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EDITORIAL

Meio século de atualizacao cientifica,

ensino e defesa do cirurgido p

Parabéns SBCP-SP!

ssa & uma edicao

especial da Revista
E Plastica Paulista. Es-

tamos comemorando

50 anos da Regional
Séao Paulo, uma das primeiras a
ser criada. Sdo cinco décadas
promovendo a troca de experi-
éncias profissionais, debatendo
sobre os desafios da cirurgia
plastica, defendendo a cate-
goria e, principalmente, propa-
gando os avangos cientificos da
medicina. Tudo isso para que
nossos membros realizem seu
trabalho com mais seguranca e
melhores resultados.

A Regional Sao Paulo tem
uma histéria curiosa. Mesmo
com a cidade abrigando a sede
nacional da Sociedade Brasi-
leira de Cirurgia Plastica, os
médicos daqui sentiam falta de
mais encontros, em ambientes
com certa informalidade, para
conversarem sobre os desafios
da especialidade. Era muito di-
ferente a realidade da medicina
na época. Além de a ciéncia
caminhar vagarosamente, o
acesso as informacdes ndo era
tao simples como hoje. No caso
especifico da cirurgia plastica,
ainda havia o agravante de a
especialidade ser muito nova,
praticamente recém-nascida.

Os pioneiros enfrentavam
inimeras perguntas desprovi-
das de respostas prontas, visto
que se tratava de uma ciéncia
ainda incipiente. A necessidade

Dr. Andé Cervantes e
Dr. Pedro Soler Coltro

de reparar traumas e queima-
duras, devolvendo a autoes-
tima do paciente, pautava o
inicio da especialidade em Sao
Paulo — e no pais.

Com o tempo, 0 cirurgido
plastico descobriu um novo
mundo de possibilidades, com
técnicas apuradas e descober-
tas constantes, que permitiram
ndo so corrigir as marcas de
traumas, como também ofere-
cer ao paciente mais qualidade
de vida, realizando as melho-
rias estéticas por eles deseja-
dos.

Agora, os desafios conti-
nuam mudando. A figura do
cirurgido plastico que conduz
sozinho a sua atividade profis-
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sional, do consultério ao hospi-
tal, comega a ceder lugar para
o cirurgido de equipes multi-
profissionais, que divide seu
conhecimento com outros es-
pecialistas para resolver casos
complexos, como a remocao de
tumores com minimos danos
estéticos.

Seja qual for o futuro, ele
certamente chegara antes no
estado pioneiro em cirurgia
plastica do pais. E a Regio-
nal Sao Paulo estard atenta a
essas mudancas, para apoiar
seus associados nos novos
desafios.

Trouxemos para esta edi-
¢do um pouco da histéria da
cirurgia plastica em Sao Pau-

astico:

lo, em ampla matéria de capa.
Entrevistamos o Dr. Ricardo
Baroudi, patrono da SBCP-SP
e integrante da primeira di-
retoria, além disso, ouvimos
também muitos ex-presidentes,
Que resumiram o quanto a ex-
periéncia de liderar a entidade
foi importante para eles e para
a categoria.

Seguindo a nossa missao
de manter os associados atu-
alizados e preparados para a
realidade da profissao, convi-
damos um grande escritério de
advocacia para médicos, a fim
de discorrer sobre a progressi-
va judicializagdo da medicina
no atual momento politico-e-
conbmico, orientando como
evitd-la. Ademais, teremos
dois eminentes colegas médi-
cos abordando dois importan-
tes temas de nosso cotidiano:
avaliacdo pré-operatéria na
visdo do cardiologista, e como
lidar com a medicina comple-
mentar (planos de sadde) no
contexto da cirurgia plastica.
Os associados encontrarao
ainda a programacao de even-
tos cientificos promovida pela
Regional, a ser realizada no
restante do semestre.

Boa leitura!

ANDRE CERVANTES &
PEDRO SOLER COLTRO
Editores — Revista
Plastica Paulista
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esta  comemoracao
de 50 anos da Regio-
N nal Sdo Paulo, temos
a grata satisfacdo de
trabalhar para uma
entidade sélida e grandiosa.
Nosso estado é responsavel por
mais de 40% do volume cirurgi-
co do Brasil, além de concentrar
as melhores instituicdes educa-
cionais. Tal importancia deve re-
fletir em nossas acdes, por isso,
temos despendido esforcos para
uma formacéo cada vez melhor
de nossos colegas, conforme
pode ser verificado em nosso
calendario de eventos.
Seguindo a linha de traba-
lho da diretoria anterior, reali-
zaremos eventos, no interior, do
projeto RESPEITTAR:

JPi Campinas

26 e 27 de Agosto de 2016,
Hotel Melid Campinas (Rua Se-
vero Penteado, 140 — Cambui,
Campinas — SP) e,

JPi Catanduva

21 e 22 de Outubro de 2016,
Anfiteatro Padre Albino — Fa-
culdade de Medicina de Catan-
duva. Rua Treze de Maio, 1064,
Catanduva - SP.

0O CESPEC (Curso Especifico
de Capacitacdo) foi criado em
2013 com o objetivo de capa-
citar o jovem residente a atuar
em areas com bom mercado
de trabalho dentro da cirurgia
plastica. A cirurgia pds-grandes
perdas ponderais é uma delas.
Segundo levantamento da re-
vista Lancet de abril de 2016, o
Brasil possui cerca de 20% de
obesidade em sua populacdo,
ficando em 3° no ranking mas-
culino e 5° no feminino.

Tal perfil resulta em um au-
mento de 6,2% nas cirurgias
bariatricas de 2014 para 2015,

Dr. Mauricio Lorena, Dr. Luis

Henrique Ishida e Dr. Elvio Bueno Garcia [

totalizando 93,5 mil bariatricas
em 2015. Considerando que
estes pacientes podem necessi-
tar de até cinco cirurgias plasti-
cas apos a perda ponderal, tor-
na-se clara a importancia desta
area de atuacdo.

Como nos demais anos, este
Curso é gratuito para todos os re-
sidentes do nosso estado, porém
com vagas limitadas, sendo ne-
cessaria a inscricdo prévia atra-
vés da SBCP-SP. Como o curso
serd ministrado em uma sexta-
feira, pedimos aos regentes dos
servicos que, se possivel, liberem
seus residentes para o evento,
que serd realizado no Hotel Par-
que Balneario em Santos.

CESPEC — Curso especifico de
capacitacdo em cirurgias pos
grandes perdas ponderais. 23
de setembro de 2016, Hotel
Parque Balnedrio, Santos-SP.

O mercado de trabalho do cirur-
gido plastico brasileiro é priorita-
riamente estético, em detrimento
da cirurgia reparadora. Tal perfil
faz com que percamos cada vez
mais espago em reconstrucoes
mamarias, cirurgias urolégicas,
cirurgia da méo e membros, re-
construces de cabeca e pesco-
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co, entre outros. E nosso dever
ndo s6 combater a invasdo da
especialidade, mas principalmen-
te capacitar os cirurgioes plasti-
COS a exercer a cirurgia repara-
dora com competéncia. Quando
comparamos a area de atuacdo
dos colegas estadunidenses com
a nossa, fica claro que existe um
enorme mercado de trabalho
para o cirurgiao reparador.

Com o objetivo de estimu-
lar esta area tdo esquecida de
nossa especialidade, estamos
organizando a Jornada Pau-
lista de Cirurgia Reconstru-
tiva no dia 24 de setembro de
2016, no Hotel Parque Balnea-
rio, em Santos.

JPr - Jornada Paulista re-
construtiva. 24 de Setembro
de 2016. Hotel Parque Balneé-
rio, Santos-SP

A retracdo do mercado de traba-
lho do cirurgido plastico é o nos-
so maior problema. Conforme
discutido na JP 2016, existe um
espaco bem definido para diver-
sificar nossa atuacdo e ampliar
nosso arsenal de procedimentos.

Com o objetivo de capa-
citar o cirurgido plastico ade-
quadamente para competir no

MENSAGEM DA DIRETORIA

mercado de procedimentos nao
cirtrgicos, a SBCP - Regional
Sao Paulo esta organizando um
ambicioso projeto denominado
Cosmiatry - Curso continuado
em procedimentos ndo cirlr-
gicos. Este curso continuado
especifico em capacitacdo de
procedimentos nao cirlrgicos
sera realizado durante todo o
dia (para manter o fluxo didati-
co do curso, 0s almocos estardo
incluidos no local do evento) e
estara dividido em seis modu-
los bésicos e seis avancados:

COSMIATRY - Curso conti-
nuado em procedimentos
nao-cirdrgicos

Méadulo 1 -

Toxina Botulinica

18 de setembro de 2016
Hotel Grand Hyatt SP

Méadulo 2 -

Preenchedores hialurénicos
30 de outubro de 2016

Hotel Grand Hyatt SP

Maddulos 3 e 4 -
"Preenchedores nao
hialuronicos e estimulado-
res” e "Devices”

26 e 27 de novembro de 2016
Hotel Tivoli — Mofarrej, Sao
Paulo.

Além destes eventos, mante-
mos nossa programacao de
reunides cientificas e curso dos
residentes organizados pelas
respectivas comissoes.

As inscricdes da maioria
destes eventos ja estdo abertas.
Mais informagcdes em nosso site:
http://www.shcp-sp.org.br/.

Contamos com sua participagao!

DIRETORIA REGIONAL SP
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CONFIRA AS ATIVIDADES JA REALIZADAS PELA ATUAL GESTAQ

> Reunido Diretoria Eleita gestdo
2016-2017, para inicio de diretrizes:
- Revisao de Orcamentos e Fornecedores;
- Lay-out unificando Site - Revista e
Assessoria de Imprensa;

- Reforma do escritdrio Regional SP.

> Reunido para negociacdo de patro-
cinios da JP 2016.

Participantes : 06 Empresas expo-
sitoras, Diretorias gestao biénio 2014-
2015 e Diretoria gestao 2016-2017.

02/10/15

> Reunido para negociacdo de patro-
cinios da JP 2016.

Participantes : 04 Empresas expo-
sitoras, Diretorias gestao biénio 2014-
2015 e Diretoria gestao 2016-2017.

23/10/15

> Reunido com fornecedores para ne-
gociagdo de orcamentos da JP 2016.
Participantes: Diretoria gestao
2016-2017 com fornecedores - Hotel,
Agéncia Turismo Oficial , Montadora e
empresa de Equipamentos.

20/10/15

> Acesso on-line Diretoria gestao
2016-2017 com fornecedor para
lancamento concurso de design de
Logotipo para projeto de estilizagdo
do " JP " para 2016-2017.

29/10/15

> Reunido da Diretoria gestao
2016-2017 com fornecedor para
orcamento e planejamento Assessoria
de Imprensa, Site e Revista Plstica
Paulista On-line para 2016;

> Reunido com Fornecedor para JP
2016.

