforme a preferéncia do anestesiolo-
gista e do paciente, o paciente é posicionado em
pronacdo e todas as areas a serem tratadas sdo
preparadas com solugdo de clorexidina.

Infiltracdo tumescente com epinefrina T
500.000 e solucéo salina a 0,9% ¢ realizada no te-
cido subcutaneo das coxas, nadegas, quadris e re-
gides trocantericas. Aguardamos 10 minutos para
permitir vasoconstricdo adequada e coletamos
aproximadamente 240 ml de gordura dos quadris
ou areas trocantéricas utilizando uma seringa liga-
da a uma canula de 3 mm de didametro. N&o é rea-
lizada centrifugacdo ou outro processamento da
gordura.

Na segunda etapa, realizamos uma lipoaspi-
racao superficial utilizando uma canula de 3 mm

concebida pelo autor principal com uma ponta
achatada em forma de cunha, similarmente a um
“bico de pato” (Figura 1). Esta canula rompe os li-
gamentos fibrosos conectivos, libertando assim a
pele do tecido subcutaneo (Figura 2). Em contras-
te com uma tradicional técnica de subcision, em
gue uma ldmina ou agulha agudamente corta atra-
vés do nivel subdérmico (potencialmente cortando
Vasos que suprem a pele sobrejacente), a manobra
gue realizamos utilizando lipoaspiracéo superficial,
limita os danos aos vasos sanguineos subdérmicos.
Nos acreditamos gque isso é importante para man-
ter a pele bem vascularizada, evitando o risco de
necrose que poderia ocorrer com extensas areas
de enfraguecimento.

Nos também sentimos gque manter os vasos
sanguineos subdérmicos e subcutaneos intactos
quanto possivel pode aumentar a adesdo da gor-
dura enxertada. Um “pinch test” confirma o grau de
frouxiddo da pele).

O terceiro passo é reinjetar uma camada fina
da gordura coletada por via subcutadnea. Nos dis-
tribuimos delicadamente a gordura enxertada em

Figure 1

Figure 2



B ATUALIDADES CIENTIFICAS

Figure 3

todas as dreas onde realizamos a cirurgia de rom-
pimento dos septos do tecido conjuntivo, man-
tendo uma camada de gordura subcutanea com
espessura aproximada 5 mm a 8 mm. Finalmente,
aplicamos fitas de fita de papel de 5 cm de largura
para diminuir o edema e ajudar manter a gordura
enxertada no lugar. Esta fita de papel € mantida em
lugar por 3 semanas (Figura 3), e uma roupa de
compresséo é colocada no final da cirurgia. Apos 3
semanas, removemaos as tiras e o paciente e orien-
tado a manter a roupa de compressdo por mais um
més.

Resultados:

Os procedimentos foram realizados em 126
pacientes com mais de 26 anos (Tabela 1). As mu-
lheres compuseram 96% (121 pacientes) dos pa-
cientes, e os homens 4% (5 pacientes). Todos os
pacientes eram brancos. A média de idade dos
pacientes foi de 29 anos (intervalo 17-58 anos). A
média do IMC foi de 271 kg / m2 (intervalo, 24-33
kg / m2). O tempo médio de seguimento foi 38
meses (variacdo de 18-110 meses). Em relacdo a
distribuicdo de celulite, os quadris foram mais fre-
guentemente afetados (88,8%), seguido pelas co-
xas (76,1%), nadegas (71,4%) e regido trocantérica
(531%). Nove pacientes (7%) necessitaram corre-
cHdes adicionais devido a irregularidades da pele e
retracdes ou recorréncia parcial da celulite. Essas
corregdes foram realizadas sob anestesia local e
sedacdo com lipoaspiracado e lipoenxertia.

A equimose foi a complicacdo mais comum

(12 pacientes; 9,5%), com duracdo média de 3 a 4
semanas; pacientes foram orientados que isso iria
reabsorver com massagem com cremes e uso de
protetor solar. Houveram 2 casos (1,5%) de sero-
mas de pequeno volume (15 ml e 10 ml), que fo-
ram tratados com aspiracdo simples na consulta de
uma semana de pos operatdrio. Ambos os seromas
ocorreram em mulheres com IMC normal.
Segundo a avaliacdo das fotografias aos 18
meses de pos-tratamento pelo autor principal e 3
membros da equipe de cirurgia plastica do nosso
departamento, os resultados foram bons a excelen-
tes, especialmente em pacientes jovens e com boa
elasticidade da pele. Oito pacientes (6,3%) tinham
mais de 50 anos, dois (1,5%) dos quais desenvol-
veram flacidez pds-tratamento, gue melhorou com
drenagem linfatica manual duas vezes por semana
durante 45 dias. A maioria dos pacientes desecre-
vream-se “muito satisfeitos” com seus resultados.

Discussao:

A celulite € uma alteracdo topografica da pele
que as elevacdes irregulares da pele sdo causadas
pela combinacdo de bandas septais apertadas com
o tecido adiposo herniado. Além dessas alteracdes,
as células adiposas que estdo contidas dentro do
perimetro desta area, podem expandir com a reab-
sorcado de agua, levando ao estiramento do tecido
conjuntivo. Este tecido conectivo pode se contrair
e tornar-se espesso ancorando a pele de maneira
inflexivel, enquanto o tecido circundante continua
a se expandir com o ganho de peso ou de agua.
Esta expansdo resulta em ondulacdes da pele e
uma aparéncia de casca de laranja. Compondo o
problema, fibrose ocorre devido a proliferacdo de
fibroblastos ao redor das células adiposas e esta
associado a agravamento da circulacdo periférica
e falha metabdlica no tecido normal circundante.
Isso, por sua vez, piora a insuficiéncia metabdlica
no tecido adiposo e leva a fibrose nos tecidos cir-
cundantes.

Varios fatores podem desempenhar um papel
no surgimento de celulite. As alteracdes hormonais
parecem ser muito importantes, especialmente du-
rante a adolescéncia. O estrogénio estimula a pro-
lieracao de fibroblastos, aumenta a presséo inters-
ticial levando a edema; altera o colageno levando a
formacédo de septos no tecido conjuntivo e estimu-
la a lipogénese.



Sdo fatores de risco o sexo feminino, etnia
branca e biotipo (distribuicdo de gordura corpo-
ral). Mulheres latinas apresentam mais celulite nos
quadris, enguanto as mulheres do norte europeu
tendem a ter mais celulite abdominal. O envelhe-
cimento leva a uma reducdo da espessura da pele
e diminuicdo da elasticidade, exacerbando a to-
pografia da celulite, e, eventualmente, tornando a
doenca guase imune a multiplos métodos de tra-
tamento.

Multiplas alteracdes estruturais ocorrem na
derme. Deficiéncia da microcirculacdo, producédo
do hormdnio proteico vasodilatador adiponectina
pelo tecido subcutaneo, bem como alteracdes nos
adipocitos, sdo fatores que levam a estas altera-
coes. Estas alteracdes podem estar associadas a
insuficiéncia venosa, compartilhando sinais e sin-
tomas como telangiectasias, micro-hemorragias,
parestesias, dor a palpacdo e diminuicdo da tem-
peratura local da pele.

Todos os nossos pacientes eram brancos e
com dietas ricas em carboidratos e gorduras, e com
uma ingestdo geralmente alta de sal, levando a re-
tencédo de liguidos, com edema de células adiposas
e subseqglente agravamento da celulite. Pacientes
com dietas pobres em fibras tém um aumento na
incidéncia de constipacédo, levando a um aumento
na vascular resisténcia vascular periférica, estase
venosa e aumento da permeabilidade capilar. Tudo
isso pode piorar a celulite. Assim sendo, todos os
pacientes foram instruidos a manter o acompanha-
mento com nutricionista no periodo pods-tratamen-
to para ajudar a manter uma dieta balanceada com
niveis adequados de proteinas, gordura e carboi-
dratos. Os pacientes também foram orinetados a
manter 150 minutos de atividade fisica moderada
por semana, de acordo com as diretrizes da Ameri-
can Heart Association (AHA).

Roupas apertadas, salto alto, e periodos pro-
longados na mesma posicdo levam a estase veno-
sa e possivel agravamento da celulite. Fumar leva
a mudancas na microcirculacdao e diminuicdo dos
niveis de oxigénio nos tecidos, bem como forma-
cdo de radicais livres. O consumo exagerado de al-
cool aumenta a lipogénese, exacerbando também
a celulite.

O procedimento que descrevemos aqui € di-
ferente das técnicas anteriores de subcisdo publi-
cadas, nas quais apenas depressdes localizadas ou

retracdes sao tratadas. Incluimos amplas areas e li-
beracao de septos fibrosos com uma canula e pos-
terior enxerto de gordura para suavizar o suporte
estrutural do tecido subcutdneo. Uma das vanta-
gens da nossa técnica em comparacdo com sub-
cision tradicional € que areas maiores podem ser
tratadas do que com outras técnicas de subcisdo
descritas anteriormente, embora reconhecamos
qgue as técnicas que sao potencialmente menos
dependentes do operador, como a lipoaspiracao
a laser, podem ser mais faceis de aprender, com o
beneficio adicional de produzir mais retracdo da
pele, mas com a necessidade de um investimento
Nno equipamento.

A lipoaspiracdo pode ser menos traumatica
para 0s vasos sanguineos em comparagédo com o
corte da derme reticular realizado durante a sub-
cision. N6s achamos que o suprimento de sangue
para a pele sobrejacente permanece mais robusto,
diminuindo o risco de necrose da mesma, espe-
cialmente considerando o extenso descolamento
gue realizamos. Além disso, acreditamos que a me-
Ihora da celulite da nossa técnica deriva n&o sé da
guebra de septos, como na subcision tradicional,
mas também devido ao enxerto de gordura, que
introduz células tronco de tecido adiposo que po-
dem ajudar a melhorar o tecido local subcuténeo e
qualidade da pele, como foi demonstrado em va-
rios estudos com enxerto de gordura para cicatri-
zes, Ulceras e queimaduras. O enxerto de gordura
também atua como um alicerce, em torno do qual
o tecido subcutaneo se reorganiza; os resultados
sustentados a longo prazo da nossa série parecem
corroborar essa hipodtese.

Concluséo:

Durante os ultimos 26 anos, utilizamos uma
combinacdo de lipoaspiracdo superficial e lipoen-
xertia para tratamento de deformidades causada
pela celulite, e obtivemos resultado seguro, previ-
sivel e reprodutivel. As principais vantagens deste
procedimento sdo um alto nivel de satisfacdo do
paciente, sustentado resultados apds um longo
periodo de acompanhamento e uma baixa inci-
déncia de revisdo cirdrgica e complicacdes pos-
-tratamento.

Artigo completo em : https:/www.ncbi.nim.
nih.gov/pubmed/29432568
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Ano de 1999, na cidade de Cleveland nos
Estados Unidos da América, quando algumas
pacientes do Dr. Bahman Guyuron, Professor
Emeérito de Cirurgia Plastica da Case Western
University, relataram espontaneamente a ele
qgue apresentaram melhora dos quadros de
Enxagueca (Migranea) apds serem submetidas
a cirurgia estética de videoendoscopia para o
terco superior da face.

Estes relatos o motivaram a pesquisar se
este fendbmeno era uma coincidéncia ou se de
fato havia alguma associacdo. O primeiro tra-
balho gue se seguiu foi um estudo retrospec-
tivo com 249 pacientes operadas previamente
para rejuvenescimento do terco superior da
face. Destas pacientes, 39 apresentavam En-
xagueca antes da cirurgia e 31 delas relataram
eliminacdo completa ou melhora significativa
(mais de 50%) de suas crises no pos-operatd-
rio.

A partir de entdo a equipe do Dr. Guyuron,
com a participacdo de neurologistas, desenvol-
veu estudos prospectivos para comprovacdo
da eficacia da cirurgia para o tratamento da
Enxaqueca. Com o seguimento das pesquisas
foram identificados, a partir da ddvida prove-

RURGIA
- ENXAQUECA

DE

niente da clinica, diversos nervos sensitivos na
regido frontal, rinogénica, temporal e occipital
que estariam relacionados ao desenvolvimen-
to das crises de Enxaqueca.

Dezenas de estudos em cadaver puderam
identificar estes nervos sensitivos potencial-
mente envolvidos nos quadros de dor. Foram
mapeados, ao longo de seus trajetos, pontos
de compressdo pelas estruturas anatdmicas
ao seu redor como musculos, fascias, artérias e
0SS0S gue promovem a “irritacdo” dos nervos
com a subsequente liberacdo de substancia P
e neurotransmissores que deflagram a cascata
de eventos das crises de Migranea.

Figura 1. Abordagem dos nervos supra-troclear e supra-
-orbital.



Com a identificacdo dos nervos envolvi-
dos, Dr. Guyuron desenvolveu técnicas cirur-
gicas especificas para o acesso e tratamento
de cada um deles, com o objetivo de descom-
primi-los ou realizar neurotomia. Hoje, existem
6 diferentes tipos de cirurgia, a depender de
qual nervo esta envolvido no quadro de dor
dos pacientes, que podem ser: nervos supra
orbitais e supra-troclear, ramo auriculo-tempo-
ral do trigémeo, ramo zigomatico-temporal do
trigémeo, ramos terminais do trigémeo para a
mMmucosa nasal, nervo occipital menor, occipital
maior e terceiro occipital.

A regido frontal é tratada por via trans-
palpebral, com incisdo semelhante a da blefa-
roplastia, ou por videoendoscopia. As regides
temporais sdo abordadas por incisdes peque-
nas, em torno de 1,5 cm e alguns casos tam-
bém podem ser feitos por video. Os nervos
occipitais sdo abordados por incisdes diretas e
gue ficam no couro cabeludo. E a Migranea de
origem rinogénica € tratada por via endonasal.

As cicatrizes ficam, portanto, pouco percep-
tiveis e as vias de acesso e manipulacdo das
estruturas evidenciam a indicagcdo do cirurgido
plastico para os procedimentos.