Participantes: Diretoria gestdo
2016-2017 com hotel , revisdo de
orcamento e novo espago para Sesséo
Virando a Mesa.

27/11/15

> Reunido da Diretoria gestdo 2016-
2017 com Comissao DEC gestao
2016-2017:

Pauta: Jornadas do Interior, Calenda-
rio 2016, Programacéo Cientifica JP e
Convidados Estrangeiros JP 2016.

> Reunido da Diretoria gestdo 2016-
2017 com Comissao Revista gestao
2016-2017.

Pauta: estratégias de unificacdo de
lay-out e divulgacdo das informagGes
e eventos no Site, Assessoria de
Imprensa e Revista Plastica Paulista.
> Reunido para negociacdo de Patro-
cinio para JP 2016 e CESPEC - Santos

Participantes: Diretoria gestdo
2016-2017, com empresa para nego-
ciagdo de patrocinio.

03/12/15

> Reunido para Orcamento e planeja-
mento de Assessoria de Imprensa, Site
e Revista Plastica Paulista On-line.
Participantes:Diretoria 2016-2017
com novo fornecedor.

04/12/15

> Reunido da Diretoria gestao 2016-
2017 com Comissdes Residentes e
Reunido Mensal gestao 2016-2017.
Pauta: Calendario, Programacéo,
Fornecedores e Patrocinios.

09/12/15

> Reunido da Diretoria Eleita 2016-2017
para Revisdo de orcamentos de Assessoria
de Imprensa, Jomadas do Interior, Empresas
de Equipamentos JP, Orcamento de Banda
para JP, andlise do contrato do Hotel para JP
e Briefing do Logotipo empresa de Design.

15/12/15
> Aprovagao de orgamento e contrato com
novo fornecedor de Assessoria de Imprensa.

07/01/16

> Reunido da Diretoria com Fornece-
dor equipamentos JP e empresa para
patrocinio JP e CESPEC 2016.

15/01/16

> Reunido da Diretoria com:

- Comissao Site , Assessoria de Imprensa
e Revista - pauta: inicio dos trabalhos;

- Comisséo do DEC - pauta: Progra-
macdo Cientifica JP 2016.

> Reunido da Diretoria com forne-
cedor: Banda e Happy Hour para
orcamento da JP 2016.

22/01/16

> Reunido da Diretoria com Fornece-
dor equipamentos para Jornadas e de
Webtransmissao do Curso Residentes
e Reunido Mensal.

29/01/16

> Reunido da Diretoria com:

- Comissdo DEC - Pauta: Programagao
Cientifica JP , Convidados Estrangeiros,
Palestrante e Calendario de Eventos;
-Fornecedor Jornadas do Interior e JP
para equipamentos;

-Fornecedor JP : negociagdo orcamento
apresentado dos equipamentos JP 2016.

19/02/16

> Reunido da Diretoria com:

- Comissao DEC - Pauta: Programacao
Cientifica JP, Convidados Estrangeiros
e Palestrantes;

- Empresa expositora para patrocinio apa-
ra 0 Curso de Residentes em Sao Paulo;

- Comisséo do Curso de Residentes.

04/03/16

> Reunido da Diretoria com:

- Comisséo DEC - Pauta: Programacao
Cientifica JP, Convidados Estrangeiros
e Palestrantes;

- 02 empresas expositoras para patro-
cinio para a JP 2016.

11/03/16

> Reunido da Diretoria com:

- Comissao DEC - Pauta: Programacao
Cientifica JP, Convidados Estrangeiros
e Homenageados;

- Empresa expositora para patrocinio
paraalJP 2016 ;

- Empresa expositora para patrocinio
para Projeto CESPEC 2017;

-Anélise e Aprovacdo orcamentos de
fornecedores para JP 2016.

08/04/16

> Reunido da Diretoria com:

- Fornecedor para orcamento de
Layouts para material para JP e Jorna-
das do Interior;

- Empresas expositoras para patrocinio,
para a JP 2016 e Projeto CESPEC 2017 ;
- Comissao da Revista Plastica Paulista
e Assessoria de Imprensa da SBCP;

- Andlise e Aprovacdo orcamentos de
fornecedores para JP 2016 e Jornada
de Campinas.

15/04/16

> Reunido da Diretoria com empresa ex-
positora para patrocinio para a JP 2016;
> Andlise e Aprovacdo orcamentos de
fornecedores para JP 2016, Campinas
e Santos.

> Reunido da Diretoria com Comissdo
DEC - Pauta: Programagao Cientifica JP
Convidados Estrangeiros e Homenageados.

29/04/16

> Reunido da Diretoria com Comissdo
DEC - Pauta: Programagao Cientifica JP,
Convidados Estrangeiros e Homenageados.

04/05/16

> Reunido da Diretoria com empresa ex-
positora para patrocinio para a JP 2016;
> Conference Call palestrante Ricardo
Amorim.

06/05/16

> Reunido da Diretoria com Comissdo
DEC - Pauta: Programagdo Cientifica JP,
Convidados Estrangeiros e Homenageados.

03/06/16

> Reunido da Diretoria com Comis-
sdes DEC e Cosmiatry - Pauta: evento
Cosmiatry e JPc.

08/06/16
> Acesso on-line Diretoria da e Comis-

soes com fornecedor para lancamento
do concurso de design de Logotipo
para o Cosmiatry.

14/06/16

> Visita técnica da Diretoria espago
Promagno e Hotel Panamby para
Candidatura Congresso Brasileiro.

> Reunido da Diretoria com:

- Diretoria do Hotel Grand Hyatt Sdo Paulo.
- 12 empresas expositoras para patro-
cinio para Cosmiatry e JPc;

- Andlise de orcamentos Hotéis para JP
2017, Cosmiatry e JPc;

- Aprovacdo logotipo Cosmiatry.

16/06/16

> Visita técnica da Diretoria no espaco
Frei Caneca para viabilidade e orgamento
dos eventos JP 2017, JPc e Cosmiatry.

01/07/16

> Visita técnica da Diretoria no Hotel
Royal Palm Plaza Resort Campinas,
viabilidade e orcamento dos eventos
JP 2017, JPc e Cosmiatry.

08/07/16

> Reunido da Diretoria - Analise e Or-
camento dos espacos para viabilidade
e orcamento dos eventos JP 2017, JPc
e Cosmiatry.

> Visita técnica da Diretoria no Hotel
Renaissance, viabilidade e orcamento
dos eventos JPc e Cosmiatry.

15/07/16

> Reunido da Diretoria com: - Comissdo
DEC - Pauta: programacao cientifica
CESPEC e JPr Santos e JPi Catanduva;

- Empresa expositora para patrocinio
para Cosmiatry e JPc;

- Andlise e Orcamento dos espacos
para eventos JP 2017, JPc e Cosmiatry.

20/07/16

> Reunido da Diretoria com:

- Com empresa expositora para patro-
cinio para Cosmiatry e JPc;

- Andlise e Orcamento dos espagos para
eventos Cosmiatry, JPce JP 2017 .

03/08/16

> Reunido da Diretoria :

- Analise e Orcamentos do espacos
para eventos Cosmiatry e aprovacao
JP 2017,

- Andlise e Orcamento de Equipamen-
tos para o Cosmiatry;

> Visita técnica da Diretoria no Hotel Tivoli
S30 Paulo — Mofarrej, para viabilidade e
orcamento dos eventos JPc e Cosmiatry .
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Mensag
Primavera

rezados colegas;

o Departamento de
P Eventos Cientificos

(DEC) agradece a

todos os membros
da SBCP que participaram da
Gltima Jornada Paulista de Ci-
rurgia Plastica e estejam cer-
tos que ja estamos preparando
uma JP 2017 maior, melhor e
com mais novidades!

Este segundo semestre
teremos  praticamente  um
evento cientifico a cada més,
que versarao sobre temas atu-
almente considerados cruciais
na nossa atividade diaria: Ci-
rurgias reparadoras, Plastica
Pés-Baridtrica e Procedimen-
tos Estéticos Ancilares.

Neste més inicia-se 0 curso
continuado em procedimentos
ndo cirdrgicos (COSMIATRY),
que serd dividido em 5 modu-
los e que culminard em 2017
com a primeira JORNADA PAU-
LISTA DE COSMIATRIA, evento
pioneiro em nossa especiali-
dade. Os 4 primeiros modulos
serdo oferecidos mensalmente
entre setembro e novembro e
as inscricdes podem ser feitas
por modulo.

Em outubro ocorrerd, em
Catanduva, a sequnda edicdo
da JORNADA PAULISTA DO
INTERIOR que tera como tema
central a FACE (tercos superior
e médio, pescoco e orbitopal-
pebral); teremos palestrantes
convidados da capital, interior
e outros estados e certamente
serd uma excelente oportuni-

dade de trocar experiéncias e
aprimorar o conhecimento nes-
ta area sempre desafiadora.

Finalmente, gostariamos de
comunicar que temos um canal
de comunicacdo através do
e-mail dec@sbcp-sp.org.br e
solicitamos a todos os associa-
dos que enviem suas sugestdes
e comentarios para que possa-
mos aprimorar e organizar me-
lhores eventos cientificos em
nossa regional.

Atenciosamente:

DIRETORIA CIENTIFICA
Alexandre Munhoz
Eduardo Montag
Aneta Vassiliadis
Daniel Gabas

André Cervantes
Carlos Koji

MENSAGEM DO DEC

em do DEC
20106

MOFARRE]

LISTA DOS EVENTOS ORGANIZADOS
PELO DEC NO SEGUNDO SEMESTRE 2016:

COSMIATRY

Curso continuado em procedimentos
ndo-cirirgicos

Data: 18 de setembro (domingo)
Médulo 1 —Toxina Botulinica
Local: Hotel Grand Hyatt SP

CESPEC

Curso especifico de capacitacdo:
cirurgias pds grandes perdas
ponderais

Data: 23 de setembro (sexta-feira)
Local: Hotel Parque Balneario.
Santos — SP

JPr

Jornada Paulista Reconstrutiva — 24
de Setembro (sabado)

Local: Hotel Parque Balneario.
Santos — SP

JPi Catanduva
Data: 21 e 22 de Outubro (sexta-

feira e sabado)

Local: Anfiteatro Padre Albino —
Faculdade de Medicina de Catanduva
Rua Treze de Maio, 1064.

Catanduva — SP.

COSMIATRY

Curso continuado em procedimentos
nao-cirdrgicos

Data: 30 de outubro (domingo)
Madulo 2 — Preenchedores
hialurénicos

Local: Grand Hyatt SP

COSMIATRY

Curso continuado em procedimentos
ndo-cirirgicos

Data: 26 e 27 de novembro (sabado
e domingo)

Modulo 3 — Preenchedores ndo
hialurénicos e estimuladores

Modulo 4 — Devices

Local: Hotel Tivoli — Mofarrej,

Séo Paulo.