Em 2005 Guyuron e sua equipe publica-
ram um estudo prospectivo com randomiza-
cdo entre um grupo tratado e um controle sem
cirurgia, envolvendo no total 125 pacientes. Do
grupo tratado 92% dos pacientes obtiveram
sucesso com a cirurgia, sendo que 35% apre-
sentaram eliminacdo completa dos quadros de
Enxaqueca. Nos trabalhos cientificos sobre a
Cirurgia de Enxagueca o sucesso do procedi-
mento é definido como uma melhora de no mi-
nimo 50% na intensidade, durac&o e frequén-
cia das crises. Este mesmo grupo de pacientes
foi acompanhado por 5 anos e, em nova publi-
cacdo de 2011, comprovou-se a manutencado da
melhora dos pacientes operados.

Um dos trabalhos mais importantes sobre
a Cirurgia de Enxaqgueca publicados até hoje
€ 0 ensaio clinico randomizado com cirurgia

-

Figura 2. Nervos Auriculo-Temporal e Zigomatico-Temporal, ramos do Trigémeo.

6/ —
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Greater occipital nerve 4
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Figura 3. Nervo Occipital Maior e alguns pontos de compressao.

sham. Cirurgia sham corresponde ao procedi-
mento em que o paciente sofre abordagem ci-
rdrgica, porém as estruturas ndo sdo tratadas.
E o modelo ideal para se afastar o efeito pla-
cebo de um procedimento. Os pacientes neste
estudo de Guyuron foram, portanto, randomi-
zados em grupo tratado e um grupo controle
de cirurgia sham. Ao final do seguimento de 1
ano, o grupo tratado obteve resultados muito
superiores, com 571 % apresentando elimina-
cdo completa dos sintomas.

A Cirurgia de Enxaqueca € hoje realiza-
da por diversos grupos de cirurgides plasticos
ao redor do mundo e em mais de uma dezena
das principais universidades americanas, como
Harvard. Os resultados positivos e semelhan-
tes das publicacdes dos diferentes grupos
comprovam a eficacia e a reprodutibilidade do
tratamento. No Brasil, ela vem sendo realizada
desde 2016 em S&o Paulo, com resultados po-

sitivos, e dentro de protocolos de pesquisa na
Disciplina de Cirurgia Plastica da UNIFESP.

A principal indicacdo para os procedimen-
tos sdo pacientes com Migranea cronica que
ndo apresentam resultados positivos com os
tratamentos clinicos. Parte dos pacientes pode
ndo responder as medicacdes e parte deles,
devido aos efeitos colaterais limitantes, n&o
consegue manter o tratamento. Vale ressaltar
gue nenhuma das medicacdes hoje disponiveis
para Enxaqueca é especifica para a doenca,
sendo utilizados como preventivos alguns an-
ti-hipertensivos, antidepressivos e antipsicoti-
cos, além da toxina botulinica.

A Cirurgia de Enxaqueca, atraves de todas
as publicacdes cientificas e expansdo entre os
cirurgides plasticos ao redor do mundo, se mos-
tra como alternativa eficaz para o tratamento
deste grupo de pacientes e como importante
area de atuacdo dentro da especialidade.
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ATUALIZACAO

Uma vez mais, no complexo Jureré In-
ternacional em Floriandpolis foi realizada a

CIENTIFICA
342 Jornada Sul Brasileira de cirurgia plas-
FlZERAM PARTE tica reunindo 225 cirurgides e cirurgias de
o todo Brasil.
DA 34_ JORNADA 182 Encontro Internacional dos Resi-
SU L BRASI LEI RA dentes de cirurgia plastica do conesul.

por Raul Kury



Paralelamente a Jornada foi realizado
encontro de residentes do Brasil e Urur-
guai para o intercdAmbio de conhecimentos
e aprendizado na apresentagcdo de traba-
Ihos cientificos. O encontro reuniu 90 resi-
dentes e foi coordenados por Rogério de
Castro Bittencourt, Rodrigo DIEca Neves,
Luiz Fernando Franciosi e JOrge de Vecchi
do Uruguai.

O tema escolhido para os trés dias
de debates cientificos foi Face e Nariz, as
reconstrucdes, otoplastia, calvicie além
da apresentacdo de dezenas de trabalhos
cientificos produzidos por residentes, as-
sociados e titulares da SBCP.

1 minuto de siléncio em homenagem ao professor

Ricardo Baroudi

Na noite do primeiro dia do evento foi realiza-
da a sessdo solene de abertura que foi iniciada com
1 minuto de siléncio e pronunciamentos em home-
nagem ao saudoso professor Ricardo Baroudi que
também é Patrono da Regional S&o Paulo.

Foram homenageados da Jornada: Osvaldo
Pereira Filho-presidente de honra: Rolf Gemper-
li-nomenageado nacional e Marco Antdénio Caval-
canti-homenageado regional.

Transmissdo de cirurgia ao vivo durante a Jornada
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Candidato Trabalho
, Abdominoplastia apds cirurgia baridtrica: estudo
Emerson Rogerio Morello ; )
prospectivo de 31 casos consecutivos.
. _ Abdominoplastia em flor de lis em pacientes com grande
Felipe Barbieri Wohlgemuth o
perda ponderal: revisdo de 100 casos
} i Avaliacdo da seguranca no emprego do vaser em cirurgia
Felipe Massignan , L
de lipoaspiracdo para melhora de contorno corporal
Os efeitos da oxigenacado hiperbarica (OHB) e da
Fernando Passos da Rocha n-acetilcisteina (NAC) isoladamente ou em associacao
sobre a viabilidade de retalhos cutaneos em ratos
; Tratamento da parede abdominal com plicatura em
Israel Soares Filho
crossbow

Mario Farinazzo de Oliveira Avaliacdo da sensibilidade nas fraturas mandibulares
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Wilson Fernandes em aula sobre Historia da
Arte

Apresentacdo complementar da RBCP

18° ENCONTRO
INTERNACIONAL
DE RESIDENTES
DE CIRURGIA
PLASTICA

Este evento iniciou a partir de um pedido,
ha 19 anos, do Prof. Jorge De Vechi do Uruguay
ao Prof. Luis Fernando Franciosi que mostrou
entusiasmo e se responsabilizou em organizar
0 1° Encontro, préximo a Jornada Sul Brasileira
do Rio Grande do Sul no dia anterior.

Tinha por finalidade ensinar aos residen-
tes a maneira correta de preparar e apresentar
um trabalho em evento cientifico.

Acidentalmente nds estavamos junto e
igualmente nos estimulamos em participar e
desenvolver esta ideia.

Como a Jornada do ano seguinte seria em
Floriandpolis nos propusemos a organiza-la
em comum acordo.

Para tanto, por ser sul brasileira, sentimos
a necessidade da participacdo também do Pa-
rana e convidamos o Prof. Rogerio Bittencourt
gue imediatamente se associou assim como

foi acatada pela SBCP e incorporada a Jornada
Sul Brasileira.

Logo depois serviu de inspiracdo ao Prof.
José Humberto Resende que presidia a regional
do Rio de Janeiro, qguando montou o 1° Congres-
so Brasileiro de Residentes de Cirurgia Plastica
aquela Jornada Carioca.

Esta movimentacdo por ser verdadeira e
muito representar, instigou ao Dr Farid Hakme,
através do DEC da SBCP a criar o belo Congres-
so Brasileiro do DEC, reunindo todos os servigcos
credenciados pala SBCP para formagdo de no-
VoS cirurgides plasticos.

Numa unica oportunidade Santa Catarina
foi ao Uruguay para com eles realizar um encon-
tro, ndo acompanhado pelos seus outros parcei-
ros, razao pela qual ndo foi computado e ndo
elevou para 19° Encontro.

Agora em 2018 organizaram o 18° Encontro
Internacional de Residentes de Cirurgia Plastica,
os professores seguindo a geografia, Dr Oscar
Jacobo (UR), Dr Luis Fernando Franciosi (RS),
Dr Rodrigo d'Eca Neves e Dr Rogerio Bitten-
court (PR), sobre quem, reconhecemos haver
recaido o maior mérito desta organizacao.

Também é importante salientar que o nivel
cientifico se houve elevado, transpirando a quali-
dade cientifica dos servicos que os acolhem.
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COMPLETANDO

52 ANOS,

A REGIONAL SAO
PAULO REALIZOU
SUA 382 JORNADA
PAULISTA

por Raul Kury

De 30 de maio a 02 de junho o Hyatt hotel da Capital paulis-
ta sediou a trigésima oitava edicdo da Jornada Paulista reunindo
1.200 profissionais de todo Brasil, além dos convidados inter-
nacionais e especiais como Amyr Klink em conferéncia sobre
superacdo humana.

a estréia do SUPER FACE trouxe as inovagcdes em todas ci-
rurgias e técnicas na face e o sempre aguardado VIRANDO A
MESA movimentaram os saldes de eventos da Jornada.

74—



Sessao de Abertura homenageia

Dr. Ricardo Baroudi

A Sessdo Solene de abertura foi realiza-
da no final das apresentacdes cientificas do
dia 31 de maio que contou com as presencas
da Diretoria executiva nacional, Regional
S&o Paulo, o presidente do CREMESP,Lavio
Camarin e do Deputado Estadual paulista
Fernando Capez.

Antes de iniciar as homenagens oficiais
da 382 Jornada Paulista, foi realizada home-
nagem emocionante frente a recente perda
do professor Ricardo Baroudi- Patrono da
Regional S&o Paulo, com a presenca da es-
posa Bed e familiares.

Na ocasido os presidentes Niveo Stef-
fen-Nacional e Elvio Bueno-Regional SP fa-
laram sobre a brilhante trajetdria do doutor
Baroudi (veja os discursos nesta edicdo).

Foram homenageados desta Jornada, a
professora Lydia Masako Ferreira-Presiden-
te de Honra; Rolf Gemperli-homenageado
nacional; Antonio Roberto Bozola-homena-
geado regional e Claudio Cardoso de Castro
na homenagem Justo Tributo.

Em setembro serd realizada nos dias 7
e 8 a Jornada Paulista de Reconstrugdo em
conjunto com a SBCP Nacional.

Regional PE divulgas 55 ° Congresso Brasi-
leiro

Diretorias Nacional Regional SP e homena-




ll DEPARTAMENTO DE EVENTOS CIENTIFICOS - DEC

NG Candidato Trabalho UF
O efeito da toxina botulinica tipo A sobre a viabilidade de

Cristina Pires Camargo retalhos ao acaso no dorso de ratos sadios, diabéticos e

expostos a fumaca de cigarro
2 Daniel Margues Perfeito Otoplastia com incisdes relaxadoras na anti-hélice SP
Tratamento do gueloide em couro cabeludo - série de

Felipe Contoli Isoldi
Ccasos

, : Experiéncia com neoumbilicoplastia em abdominoplastias
4 Gabriel Felsky dos Anjos MT
com mulheres
Reconstrucdo de parede toracica com retalhos
o musculocutaneos em pacientes com cancer de mama
Joel Abdala Junior o i o
localmente avancado e metastatico - Estadios clinicos [IIB
elV

Estudo de manutencdo da posicdo da ponta nasal em

6 Leandro Pellarin rinoplastias utilizando técnica de enxerto de extensao SP
septal associado ao tongue-in-groove
Analise de 31 casos de grandes hipertrofias mamarias com

Luciana Pereira Takaki o . ;
técnica de pediculo supero medial

8 Raimundo Sala Junior Abdominoplastia com pontos de adesao ES
Roney Goncalves Fechine Retalho microcirurgico de fibula em reconstrucdes

Feitosa complexas de cabeca e pescoco

10 Sidney Zanasi Junior Tratamento cirdrgico dos tumores de pele do nariz SP
Thadeu Rezende Rangel Uso do retalho microcirurgico lateral do braco inervado em

Fernandes reconstrucdes pos glossectomias parciais




Comiss&o para Membro Titular

Resumos das reunides durante a
Jornada Paulista:

Reuniao do DESC
Atualizacdo de atividades do DESC

Reunido da Comissao Comenda

lvo Pitanguy
indicacdo de nomes para lista tripli-
ce

Assembleia Geral Ordinaria

Aprovacdo da Ata da reunido an-
terior - Relatdrio parcial das Atividades
Realizadas - Balang¢o Patrimonial Conso-
lidado Anual 2017 - Relatdrio Financeiro
dos eventos 2017: Rino In Brasilia; Jor-
nada Carioca ; Jornada Norte Nordeste;
Jornada Mineira; Congresso Brasileiro;
Congresso do Conesul e Assuntos Ge-
rais

Participantes da Jornada Paulista

Reuniao Capitulos da SBCP
organizacdo de atividades dos Ca-
pitulos para o Congresso Brasileiro

Reunido DECOM Programacdo feminina




Jornada
CARIOCA

de Cirurgia Plastica

ISAPS BUSINESS SCHOOL
CIRURGIAS AO VIVO
CONFERENCIAS E WORKSHOPS
SECOES DE TEMAS LIVRES
EXPOSICAO COMERCIAL

JANTAR NO COPACABANA PALACE

+200 Palestrantes Nacionais;

14 Palestrantes Internacionais;
13 Mesas Redondas;

04 Painéis;

10 Conferéncias;

05 Cirurgias ao Vivo;

04 Secoes de Temas Livres;

04 Cursos ISAPS Business School;
04 Workshops;

03 Eventos sociais.

—
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1a4 AGO 2018 DESTAQUES
Hotel Windsor Oceanico ISAPS

(

Renato Nazin Lina
Saltz Cerkes Triana
Bahman i Peter Ozan
Guyuron - o Rubin Sozer
Vakis Gianluca Kai-Uwe . Per
Kontoes Campiglio Schlaudraff Hedén

Copacabana Palace
{Presidential Dinner -Jantar de gala }

Praia da Barra

{ Local do evento } . gy
Windsor Oceanico

{ Hotel sede }

Venha fazer parte de INFORMACOES & INSCRICOES

m.ais’ um evento www.sbcp-rj.org.br
histérico da contato@sbcp-rj.org.br
Cirurgia Plastica. (21) 2266-7821

Realizac3o: @SBCP“RJ 7@,;;



Ml ESPACO DO RESIDENTE

Em quase 30 anos acompanhan-
do a formacdo de novos cirurgides
plasticos consigo perceber algumas
regras basicas para gque esta forma-
cd0 seja mais adequada.

Em primeiro lugar, observar a ex-
periéncia de quem estiver na precep-
toria. Respeitar ndo so ansianidade,
mas também o conhecimento adqui-
rido com a vivéncia.

Em seguida, respeitar o ambiente
de trabalho e sobretudo os pacientes.
Durante a formacdo, provavelmente
haverd alguma divergéncia em rela-
cdo as rotinas e condutas que natu-
ralmente tenham sido adquiridas nos
servicos de origem. Porém lembrar
gue observar e seguir a conduta de
onde estd ocorrendo a formacdo é
muito importante, afinal de contas
este sera seu “porto seguro”, pois so-
mente desta forma em situagdes ad-
versas ou de conflito qualguer colega
podera auxiliar a resolver o problema.

Deve-se aproveitar o maximo
possivel nas aulas teodricas principal-
mente observando todo e qualquer

detalhe que possa vir auxiliar durante

FRANCESCO MAZZARONE
Chefe de Cirurgia Plastica da Santa Casa de Misericéridia RJ
Servico do Prefessor Ivo Pitanguy

o treinamento pratico.

Outro detalhe importante ¢ de
ndo se ter pressa de querer operar
logo, uma vez que a observacdo das
dificuldades dos colegas veteranos ird
auxiliar o aprendizado da pratica ci-
rurgia.

Também deve-se lembrar de ser
humilde o suficiente para reconhecer
seus proprios erros, e aceitar ajuda
sem se fazer de arrogante, afinal, o que
estd em jogo é o bem-estar do pacien-
te. N&do € raro gque, por medo ou ver-
gonha, alguns jovens tentem esconder
seu insucesso, porém aqui deve-se
deixar a vaidade de lado e respeitar o
bem-estar do paciente.

Quando existe um grupo de mé-
dicos muito heterogéneo, existe uma
maior diversidade de relacionamento,
e desse modo, a interrelacdo deve sim
ser aprimorada mais rapido possivel,
de modo a poder se conviver com
tranquilidade e harmonia.

Por fim, saber reconhecer as pro-
prias limitacdes e manter cordialidade
entre os colegas respeitando a hierar-

quia.



A residéncia € um momento inigualavel
no crescimento técnico e interpessoal; porém
algumas premissas devem ser observadas
para o bom aproveitamento. Concordo com
doutor Francesco em suas palavras, este de
fato € um ambiente hierdrquico: goste ou ndo
goste, e reconhecer isto o mais precoce pos-
sivel faz com que consigamos maior rendi-
mento pelo maior tempo possivel também.
No&s como residentes devemos sempre pen-
sar isso, pois em alguns momentos na con-
vivéncia diaria discordaremos de alguma ou
outra conduta, personalidade, etc...

Ha momentos de descontracdes, porém
ha maiores momentos de responsabilidades
e abdicacdes neste periodo, visto que esta-
mos na reta final de nossa formacdo e an-
siosos pelo mercado de trabalho. E de suma
importancia deixarmos de lado qualquer or-
gulho e sermos humildes para reconhecer-
MOoS erros e precipitacdes neste percurso;
em geral chefes e residentes mais experien-
tes sdo extremamente compreensiveis desde
que percebam a boa intencdo mesmo nas
falhas. Esses sdo alguns dos contextos que
nds devemos estar sempre atento para evitar
dessabores.

Por outro lado, € um momento unico, de
crescimento técnico exponencial evidente,
onde adquirimos a confianca para podermos
exercer nossa profissdo com competéncia e
muita pericia.

NOs residentes comecamos a com-
preender melhor ndo somente a cirugia em
si; mas também o entorno da cirurgia plas-

tica : o consultorio, redes sociais;
relacionamentos interpessoais, o
equilibrio para lidar com pacientes
exigentes e muitas vezes até des-
preparados para qualguer proce-
dimento que seja.

S&o trés anos; parece que Nao,
mas passa rapido, e nos resta nes-
te periodo construir uma base soli-
da na formacdo, aumentando nos-
sas boas relacdes, tirando proveito
diariamente da experiéncia dos
mais velhos, estimulando nossa
criatividade, ampliando nossa téc-
nica e mantendo a ambicdo pelo
conhecimento tedrico também.
Evitar confrontos e desunido entre
0S residentes, escutar a precep-
toria e afastar qualguer barreira
gue possa nos travar e evitar que
prosperamos nesses trés anos uni-
cos; devemos lembrar que o obje-
tivo final de todos nds residentes
é a busca da melhor formagé&o de
gualidade possivel.

Por fim; a residéncia é mo-
mento mMmagico que faz com que
amadurecamos muito pessoal e
profissionalmente; basta sermos
humildes, reconhecermos este
contexto e entdo aproveita-la.



Aos prezados membros da AEXxPI,

No dia 20 de abril passado a Diretoria da As-
sociacdo dos Ex-alunos do Professor Ivo Pitanguy
passou as maos da Dra. Barbara Machado e seu gru-
po. Eu cumprimento a todos desejando uma boa e
proficua gestao.

Nos estivemos a frente desta instituicdo por 03
anos e tenho como a mais interessante experiéncia
da minha vida.

Junto com a Diretoria que nos acompanhou
durante todo este periodo, conseguimos cumprir
Nnosso objetivo prometido pessoalmente ao profes-
sor lvo Pitanguy: de manté-la ativa, pujante e Util a
comunidade.

Realizamos nestes 5 dias workshops de intenso
ensinamento e atualizacdo e um grande Encontro
de Confraternizacdo realizado no Hotel Marriot no
Rio de Janeiro, seguido de jantar na elegante casa
Julieta Serpa em Botafogo.

Nosso primeiro trabalho, abordando o uso de
Expansores em Cirurgia Plastica, ocorreu em Curitiba
sob a coordenacdo do Dr. Rogério Bittencourt onde
foram realizadas 5 cirurgias ao vivo, favorecendo as-
sim os pacientes carentes. O segundo, no Rio de Ja-
neiro, abordando a Reconstrugcdo mamaria foi coor-
denado pelo Dr. Carlos Alberto Jaymovich. O terceiro,
com o tema Enxerto de gordura, coordenado pelos
Drs. Natalie Gontijo e Charles de S3a teve a presenca
do renomado cirurgido e pesquisador Dr. Gino Rigo-
tti, que por fim, veio honrosamente fazer parte do
nosso quadro associativo. A Dra. Barbara Machado
reuniu inimeros speakers de diversos fabricantes de
implantes mamarios gerando um aprendizado uUnico
aos presentes. Novamente em Curitiba, entrou em
foco o tema Tratamento de feridas Complexas, tendo
sido estudado em todos os seus aspectos reunindo

UMA EXPERIENCIA
GRATIFICANTE

cirurgides plasticos, enfermeiros e residen-
tes, num amplo rito multidisciplinar.

Também esteve a AEXPI| represen-
tada no Congresso de Mbénaco em 2017,
onde o Professor recebia uma homena-
gem postuma e no German Brazilian Aes-
thetic Meeting em Munique, na Alemanha,
tendo como coordenadores brasileiros o
Dr. Henrique Radwanski e o Dr. Carlos Ue-
bel. Em Buzios, no ano de 2018, a AExPI
esteve representada por diversos ex-alu-
nos na Jornada Carioca e GBAM, onde fa-
zia parte do programa em uma mesa re-
donda somente com seus representantes.
Enfim, esteve generosamente presente a
todos os eventos cientificos a que foi cha-
mada marcando sua presenga como uma
das maiores escolas de cirurgia plastica
do mundo.

No campo administrativo e junto ao
Dr. Sérgio Carreirdo, modificamos e apro-
vamos um novo estatuto adaptado a no-
vos tempos, garantindo assim, a honrosa
titularidade de seus socios.

O quadro de ex-alunos cresceu nao
s6 com a formatura de diversas turmas de
residentes, mas também com a adicdo de
renomados cirurgides brasileiros e estran-
geiros que vieram juntar-se a nos engran-
decendo o nome de nossa escola.

A sede foi transferida para instala-
cdes proprias na Santa Casa de Misericor-
dia, tendo assim um espaco para atender
seus associados.

Eu devo, portanto, um profundo e
sincero agradecimento a Diretoria que
nos acompanhou, afinal, sem ela ndo te-



riamos atingido estes objetivos e a nossa se-
cretaria Marizane Brocca, pela sua dedicacao e
empenho, focando sempre o engrandecimento
de nossa Associagao.

Por fim, aos sdcios, amigos e colegas,
devo minha mais profunda gratiddo pelo apoio,
incentivo, lealdade e compreensao.

Quero aqui deixar registrado também o
carinho e gentileza dispensados pelos familia-
res do Professor Ivo Pitanguy, sempre apoian-
do e incentivando a execu¢cao dos nossos ob-
jetivos.

Foi uma experiencia Unica e gratificante
ter representado nosso Professor em diversas
ocasides. Foi uma honra ter participado de sua
vida sem limites de grandeza e um enorme pra-

zer ter convivido com todos vocés.
Um grande abraco

Arnaldo Mird

Considerando o lamentavel incidente em
procedimento cirdrgico envolvendo a Sra. D.B,,
ocorrido, segundo informacdes veiculadas na
imprensa, em 14/05/2018, em Cuiaba-MT, a So-
ciedade Brasileira de Cirurgia Plastica - Regio-
nal Mato Grosso, manifesta-se com o que segue:

Solidarizamo-nos com a familia enlutada.

O entendimento e orientacdo da Socieda-
de Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP) ¢ pelo
fiel cumprimento de normas e critérios cienti-
ficos que maximizem a seguranca do paciente.
Reiteradamente a SBCP alerta a populacéo para
o risco da atuacdo de agentes intermediadores,
em midias sociais, e/ou planos financeiros para
realizacdo de cirurgias plasticas, fazendo de pa-
cientes objetos de mercancia, no interesse vil em
detrimento de qualidade e seguranca.

Entretanto, a anadlise da conduta profissio-
nal, dos fendbmenos organicos da paciente, so-
mados as condicdes estruturais na realizacdo

——NOTA A IMPRENSA —

do procedimento elencado, € que trardo uma
razdo de juizo acerca de causas e efeitos de
cada caso concreto. Para tanto, érgaos e auto-
ridades oficiais, sdo investidos de poderes na
emissdo de pareceres técnicos fundamentados.

Tem-se por dbvio que qualguer pré-julga-
mento acerca de fatos ndo comprovados, se
trata de mera especulacdo e exploracdo sensa-
cionalista de um momento delicado como tal.

Nao obstante, a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica, aguarda o pronunciamento
conclusivo dos orgdos oficiais acerca dos fatos,
para gue possa se manifestar tecnicamente so-
bre o ocorrido e, agir no ambito de suas fun-
coes.

Cuiaba, 14 de maio de 2018.

Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica -
Regional Mato Grosso



NUCLEO JOVEM

CIRURGIAO SBCP

Na Jornada Paulista 2018 foi lancado, pela
nossa Diretoria Nacional, o Nucleo do Jovem
Cirurgiao da SBCP. Este tera especial atencado
as mais diversas demandas dos colegas cirur-
gides plasticos que se formaram ha menos de

Regional | Representante

AL Artur de Holanda Paes Pinto

AM Israel Batista de Oliveira

BA Victor Araujo Felzemburgh

CE Allan Ferreira Dantas

DF Ricardo Barros Martins Rezende
ES Luiz Fernando Vieira Gomes Filho
GO Alexandre Martins Rodrigues Salgado
MT Ricardo Thompson Nora

MS Rafael José de Castro

MG Hudson Alex Lazaro

PA Ronaldo Valente Brandao

PB David da Silveira Farias de Melo

PR André Luiz Bilieri Pazio

PE Rafael Neves de Souza

RJ Jairo Junior Casali

RS Mariana Zancanaro

SC Leandro Soares Grangeiro

SP José da Conceicao Carvalho Junior
SE Kenya de Souza Borges

10 anos. E composto por Dr. Juliano Pereira,
Dr. Nivio Lemos Moreira e Dr. Luis Gustavo
Prado, vinculados a Nacional, além dos repre-
sentantes de cada regional, indicados na ta-
bela abaixo:

O Nucleo do Jovem Cirurgiao sera um
canal direto do jovem associado especialista
e/ou titular com a Diretoria Nacional da SBCP.
Procure o Nucleo do Jovem Cirurgido com
suas demandas, regionais ou nacionais. A par-
tir destas, serad tracado o plano de acdo deste

mesmo Nucleo.

No dia 20 de junho de 2018, encontraram-se, em reu-
nido oficial, o regente do Capitulo de Histéria da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica, Lybio Martire Junior, e o dire-
tor do Museu da SBCP, Fernando Gomes de Andrade, para
tracarem algumas metas do Capitulo j& para o Congresso
Brasileiro de Cirurgia Plastica deste ano, conforme solici-
tado pelo presidente da SBCP, Niveo Stefan, e o Coorde-
nador dos Capitulos, Roberto Bozola. Foi feito um esbogo
do programa a ser apresentado no Congresso entre outras
metas que em breve serdo apresentadas. Teremos novida-
des gue irdo beneficiar e agradar aos Membros da SBCP.




VIAJE PARA 0 CONGRESSO
NACIONAL COM DESCONTO

0 CONGRESS0
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Entre em contato com a Latam Travel
no 0300 826 7337** e informe
o Codigo Promocional 460687

Saiba mais em nosso site:
5bcbcep.cirurgiaplastica.org.br

* Condicao valida e exclusiva aos participantes do evento; * Valores sujeitos a disponibilidade de assentos e regras/restricdes especificas de
cada tarifa;

*Validos para embarque de 11/11 a 21/11/2018 no trecho Brasil/Recife/Brasil;* Descontos de 10% sobre tarifas promocionais especificas;
* Em casos de ida ou retarno fora do periodo negociado, o desconto ndo se aplica; * Desconto ndo valido para tarifas de Mega Promo;

* Desconto valido para rotas operadas pela LATAM. * As emissdes realizadas via LATAM Travel, por serem assistidas, terdo a cobranca
de uma taxa de servico, fixada no valor de R$ 40.
**Atendimento de segunda a sexta das 08h30 as 18h30
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— SBCP MOBILIZA SUAS
REGIONAIS NO MINISTERIO
PUBLICO EM DEFESA DO ATO
MEDICO E DA SEGURANCA
DOS PACIENTES

No dia 26 de abril, as 19 regionais da Socie-
dade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP) pro-
tocolaram uma acdo conjunta e unificada para
motivar o Ministério Publico Estadual de cada
regido a atuar, rigorosamente, no cumprimento
das decisdes judiciais, obtidas pela SBCP peran-
te o Tribunal Regional Federal e STJ, 0 que sim-
boliza a angustia retratada nos descumprimen-
tos de decisbdes judiciais de norte a sul do pais.