Foi na capital paulista que,
em 1966, nasceu a primeira
sociedade médica nacional
de cirurgia plastica (ao
lado um dos icones da
cidade, a Estacdo da Luz
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Regional Sao Paulo completa

50 anos de atuacao no

estado mais representativo
da cirurgia plastica no pais

3o Paulo é uma das
cidades mais impor-
5 tantes para a medici-
na no Brasil, concen-
trando universidades,
hospitais, pesquisas
e eventos da area. S3o quase
15 mil cirurgibes entre os 13
milhdes de habitantes que aqui
residem. Toda essa representa-
tividade vem sendo acumulada
por décadas, desde que algu-
mas especialidades ainda enga-
tinhavam mundo afora.
N3o poderia ter sido em
outra cidade que os pioneiros
da cirurgia plastica se organi-

zariam para fundar a primeira
sociedade médica nacional
da especialidade, a Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica.
A iniciativa se concretizou em
1948 sob a lideranga do Dr.
Rebello Netto, que desde os
anos 30 coordenava 0 servico
de cirurgia plastica na Santa
Casa de Misericordia.

Mesmo abrigando uma en-
tidade nacional, os médicos da
cidade e do restante do estado
demandavam mais encontros
para  compartilharem  suas
experiéncias  profissionais e
fazerem a especialidade avan-

car ainda mais rapidamente. A
partir dessa necessidade surgiu
a Regional Sao Paulo, em fe-
vereiro de 1966, ha 50 anos.
Desde entdo, o estado passou
a abrigar 40% dos cirurgides
plasticos do pais, muito a fren-
te de Minas Gerais e do Rio de
Janeiro, empatados em segun-
do lugar com 9,7% do total.
Hoje, o Brasil se destaca
mundialmente pela compe-
téncia acumulada nessa espe-
cialidade. Nao é a toa. O pais
realiza anualmente mais de 1,5
milhdes de plasticas, perdendo
a lideranca mundial por uma

pequena diferenca para o0s
Estados Unidos. E Sdo Paulo
é uma das cidades que mais
impulsiona esse resultado — do
total de cirurgides da cidade,
cerca de 10% sdo especializa-
dos em cirurgia plastica.

“A Regional Sdo Paulo esta
ciente da representatividade que
0 estado tem para a especialidade
e buscamos em todas as nossas
acdes contribuir para a qualifica-
¢do e defesa dos cirurgides plas-
ticos”, afirma o Dr. Luis Henrique
Ishida, presidente da SBCP-SP.

Nesse meio século de ati-
vidades, a sociedade testemu-
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nhou mudangas profundas,
como 0s procedimentos estéti-
cos superando os reparadores,
a adesdo do publico masculino
a dirurgias antes quase que ex-
clusivamente realizadas por mu-
lheres, as polémicas em torno
das operagbes em adolescen-
tes, o desafio das plasticas em
ex-obesos e a nova realidade
do cirurgido plastico em hospi-
tais, trabalhando como parte de
equipes multidisciplinares.

Cada transformacdo tem
sido acompanhada de perto
pela SBCP-SP, que busca sem-
pre ouvir os seus associados e
entender as suas dificuldades. E
com base nessas demandas que
sdo montadas as programacées
cientificas das jornadas regionais
e da Jornada Paulista. Exemplo
disso foi a palestra do jornalista
Ricardo Amorim, especialista em
politica e economia, na Ultima
edicdo da JP. Diante das incer-
tezas politico-econdmicas que
enfrentamos, ele pode mostrar
um pouco dos provaveis cenarios
aguardados para o pais.

Planejar a carreira profissio-
nal, gerir clinicas particulares,
lidar com a crescente judiciali-
zacdo da medicina sdo desafios
hoje que fazem parte do cotidia-
no médico, especialmente para
cirurgides plasticos. E desafios
para os quais a faculdade de
medicina ndo prepara. “Cabe a
Regional S0 Paulo estar atenta
a essas necessidades. Além dos
eventos, usamos outras ferra-
mentas em favor da categoria,
como essa revista, que foi refor-
mulada recentemente e passou
a incluir esses debates em sua
pauta”, aponta o Dr. Ishida.

Seja qual forem os desafios
futuros, a Regional Sao Pau-
lo assume o compromisso de
buscar solucdes e de sempre
ouvir e defender a categoria,
mantendo-se alinhada com as
demais regionais da SBCP, além
da propria entidade nacional e
de outras entidades médicas,
quando necessario.

MATERIA DE CAPA

@

2

.

-2
-2

PLASTICA PAULISTA ENTREVISTA DR. RICARDO
BAROUDI, PIONEIRO DA CIRURGIA PLASTICA,

Como parte desta edicdo es-
pecial de aniversario, a Plastica
Paulista entrevistou o Dr. Ricar-
do Baroudi, um dos pioneiros
da cirurgia plastica em Séo
Paulo. Ele é reconhecido nao
s6 por suas contribui¢es como
cirurgido plastico focado em
procedimentos estéticos, mas
também por sua atuagao aca-
démica e por sua participagdo
na direcdo da Sociedade Brasi-
leira de Cirurgia Plastica. Nessa
entrevista concedida ao nosso
editor - Dr. André Cervantes - o
Prof°. Baroudi conta um pouco
de sua trajetoria, que acompa-
nhou a histéria da cirurgia plas-
tica no pais. Ele também da di-
cas aos jovens estudantes e faz
as suas ponderagBes sobre a
evolucdo das ciéncias médicas.

Plastica Paulista - Como
surgiu a ideia de criar a Re-
gional Sao Paulo da SBCP?
Quem eram as pessoas
envolvidas na gestéo inicial
e quais eram os propdsitos
daquele momento?

Dr. Ricardo Baroudi - Apesar
da cidade ja abrigar a sede
nacional da sociedade desde
1948, os médicos de Sdo Paulo
sentiam a necessidade de
haver uma unidade regional,
para que pudessem agendar
mais encontros, em ambien-
tes mais informais, e assim
compartilhar suas experiéncias
e desafios profissionais. Sao
Paulo se destacou como berco
da cirurgia plastica desde que

a especialidade comecou a
ingressar no pais, nos anos
30, sob a lideranca do Dr.
Rebello Netto, na Santa Casa.
Ele havia criado um servico de
cirurgia plastica, entdo focado
nas cirurgias reparadoras.

Em fevereiro de 1966, 0
Conselho Deliberativo da SBCP
se reuniu no Hospital A.C.
Camargo e, por sugestdo do Dr.
Alipio Pernet, foi dada a palavra
ao primeiro secretario Edwald
Merlin Keppke, que discorreu
sobre a necessidade de criar a
Regional SP. Essa reunido abriu
o livro de atas da regional. Con-
tudo, a proposta ainda chegou
a ficar suspensa por alguns dias,
até que, em nova reunido, 0
assunto foi debatido e aprovado
por unanimidade pela diretoria
e pelo conselho deliberativo,
criando-se oficialmente a Re-
gional S3o Paulo da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica.

PP - Ao longo destes 50
anos, como o senhor
dividiria a evolucao da
cirurgia plastica paulista
em termos cientificos e
profissionais?

Dr. Baroudi - A evolugdo da
cirurgia plastica em Séo Paulo,
assim como em outros estados
da Federacao, foi sempre
continua. Como nas demais es-
pecialidades, ela cresceu numa
sucessdo de fatores taticos, téc-
nicos, cientificos, estruturais e
de proventos. Foram por etapas
e com multiplos fatores.

LINHA DO TEMPO

02/1966

A Regional SP é criada sob
a Presidéncia Nacional de
Roberto Antonio Barjas
Millan. Dr. Ricardo Baroudi
foi o primeiro regente,
eleito por unanimidade

03/1968

Hospital A.C. Camargo
completa 13 reunies da
Regional SP

04/1968

As reuniées passam a ser
realizadas na Associacao
Paulista de Medicina

12/1968

O Saldo de Conferéncias
da Fundacao Carlo Erba
passa a abrigar os debates
cientificos da regional

12/1968

A Regional SP realiza um
manifesto denominado
“Cirurgia plastica e Etica
Profissional”, condenando
a propaganda imoderada
e antiética nos meios de
comunicagcao

06/1972

As reunibes ordindrias
passaram a ser feitas em
conjunto com a Secao de
Cirurgia Plastica do Colégio
Brasileiro de Cirurgioes

1980

Criacdo da sede da
Regional SR na Alameda
Santos, onde funcionava a
antiga sede da Nacional

09/1999

Inauguracdo da nova sede
na Av. Pacaembu 746,
adquirida na gestao do Dr.
Paulo Zantut

2008

Inauguracdo da sede atual
da Regional Sao Paulo

na Rua Mato Grosso, em
Higienopolis sob a gestao
do Dr. Prado Neto.
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Teve peso nessas mudancas
o fato do Brasil ser um pais tro-
pical, com oito mil quilémetros
de litoral; a exposicdo do corpo
é sem dlvida maior, comparado
aos paises mais setentrionais
e posicionados em lugares de
maior altitude. Sobre esses
aspectos, adiciona-se ainda a
vaidade humana e a autoestima.

Vale destacar que a cidade
de S&o Paulo é cosmopolita, em
contato direto com outras cul-
turas dentro e fora do pais, em
que a cirurgia plastica estética e
reparadora estdo inseridas.

As intimeras faculdades
de medicina no Estado de Séo
Paulo também colaboraram e
colaboram com a divulgacdo
da cirurgia plastica, inserindo
no curriculo dos académicos e
residentes programas de ensi-
no da especialidade. A estatis-
tica estabelece a proporcdo de
um cirurgido plastico para cada
50 mil habitantes.

Nessa evolucdo, dada a
natureza humana de mostrar o
que é belo e esconder o inverso,
do periodo inicial da especiali-
dade de ocultar a cirurgia esté-
tica realizada, etapas ocorreram
e atualmente a expem em
detalhes nas suas mincias.

Esse aspecto determinou
efeitos importantes do cirurgido
plastico ter que assinar sobre
a cirurgia que realiza. Paralela-
mente, a indUstria dos proces-
sos de mau pratica cresceu com
suas consequéncias. Esse pa-
norama encontra-se difundido
internacionalmente, obrigando
um novo comportamento dos
cirurgides plasticos em saber
atuar dentro dos seus limites.

PP - Qual foi a importancia
dos colegas do interior

do estado no incremento
da SBCP-SP? Cite alguns
exemplos.

Dr. Baroudi - A divulgacdo e 0
incremento da cirurgia plastica no
interior de Sdo Paulo cresceram
de forma natural e paralela aos

aspectos ocorridos na capital.

As faculdades de medicina e os
hospitais anexados a elas desen-
volveram concomitante e natural-
mente a cultura e a receptividade
para as dirurgias plasticas estética
e reparadora. Nos idos de 1963,
0 Dr. Edwald Merlin Keppke e

eu mudamos de Sao Paulo para
Campinas. Naquela ocasido nao
havia nenhum cirurgido plastico
na cidade. Atualmente, existem
cerca de 200 ou mais.