Parte do Projeto Nacional de Defesa da
Especialidade, criado em 2016 na SBCP, a mo-
bilizacdo nacional tem como prioridade a segu-
ranca do paciente, a preocupacdo com a saude
pUblica e, por consequéncia, a defesa da espe-
cialidade, que tem sofrido invasdes de meédicos
e ndo médicos, mutilando pacientes e, em mui-
tos casos, levando pacientes a graves sequelas,
qguando ndo a obito, rotulando a cirurgia plasti-
ca Como perigosa e insegura.

Ha alguns anos, biomédicos, dentistas, en-
fermeiros e farmacéuticos, tém sido autoriza-
dos por seus conselhos de classe, a realizarem
procedimentos estéticos utilizando substan-
cias como toxina botulinica e acido hialuréni-
co, 0 que extrapola a formacao técnica desses
profissionais, n&do sé pelo uso, mas como por

possiveis intercorréncias que possam ocorrer
e, também, exercer diagnostico e atos que sdo
privativos do meédico, por forca de lei.

Para o presidente da SBCP, Niveo Steffen,
“desde que dentistas, farmacéuticos, enfermei-
ros e biomédicos comecaram a realizar proce-
dimentos estéticos com o uso dessas substan-
cias, aumentou significativamente nas clinicas
de cirurgia plastica, o atendimento a intercor-
réncias em pacientes vindos desses profissio-
nais. Embora sejam procedimentos conside-
rados minimamente invasivos, a ma utilizacdo
de toxina botulinica e acido hialurénico podem
trazer graves consequéncias ao paciente e, em
alguns casos, até leva-lo a ébito”.

Com 70 anos de atuacdo, a SBCP tem por
missdo incentivar o avanco na qualidade dos
atendimentos oferecidos aos pacientes, através
da promocéao de altos padrbes de treinamento,
ética, exercicio profissional e pesquisa cientifica
em Cirurgia Plastica e € uma das maiores socie-
dades de cirurgia plastica no mundo. A cirurgia
plastica brasileira € reconhecida internacional-
mente, ndo somente pela qualidade técnica dos
especialistas, como na pesquisa cientifica da
especialidade.




SBCP PARABENIZA

Camara homenageard médico Cesar Kelly com

comenda Gastao Guimaraes

A comenda teve aprovacdo unanime

Na manha de terca-feira (22/05/2018), a Ca-
mara Municipal de Feira de Santana aprovou, em
discussdo Unica e por unanimidade dos presentes,
0 Projeto de Decreto Legislativo de n2 037/2018,
de autoria da vereadora Aldney Bastos Marques -
Neinha (PTB), que concedeu a Comenda Dr. Gas-
tdo Guimardes ao médico Cesar Kelly Villafuerte
Velez. A Mesa Diretiva da Cadmara Municipal pro-
videnciara a Medalha, além de distintivo de lapela,
gue sera entregue em sessdo solene, convocada
especialmente para este fim. As despesas decor-
rentes deste Decreto correrdo por conta de verba
existente na Secretaria da Casa.

Dr. Carlos Oscar Uebel recebeu o prémio de
melhor trabalho cientifico publicado na Resvista
“Aesthetic Surgery Journal” pelas méos do Editor-
-chefe Dr. Foad Nahai durante o Congresso Ame-
ricnao de Cirurgia Estética, realizado em Nova York,
no periodo de 27 a 30 de Abril. Este congresso da
ASAPS reuniu cerca de 2.400 cirurgides plasticos.
O trabalho cientifico tem o titulo de “Cellulite - a
surgical treatment approach” (Abordagem cirur-
gica no tratamento da celulite). Este trabalho foi
realizado no Servico de Cirurgia Plastica da PUCRS
- Universidade de Porto Alegre com uma casuisti-
ca de 126 pacientes.

Dr. Uebel recebendo o prémio do Dr. Foada Nahai - Edlitor Chefe
da ASJ

O pioneiro da Lipoescultura com seringa, Dr.
Pierre Francois Fournier, recebendo das maos de
Yhelda Felicio o troféu Historia da Cirurgia Plasti-
ca, que lhe fez jus e momento de doacdo de sua
primeira canula de Lipoescultura com seringa para
o museu da SBCP, em sua atual residéncia em Lis-
boa/ Portugal.




RECEM-FORMADO:

AMPLIE SEUS CONHECIMENTOS NO

MAIOR EVENTO DE CIRURGIA PLASTICA
DA AMERICA LATINA E UM DOS
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B MATERIA ESPECIAL

MIGUEL MODOLIN
Membro Titular - SP

Glacoma Leopard] - “..a um tempo stessa Amore & Maorfe?
egenaro fa sore.”

A modte flo FepoaEEnta o o Ninald, pols 4 memdela de
quem s& fol nos remete § vontade, quicd obedgaciic, de viver
como =% sle minde saitvesae presente. Professor Baroudi 4
devs loones de diica cibncls & retidic, que inspirou &
indpinanh geragdes, & contituar ehlee NS com Siu Sximplo
de humildade & sahadaria

& Medicine perde haje um gigante, gor seguink slemizado
comma Pationd da Crurgia Plisticn paulisis @ sxemplo parm o
Brasil & o murde. Preaidants da SBCP pod dols mandatos,
mantinha a sua infaidncks ¢ dedicacio & Sociedade & &
Cirurgia Plistica. Embosa ndc mditasse mais na drea do
bdsfuri, come #ls meemo goatsve de diper, scompankavs de
[T OF NOEBDE BVENS0E & INCENTIVE Coleges na publicacis
de rabalbod clentificos, nunca s afastands da Cinungls
Plistica & sempre atenio a noa odlentar & endings

Parta hops um grands lider. Fica o dever de saguir seus
SN ATENEYS d8 amor b cilngia

Wil &y pas, Professsr Baroudi E muito abrigado pod 1o
precionos Endinamenios

HOMENAGEM AO
DR. RICARDO

BAROUDI

Este editorial € uma homenagem e pretende te-
cer algumas consideracdes sobre o Dr. Ricardo Ba-
roudi e, dentro de limites, compor e tecer opinides
sobre o cirurgido plastico, sua presenca nas ativida-
des associativas e o homem.

O Dr. Ricardo Baroudi graduou-se pela Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sao Paulo em
1957. Durante a vida académica e, mesmo apds for-
mado, tinha inumeros admiradores granjeados em
suas aulas de embriologia. Grande desenhista tornou
as explanacdes simples e de facil entendimento. Suas
aulas tinham enorme frequéncia de estudantes em
preparo para vestibular, alunos da faculdade e ainda
professores que procuravam aprimorar técnicas pe-
dagogicas em matéria tao arida.

Talvez um pouco desapontado com praticas ci-
rdrgicas da época, que propunham operacdes mui-
tas vezes mutilantes, movido por grande sensibilida-
de, sentiu-se atraido para cirurgia plastica. Neste af3,
gracas a enormes esforgos, frequentou e estagiou
em servicos de diversos cirurgides plasticos - nacio-
nais e estrangeiros - aprendendo e desenvolvendo
técnicas gracas a talento natural e habilidades ma-
nuais que sé os iluminados possuem. Desde entao,
fez 597 apresentacdes - aulas, palestras a confe-
réncias - com grande capacidade de comunicacéo
e didatismo inigualavel, tanto em eventos nacionais
como estrangeiros. Consta de seu curriculo um nu-
mero enorme de publicagdes em revistas nacionais
e estrangeiras com conteudo de grande impacto



cientifico. Escreveu 12 capitulos em livros na-
cionais e estrangeiros e publicou um livro pon-
tual sobre cirurgia do contorno corporal divul-
gando técnicas pessoais, manobras taticas que
facilitam abordagem cirurgica e cuidados com
0S pacientes.

Em 1969 criou o servico de Cirurgia Plas-
tica da Universidade de Campinas chefiando-o
até 1973. E possivel que neste interregno tenha
compulsado os dados de sua tese de doutora-
mento defendida em 1976 com distincédo.

Para se fixar no limite das palavras pres-
critas para um editorial é obrigatdrio resumir
suas atividades associativas. Foi secretario e
presidente da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica dirigindo e presidindo diversos eventos
dos quais o mais importante foi o Congresso
Mundial realizado no Rio de Janeiro. Sem du-
vida, seu maior feito foi assegurar a unidade
da SBCP num periodo de grande turbuléncia
guando grupos queriam se separar e criar outra
Sociedade. Politico habil e com larga visdo sou-
be fazer concessdes sem transgredir qualquer
norma ética ou moral e assim manter a SBCP
unificada.

Na SBCP entre suas grandes contribui-
cbes estd a Revista da SBCP. A partir de 2008
tornou-se editor da revista e com trabalho ar-
duo conseguiu eleva-la de Lilacs B para Scielo,
gracas ao aumento do numero de publicacdes,
sem alargar as malhas da peneira, mas, estimu-
lando a divulgacdo dos conhecimentos. Muitos
tinham dificuldades na redacdo e encontraram
no Dr. Ricardo Baroudi o esteio para elaboracéo
dos seus trabalhos cientificos. Com efeito, este
respaldo aumentou, significativamente, a quali-
dade da revista que passou a ser publicada em
inglés. Infelizmente, por autodeterminacdo, em
2015 deixou o cargo, mas, com justica o Conse-
Iho Deliberativo concedeu-lhe o titulo de Patro-
no da Revista.

TALVEZ UM POUCO
DESAPONTADO

COM PRATICAS
CIRURGICAS DA EPOCA,
QUE PROPUNHAM
OPERACOES MUITAS
VEZES MUTILANTES,
MOVIDO POR GRANDE
SENSIBILIDADE, SENTIU-
SE ATRAIDO PARA
CIRURGIA PLASTICA.
NESTE AFA, GRACAS A
ENORMES ESFORCOS,
FREQUENTOU

E ESTAGIOU EM
SERVICOS DE DIVERSOS
CIRURGIOES PLASTICOS
- NACIONAIS E
ESTRANGEIROS

Conhecido e admirado nacional e interna-
cionalmente, Dr. Baroudi participou ativamente
no inicio da International Society of Aesthetic
Plastic Surgery, sendo por duas vezes presiden-
te da ISAPS. Criador do Congresso Brasil-Liba-
no e eleito Patrono da Regional Sdo Paulo da
SBCP.

Teve uma passagem com longa estadia no
Conselho Regional de Medicina do Estado de
S&o Paulo arbitrando e com frequéncia coorde-
nando processos de infringéncia ética. Com ele-
gancia e compostura colocou nos eixos agueles
gue consciente ou inconscientemente comete-
ram delitos morais previstos no codigo do Con-
selho
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Atribui-se ao grande psiquiatra francés
Charcot a afirmacdo que grande parte do su-
cesso do tratamento dependia do fator “trans-
fert”, ou seja, o sentimento afetivo e respeitoso
gue o médico conseguia do seu paciente.

Sem duvida o cirurgido plastico Ricardo
Baroudi conseguiu este “transfert” com ele-
gancia tal gue numa mesma familia diversos
membros de diferentes geracdes, estiveram
sob cuidados de suas doutas maos culminan-
do com os excelentes resultados obtidos. O
exercicio privativo da profissdo coroou-lhe de
éxitos com um numero infindavel de pacientes
agradecidos pelos seus cuidados e maestria.

O homem Ricardo Baroudi descendia de
libaneses, daqueles que ajudaram a construir
e desenvolver S0 Paulo. Gracas a seus ante-
cedentes sempre acreditou gque sucesso e bem

estar s&o decorrentes de trabalho arduo e dis-
ciplinado. O homem sobre o qual se discorre foi
uma figura gentil que sempre se dispds a ajudar
os outros num clima de cordialidade e respeito.

Que o brilhantismo e energia desta figura
ilustre sirva de estimulo a outros que, ao ten-
tarem igualar-se, engrandecerdo a comunidade
de grandes cirurgides plasticos e homens de-
centes.

A tinta empregada na redacdo deste exe-
quial esta diluida pelas lagrimas saudosas deste
modesto escrevinhador, eis porgue, a palidez
da escrita que é apenas uma sombra do gran-
de legado humano, moral e cientifico deixado
pelo amigo Ricardo Baroudi. Talvez um dia nos
encontremos em algum recanto naquele inson-
davel mistério da eternidade.

Descanse em paz amigo.

PATRONO RICARDO BAROUDI

Nao é com tristeza e sim com um senti-
mento de orgulho gue hoje faremos mais uma
homenagem ao nosso Patrono da Regional
Sao Paulo, Dr. Ricardo Baroudi.

Deixamos claro que esse titulo ndo se
desfaz com a sua auséncia fisica e se perpe-
tuard com a Regional Sdo Paulo... Dr. Ricardo
Baroudi é o nosso eterno patrono.

A Regional Sdo Paulo teve o enorme pri-
vilégio de té-lo como um dos seus mais ilus-
tres membros e ainda convivido mais direta-
mente por muitos anos.

O Dr. Baroudi esta eternizado na cirurgia
plastica nacional e mundial como exemplo de
ética, postura e ainda por suas palestras e pu-
blicacdes.

Cada vez que as portas da Regional S&o
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Paulo se abrirem, ele entrara conosco e cada
vez que algum cirurgidao plastico em qualguer
lugar do planeta tentar diminuir suas compli-
cacoes utilizando os pontos de Baroudi, ele
estara presente.

Como diz o velho ditado, atras de um
grande homem, tem uma grande mulher. Nes-
te caso, me permitem acrescentar uma gigan-
te chamada Bea Baroudi, a quem eu gostaria
de chamar para receber a nossa homenagem,
ao Patrono da Regional Sao Paulo.

Lhe sera entregue a placa comemorativa
e a bandeira da Regional Sdo Paulo.

Obrigado Dr. Baroudi e nossos sentimen-
tos de respeito a Bea e sua familia.

Diretoria da Regional S&o Paulo.




JUSTO TRIBUTO

Levamos ao Conselho Deliberativo da SBCP,
para discussado e deliberacao o projeto “Justo Tri-
buto”, nareunido do dia 03/08/2012, na 312Jornada
Carioca. Pretendiamos dos colegas de conselho o
apoio para prestarmos uma justa homenagem, em
vida, aqueles gque concretizaram relevantes servi-
COS para nossa Sociedade e hoje, por questdes as
mais diversas, deixaram de conviver conosco nas
atividades de nossa comunidade. A aprovacdo do
projeto pela unanimidade dos votos, além de nos
ter deixado realizados, deu a dimensdo exata da
importancia daquilo que estadvamos propondo.
S&o merecedores de tal distincdo todos os cole-
gas que de alguma forma influiram no engrande-
cimento de nossa SBCP. Quando usarmos o termo
colegas estaremos sempre nos referindo as nossas
e aos nossos colegas. Muitos foram os que, despo-
jando-se de interesses pessoais, dedicaram-se aos
interesses de nossa comunidade societaria. Sem
nunca esperar algum tipo de retribuicdo, doaram
seu tempo, muitas vezes de lazer e até de convivio
familiar, para implementar projetos cientificos ou
administrativos de interesse de nossa comunida-
de. Ao abordarmos esse assunto, parece ser tao
obvio e tdo simples as pessoas doarem-se para
contribuir com o bem estar de seus semelhantes.
Porém, a realidade é bem outra. Embora tenhamos
afirmado que muitos colegas doaram seu tempo,
o “muitos” ndo representa um grande numero se
comparado ao numero de nossos socios. Este é o
fator que confere grande relevancia a atitude da-
queles a quem pretendemos homenagear.

Se hoje a SBCP ¢ esta grande entidade a que
pertencemos, devemos, também, a eles. Em sua
época, alguns comandaram os destinos adminis-
trativos de nossa entidade, outros dedicaram-se
ao aprimoramento cientifico de nossos eventos e
ainda alguns deram grande contribuicdo no ensi-
no da cirurgia plastica, tendo sido, inclusive, nos-
sos mestres. Enfim, tiveram participacdo decisiva
na construcdo de uma sociedade, que este ano,
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LUIS CARLOS
CELI GARCIA
Ex-presidente SBCP
e atual Conselheiro

completa 70 anos. Portanto, € importante que, por
uma qguestdo de justica, reconhecamos gque existe
uma longa histéria de construcdo e aprimoramen-
to de nossa SBCP e gue sua grandeza nao depende
apenas das realizacdes atuais, mas é, em muito, fru-
to daqguilo que foi feito no passado, por Nnossos ab-
negados colegas. Hoje, usufruimos destes grandes
beneficios e, por isto, temos que ser reconhecidos e,
até mesmo, gratos. Este afastamento das atividades
profissional e societaria pode criar uma sensagéo de
ostracismo, levando as vezes a estados depressivos,
ndo somente pela inatividade, como também, pela
perda da importancia e do “glamour”, que Ihes con-
feriam as funcdes que exerciam. Ndo podemos deixar
gue estes colegas, que tanto fizeram por nds, caiam
no esquecimento. Temos que tomar, até como uma
obrigacdo, a atitude de mostrar a eles que a Socie-
dade Brasileira de Cirurgia Plastica continua sendo
deles e que sempre serdo muito benvindos as nossas
atividades cientificas e sociais. InUmeras sdo as inicia-
tivas que podem ser realizadas neste sentido, como
criar espaco dentro das atividades cientificas de nos-
SOS congressos e jornadas e das reunides das regio-
nais para gque estes colegas possam trazer sua con-
tribuicdo, nem gque seja relatando suas experiéncias e
vivéncias. Nas atividades sociais, fazer a eles convite
especial para que participem de jantares e outras ati-
vidades do género como homenageados especiais.
Como coroamento de todas estas deferéncias, con-
ceder-lhes o merecido “JUSTO TRIBUTO”. Desde sua
criagéo, esta comenda vem sendo sistematicamente
outorgada, de maneira muito justa, nos eventos da
SBCP, a colegas que, por suas realizagdes no passa-
do, fizeram por merecé-la.
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RODRIGO DECA
Membro Titular - SC

Prol. Ov. Jorge do Moara Androws

Professor Jorge de
Moura Andrews era um
homem sincero e profis-
sional dedicado.

Desenvolveu o Servi-
co de Cirurgia Plastica da
Unifesp, hoje muito bem
conduzido pela Profa. Dra
Lydia Massako Ferreira,
entre tantos dos seus ex-
-alunos bem posicionados
em atividade.

Tinha fama de impe-
netravel por sua postura
austera que o mantinha
na busca incansavel da
verdade verdadeira. Pos-
suido de um espirito irre-
quieto na vida e na pes-
quisa cientifica, valorizava
a escalada Universitaria.

HOMENAGEM AO
DR. JORGE DE
MOURA ANDREWS

Diante da proposta de injetar substancia recém desenvolvida e
introduzida na medicina como sendo a solugao para inumeros proce-
dimentos sem maior agressdo gue uma simples puncdo, a curiosida-
de cientifica o impeliu a busca da realidade.

No laboratorio, utilizou em lote de animais, para desenvolver sua
tese de doutorado analisando esta novidade apresentada para faci-
litar e engrandecer a atividade de consultério do cirurgido plastico.
Sentindo um hiato entre o material e seus efeitos quando injetados,
pesquizou e mostrou a migracdo do silicone liguido pelo corpo im-
pregnando outros locais comprometendo érgdos importantes o que
conduzia a um futuro incerto.

Este trabalho repercutiu e desencadeou a proibicdo do uso meé-
dico do silicone liguido que até hoje perdura. Esta constatacdo e cui-
dado motivou a evolucdo do conteudo das proteses mamarias, che-
gando aos de alta coesdo.

Alguns colegas médicos teimaram em injetar o silicone e tiveram
o dissabor de produzir ou sofrer deformacdes faciais em razdo deste
deslocamento, criando volumes ndo anatdmicos.

Por outro lado, era chefe protetor e amigo que se desdobrava
por todos.

Eu mesmo fiz parte dagueles que dele receberam atencdes de
respeito e carinho. Chamou-me inlmeras vezes para compor banca
para analisar trabalhos de mestrado do seu servico de pds graduacdo
“stricto sensu”.

E me honrou com a convocacao para participar da banca exami-
nadora do concurso para professor titular que prestava a Dra Lydia
Massako Ferreira.

Apds seu extraordinario legado cientifico, moral e ético ante-
cedendo seu afastamento da atividade docente e profissional veio
morar em Floriandpolis para acompanhar seu filho Roberto. Com-
partimos muitos momentos neste periodo. A tranquilidade de Flo-
riandpolis do momento estimulou saudades de S&o Paulo para onde
retornou viveu seus dias.

Atras daquela aparente dureza que impunha a si mesmo um
comportamento sem deslizes, havia um homem cujo carinho era re-
conhecer e respeitar agueles gue em seus critérios julgava merecedo-
res e aos quais ele dava apoio e depositava afeto e respeito.



Como é a formacao do cirurgidao plastico
na Bolivia?

Na Bolivia nés ndo temos um sistema de
formacao de residentes, ndo existe residéncia
médica na especialidade de cirurgia plastica.

Todos os plasticos que temos
credenciados e estdo como socios da Socie-

cirurgiées

dade sdo profissionais que migraram a outros
paises para realizar a especializacdo, princi-
palmente em paises vizinhos como o Brasil e a
Argentina. Muitos vdo para o México também.
Essa escolha € mais por conta desses paises
terem as Sociedades mais reconhecidas e mais
proximas. Alguns vao para a Europa (Espanha
ou Franca), mas sdo poucos os colegas que
fizeram especializacédo 1a. O reconhecimento
mundial que tem a cirurgia plastica do Brasil faz
com gue a grande maioria de cirurgides plasti-
co formados na Bolivia e que estdo atuando na
Bolivia sejam formados aqui no Brasil.

A Sociedade Boliviana tem apenas 11
anos. Como que o senhor classifica a cirurgia
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Em visita ao Brasil para participar
da 38° edicao da Jornada Paulista
de Cirurgia Plastica, o presidente da
Sociedade Boliviana de Cirurgia Plastica
Estetica Reconstrutiva Javier Ruiz
Barea, aproveitou a oportunidade para
conhecer a sede da SBCP e conversar
um pouco sobre a formacao do
especialista em seu pais e a necessidade
de integracao e apoio cientifico de
sociedades maiores, como a SBCP.

Por Diego Garcia

plastica da Bolivia e o que a experiéncia brasi-
leira pode contribuir para os bolivianos?

Bem, a Sociedade é uma Sociedade pe-
guena. Somos em 140 sdécios que estdo em dia
com seus aportes, que participam das regio-
nais, dos cursos, dos congressos e das Jorna-
das. Os colegas que retornam a Bolivia e que
chegam com um diploma, um titulo, nds temos
gue entrar em contato com esses hospitais que
formaram o colega, pois, ndo temos um siste-
ma de credenciamento, levantar todos os lados.
Vemos se a Universidade e o sistema de ensino
s&o credenciados nos seus paises, para entdo
permitir que ele faca parte da nossa Sociedade.
Isso & complicado. Uma forma de melhorar isso
€ a criacdo de algum sistema de Ensino Inte-
grado, de repente, com os paises que estdo a
nossa volta. Por exemplo, eu como presidente
poder ter mais acesso a Sociedade Brasileira
para saber especificamente se esse colega fez a
residéncia em um hospital, uma clinica ou uma
universidade credenciada. Este € o nosso gran-
de problema.
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O Brasil sofre muito com a invasao na es-
pecialidade, nao sé da parte médica por ndo
especialistas, como mais recentemente, por
outras profissdes que cada vez mais tem in-
vadido a cirurgia plastica, devido ao aumento
da demanda por procedimentos estéticos ndo
cirurgicos. Como é isso na Bolivia, e como vo-
cés lidam com isso?

Na Bolivia os procedimentos ndo cirurgi-
COS s80 iguais como sao aqui no Brasil, ou em
outros paises. Nos temos muitos problemas
porgue sao realizados por profissionais médicos
n&o especialistas, por profissionais que n&o s&o
meédicos, (enfermeiras, esteticistas, por dentis-
tas) e as vezes por pessoas que ndo tém nada
a ver com a saude, alguém que, de repente,
aprendeu a aplicar uma injecdo e ja vai fazer
um enxerto ou uma coisa assim. Entao, estamos
com muitos problemas de controlar isso, ndo
podemos. Na Bolivia tem os SEDS, que é o sis-
tema departamental de cada regido gue regula
o ato médico. Apesar de ele fiscalizar controlar,
a gente ainda n&o consegue fazer com que isso
termine, porque o “cara” muda de endereco, vai
para outro lugar e continua fazendo a mesma
coisa. E al vém os problemas graves, que oca-
siona até a morte do paciente. Nos ndo temos
como controlar. Eu acho que sucede a mesma
coisa aqui, € muito dificil. Ndo tem uma lei que
possa evitar isso, porque, se tivermos uma lei
que proiba, gue puna o ato de um profissional
gue ndo seja da especialidade, poderia frear um
pouCo esses procedimentos, mas, isso N80 exis-
te e nds estamos com um grave problema do
“intrusismo”, que € como chamamos essa inva-

Sao.

Qual é aimportancia do intercambio cien-
tifico para os cirurgioes plasticos que atuam
na Bolivia e, na sua opinidao, existe a necessi-
dade de um intercambio maior do que temos
hoje?

Uma maneira de poder se reintegrar
mais, eu acho gue sdo 0S Ccongressos e
as jornadas. Eu acho que as Sociedades
grandes de paises como Brasil, Argenti-
na, México e Coldmbia, sdo instituicdes ja
grandes e deveriam dar apoio maior na
parte cientifica com as Sociedades pe-
guenas. Em que sentido? N&és precisamos
de professores. Se eu faco, se organizo
uma jornada ou um congresso, eu gosta-
ria do apoio de professores que possam ir
dar alguma palestra, que possam ensinar
COisas novas, mesmo gue nao sejam tao
novas, mas contribuir com a sua expe-
riéncia como professor, palestrante, para
gue a gente possa nutrir conhecimentos
e cada vez nos integramos mais. Eu acho
gue isso falta um pouco das Sociedades
grandes em relacdo as peguenas. Interes-
sante seria fazer como foi feito agora no
Congresso da FILACP, no Peru. A SBCP,
gue é uma Sociedade forte, por conse-
guinte, me parece muito interessante que
ela participe mais na parte cientifica orga-
nizacional dos eventos que séo realizados
nos paises latino americanos.

Para finalizar, o senhor gostaria de
deixar alguma mensagem?

Eu queria agradecer novamente esta
oportunidade de poder estar aqui na sede
da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plas-
tica, e agradecer novamente também ao
doutor Niveo por me dar a oportunidade
de poder falar para vocés de uma So-
ciedade pequena, das nossas dificul-
dades e como podem nos ajudar.
Muito obrigado!
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Bl NOTICIAS DAS REGIONAIS

ALAGOAS

A Regional Alagoas, observando o uso

desordenado, sem critérios técnicos, sem
limites éticos e sociais que até mesmo de-
nigrem o exercicio da Medicina, realizou pa-
lestra do Dr. Emanuel Fortes, Conselheiro Fe-
deral de Medicina, relator das leis 1974/2011
e 2126/2015 gue regulamentam o marketing
meédico e também da Comissao da Lei do Ato
Médico. Muito didatico, passo a passo sobre
0 que € vedado e o0 que é permitido, apontan-
do as razdes para cada uma das resolucdes.
Debateu com a plateia e esclareceu duvidas e
preocupacdes de cada um sobre programa-
¢cao de suas redes sociais!!!

Neste segundo trimestre de 2018, im-
plantamos e estruturamos nosso Programa
de Educacdo Continuada - PEC da Regional
AM. Montamos um calendario anual com 7
(sete) modulos e contamos com grande en-
gajamento e entusiasmo dos nossos associa-
dos.

Em abril, tivemos a honra de contar com

Seguncle mdells Glo FIEC Resiens! AV aar [Bia o Prof. Dr. Fabio Inacio Cunha, de Brasilia, que
DrFabio Cunha nos proporcionou brilhantes aulas e discus-
sbdes de casos em temas como plastica da
genitalia feminina, atualizacdes em rinoplas-
tia, ritidoplastias e cirurgia de mama. Também
desfrutamos de varios momentos de descon-
tracdo estreitando lagos de amizade com o
Dr. Fabio.