PP - O senhor foi presiden-
te de sociedades médicas
nacionais e internacionais.
Quais foram os maiores de-
safios enfrentados e o que
seria o seu maior legado?

Existe algo que gostaria de
ter realizado?

Dr. Baroudi - Fui duas vezes
presidente da SBCP e uma

vez presidente da ISAPS. Os
desafios ndo foram insolventes,
porém todos esses encargos
eram de grande responsabili-
dade e tomavam grande parte
do nosso tempo. Dada a minha
natureza conhecida por nossos
colegas e amigos, bateram

na minha porta para que eu
organizasse trés congressos
internacionais no Brasil em
periodos diversos. Antes disso
acontecer, houve um prece-
dente de organizar a parte
cientifica de trés congressos
nacionais da nossa sociedade:

REVISTA PLASTICA PAULISTA 46

“Apesar da cidade

ja abrigar a sede
nacional da sociedade
desde 1948, os
médicos de Sao

Paulo sentiam a
necessidade de

haver uma unidade
regional, para que
pudessem agendar
mais encontros,

em ambientes

mais informais, e
assim compartilhar
suas experiéncias e
desafios profissionais”

10
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em Brasilia, Recife e no Parana.

Além desses, fomos
presidentes e organizamos
integralmente também trés
outros congressos internacio-
nais. O primeiro em, 1972, foi
o IX Congresso da SBCP em
conjunto com o XII Congresso
Latino-americano realizado
no Sao Paulo Hilton Hotel. O
segundo foi o VII Congresso
da Internacional Confedera-
tion for Plastic Reconstrutive
Surgery, realizado no Rio de
Janeiro, em maio de 1979,
com sede no Hotel Nacional.
Nele, participaram 41 paises,
1.550 cirurgides plasticos
e 630 acompanhantes. Na
sessdo inaugural fiz uma sau-

dacdo em nove idiomas.

0 terceiro foi o XIV
Congresso ISAPS realizado em
Séo Paulo, em junho de 1997.
Nesses congressos de porte, 0s
desafios s&o inimeros. O tem-
po tomado é enorme porque
as atividades sdo diarias e ndo
podem ser prejudicadas, tor-
nando os dias, semanas, meses
e mesmo anos uma batalha
continua para que haja um ni-
vel de qualidade elevada e um
minimo de descontentamento.

Sem falsa modéstia,
atingimos niveis elevados de
sucesso gracas a disciplina do
trabalho de equipe. Para ficar
registrado, no VIl Congresso da
IPRAS, durante dois anos, fui

Abertura da JP 2016

mensalmente ao Rio de Janeiro.
Portanto, foram 24 viagens para
reunides com os colegas locais
e com o intuito de elaborar os
programas do evento.

0 legado desses esforcos
COmegou No primeiro congres-
50 que organizei. Deve ter tido
elevada aceitacdo para bate-
rem na minha porta e pedirem
para que continuasse a realizar
outros congressos sequidos.

Um exemplo ndo esque-
cido foi no término do VII
Congresso da IPRS, realizado
no Rio de Janeiro em 1979,
quando o presidente do
Congresso sequinte em 1983
no Canada, um caro colega e
amigo Dr. Jean Paul Bossé, me

solicitou o sequinte: Baroudi,
embrulhe todos os impressos
que foram utilizados no Con-
gresso e mande pra mim.

PP - O senhor se tornou um
icone mundial da cirurgia
plastica dos ultimos 60
anos. Quais seriam suas su-
gestodes aos jovens cirurgi-
oes e aos de “meia-idade”,
baseado no que observa
nos dias atuais?

Dr. Baroudi - Basicamente,
existem trés tipos de cirurgides
plasticos em todo o mundo.
Os que se dedicam ao ensino,
as pesquisas e as publicacdes
cientificas. Fazem carreira
universitaria, tém uma cultura
invejavel, dao aulas magistrais,
retinem centenas de publica-
¢bes, porém acabam tendo
menos tempo para o uso do
bisturi numa especialidade
essencialmente artesanal.

Por outro lado, ha os que
se dedicam as cirurgias. Sdo na
maioria habeis com o bisturi. Sdo
cirurgides de primeira linha e com
resultados gratificantes. Contudo,
publicam pouco ou, as vezes,
nem publicam artigos ou sequer
participam de eventos cientificos.
Adquirem outros hobbys.

Por fim, existem os
cirurgides plasticos que se
dedicam a parte cientifica e a
cirurgia. Sao 0s mais sacri-
ficados porque apés horas
trabalhando com o bisturi e
com a clientela, tém que se
dedicar a parte cientifica com
publicaces sobre o que fa-
zem, além da necessidade de
estar presente nos eventos da
especialidade para transmitir
seu conhecimento.

Isso inclui também
trabalhos aos fins de semana.
Esses trés caminhos sempre
estiveram e continuam disponi-
veis para 0s interessados. Nao
existe idade para mudar de
rumo. Basta se conscientizar e,
muitas vezes, ainda se oferecer
ou mesmo ser convidado.

"
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EX-PRESIDENTES FALAM DA
IMPORTANCIA DE COMANDAR
A REGIONAL SAO PAULO

DR. BENJAMIN

GOLCMAN

1972/1973

Ter sido presidente da Regional SP representou
para mim a possibilidade de aproximacao com
meus colegas e, com isso, foi possivel dividir as
nossas experiéncias e multiplicar o nosso conheci-
mento. Tudo isso contribui para melhorar o atendi-
mento aos nNossos pacientes, que s&o o motivo de
estarmos exercendo a medicina.

DR. EWALDO BOLIVAR

DE SOUZA PINTO

1978/1979

Ter sido presidente da Regional SP foi um fato muito
importante na minha vida, pois tive oportunidades
para desenvolver a parte cientifica, aprender a admi-
nistracdo e conviver com maravilhosos colegas.

DR. JUAREZ
M. AVELAR
1982/1983

Parabenizo a atual diretoria da Regional SP pela
comemoracao do 50° aniversario, com toda a
sua histdria no fortalecimento dos cirurgiées
plasticos. No biénio de 1982 e 1983 tive a honra
de presidir a regional, quando contei com ab-
negado e dedicado grupo de colegas. Foi uma
época desprovida de recursos, mas que promo-
vemos importantes realizagées. Criamos o curso
unificado para os residentes porque, antes disso,
as atribuicées da especialidade estavam divididas
em diversos servicos. Consequimos auditorio jun-
to ao Laboratoério Carlo Erba, que proporcionou
nossas reuniées mensais. Realizamos a | Jornada
de Inverno em Campos do Jorddo, em 1982.
Realizamos publicacao dos Anais com transcricao
das apresentacoes do corpo docente. E organi-
zamos o Simpdsio Brasileiro de Abdominoplas-
tia, em setembro de 1982, com publicacdo dos
Anais que ainda hoje é valiosa fonte de refe-
réncia da matéria abordada. Fizemos também o
Simpdsio Brasileiro do Contorno Facial, setembro
de 1983.
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Dr. Baroudi recebe
homenagem como primeiro
regente da Regional [ie

DR. JOAQ CARLOS

SAMPAIO GOES

1986/1987

Foi uma honra especial representar meus colegas
cirurgides plasticos paulistas, trabalhar pelo ensino de
nossa especialidade e pelo desenvolvimento da cirur-
gia plastica em nosso meio. Hoje, sinto-me gratificado
por ter participado da diretoria da Regional SP e ver o
grande destaque e desenvolvimento atingido por nossa
sociedade, o que, sem duvida, se deve a dedicacdo e as
contribuicoes de todos que passaram por esta diretoria.

DR. MUNIR

1990/1991

Bodas de Ouro! A Regional SP completa 50 anos,
com um crescimento vertiginoso e empolgante por
se tornar a sequnda maior sociedade da especia-
lidade. Estamos de luto, pois essa data também
coincide com a perda do nosso grande mestre, o
Prof. Pitanguy.

12
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DIVULGAGAO

BATUIRA TOURNIEUX

1992/1993

Nosso entendimento foi presidir e secretariar a
sociedade, com participacdo de todos. Fomos feli-
zes, nossos agradecimentos.

DR. ROLF
GEMPERLI

1994/1995

Ser escolhido pelos pares para conduzir a
Regional SP significou a oportunidade de enfati-
zar minha presenca com atencao a comunidade,
dentro de um projeto académico e profissional,
sem qualquer vaidade pessoal. Doar-se na
difuséo do conhecimento cientifico, auxiliado
por inumeros colegas de prestigio, dentro

de um conceito ético, foi o mote principal

nos dois anos exercidos neste cargo.

MATERIA DE CAPA

DR. ITHAMAR

NOGUEIRA STOCCHERO

2004/2005

Eventos que ocuparam Interior, Litoral e integraram
Estados. Oportunidade a todos os que desejaram
falar. Primeiros cursos online e sobre células-tron-
co. Presidential Dinner no Monte Libano. Crescimen-
to patrimonial. Renovacao do quadro de dirigentes.
Resgatamos a esquecida, mas verdadeira historia da
Regional. Sinto imenso orgulho pelo que fizemos!

DR.ANTONIO
GRAZIOSI

2006/2007

A presidéncia da Regional SP nos proporcionou a
realizacao de um trabalho societario com repercus-
sdo local, nacional e internacional. Foi uma gran-
de satisfacao pessoal participar de um grupo tao
criativo, em que tivemos a possibilidade de romper
paradigmas no campo administrativo e cientifico,
deixando um legado para nossos pares.

DR. JOAO DE MORAES

PRADO NETO

2008/2010

Ter sido presidente da Regional SP revestiu-se

de uma importancia imensuravel, afinal estamos
tratando de uma das cinco maiores sociedades
de cirurgia plastica do planeta, com seus quase
dois mil associados. Além disso, a regional esta
ligada a conceituadas universidades, responsaveis
por uma producdo cientifica de elevada magni-
tude e reconhecimento internacional. Honra-me a
sensacdo de que a cada gestdo, a simbiose entre
a diretoria executiva e os servicos credenciados
nos permite evoluir nos quesitos ético, cientifico
e académico, contribuindo para aprimorar os
nossos residentes.

DR. FERNANDO

PRADO

2014

Presidir a Regional SP foi uma grande

honra e responsabilidade

Devida a nossa importancia e representatividade
Afinal, do Brasil somos uma terca parte

Cuja integracao e unidade

Levam a forca de especialidade.
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PLASTICAS

ESTRANGEN
AUMENT
204% EM
CINCO ANOS

procura de pacien-

tes estrangeiros por

cirurgias  plasticas

no Brasil aumen-

tou 204% em cinco
anos. Foram realizados 12.255
procedimentos em 2009, nd-
mero que representava 1,9%
do total de 645 mil plasticas
daquele ano. J& em 2014, a
procura saltou para 24.995,
passando a responder por
2,5% dos 1.49 milhdo de aten-
dimentos do ano.