— Em maio foi a vez do Prof. Dr. Carlos Au-

bl ‘ gusto Carpaneda, também de Brasilia, promover
" ‘:‘ uma das mais profundas e detalhadas discussdes

Terceiro mddulo do PEC Regional AM com Prof Dr. sobre imunologia dos implantes mamarios e dos

Carpaneda .. . .
materiais preenchedores, além de compartilhar




sua expertise com as lipoaspiracdes e enxertos de

gordura baseada em sdlidas evidéncias cientificas.

Neste 32 mdédulo do PEC, estiveram presentes 23
dos 29 associados da Regional AM, um recorde
em nossa historia de eventos locais.

Ainda para o final do més de junho, esta
confirmada a presenca do Prof. Dr. Carlos Oscar
Uebel, gue dispensa quaisquer apresentacodes.

Paralelamente, nossa Diretoria tem se man-
tido vigilante, incisiva e em completa sintonia
com a Executiva Nacional no Projeto de Defesa
da Especialidade. Participamos da mobilizacdo

BAHIA

nacional junto ao MPE do Amazonas e, numa
acdo conjunta com o CREMAM, inédita em nos-
so estado, elaboramos uma Nota de Esclareci-
mento a populacdo que gerou grande impacto
positivo no sentido de promover o cumprimen-
to das decisdes judiciais federais vigentes con-
tra profissionais ndo-médicos.
Abracos a todos os colegas da SBCP.

Renato Gallo -
presidente da SBCP
Regional AM

Em marco a diretoria da Regional compa-
receu ao Congresso do DESC dando apoio aos
Nossos residentes para prova de especialista.
Houve aprovacdo de 70% (setenta por cento)
dos residentes da Bahia para membro especia-
lista da nossa regional.

Em abril realizamos nossa XllI Jornada
Baiana de Cirurgia Plastica, que teve expressiva
participacdo de seus membros e honrosa pre-
senca dos Professores Dra. Lydia Masako e do
Dr. Rbmulo Mene, que mais uma vez Nnos deram
a oportunidade de compartilhar suas experién-
cias e agregar maior conhecimento aos mem-

bros baianos. Também tivemos a presenca do
- = [ -

e

Dr. André Guimaraes (Cirurgiao Vascular - PE),
dividindo conhecimento e, enriquecendo ainda
mais nossa especialidade. Vale salientar ainda a
participacdo dos cirurgides plasticos do interior
e ainda as homenagens prestadas aos Nossos
antigos mestres: Dr. Antdonio Carlos Aleixo Se-
pulveda; Dr. Antonio Fernando Pessoa Calmon
e Dr. Gerardo Peixoto.

Atualmente estamos trabalhando para
realizacédo do Il Férum de Tratamento Integral
do Queimado que sera realizado nos dias 3l
de agosto e O1 de setembro, com a participa-
¢ao ja confirmada do Dr. Edmar Maciel (CE), Dr
Eduardo Chem (POA), e do Dr. Marzo Bersan
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(BH), além de outros profissionais da area de
saude, sendo um evento multidisciplinar e com
total foco ao tratamento de gueimados. Para
isso também estamos contando com a ajuda
dos colegas Dr. Victor Felzemburgh, nosso re-
presentante dos jovens cirurgides plasticos da
Bahia, e Dr. Marcus Vinicius Barroso, chefe do
Servi¢co de Queimados do Hospital Geral do Es-
tado da Bahia.

Queremos salientar que a Regional Bahia
tem agido de forma enfatica junto ao Projeto

CEARA

Nacional de Defesa da Especialidade, criado em

2016, acompanhando todas as suas vitorias, em

defesa da especialidade, inclusive no enfren-

tamento judicial contra os Conselhos Federais

de Farmacia, Enfermagem, de Biomédicos e de

Odontologia, atuando nas denuncias feitas em
todo Brasil junto ao Ministério Publico.

Abraco a todos!

José Valber L. Meneses - Presidente

Nonato José Fontes - Secretario

Jose Amandio Fernandes - Tesoureiro

Iniciamos nosso segundo trimestre
com uma programacao intensa. Tive-
mos diversas atividades com o objetivo
de aprimoramento cientifico de nossos
membros.

Em Abril realizamos o primeiro cur-
so de imers&do em cirurgia do paciente
pos-bariatrica. Nossos convidados, dois
dos maiores nomes da cirurgia plastica
pos-bariatrica, Dr. Jodo Medeiros e Dr.

Flavio Mendes abrilhantaram o evento. perca esse
Foi um dia inteiro de aulas e discusséo evento. Es-
de casos clinicos. Este foi um projeto pi- peramos a
loto para uma série de cursos que dese- presenca

jamos implementar em nossa regional.

Em maio nossa reunido mensal foi
com uma “prata da casa”. Nosso tesou-
reiro, Dr. Harley Araujo, apresentou o
tema “Seguranca em cirurgia plastica
redutora da mama” e corrdenou um ca-
loroso debate sobre o tema.

Em junho realizamos a XVI Jorna-
da Cearense, tradicional evento de nos-
sa regional que foi um grande sucesso,
com recorde de inscricdes. Certamente
gracas a relevancia dos nossos convida-
dos, Dr. Ronaldo Pontes e Dr. Eduardo

de todos!

Sucupira. Prestamos uma homenagem especial ao Dr.
Ronaldo Pontes por toda a contribuicdo cientifica e
pela dedicacdo a formacdo de cirurgides plasticos,
muitos deles atuando aqui em nosso estado.
Aproveito para lembrar que em setembro se-
diaremos a 33a. Jornada Norte/Nordeste. Nosso
tema central é Mama. Os trabalhos apresentados
serdo publicados em um suplemento da nossa re-
vista. Ratifico o convite aos membros titulares a
realizer o exame de ascengé&o a membro titular. Nao




DISTRITO FEDERAL

A Regional do
Distrito Federal deu o
primeiro passo para o
desenvolvimento de
uma cooperativa em
Brasilia. Com enfra-
guecimento da espe-
cialidade de cirurgia
plastica é multifatorial.
Acreditamos que um
dos fatores é a inva-
s&o por outras espe-
cialidades, como por
exemplo a realizacado
de cirurgias de cunho
reconstrutor, cobertas por planos de salde, por
outros especialistas ndo cirurgides plasticos.

Entendendo que o baixo intercambio en-
tre os médicos e 0os convénios de saude, re-
sultando em dificuldades de credenciamento,
altas taxas de glosa, além da defasagem de re-
muneracdo por determinados procedimentos
estdo entre as causas da fuga dos cirurgides
plasticos dessa demanda de trabalho.

O assunto € complexo, sendo tema cons-
tante de discussdo entre diversas entidades e
especialidades médicas. Em Brasilia existe uma
cooperativa de anestesistas muito bem-suce-
dida (COOPANEST DF), e surgiu a perspectiva
de, também, constituirmos uma cooperativa
de trabalho de cirurgides plasticos, para fazer
uma interface direta com os planos de saude,
e consequentemente facilitar o credenciamento
conjunto, centralizar o faturamento, reduzir glo-
sas, além de discutir a remuneracdo dos proce-
dimentos, para promover o resgate dessa area
de atuacdo do cirurgido plastico.

Realizamos, entdo, a nossa segunda reu-
nido da Regional SBCP-DF, com o tema Coope-
rativismo, enfoque na cooperativa de trabalho.
Aprofundamos o conhecimento sobre o assunto

através de palestras proferidas pelo Dr. Arnaud
Macedo de Oliveira Filho, atual presidente da
cooperativa de anestesistas de Brasilia (COO-
PANEST-DF), e pelo gestor Sr. Alex Pontes, da
cooperativa de crédito SICOOB, que foram enri-
guecidas pela moderag¢ao do Dr. Valdir Silva e Dr.
José Silvério Assuncdo, membros fundadores da
COOPANEST-DF. Adquirimos valiosos esclareci-
mentos sobre o funcionamento de uma coope-
rativa de trabalho, e vislumbramos a viabilidade
e possiveis beneficios comunitarios na constitui-
cdo de uma cooperativa de cirurgides plasticos.

Seguimos com uma comissdo de membros
da SBCP Regional DF estudando e planejando
a confeccdo de uma cooperativa de trabalho de
cirurgides plasticos de Brasilia.”

“Cooperativismo € a doutrina que preco-
niza a colaboracdo e a associacdo de pessoas
OU grupos com os mesmos interesses, a fim de
obter vantagens comuns em suas atividades
econémicas”.

Cordialmente,
Lucio Marques da Silva - Presidente
César Daher Ceva Faria - Secretario
Laudicely de Araujo Costa - Tesoureira
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ESPIRITO SANTO

No dia 27 de abril de 2018 realizamos a primeira
reunido cientifica da Sociedade Brasileira de Cirurgias
Plastica Regional Espirito Santo, onde tivemos a honra :
de receber como palestrantes o Dr. Jaime Ferreira de . B Sl
Abreu, Juiz Titular da Terceira Vara Civel de Vitoria/ES, e
gue apresentou o tema “Responsabilidade Civil e Penal i-’
do Cirurgido Plastico”, e o Dr. Celso Murad gue apre- §
sentou o tema “Responsabilidade Etica Profissional do f,
Cirurgigo Plastico”. : ba

A segunda reuniao cientifica, também realizada b 0
no auditorio da Unimed Vitdria - Sede, foi realizada no :
dia 25 de maio de 2018, tendo como palestrantes o Dr.
Carlos Magno Dalapicola, Presidente do CRM-ES, que
nos brindou com a palestra sobre “Etica Médica”, e o Dr
Ailton de Araujo Cerqueira, Presidente SBCP-ES, com

os temas “A Cirurgia Plastica do Ponto de Vista Médico [ 3
Pericial - Atualizacdo” e “Reconstrucdo de Nariz”. ol L { ?'}," 1. _{:i-

Por oportuno, temos o prazer de comunicar que
estamos preparando competente documentacéao, plei-
teando trazer o 592 Congresso Brasileiro de Cirurgia _
Plastica, a ser realizado em 2022, em nossa belissima i {
cidade de Vitoria, também conhecida como cidade pre-
sépio do Brasil, com seus pontos turisticos deslumbrantes, templos religiosos, sendo o principal o
Convento de Nossa Senhora da Penha, praias belissimas, litoral conhecido pela competicdo da pes-
ca oceanica do belo peixe Marlin Azul, montanhas, climas agradabilissimo, povo altamente recep-
tivo, culinaria requintada, tendo como principal atrativo a tradicional mogueca e a torta capixaba,
feita com frutos do mar, peixes, mariscos e crustaceos.

Atenciosamente,
Dr Ailton de Araujo Cerqueira

GOIAS

SBCP-GO debate o exercicio da cirurgia plasti-
ca como atividade meio ou de resultado

sumidor na relacdo médico/paciente, a respon-
sabilidade civil do cirurgido plastico, métodos
de defesa do profissional, além de analisarem se

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica
- Regional Goias (SBCP-GO) realizou, no dia 19
de maio, uma imersé&o juridica voltada para ci-
rurgides plasticos e profissionais da area juridica
e gue reuniu cerca de cem pessoas em Goiania
(GO). No forum, que teve duracdo de cerca de
oito horas, a classe médica, advogados, juizes,
desembargadores e promotores de Goias e de
outros Estados tiveram a oportunidade de de-
bater a aplicacdo do Cddigo de Defesa do Con-
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a cirurgia plastica é uma especialidade médica
de meio ou de resultado.

Entre os convidados estavam o presiden-
te da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica
(SBCP), Niveo Steffen; os juizes goianos Mar-
cus da Costa Ferreira e Wilson Safatle Faiad; o
promotor do Ministério Publico do Estado de
Goias, Carlos Vinicius Alves Ribeiro; o presiden-
te do Conselho Regional de Medicina do Estado
de Goias (Cremego), Leonardo Mariano Reis, e




o desembargador do Tribunal de
Justica do Parana, Miguel Kfouri
Neto.

Anfitrido do evento, o pre-
sidente da SBCP/GO, Sérgio Au-
gusto da Conceicdo, destacou
que o férum teve um papel im-
portante para esclarecer duvidas
tanto do meio juridico quanto da
classe medica. “Nossa intencao g}
foi fazer essa aproximacdo da
parte médica com a juridica. E muito importan-
te nos dias atuais, com a proliferacdo das facul-
dades de medicina e o numero de médicos a
mMais no mercado, a SBCP-GO mostrar que esta
preocupada com a nossa formacdo e com o
Nosso bem maior, que € o paciente”, disse.

O presidente do Cremego, Leonardo Maria-
no Reis, levantou uma questdo polémica na area
meédica, gue € a “invasdo” de outros profissionais
ndo meéedicos que atuam de forma ilegal na ci-
rurgia plastica. “A cirurgia plastica merece mui-
ta atencdo do Cremego e para isso temos uma
parceria estreita com a SBCP-GO, voltada para
a seguranca do paciente e o exercicio ético da
especialidade”, destacou Leonardo Reis.

Para o presidente da SBCP, a caminhada
lado a lado da especialidade médica com o
Judiciario é extremamente importante, inclusi-
ve para combater praticas ilegais na medicina.
“Esse caminho tem sido realizado no decorrer
do tempo e, cada vez mais, existe a necessida-
de de estreitar essas relacbes com o Poder Ju-
diciario”, disse. Segundo ele, uma das principais
reivindicacdes da categoria é a defesa do exer-
cicio da medicina. "Esse ¢ um momento oportu-
Nno para trocar ideias e levar ao Poder Judiciario
nossas demandas e duvidas”, ressaltou Niveo
Steffen.

Advogado e assessor Juridico da SBCP,
Carlos Michaelis Jr., destacou que varias profis-
sdes da saude, como farmacéuticos e dentistas,
atualmente estdo invadindo a area da cirurgia
plastica. Ele contou que a SBCP tem lutado para
que essas atuacdes irregulares sejam punidas.
“Em 2018, ja conseguimos provocar os 6rgaos de
controle para que deem efetividade as decisdes
judiciais, cumprindo as que vedam a pratica mé-
dica por outros profissionais”, afirmou.

Estética X Reparadora

Para os meédicos, o cirur-
gido plastico ndo tem por obri-
gacdo garantir gque o resultado
estético da cirurgia seja exata-
mente o esperado pelo pacien-
te. Os especialistas entendem e
defendem que a cirurgia plasti-
ca éuma atividade meio e assim
deve ser tratada, ja que mesmo
com o cirurgido aplicando to-
dos os conhecimentos técnicos necessarios e
seguindo todas as boas praticas para a realiza-
cdo do procedimento, o resultado depende de
outros fatores, como a colaboracdo do paciente
e a reacdo natural de cada organismo.

Ja no meio juridico, ainda ha divergéncias
em algumas decisdes sobre tema. Segundo
0 juiz do Tribunal de Justica de Goias, Wilson
Safatle Faiad, o aumento da procura pelos ser-
vicos de cirurgia plastica nos ultimos anos in-
crementou demandas judiciais e pedidos de
indenizacdo, quando o paciente nao fica satis-
feito com o resultado dos procedimentos. Ele
explicou que trés elementos basicos sdo con-
siderados para que uma indenizacdo seja defe-
rida: provar o dano, a relacdo de causa e efeito
e provar a culpa do médico, ndo sendo a mera
insatisfacdo suficiente para assegurar a indeni-
zacdo pleiteada.

De acordo com o juiz, a doutrina brasileira
e ajurisprudéncia fizeram uma distincdo da area
médica envolvendo a cirurgia plastica, conside-
rando a cirurgia plastica estética de obrigacdo
de resultado. O presidente da SBCP discorda e
diz a distincdo entre cirurgia plastica estética e
reparadora ndo deve ser feita. “A cirurgia plas-
tica é Unica e indivisivel”, afirmou, citando reso-
lucdes do Conselho Federal de Medicina sobre
O assunto.
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MATO GROSSO

No dia 5 de maio realizamos a primeira Reuni&do
Cientifica da Regional Mato Grosso com o tema “Etica
na Cirurgia Plastica”. Foram abordados assuntos de
interesse em relacdo a ética com enfase na questdo
do uso da internet e midias sociais, assuntos relevan-
tes devido ao recente crescimento desordenado do
uso destas ferramentas. Tivemos a honra de contar
com as presencas do Dr. Denis Calazans, Vice Pre-
sidente da SBCP, Dr. Gabriel Felsky, Vice Presidente

do CRM-MT, e do Dr. José Fernando Maia Vinagre,
Conselheiro do Conselho Federal de Medicina, como

palestrantes. Compareceram 42 colegas do estad

incluindo varios do interior. Fica o nosso agradeci-
mento aos palestrantes que fizeram um trababalho

MATO GROSSO DO SUL

brilhante e de grande importancia devido ao
tema.
Cordialmente
Jubert Sanches Cibantos Filho
Presidente SBCP/Regional MT

o,

No dia 26/04/18, apds a finalizacdo dos
tramites burocraticos da 3la Jornada Centro-
-Oeste de Cirurgia Plastica, evento realizado
em Campo Grande e elogiadissimo por todos
0S presentes, reiniciamos as atividades internas
da Regional Mato Grosso do Sul.

Nosso foco nesse periodo estd na defesa
profissional e na orientacdo clara ao exercicio
ético da Cirurgia Plastica no estado. Nesse sen-
tido, realizamos reunidées com administradoras
de grupos de Facebook e Whatsapp, no intuito
de instrui-las quanto os aspectos dispostos no
Cdédigo de Etica Médica e sobre a vedada par-
ticipacdo de Cirurgides Plasticos. A exposicdo
de fotos de pacientes, especialmente de "antes
e depois”, bem como a publicacdo de imagens
de trans-operatorio, foram muito questionadas.

Em maio ultimo, com apoio irrestrito da Di-
retoria da nossa Nacional, em especial do Dr. Dé-
nis Calazans, realizamos uma importante reunido
no Conselho Regional de Medicina do nosso es-
tado, com a presenca do seu Presidente, Dr. Cel-
so Codorniz, da sua assessoria juridica e da sua
equipe administrativa; bem como do Presidente
da Regional Mato Grosso do Sul da Sociedade
Brasileira de Dermatologia, Dr. Alexandre More-
tti. Varios assuntos relevantes foram abordados,
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especialmente nosso objetivo de fazermos uma
publicacdo conjunta com as instituicdées envol-
vidas a cerca do ato médico e da “invasdo” de
ndo-médicos e de ndo-especialistas em nosso
exercicio profissional. Para breve, também esta
programada mais uma reunido com o Ministério
Publico do Mato Grosso do Sul, agora com a par-
ticipacdo do CRM/MS e da SBD/MS, onde escla-
receriamos a importancia da participacdo do MP
nessa jornada.

A programacao cientifica de 2019 ja esta
sendo programada. Teremos, em margo, 0 Nos-
so ja tradicional Encontro dos Cirurgides Plasti-
cos do Mato Grosso do Sul. Na sua 6a edicao,
teremos a ilustre presenca do Dr. André Auers-
vald, referéncia mundial em plastica facial. Em
dois dias de total imersao, o Dr. André nos brin-
dard com toda sua magnifica experiéncia no
assunto. As expectativas sdo enormes e todos
estdo convidados.

Continuamos acreditando que o sucesso
da SBCP passa pela maior valorizacdo do Ci-
rurgido Plastico, sendo este o principal objetivo
desta gestao.

Dr. Daniel Nunes
Presidente - SBCM/MS
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MINAS GERAIS

A Regional Minas teve um calendario bas-
tante ativo nos ultimos meses com planejamento
e desenvolvimento de acdes que envolveram os
cirurgides plasticos em varias regides do estado,
com resultados expressivos.

Em abril foi realizado o 122 Simpdsio Minei-
ro de Intercorréncias em Cirurgia Plastica. Apds
um hiato de trés anos o evento retornou a cidade
de Ouro Preto, berco cultural do estado de Minas
Gerais, com uma programacédo diversificada vol-
tada para a troca de experiéncias na abordagem,
conducdo e solucao de intercorréncias. Além da
intensa programacao cientifica, o simposio contou
com programacao social onde profissionais foram
homenageados pela diretoria da SBCP-MG. Os ci-
rurgides Elvio Bueno Garcia (SP) e Jodo Erfon Al-
meida Ramos (CE) receberam a honraria Amigos
de Minas. Foram homenageados, também, o cirur-
gido Marcelo Versiani Tavares, como Presidente de
Honra e Valéria Rocha Maia, como Homenagem
Regional.

Jantar dos Chefs - O Simpdsio contou com o
tradicional Jantar dos Chefs, para o qual médicos
sdo convidados a conduzir o cardapio. Esta edi-
cdo recebeu assinatura do cirurgido Célio José de
Oliveira que entregou aos participantes um menu
baseado na culinaria mineira e preparado com in-
gredientes cuidadosamente selecionados.

Congresso Sul Mineiro de Cirurgia Plastica
- Com o apoio institucional e financeiro da Regio-
nal Minas, foi realizado, em maio, o XI Congresso
Sul Mineiro de Cirurgia Plastica. O evento sediado
em Sdo Lourenco contou com mesas redondas e

conferéncia onde foram discutidos temas atuais
e relevantes para os profissionais. Além de pa-
lestras e debates, a coordenacdo do congresso
realizou um mutirdo de cirurgias reparadoras de
tumores de pele que atendeu mais de 100 pes-
S0as na regiao.

Apoio institucional - A Regional Minas
apoiou, também, a realizacdo do 22 Simpdsio Mi-
neiro de Regeneracdo Tecidual e Biomateriais,
coordenado pelo cirurgido Gustavo Moreira Cos-
ta de Souza e realizado no Nucleo de Ciéncias da
Saude do Hospital Felicio Rocho, de Belo Horizon-
te. O evento aconteceu em 15 de junho na capital
mineira com foco na atualizacdo em biomateriais
e principios da cicatrizacdo com lipotransferéncia
e células mesenquimais.

Cosmiatria - Dentro da grade de eventos da
Regional, no dia 30 de junho acontece o Simpdsio
Mineiro de Cosmiatria, em conjunto com o Servico
de Cirurgia Plastica do Hospital Mater Dei. Na pro-
gramacao do evento, tém destague a diversidades
de temas e a participacdo de renomados profis-
sionais que conduzirdo as discussoes.

QOuvidoria - Foi inaugurado na nova gestdo
da Regional um canal de ouvidoria para os cirur-
gides plasticos mineiros. Ele permite aos profis-
sionais denunciar atividades em desacordo com
o Cdédigo de Etica Médica e que possam preju-
dicar a imagem da cirurgia plastica no estado.
As denuncias podem ser enviadas pelo e-mail
ouvidoria@sbcpmg.org.br e s&o analisadas pela
Comissdo de Orientacdo e Defesa Profissional da
Regional.
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PARA

Em 14 de abril de 2018 a regional Para pro-
moveu uma reunido cientifica cujo foco foi o apri-
moramento em procedimentos ndo cirdrgicos. A
convidada, Dra. Alessandra Salles, coordenadora
do grupo de cirurgia estética, cosmiatria e laser
do HC-FMUSP, brindou-nos com aulas sobre os
principios basicos e tratamentos avancados com
toxina botulinica, estagio atual de preenchimen-
to facial e bioestimulacdo, e tratamento da pele
com microagulhamento, laser, fios e outras tec-
nologias.

No dia 03 de maio demos entrada no mi-
nistério publico estadual do Pard com processo
do ato nacional unificado de violag&o da lei e
decreto federal, que proibe os odontologista de
atuarem no tratamento estético com toxina bo-
tulinica e preenchimentos faciais, integrando a
acdo conjunta com as demais regionais para a
defesa da especialidade.

No dia 26 de maio de 2018, participamos
do congresso regional do Colégio Brasileiro de
Cirurgides, Setor Norte, com palestrantes locais,
Dr. Fabiel Vendramin e Dra. Christiane Barros,
e a convidada Dra. Ruth Graf, do Parana, que

PARAIBA

abrilhantou o evento com videoconferéncias
sobre cirurgias e procedimentos ancilares de
rejuvenescimento facial e cirurgia plastica pe-
riorbitaria.

A Regional Paraiba realizou no dia 21/04,/2018
o0 12 Férum sobre Mercado em Cirurgia Plastica,
no qual foram abordados os diversos problemas
da especialidade frente aos convénios e planos
de saude. Nesta ocasidao abriu-se uma discussao
visando melhorar nossas condicdes e dos Nnossos
procedimentos nas cirurgias reconstrutoras frente
ao mercado e sua defasagem. Também discutiu-se
uma referéncia para as cirurgias estéticas, no senti-
do de orientar os jovens cirurgidées em sua entrada
no mercado.

No més de junho tivemos um evento sobre
preenchimento facial , MD-CODE, no qual conta-
mos com a contribuicdo do Dr. Alexandre Nassif
em parceria com a Allergan, com aula tedrica e

pratica (aplicacdo em paciente), configurando um
Workshop que foi muito prestigiado pelos mem-
bros da Regional.

Quanto a evento futuro temos o prazer de
anunciar a realizacdo da 32 Jornada de Cirurgia
Plastica da Paraiba (Up to date em Cirurgia Plasti-
ca), ja agendada para os dias 23 e 24 de agosto de
2018 e o curso Pré Jornada no dia 22 sobre cirurgia
em regido glutea (aula tedrica e cirurgia ao vivo), a
ser proferida pelo Dr. Paulo Goddi em parceria com
a Motiva.

Logo adiante divulgaremos a grade das me-
sas e conferéncias, aguardando a todos.

Sérgio Penazzi Jr



PARANA

Mantendo nosso pla-
nejamento inicial, nossa
regional realizou no dia 14
de marco reunido cienti-
fica com a presenca do
Desembargador Miguel
Kfoury Neto que nos pro-
piciou excelente aula sobre
a responsabilidade civil em
cirurgia plastica. Na mes-
ma ocasiao a Dra Dayane
Raguel de Paula, R5 do
Servico de Cirurgia Plastica
HC-UFPR apresentou um
levantamento completo
dos artigos cientificos rela-
cionados ao Linfoma de Células Grandes, esclarecendo e orientando
0s colegas presentes .

Em abril realizamos o Forum sobre Gestao de Carreira, Publici-
dade e Marketing em Medicina, assunto pleiteado pelos nossos as-
sociados em nossas redes sociais. Nosso agradecimento aos pales-
trantes : Dr Marco Mastrandonakis(SP), Dr Daniel Botelho (PR), Dr
Luiz Araljo(PR) e Dr Afranio Bernardes (PR) que fizeram um evento
diferenciado e que despertou novas idéias na platéia.

Em maio tivemos a presenca da Dra Marcela Cammarota (DF)
que apresentou sua grande experiéncia em cirurgia das mamas,com
énfase na reconstrucdo mamaria e a constante evolucdo das proteses
mamarias.

Finalizando a agenda do primeiro semestre, realizamos em ju-
nho na cidade de Maringa reuni&o sobre cirurgia pos bariatrica com
os Drs Wilson Cintra (SP) e Lady Canan (PR). Finalizada com um
almoco, foi bastante informal e proveitosa para todos nos.

e A e I
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Estamos engajados na luta pela defesa da nossa especialidade e temos encaminhado as inUmeras

denuncias recebidas aos 6rgdos competentes. Participamos da mobilizacdo nacional da SBCP em defesa

da seguranca dos pacientes protocolando denuncia ao Ministerio Publico juntamente com a nacional e

regionais .