"0 Brasil tem ilhas de exce-
|&ncia na medicina e essa quali-
dade de atendimento esté cada
vez mais reconhecida mundo
afora”, afirma o Dr. Luis Henri-
que Ishida, presidente regional
da SBCP (Sociedade Brasileira
de Cirurgia Plastica), em Sao
Paulo. Agora, com a desvalo-
rizacdo da moeda brasileira
frente ao ddlar, é possivel que
0 pais se torne ainda mais atra-
ente aos estrangeiros.

SHUTTERSTOCK

A popularidade da cirurgia
plastica no exterior, em parte,
estd associada ao tratamen-
to de pacientes oncoldgicos.
"0 turismo médico ja esta bem
mais consolidado na oncologia.
Agora, 0s pacientes com cancer
estdo incluindo as plasticas re-
paradoras em seus tratamentos
no Brasil”, diz o Dr. Ishida. Isso
tem influenciado muito o au-
mento da procura.

Em ndmeros gerais, as
cirurgias reparadoras aumen-
taram 242% em cinco anos.
Elas passaram de 174.150 em
2009, quando representavam
27% do total, para 596 mil em
2014, quando saltaram para
40% do total. Cerca de 40%
das reparadoras sdo motivadas
pelo tratamento de tumores.
Além disso, as reparadoras
também englobam o tratamen-
to de cicatrizes e de traumas
causados por acidentes e quei-
maduras.

—
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Incidéncia de contratura capsular nas
reconstrucoes mamarias com matriz
dérmica continua baixa a longo prazo
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Estudo sobre
reconstrucao
mamaria com
implantes
associado a matriz
dérmica acelular
evidenciou fatores

de risco

contratura  capsular
é uma das mais fre-
quentes  complica-
cOes tardias associa-
das a reconstrucdo
mamaria com implantes. A inci-
déncia relatada em grandes es-
tudos clinicos dos fabricantes de
implantes varia de 3% a 25%,
em pacientes seguidos por um
periodo de dois a 10 anos.

Diante disso, duas observa-
¢Oes podem ser feitas. Primeiro,
a contratura capsular parece
ser um fenémeno progressivo,
com mais incidéncia em se-
guimentos mais prolongados.
Segundo, a melhora no design
dos implantes parece diminuir
a incidéncia da contratura.

A introdugdo das matrizes

A

incidéncia do problema a longo
prazo ainda seja desconhecida.

Para essa investigagao, cirur-
gides plasticos americanos fize-
ram um estudo incluindo pacien-
tes submetidos a reconstrucdo
mamaria com implantes e asso-
ciada as matrizes dérmicas por
um periodo de 13 anos (de 2001
a2014). O artigo foi publicado no
periddico Plastic and Reconstruc-
tive Surgery, em agosto de 2016.

A incidéncia cumulativa de
contratura capsular clinicamen-
te significativa (Baker Il ou V)
foi determinada pelo cirurgido
de cada paciente. Os autores
realizaram uma revisdo retros-
pectiva dos prontudrios basea-
da em dados obtidos prospec-
tivamente, como informacdes

Um total de 1.584 reconstrucbes mamarias
foram realizadas em 863 pacientes. A

média de sequimento dos pacientes foi

4,7 anos — 45% dos pacientes tiveram
sequimento maior ou igual a cinco anos.

A incidéncia cumulativa de contratura
capsular foi de 0,8%.

Salzberg CA, Ashikari AY, Berry C,
Hunsicker LM. Acellular Dermal
Matrix-Assisted Direct-to-Im-
plant Breast Reconstruction
and Capsular Contractu-

re: A 13-Year Experience.
Plast Reconstr Surg. 2016
Aug;138(2):329-37.

dérmicas acelulares na recons-
trugdo mamaria ao longo da Ul-
tima década coincidiu com uma
reducdo da incidéncia de con-
tratura capsular. Uma anélise
conjunta de 16 estudos indicou
uma incidéncia de contratura
de 0,6% (trés a 40 vezes me-
nor que a incidéncia relatada
nos estudos dos fabricantes).
Tais dados sugerem que o
uso de matriz dérmica parece
estar associada a menor inci-
déncia de contratura capsular,
comparado com a reconstru-
cdo convencional. Contudo, a
maioria dos estudos com matri-
zes dérmicas tem sido de curta
duracédo, fazendo com que a

dos pacientes, das mamas, das
cirurgias, dos implantes (volume
e superficie) e de complicacdes
pos-operatorias (seroma, hema-
toma e infeccdo). Tais dados fo-
ram analisados como fatores de
risco para contratura capsular.
Um total de 1.584 recons-
trugdes mamarias foram rea-
lizadas em 863 pacientes. A
média de sequimento dos pa-
cientes foi 4,7 anos — 45% dos
pacientes tiveram seguimento
maior ou igual a cinco anos. A
incidéncia cumulativa de con-
tratura capsular foi de 0,8%.
Todas as mamas que
desenvolveram contratura
tinham implantes de superfi-

CIRURGIA RECONSTRUTIVA

cie lisa (p=1,00). E todos os
eventos surgiram dentro dos
primeiros dois anos ap6s a
reconstrucdo; nenhum novo
evento foi observado apds se-
guimento mais longo.

Os implantes de volumes
menores que 400ml tiveram
5,6 vezes mais risco de contra-
tura comparado aos implantes
maiores que 400ml (p=0,0047).
A radioterapia pos-operatoria
mostrou forte associagdo com
contratura capsular, com risco
6,1 vezes maior (p=0,0565).

Em mamas irradiadas, a
incidéncia de contratura cap-
sular foi de 1,9%. A analise de
regressao logistica dessas vari-
aveis mostrou que o tamanho
dos implantes (menores que
400ml) e a radioterapia pds
-operatdria foram os mais for-
tes preditores para o desenvol-
vimento de contratura capsular.

Como conclusdo, 0s auto-
res afirmam que, neste estudo
de longo prazo, a incidéncia
cumulativa de contratura cap-
sular nas reconstru¢des mama-
rias com uso de matriz dérmica
acelular permanece baixa, mes-
mo em mamas irradiadas. A
contratura capsular parece ser
um evento precoce, ocorrendo
dentro dos primeiros dois anos
ap6s a reconstrugao.

Um seguimento maior nao
aumentou sua incidéncia, su-
gerindo que a matriz dérmica
pode realmente reduzir o de-
senvolvimento de contratura
capsular ao contrario de atrasar
sua ocorréncia. As caracteristi-
cas dos pacientes, das cirurgias,
das mamas e dos implantes,
com exce¢ao do tamanho do
implante e da radioterapia pds
-operatoria, ndo influenciaram o
desenvolvimento do problema.

PEDRO SOLER COLTRO
Professor Doutor da Divisdo
de Cirurgia Plastica da Facul-
dade de Medicina de Ribeirdo
Preto da USP (FMRP-USP)
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ucao das técnicas cirdrgicas
de rejuvenescimento facial

Evo

envelhecimento facial

é um processo multi-

fatorial que envolve

alteracbes da pele,

esqueleto  facial e
tecidos moles. Na pele, ocorre
um adelgacamento epidérmico,
perda de coldgeno e elastose
dérmica, que levam ao apareci-
mento das rugas finas.

Profundamente, com o pas-
sar dos anos, ocorre a remo-
delagem 6éssea do esqueleto
facial, que leva ao aumento da
distancia intraorbitaria e retru-
sao da maxila. Isso determina o
aparecimento do sulco nasoju-
gal proeminente, hipoplasia do
terco médio e flacidez das mar-
gens palpebrais inferiores.

Apesar desses conheci-
mentos sobre a base morfo-
l6gica do envelhecimento, a
manipulacdo 6ssea é pouco
recomendada nas cirurgias de
rejuvenescimento facial. Entre-
tanto, a flacidez dos tecidos
moles em decorréncia do esti-
ramento dos ligamentos e das
zonas de adesdo, associada a
deflacdo em decorréncia dos
esvaziamentos dos comparti-
mentos de gordura, é consi-
derada, atualmente, a base do
moderno Lifting Facial.

Apds a descricdo do SMAS
(Sistema Musculo Aponeur6ti-
co Superficial) como estrutura
a ser abordada no Face-Lift,
inimeras técnicas foram des-
critas nos Ultimos 40 anos na
tentativa de oferecer resultados
mais duradouros, previsiveis e
harménico. Retalhos simples
e compostos, Plano Profundo,
Lifting Periostal, Smasectomia
e Plicaturas — diversas técnicas
foram descritas e hoje o con-
senso é que a técnica escolhida
deve ser individualizada.

—

Referéncias: Barton, Fritz — Aesthetic Surgery of the Face and Neck Aesthetic Surgery Journal 29:449-463 Nov-Dec 2009
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Feldman, Joel J- Neck Lift My Way: An Update Plastic & Reconstructive Surgery. 134(6):1173-1183, December 2014
Rohrich, Rod J.; Narasimhan, Kailash- Long-Term Results in Face Lifting: Observational Results and Evolution of

Technique Plastic & Reconstructive Surgery. 138(1):97-108, July 2016.
Hamra, Sam T- Building the Composite Face Lift: A Personal Odyssey

Plastic & Reconstructive Surgery. 138(1):85-96, July 2016.

Recentemente, trés publi-
cagbes de cirurgides america-
nos se propuseram a analisar
a casuistica individual, com én-
fase na evolugdo das técnicas
empregadas. Elas chegaram ao
seguinte resumo:

1— A selecdo do paciente é
fundamental para um resultado
de longa duragdo. Quanto mais
jovens sdo 0s pacientes, mais
longevos serdo os resultados.
A propriedade viscoelastica
do SMAS na quarta década
de vida é muito superior da
encontrada em pacientes com
mais de 60 anos. Ademais, 0s
pacientes que possuem pro-
por¢des faciais mais préximas
do ideal estético também serdo
mais beneficiados.

2 - O tratamento do SMAS
é fundamental na obtencdo de
bons resultados; praticamen-
te ndo ha mais espaco para o

retalho cutaneo. Entretanto,
h&d um certo consenso que a
tendéncia atual é realizar pli-
caturas, embora para as faces
mais robustas (com mais tecido
adiposo) o retalho ou a Sma-
sectomia de Baker deverdo ser
as técnicas escolhidas.

3 — Na presenca de bandas
platismais evidentes, realizar a
abertura do submento e tratar
a musculatura flacida e/ou hi-
pertonica (Platisma e Digastri-
co), além de retirada parcimo-
niosa da gordura, aumenta a
duragdo dos resultados. Porém,
pacientes com pescogo muito
flacido ou gordo deverdo ser
avisados que provavelmente
terdo recidiva mais precoce. A
visualizagdo direta da gordura
pré-platismal e seu tratamento
através da exérese direta é pre-
ferivel a lipoaspiragdo.

4 — O tratamento do ter-

co médio pode ser realizado
de forma efetiva via palpebral
(para os pacientes com vetores
positivos) e o tratamento do
musculo orbicular e a lipoen-
xertia autéloga assumem cada
vez mais um papel importante
no rejuvenescimento facial.