Gostariamos de convida-los a participar do All About Face, evento que estamos trabalhando conjun-

tamente com os Drs Ana Zulmira e André Auerswald, que sera realizado em Curitiba de 16 a 19 de agosto

com grandes convidados nacionais e internacionais. Sera um evento bastante intenso e completo com

vagas limitadas. Inscreva-sel!
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PERNAMBUCO

A Diretoria da Regional

Pernambuco e Comissao Cien-
tifica e de Etica, realizaram a
Xl Jornada Pernambucana de
Cirurgia Plastica nos dias 13 e
14-04-2018, no Mar Hotel em
Recife, com tema central Rino-
plastia Estética e Reparadora.
Nossos convidados foram os
Professores Niveo Steffen, Vol-
ney Pitombo, José Carlos Ron- | : WH-’“-E#.PEPP.J,;
che Ferreira e Carlos Michaelis \DE [muﬂcm’FL::T

Advogado da SBCP. Convida- Loy o118
mos também o Sergio Penaz-
zi - Presidente da Regional da
Paraiba, Lourival Cesar - Presi-
dente da Regional de Alagoas,
Marcelo Pinheiro - Presidente
da Regional de Sergipe, Pericles
Serafin e Aracoeli Ramalho, da
Paraiba. Tivemos uma mesa de
trabalhos cientificos dedicada " | II:".; 5[
aos Residentes e duas Mesas f-"J.F*L
Redondas para Titulares sendo

uma de Rinoplastia Estética e

outra de Reparadora. Cada pro-
fessor convidado apresentou
duas conferéncias e o advogado da SBCP participou do Painel Juridico. Na noite da sexta-feira
(13-04-2018) oferecemos um jantar para os professores e membros da Regional PE no Restaurante
Spettus, regado a bons vinhos e frutos do mar, especialmente a lagosta. No sabado, 14-04-2018, as
13:00 horas finalizamos com uma excelente Feijoada de Confraternizacdo. Tivemos durante todo o
evento uma plateia cheia com debates calorosos e nivel cientifico elevados.
Diariamente, trabalhamos na preparacdo do 552 Congresso Brasileiro de Cirurgia Plastica com
muita garra para realizarmos um congresso historico a altura da SBCP e do Estado de Pernambuco.
Atenciosamente,
Luiz Alberto Leite
Presidente da SBCP-PE
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RIO DE JANEIRQ

A todo vapor!

Ja estd tudo preparado para mais um even-
to Memoravel da Cirurgia Plastica do Rio de Ja-
neiro. Durante a 37a Jornada Carioca, de 1 a 4
de agosto serd realizado o ISAPS in Rio, onde
as maiores sociedades de cirurgia plastica mun-
diais estardo reunidas num evento unico, através
de renomados especialistas nacionais e interna-
cionais, referéncias em suas areas de atuagdo
compartilhando o que ha de melhor e atual na
especialidade. Serd uma grande oportunidade
para atualizar nossos conhecimentos e manter-
mos contato direto com os maiores especialistas
mundiais sem precisar sair do Brasill (ainda mais
em época de ddlar caro...).

Serdo gquatro dias intensos com palestras,
conferéncias especiais, mesas redondas, além
de salas paralelas com apresentacdo de diver-
sos trabalhos originais, dando a oportunidade
a outros colegas de mostrarem o que tém rea-
lizado de especial e diferente em sua pratica
clinica.

Contaremos com o conceituado “ISAPS
Business School”, um sucesso nas recentes edi-
cbes dos congressos internacionais, em qgue

sao ministradas dicas e orientagcdes sao sobre a
gestdo da carreira, financas e marketing; Cirur-
gias ao vivo realizadas por convidados nacio-
nais e estrangeiros com interacdo total da pla-
teia através de moderacdo dupla, no auditério
e na sala de cirurgia; uma inédita imersdo em
rinoplastia - o “Rhinoplasty International Cour-
se”... e muito mais.

Teremos ainda o imperdivel Jantar de Gala
no glamoroso Belmond Copacabana Palace.
Tudo isso dentro da nossa cidade-cartao postal
do Brasil!

Apds o grande sucesso da jornada de BU-
zios/GBAM, gue contou com o maior nimero
de participantes desde a sua criacdo, a Diretoria
da Regional do Rio de Janeiro segue a linha de
parcerias internacionais e se empenhou em fa-
zer um evento histérico, que certamente ficara
na memoaria dos participantes por muito tempo.
Simplesmente imperdivell Nos vemos no Rio,

Até brevel!

André Maranh&o - Presidente
Guilherme Miranda - Secretario
Bruno Herkenhoff - Tesoureiro
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RIO GRANDE DO SUL

A Regional RS da
SBCP, com a estratégia
de um calendario cienti-
fico antecipado e a pro-

posta de reunides aos
sabados, refletiu-se na
presenca significativa

dos associados nas trés
dltimas reunides cientifi-
cas.

Em 14 de abril de
2018, estreitando os la-
cos com a Sociedade
Gaucha de Dermatolo-
gia, realizamos a reunido
focada em tumores cuta-
neos e dermatoscopia. Contamos com a pre-
senc¢a do nosso convidado nacional, o cirurgidao
plastico Prof. Dr. lvan de Abranches Santos e
das dermatologistas Dra. Thais Grazziotin e Dra.
Louise Lovatto. Apds as aulas, o cirurgido plas-
tico Ricardo Arnt coordenou uma discussao de
casos clinicos sobre o tema.

A Diretoria da SBCP-RS, através de seus
nucleos de trabalho, realizou, durante todo o
dia de 12 de maio de 2018, no Novotel Trés Fi-
gueiras, um evento Inédito no Rio Grande do
Sul: o UP To Date em Cosmiatria. Essa primei-
ra edicdo contou com palestrantes nas areas
da cirurgia plastica e da dermatologia. Além
da participacdo de diversos colegas regionais,
tivemos os convidados nacionais: Dra. Audrey
Worthington, Dr. Carlos Casagrande, Dr. Paulo
Matsudo e Dr. RGmulo Méne. O formato, de um
dia inteiro de curso, foi considerado um suces-
SO pela comissao organizadora, convidados e
inscritos. Orgulhosamente, tivemos a casa lo-
tada, com aulas de alto nivel. Ao final do dia,
ainda pudemos desfrutar de uma confraterni-
zagao.

Em 17 de junho de 2018, realizamos o UP
to date - Encontro Médico Juridico que con-

templou a participacdo dos Desembargadores
Dr. Tulio Martins e Dr. Miguel Kfouri Netto e do
advogado Dr. Apolinario Krebes Cardoso. Re-
presentantes das entidades médicas gauchas,
Dr. Paulo de Argolo Mendes, presidente do Sl-
MERS e Dr. Fernando Weber Matos, presidente
do CREMERS também estiveram presentes. Os
cirurgides Plasticos Dr. Jorge Antdnio Menezes
e Dr. Denis Calazans Lomas contribuiram com
a sua experiéncia ligada a defesa profissional.
Assuntos polémicos, envolvendo questbes ju-
ridicas relacionadas a cirurgia plastica foram
abordados, buscando-se compreender melhor
as complexas relacdes inerentes a especialida-
de. Os eventos contaram com a presenca do
Presidente da SBCP Nacional, Dr. Niveo Steffen.




SANTA CATARINA

Nos dias 03 a 05 de maio de Os Residentes do unico Servico de Cirurgia Plastica do

2018, Floriandpolis sediou o 342 Jor- Estado de Santa Catarina representaram a SBCP-SC e par-
nada SulBrasileira de Cirurgia Plastica, ticiparam do The Aesthetic Meeting 2018 - April 26 - May
evento este que deixou marcas pela 1, 2018 - New York, NY, evento que vem somar a formacdo
sua Programacédo Cientifica e Social. dos mesmos.
Entre as grandes novidades desta Jor- Esta gestdo da SBCP-SC - 2018/2019 da SBCP-SC
nada registramos a publicacdo do Su- criou o Ciclo de Palestras com o intuito de oferecer a seus
plemento da Revista Brasileira de Ci- associados a troca de experiéncias e aprendizado de no-
rurgia Plastica com todos os trabalhos  vas técnicas, estes eventos ser&o realizados mensalmente
cientificos enviados para a Jornada, e com transmissdo online para todo o Estado. Ja foram reali-
cirurgias transmitidas ao vivo para o zados dois Ciclos um no dia 18/04/2018 e o segundo no dia
Hotel que sediara o evento. 16/05/2018.
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SAO PAULO

Algumas atividades importantes marcaram
a Regional Sdo Paulo neste segundo trimestre
de 2018. Primeiro, realizamos o nosso principal
evento, a Jornada Paulista de Cirurgia Plastica
- JP, que recebeu 1128 participantes e adotou
novos formatos. Segundo, consolidamos o novo
servico de apoio juridico ao associado. Terceiro,
firmamos um acordo inédito de parceria entre a
Nacional e a Regional S&o Paulo, para realizacdo
de um evento em gue serdo abordados a Cirur-
gia Reconstrutiva e o ensino na residéncia, com
a presenca de todos os regentes dos servicos
credenciados da Sociedade Brasileira de Cirur-
gia Plastica.

Neste periodo buscamos destacar os pon-
tos fortes da Regional, 52 anos de historia, re-
velando a sua tradicéo, atuacéo ética e o foco
cientifico. Utilizando um conceito de marketing
“Brand Equity"“, equidade da marca , fortalece-
mMos ainda mais o evento e com isso ampliamos
NOSSOS parceiros e patrocinadores e de forma
inédita, contamos com 8 empresas que Ndo es-
tdo ligadas a area da salde patrocinando a nos-
sa Jornada.

Na JP 2018, a primeira novidade foi o Super-
Face, formato adotado no dia de estreia do even-
to, em gque convidados internacionais e nacionais
debatiam sobre cirurgias da face com a presenca
de dois moderadores, além de haver mais tempo
para discussdes e participacdo da plateia.

Nos demais dias da jornada, abordamos
outros temas de interesse da especialidade com
mesas dindmicas, confronto de ideias e confe-
réncias internacionais. A repercussdo geral foi
muito positiva, apesar de acontecer tao proximo

A SCBP Regional Sergipe, juntamente com a Coor-
denacdo da Residéncia Médica de Cirurgia Plastica do
Hospital Universitario Federal de Sergipe, tem a satis-
facdo de participar da formacdo e comemorar a apro-
vacao dos novos Cirurgides Plasticos especialista da
SBCP.

Iniciada em 2014, a Residéncia Médica de Cirurgia
Plastica HU-UFS, sob a regéncia de Dr. Jorge Teixeira e
preceptoria de Dr. Reginaldo Lessa, Dr2 Kénya Borges e
Dr. Filipe F. Brasileiro, € composta por um servico bas-
tante diversificado dividido em mddulos com cirurgias
reparadoras, estéticas, microcirurgias, oncoplastica, fis-
surados, Centro de Tratamento de Queimados e Trau-

mMa em parceria com o Hospital de Urgéncia de Sergipe
e colaboracdo de diversos membros da SBCP-SE.




da crise de abastecimento que afetou o Pais.

Também praticamos uma nova abordagem
da comunicacdo, em gue passamos a ter uma
equipe de jornalistas nos eventos cientificos.
Com entrevistas dos palestrantes e participan-
tes, eles trouxeram uma nova dinamica para as
midias sociais da Regional Sdo Paulo.

A Comissdo de Apoio Juridico e Defesa
Profissional reuniu-se por varias vezes com O
responsavel Juridico Dr. Carlos Michaellis até
gue chegassemos a um consenso sobre o apoio

oferecido aos sdcios, através do site da regio-
nal, http:/www.sbcp-sp.org.br, que disponibiliza
um canal direto de didlogo, “Hot Line”. Também
discutimos o conceito de conciliacdo, uma das
formas mais modernas gue a Justica tem incen-
tivado para diminuir processos por vias extraju-
diciais, 0 qual serd melhor esclarecido na nossa
proxima edicdo da Revista Plastica Paulista.

O nosso foco agora esta concentrado prin-
cipalmente na Jornada Paulista Reconstrutiva-
JPr e no | Férum Brasileiro de Ensino em Cirurgia
Plastica - | FEBCP, pela primeira vez um even-
to organizado em parceria entre a Nacional e a
Regional Sdo Paulo, no Hotel Grand Hyatt, em
S&o Paulo, dias 07 e 08 de setembro. Na ocasi&o,
buscaremos fortalecer a cirurgia reconstrutiva e
ainda teremos a oportunidade de discutirmos
com os regentes de servicos credenciados,, o
ensino e o futuro da nossa especialidade.

Também estamos planejando a grade cien-
tifica do Cosmiatry, com muitas novidades,
evento de Cosmiatria com caracteristica forma-
tiva, gue ocorrera no Hotel Transamérica, em Sao
Paulo, nos dias 26 a 28 de outubro.

Quatro cirurgides plasticos ja foram formados
até 2018, todos aprovados na prova de especialista.
O servico de Residéncia Médica do HU -UFS conta
com a parceria de SBCP-SE para realizacdo de cam-
panhas importantes como Mutirdo de Reconstrucdo
Mamaria no HU-UFS, Mutirdo de Sequelas de Quei-
madura no Hospital de Urgéncia de Sergipe, reforco
no atendimento de pacientes gueimados durante

os festejos do més de Junho e reunides cientificas
abertas aos membros da SBCP durante todo o ano.

A intencdo é que seja estabelecida sempre
uma boa relagdo entre os membros da SBCP e os
cirurgides plasticos em formacdo compartilhando
conhecimentos praticos e atualizando o conteudo
cientifico.




AGENDA DA SBCP

372 Jornada Carioca de Cirurgia Plastica
Rio de Janeiro/RJ - O1 a 04 de agosto

332 Jornada Norte-Nordeste de Cirurgia
Plastica
Fortaleza/CE - 20 a 22 de setembro

132 Congresso do DESC
S&o0 Paulo/SP - 07 e 08 de marco

322 Jornada Centro-Oeste de Cirurgia
Plastica
Brasilia/DF - 21 a 23 de marco

352 Jornada Sul-Brasileira de Cirurgia
Plastica
Curitiba/PR - 25 a 27 de abril

392 Jornada Paulista de Cirurgia Plastica
S&o Paulo/SP - 19 a 22 de junho

232 Jornada Mineira de Cirurgia Plastica
Belo Horizonte/MG - 04 a 06 de outubro

552 Congresso Brasileiro de Cirurgia
Plastica
Recife/PE - 14 a 17 de novembro

382 Jornada Carioca de Cirurgia Plastica
Rio de Janeiro/RJ - 31 de julho a 03 de
agosto

342 Jornada Norte-Nordeste de Cirurgia
Plastica
Manaus/AM - 26 a 28 de setembro

242 Jornada Mineira de Cirurgia Plastica
Belo Horizonte/MG - 03 a 05 de outubro

562 Congresso Brasileiro de Cirurgia
Plastica
Brasilia/DF - 13 a 16 de novembro

na  —



' INDUSTRIA BRASILEIRA

—eito NO
Srasl|

com dedicacao
e responsabilidade

Somos uma empresa 100% brasileira
gue nasceu da paixdao pela inovagao.
NOSSOSs produtos sao a maior expressao
do nosso proposito. Para fabrica - los,
utilizamos alta tecnologia e um rigoroso
controle de qualidade.
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