5 — As indicacdes de Fron-
toplastia via coronal estdo
praticamente abandonadas, e
a utilizacdo da toxina botulini-
ca tem um papel fundamental
nesta evolugdo. Entretanto a
suspensdo das sobrancelhas
tem papel relevante no rejuve-
nescimento facial dos pacientes
com ptose desta regiao.

ANDRE CERVANTES

Membro Titular SBCP
Membro Efetivo ASAPS, ASPS
e ISAPS

Regente do Capitulo de
Ritidoplastias da SBCP
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NOVOS MODELOS DE TRABALHO

e acordo com pes-
quisa  apresenta-
da na 36 Jornada
Paulista de Cirurgia
Plastica — JP 2016,
realizada em maio pela So-
ciedade Brasileira de Cirurgia
Plastica — Regional Sdo Paulo
(SBCP-SP), houve aumento
consideravel no numero de ci-
rurgias plasticas reparadoras.
Independentemente do moti-
vo, mudancas estdo ocorren-
do tanto no perfil quanto na
pratica da especialidade.

O cirurgido plastico, que

anteriormente era detentor de
uma pratica clinica solitaria,
estd agora encontrando um
espaco dentro do contexto mé-
dico hospitalar. Cada vez mais,
ele atua, ativamente, em equi-
pes multidisciplinares, gerando
solucdes e entrando em areas
antes negligenciadas, com o
tratamento de doencas cada
vez mais complexas.

Em decorréncia disso, depa-
ramo-nos Com a remuneragao
tabelizada e regrada dos con-
vénios médicos. Uma forma di-
ferente de trabalhar e de cobrar

que nao nos foi ensinada. A fal-
ta de conhecimento das tabelas,
dos codigos (ainda defasados
na Cirurgia Plastica), dos trami-
tes no recebimento por reem-
bolso nos planos livre escolha,
do manejo com as glosas geram
frustracdo e perdas financeiras.

A perspectiva de uma re-
muneracdo  decente parece
impossivel. Aprender, se or-
ganizar e levar a sério a parte
burocratica é um desafio para
o médico. Dialogando com co-
legas durante a JP 2016 sobre
0 assunto, muitos alegavam

ndo conferir o pagamento dos
honorarios  sistematicamente.
Realizam grandes cirurgias,
dispensam horas e horas ope-
rando e, simplesmente, ndo
conferem ao final os valores
percebidos — cobram errado,
ndo recursam uma glosa, ndo
reveem uma prévia.
Realmente, dessa forma,
ndo ha empresa que sobrevi-
val Sem organizacdo, as per-
das minam qualquer negdcio,
principalmente. Ha empresas
especializadas em cobrancas,
entretanto, cobram por isso de
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Cirurgido plastico enfrenta o desafio de
trabalhar em equipes multidisciplinares

10% a 15% dos honorérios.
Dependendo do plano, com-
pensa a contratagao.

Também existem ferra-
mentas praticas (aplicativos
de celular) que nos ajudam
nos calculos dos procedimen-
tos e estdo sempre a mao.
(figuras 1 e 2). Calculam os
honorarios em relacdo com a
acomodacdo e vias utilizada,
relacionando todas as tabelas
e CID.

Além da beleza e da no-
breza da cirurgia reconstruti-
va, existem varias vantagens

em sua pratica. Ela nos traz
um perfil diferente de pa-
cientes, ndo é sazonal como
a cirurgia estética, além de
gerar grande satisfacdo pes-
soal e profissional, sendo,
indubitavelmente, um mer-
cado em expansdo. Cabe-nos
entender mais acerca desses
tramites, objetivando perder
menos e cobrar por melho-
rias as entidades.

TATIANA MONTEIRO
Membro Titular da SBCP
Sao Paulo - SP
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/

APLICATIVOS DE CELULAR AUXILIAM A
ORGANIZACAQ FINANCEIRA DO MEDICO

Existem muitas ferramentas simples, que podem ser insta-
ladas nos celulares, para que o cirurgido ndo perca o con-
trole dos procedimentos que realiza em diversos hospitais
e clinicas. Abaixo, imagens ilustrativas do MobileCare®.

Extensos ferimentos, cicatrizes ou
tumores - excisao e retalhos
cutaneos da regiao

Porte: RS 490,00
490,00 * 1,0

Custo Operacional: R$ 0,00
0,00 * 11,50

Porte Anestésico: RS 189,00
3 -> 4C -> 189

Auxiliar 1: RS 147,00
490,00 * 0,30
'I_-—-"z;'-r = - Il
L :-r. 2 -'5

%

Urgéncia/Emergéncia
Acomodacgdo Hospitalar Superior
Cirurgias criangas, peso < 2,5kg
Cirdrgicos (Mesma via de aces...

Cirargicos (Diferentes vias de...

Limpar Valores Adicionais

_/
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DAS SUAS
PACIENTES.

O implante mamdirrio é a realizagdo
do sonho de muitas mulheres.
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RESPONSABILIDADE CIVIL

Medidas necessarias para evitar
processos em tempos de crise

correto afirmar que

[#8 existe uma correla-
E ¢do entre a crise eco-
nbmica e 0 aumento

do numero de agbes

judiciais de pacientes contra

cirurgides plasticos? Sim, o fe-
némeno da judicializacdo é um
reflexo de diversos elementos
combinados, incluindo a des-
coberta das acdes judiciais por
parte dos pacientes como uma
modalidade de jackpot ou até
mesmo fonte alternativa de fu-
tura receita.

Do mesmo modo, 0 uso
desvirtuado da chamada “gra-
tuidade de Justica” em favor
dos pacientes torna o processo
judicial um meio facil de pro-
mover apostas. Combinados a
esse cenario, outros dois fato-
res: a pré-disposi¢do em pro-
cessar cirurgides plasticos e as
diversas falhas e distorcdes na
comunicacao entre médico e
paciente. £ muito facil alegar
“erro médico” na cirurgia plas-
tica, uma vez que a estética é
elemento altamente subjetivo.

Realizamos uma pesquisa
dos processos patrocinados por
nosso escritorio em Sao Paulo
e detectamos que em 70% a
80% dos casos em que cirur-
gides plasticos sao vitimas de
acbes judiciais, inexiste erro ou
culpa do médico. Muitas vezes,
0 paciente processa o cirurgiao
alegando obrigacdo de um
dado resultado — que essen-
cialmente é subjetivo.

Por outro lado, muitos mé-
dicos acabam por cooperar para
eventuais problemas com a falta
de preenchimento adequado do
prontuario médico e da ficha
clinica; a auséncia de termo
de consentimento informado
e esclarecido; o uso de termos

Médico deve explicar
ao paciente os riscos
do procedimento

de consentimento informado e
esclarecido falhos; a auséncia
de um contrato de prestagdo de
servicos adequado, expondo as
tratativas havidas, etc.

A combinacdo  desses
elementos é uma verdadeira
bomba relégio para o cirurgido
plastico. Mas é possivel dimi-
nuir as chances de processos
por pacientes. Contar com um
aparato médico-juridico é fun-
damental. Tal como na medi-
cina, a prevencao é o melhor
remédio, no caso, a prevencao
médico-juridica.

Hoje, existe trabalho ju-
ridico especializado na drea
médica que corrige as lacunas
e detecta o que seria no futuro
uma causa de potencial proble-
ma. Além da implementacdo
do gerenciamento de risco, al-
gumas pequenas dicas valem
ser consideradas: obter um
cadastro completo do paciente,
principalmente, o seu e-mail e

dados de sua vida profissional.

Obter dados e fotos ainda
no consultério é medida de
grande valia. Sabemos que
essas medidas podem tomar
tempo, mas sao muito im-
portantes, pois em eventuais
processos judiciais aumentam
as chances de revogacdo da
concessdo aos beneficios da
“gratuidade de Justica”, como
também diretamente impac-
tam em termos de valores de
indenizagdes. Se possivel, o ci-
rurgido pode entregar material
ilustrativo, DVD's informativos
ao paciente para a demonstra-
cdo de riscos e complicagdes
do procedimento.

Pode perguntar ao paciente
sobre os seus maiores receios
em relacdo ao ato cirdrgico. E
interessante incluir isso tudo
no termo de consentimento
informado e esclarecido. Caso
esse mesmo paciente venha a
questionar tais pontos em um

SHUTTERSTOCK

processo judicial, o médico es-
tard municiado de documentos,
inviabilizando muitas vezes o
direito a indenizacdo por su-
posta falta de informacao.
Utilize termos simples (es-
critos e falados) para uma boa
compreensao do paciente em
seu consultério. Nao utilize
programas de computador para
demonstrar possiveis resulta-
dos. E importante contratar um
seguro de responsabilidade civil
em uma companhia idénea. Ao
promover cuidados médico-ju-
ridicos basicos, o médico evita
preocupacdes e problemas com
demoradas resolugbes judiciais.

WASHINGTON FONSECA
Dantas, Fonseca & Nigre
Sociedade de Advogados
Av. Ibirapuera, 2907, 60
Andar, Cj. 620, Moema
04029-200, Sao Paulo, SP,
Fone (11) 2729-8755
www.dfnadvogados.com.br
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RESULTA EM MAIS DE 17 MIL

COMPLICACOES EM 2016

ma pesquisa rea-
lizada pela Socie-
dade Brasileira de
Cirurgia Plastica —
Regional Sao Paulo
(SBCP-SP) comprova os gra-
ves riscos do polimetilmeta-
crilato (PMMA), substancia
usada para modelar o corpo.
No Brasil, mais de 17 mil
casos de complicagdes por
utilizacdo desta substancia
foram atendidos nos Gltimos
12 meses, sequndo pesquisa
realizada pela Regional Sao
Paulo. Para a maioria dos ci-
rurgides plasticos, o produto
deveria ter seu uso e comer-
cializacao banidos do merca-
do nacional.

O PMMA, também conhe-
cido como bioplastia, ¢ um
composto de microesferas de
acrilico comercializado com
diversos nomes como: Meta-
cril®, Pexiglass® ou Lercite®. O
acrilico é um polimero plasti-
co amplamente utilizado na
indUstria, na producdo de ca-
netas, letreiros, placas, farois,
entre outros. Porém, sua utili-
zagdo no corpo humano nao é
isenta de riscos.

"0 maior problema do
PMMA é seu carater perma-
nente. Depois de aplicado,
sua remogao é praticamente
impossivel, pois o produto se
espalha. Caso haja uma reagdo
alérgica ou fibrose do produto,

pode levar a catastrofes, com-
prometendo permanentemente
a estética do paciente”, afirma
o Dr. Luis Henrique Ishida, pre-
sidente da SBCP-SP.

Deformidades podem  ser
causadas pela ma aplicacdo,
reacdo do organismo contra o
produto ou alergias. Além disso,
se injetado dentro de algum vaso
sanguineo pode resultar em ne-
crose de pele ou até a morte.

As aplicacdes de PMMA
sao simples de serem realiza-
das, bastam microcanulas com
anestesia local. Possivelmente
a popularidade do produto
se deve ao custo menor que
outros produtos absorviveis e
mais seguros. Além de insegu-
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Pesquisa da
Sociedade
Brasileira

de Cirurgia
Plastica -
Regional Sao
Paulo mostra
o risco do uso
indevido da
substancia
para modelar
0 corpo

ro, os resultados sdo conside-
rados ruins ou péssimos por
88% dos cirurgides plasticos.

“Apesar de existirem ca-
sos com resultados aceitaveis,
ndo acredito que justifiquem
o0 risco de complicagbes que
apresenta. Mesmo nos bons
resultados, as alteracdes de-
correntes do envelhecimento
podem deslocar o PMMA re-
sultando em um aspecto ines-
tético a médio e longo prazo”,
alerta o Dr. Ishida.

A opinido da maioria dos
cirurgides plasticos é que os
beneficios ndo justificam os
riscos da utilizacdo do PMMA,
para 60% deles, o produto de-
veria ser banido.
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Mestrado Profissional
e Cirurgia Plastica

mestrado profissio-

nal foi criado em

1995 pela CAPES

(Coordenagdo  de

Aperfeicoamento
de Pessoa de Nivel Superior),
buscando flexibilizar 0 modelo
existente. Contudo, somente
em 2009 ela passou por uma
reestruturacdo e se tornou
mais atrativa para a Medicina
lll, que redne as pos-gradua-
¢Oes em cirurgia.

A partir desse momento,
a professora Lydia Massako
Ferreira, hoje no seu segundo
mandato como coordenadora
da Medicina Ill (4rea que con-
centra programas de cirurgia),
passa a vislumbrar nesse tipo
de modalidade uma grande
oportunidade de ampliar os
cursos de poés-graduagdo, pro-
movendo o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico do
pais. Ela se torna uma das suas
maiores incentivadoras e di-
vulgadoras do curso, a ponto
de influenciar professores da
UNIFESP a ingressar na CAPES
com um projeto para criacdo do
Curso de Mestrado Profissional,
que teve sua homologagdo em
dezembro de 2014 e inicio das
atividades em maio de 2015.

0 Mestrado Profissional em
Ciéncias, Tecnologia e Gestdo
Aplicadas a Regeneragdo Teci-
dual da UNIFESP, com carater
inovador, foi o primeiro curso
inserido na Medicina Ill aberto
no Estado de Sao Paulo.

Como caracteristicas prin-
Cipais, 0 curso busca na multi-
disciplinaridade e na inovagao
caminho para o seu desen-
volvimento. Recentemente

O mestrado
profissional
outorga o titulo
de Mestre, “strito
sensu”, o qual tem
0 mesmo valor
para a CAPES e
para as Instituicées
de Ensino Superior
que o Mestrado
Académico,
diferente dos
cursos “latus
senso”, que

sao cursos de
especializacao

ou MBA, onde o
aluno recebe um
certificado

de conclusao

do curso.

tivemos a primeira defesa do
aluno Fernando Kobuti Ferreira,
em maio, com apenas um ano
apos sua matricula. Formado
em administragao de empresas,
ele realizou uma defesa primo-
rosa, na qual todos os preceitos
que norteiam essa modalidade,
o mestrado profissional, foram
empregados: multidisciplinari-
dade, inovagao e tecnologia.
Mesmo antes da defesa, o
aluno ja havia publicado artigo
em revista de grande impacto
para nossa area (Fl: 1.3), http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC4676318/ e o pro-
duto da tese, que foi um E-Book

intitulado ~ “Patente  Canvas
transformando a Maneira de se
Criar uma Patente Inovadora”,
que todos podem acessar pelo
site:  http://www.patentecan-
vas.com/. A ferramenta auxilia
a criagdo de patentes, que sdo
um dos produtos do mestrado
profissional mais valorizados
pela CAPES, capazes de fomen-
tar o desenvolvimento cientifi-
co e tecnoldgico do pais, assim
como softwares, protocolos,
artigos, revisao sistematica, etc.

Importante para a cirurgia
plastica, o Mestrado Profissio-
nal em Ciéncia, Tecnologia e
Gestao Aplicadas a Regenera-
cdo Tecidual da UNIFESP tem
sua area de concentracdo em
“Inovacdo e tecnologia na pre-
vencao e tratamento de lesdes
teciduais”, que abrange toda
area de atuacdo da cirurgia
plastica e aumenta as possibi-
lidades de titulagao para médi-
cos da nossa especialidade.

0 mestrado profissional ou-
torga o titulo de Mestre, “strito
sensu”, o qual tem 0 mesmo va-
lor para a CAPES e para as Ins-
tituicGes de Ensino Superior que
0 Mestrado Académico, diferen-
te dos cursos “latus senso”, que
sdo cursos de especializacdo ou
MBA, no meio dos quais 0 aluno
recebe um certificado de conclu-
sao do curso.

Outro ponto importante do
mestrado profissional, no que o
difere do académico, é o fato
de ele ser idealizado para pro-
fissionais em plenas atividades
e ndo para formar apenas pes-
quisadores, ou seja, os candi-
datos devem usar metodologia
cientifica para obter o produto
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Curso possibilita que
profissionais de diversas
areas criem solucdes para o
desenvolvimento cientifico

de sua tese e ndo criar a pes-
quisa. Por isso, o curso se ade-
qua melhor ao perfil da maio-
ria dos cirurgides que deseja
avancar e fazer pés-graduacéo,
pois na sua pratica profissional
acaba encontrando dificulda-
des e problemas que poderiam
ser solucionados através do
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desenvolvimento do projeto da
tese de mestrado profissional e
posteriormente agregar valor a
pratica profissional de todos.

O curso tem duracdo estima-
da em 18 meses e sua programa-
¢do adaptada a vida profissional
e as aulas presencias acontecem
na sexta-feira a noite e no saba-

MATERIA ESPECIAL

do de dia, uma vez ao més.
Concluindo, o mestrado
profissional preenche uma la-
cuna para a grande maioria de
cirurgides plasticos que gosta-
ria de realizar um curso de pos-
graduacdo e ndo tem tempo
nem perfil para um mestrado
académico; amplia e pode via-

bilizar a titulacdo de mestre e
ainda abre o caminho para o
doutorado. Por fim, o curso da
ainda mais chance da nossa es-
pecialidade, a cirurgia plastica,
contribuir e fazer parte desse
processo inovador, que busca
sustentar o desenvolvimento
cientifico do pais.

SHUTTERSTOCK

PROF° DR. ELVIO

BUENO GARCIA
Coordenador do Curso de
Mestrado Profissional em
Ciéncias, Tecnologia e Ges-
tao Aplicadas a Regenera-
cdo Tecidual da UNIFESP.
Site do Curso: http://dcir.

sites.unifesp.br/mp/
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PLASTICA NA MIDIA

Veja 0s destaques
da SBCP-SP
na imprensa

1

BULLYING FAZ AUMENTAR A PROCURA
POR CIRURGIA PARA REPARAR

ORELHAS PROEMINENTES

O presidente da SBCP-SP, Dr.
Luis Henrique Ishida, concedeu
entrevista ao Jornal Hoje, da
Rede Globo, sobre o aumento
das otoplastias. A matéria des-
taca o levantamento feito pela
Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica e na entrevista o Dr.
Ishida esclareceu que a principal
procura por operacdes voltadas

IMAGENS: REPRODUCAO

para as orelhas proeminentes
tem como principal motivo o
bullying. Ele ressaltou ainda
que essa caracteristica muitas
vezes acaba criando problemas
psicolégicos ou sociais para o
individuo e citou a existéncia de
trabalhos que comprovam um
déficit de desempenho escolar
por conta do bullying sofrido.

PLASTICAS EM ESTRANGEIRQS

AUMENTAM 204% EM CINCO ANOS

aBNEWS

Para o programa Pan News da
Radio Jovem Pan, o Dr. Ishida
falou porque o Brasil é um pais
interessante para o “turismo
médico” em cirurgia plastica.
Ele destacou que, especialmen-
te nas cirurgias reparadoras,

hospitais e clinicas nacionais
dominam técnicas complexas
com resultados que podem ser
dificeis de serem alcancados
em outros paises. Além disso,
ele explicou que o Brasil é in-
ternacionalmente  conhecido
por cultuar o corpo e por conta
disso a cirurgia plastica bra-
sileira tem expertise maior na
modelagem do corpo.

Sociedade Brasileira

de Cirurgia Plasti-
A ca - Regional SS&o

Paulo participou de

diversas reportagens
para esclarecer duvidas e pres-
tar orientacdes sobre os pro-
cedimentos mais procurados
pelo paulistano.
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Nos Ultimos meses, o pre-
sidente Luis Henrique Ishida
esteve no Bem Estar e no
Jornal Hoje, ambos da Rede
Globo, e falou sobre lipoas-
piragdo e cirurgia em ado-
lescentes para correcdo de
orelha de abano. Veja abaixo
outros destaques.

DR. ISHIDA ESCLARECE DUVIDAS SOBRE
LIPOASPIRACAQ NO PROGRAMA BEM ESTAR

Os riscos que uma lipoaspira-
cdo mal realizada pode causar
a0 paciente foi tema do pro-
grama matinal da Rede Globo,
Bem Estar. Durante a matéria, o
Dr. Ishida frisou que a lipoaspi-
racdo ndo tem funcdo emagre-
cedora, mas sim modeladora

CRESCE QUASE
M. L

e 0 médico tem que associar
o0 volume de gordura que sera
retirado aos limites de seguran-
ca do paciente. Além disso, 0
doutor destacou que 0s casos
fatais estdo ligados, na maioria
das vezes, a falta de qualifica-
cao do médico.

- ¢ LUIS HENRIGUE ISHIDA
"T.--" presidente da SBCP-SP

—

Para o noticiario Jornal do SBT,
o destaque foi 0 aumento das
cirurgias reparadoras — em
comparagao com as estéticas
—, que cresceram quase 120%
em cinco anos. O Dr. Alexandre
Fonseca (ICESP) ressaltou a im-
portancia da cirurgia reparado-

ra para trazer uma melhora na
qualidade de vida do paciente.

Ja o Dr lIshida destacou
que o cirurgido plastico tende a
conseguir resultados estéticos
melhores, sem comprometer a
efetividade do procedimento,
como em remogdes de tumores.
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POR]’FOLIO COMPLETO PARA PROCEDIMENTOS
ESTETICOS E CORRETIVOS
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USO ADULTO. INDICACOES: anesfésico para uso antes de procedimentos dermatolégicos. POSOLOGIA E MODO DE USAR: gomaﬂe uso externo. Uso dermatoldgico. PIm&]hs (reme deve ser aplicado, n? pele com
uma espessura de 1 milimetro (mm) por 30-60 minutos (aproximadamente 1,3 grangus, de creme por 10 cm?). A drea tratada NAO deve ser coberta com curt{rqu ou ataduras (odlusdo). Refirar a pelicula anfes do
procedimento. ADVERTENCIAS: ndo deve ser usado em mucosas ou em pele iritada ou ferida. Evitar confato com os olhos. Podem acorrer reagdes ule.rﬁmm ou anafildticas associadas a lidocaina ou tefracaina. Utilizar com
cautela em pacientes com comgomehme_mo hepdtico, renal ou cardiaco, individugs com sensibilidade aumentada a efeitos circulatdrios sistémicos da lidocaina e da fefracaina e_Fuaemes com metemoglobinemia idiopdtica
ou congénita. GRAVIDEZ E LACTACAO: ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientactio medica. Nenhum efeito em lactentes ¢ esgerndo.. REACQES ADVERSAS: eritema, descoloracdio da pele, edema, prurido,
dor na pele, sensactio de dor no local de aplicagio, palidez, sensactio de ardencia, inchago, descamacdo, iitactio, parestesia, edema de pdlpebra, urticaria. VENDA/USO* SOB PRESCRICAO MEDICA- MS - 1.2916.0070.

CRNTR INDICAFOES: h ersgnmblljdade (0s ﬁompﬁn nfes ativos, ou . qualquer dos excipientes. If\lT,ER COFS MﬁP CAMENTO?AS: risco de toxicidade sistémica
adiciona em,paante, utilizanda anfi rrltmlcosc(is%e como qumldlng, isopirgmida, focainida e mexi %mu éc?sse (por exemplo, amiodgrona) qu outfos H[O utos
com anestesicos focais. Maior risco de metemoglobinemia se associado a medicamentos como fonamidas, naftaleno, nitratos e nitritos, nitrofurantoina, nitroglicenna,
nifroprussiafo, primaquina e quinina.

DYSPORT® foxina hotulinica A 300 U e 500 U, MS 1.6977.0001. o _ _ Y. ) ] o
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axilar; dose inicial recomendada é de 100 U Por axila, 10U por ponto. Hiperidrose palmar: dose tofal utiizada par palma é de 120 U, sendo 10 U por fonto. Linhas faciais hiperfunciongis: a dose recomendada é de 50
U, dividida em 5 pontos de injectio. Linhas latero-canfais moderadas a graves: dose recomendada de 30 U por olho, em pacietes com ate 50 anos e 45 U por olho em pacientes acima de 50 anos. Linhas horizontais da
regico frontal- recomendam-se 30 a 45 U para fratamento parcial, ¢ de 60 a 80U para paralisia fotal. VENDA SO PRESCRICAO MEDICA. Reservado para uso hospitalar ou em clinica medica.

ICACAQ: hi ibilidade cpnhecida . toxina botuljica ou a qualquer utro componente da formulacdo.
Gﬁﬁ%ﬁ&? dé&ﬁ&ﬂ?ﬁ?ﬁ% poss?ve? poTenci(ﬂizugﬁo por kdrmucos ((]]ue ?nter ram irePu ou ?ng?remmemé na fundo neuromuscular, como os antibidticos
[ ideos.

Nov/2015 | MP-MC-2015-00518 | Material destinado exclusivamente & classe médica. | Proibida a reproducéo.

\ﬁ\ O WWW.
Q@ 08003376288 academiagalderma s GALDERMA



SEGURANCA DO PACIENT

10S
jacao

pre-operatorla

em cirurgia
plastica

ercebo em muitos ci-
rurgides plasticos di-
P vidas em relagdo ao
pré-operatorio. Quais
exames sao necessa-
rios? Qual o papel da
anamnese e do exame fisico?
Quais seriam as solicitacdes de
exames complementares e as
condicdes clinicas do paciente
que inviabilizariam a cirurgia?
A solicitacdo de exames
subsididrios desnecessarios tem
sido frequente, até para respal-
dar a seguranca do médico e
do paciente, mas é importante
esclarecer o ponto de vista do
cardiologista e como é o proces-
so de avaliacdo pré-operatoria.
De acordo com a Il Diretriz
de Avaliacdo Perioperatéria da
Sociedade Brasileira de Cardio-
logia (SBC), séo recomendadas
as sequintes etapas de avaliacdo:

1) Condicdes clinicas

do paciente;

2) Capacidade funcional;

3) Risco do procedimento
(em cirurgia plastica,
geralmente de baixo risco);
4) Testes complementares

e acompanhamento
perioperatoério
eventualmente necessarios.

Nesse contexto, a consul-
ta inicial em cirurgia plastica
pode ser um momento im-
portante para diagnostico de
alguma condicdo clinica que
necessite tratamento, como
angina aos esforcos, baixa
capacidade de fazer esforco,
historico de cardiopatia na fa-
milia ou pessoal, presenca de
marcapasso ou desfibrilador,
tabagismo atual ou prévio,
diabetes e dislipidemia.

Além disso, o fato do pa-
ciente estar assintomatico nao
quer dizer que 0 mesmo seja
saudavel ou apresente baixo
risco de eventos cardiovascu-
lares. Pelo contrario, 0 avanco
da cardiologia preventiva com
grandes “trials” de sucesso
demonstra a importancia de
reconhecermos na populagdo
ndo somente 0s que apresen-
tem sintomas, mas principal-
mente 0s pacientes que estao
sob risco de doencas cardio-
vasculares. Vale lembrar que a
compensacao desses fatores de
risco é crucial para reduzir mor-
bimortalidade e complicacdes.

Outro  ponto relevante
que pode auxiliar a avaliacdo
pré-operatoria diz respeito as
medicacdes utilizadas pelo
paciente, que pode fornecer
dados sobre fatores risco, ate-

e

L4

rosclerose, eventos cardiovas-
culares prévios ou uso de an-
ticoagulante oral. Vale lembrar
que ha uma série de novos
anticoagulantes orais que ndo
alteram as provas de coagula-
cdo habituais; desse modo, é
importante estar atento a todas
as medicacBes que os pacien-
tes estiverem usando.

Feita a adequada anam-
nese, passa-se ao negligencia-
do exame fisico. Cardiopatias
congénitas assintomaticas, car-
diomiopatia hipertréfica, val-
vulopatias congénitas ou ad-
quiridas, embora de ocorréncia
menor, podem ser verificadas
com uma simples ausculta de
um sopro importante. Nuances
e duvidas nesse exame devem
ser encaminhadas ao cardiolo-
gista. Em relacdo ao eletrocar-
diograma, a diretriz menciona-
da da SBC ndo o recomenda
para individuos assintomaticos
submetidos a procedimentos
de baixo risco e inferiores a 40
anos. Contudo, sua solicitacdo
é mandatoria para pacientes
com sintomas cardiovasculares,
fatores de risco para doenca
coronariana, idosos e obesos.

De maneira geral, o car-
diologista estratifica o risco
com base em um algoritmo e
um dos mais utilizados é o de

SHUTTERSTOCK

Lee. Se o paciente ndo apre-
sentar insuficiéncia cardiaca,
doenca arterial coronariana
(com sintomas de isquemia
ou uso de nitrato ou ainda
um teste positivo para isque-
mia), doenca cerebrovascular,
diabetes insulinodependente
e creatinina pré-operatéria >
2,0 mg/dl, o procedimento é
considerado de baixo risco e o
paciente pode ser encaminha-
do para a operacdo.

Nos pacientes sabidamen-
te coronariopatas, manter as
medicagbes em uso: betablo-
queadores, AAS e estatina sao
fundamentais para minimizar
risco de eventos cardiovascu-
lares perioperatérios. Obvia-
mente, ndo é recomendada
operacdo de pacientes apds
recente evento cardiovascular
ou insuficiéncia cardiaca des-
compensada.

DR. PEDRO VELLOSA
SCHWARTZMANN

CRM-SP 121.092

Doutor em Cardiologia

pela USP. Responsavel pela
Unidade Coronariana e pelo
Laboratério de Fisiologia do
Exercicio do Hospital das
Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto
da USP
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A
k)

bullying entre crian-

cas e adolescentes

com orelha proemi-

nente motivou a re-

alizacdo de 48.256
otoplastias em 2015, o que
representa 65,5% do total de
73.600 procedimentos no pe-
riodo. Isso é o que revela um
recente estudo da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica
(SBCP), realizado com 2.300
médicos durante o Congresso
Brasileiro de Cirurgia Plastica,
em Belo Horizonte (MG).

"0 bullying por conta da
orelha de abano é a principal
razao de cirurgias plasticas em
criangas e um problema muito
recorrente  em adolescentes
também”, afirma o Dr. Luciano

MATERIA ESPECIAL

“Esse constrangimento faz com que
muitos pacientes acabem sofrendo
bullying desnecessariamente. Pode gerar
um déficit no desenvolvimento social e
até prejudicar o desempenho escolar ”

Chaves, presidente nacional
da SBCP. Ele esclarece que, em
muitos casos, 0 jovem paciente
tem o desejo de operar a orelha
proeminente, mas sente vergo-
nha de procurar um médico ou,
até mesmo, de comentar que
sofre bullying com os pais.
“Esse  constrangimento
faz com que muitos pacientes
acabem sofrendo bullying des-
necessariamente. Pode gerar

um déficit no desenvolvimento
social e até prejudicar o desem-
penho escolar “, comenta o Dr.
Luis Henrique Ishida, presiden-
te regional da SBCP, em Sdo
Paulo. Outro receio é relacio-
nado ao procedimento. Mas o
cirurgido plastico explica que
a operacao é muito simples e
rpida, com a recuperacdo facil
na grande maioria dos casos.
A anestesia pode ser local

SHUTTERSTOCK

_Bqllymg motivou 65,5% das
Irg '?plastlcas para correééao

Bullying pode afetar o
desempenho escolar de
criancas e adolescentes

ou geral, sendo que o procedi-
mento é recomendado a partir
dos seis anos. O paciente costu-
ma ter alta no mesmo dia e deve
usar uma protecdo nas orelhas
por cerca de quatro semanas. As
complicagbes sdo muito raras,
porém pode haver dor local, que
melhora com utilizacdo de anal-
gésicos prescritos.

No procedimento, o cirur-
gido plastico fard correcdo das
alteracdes anatémicas presen-
tes, como hipertrofia da con-
cha, apagamento da anti-héli-
ce ou anteriorizacdo do l6bulo.
A cicatriz é pouco perceptivel
e fica localizada na regido re-
troauricular. O resultado final é
satisfatério na grande maioria
dos pacientes.
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A SBCP-SP apresenta os préximos eventos.
Garanta sua vaga, faca sua inscricao.

CESPEC JPr

CURSO ESPECIFICO DE JORNADA PAULISTA
CAPACITACAO: CIRURGIA POS RECONSTRUTIVA
GRANDES PERDAS PONDERAIS

HOTEL PARQUE BALNEARIO

CESPEC - CURSO ESPECIFICO DE CAPACITACAO:
CIRURGIA POS GRANDES PERDAS PONDERAIS
23 de Setembro de 2016

de 12/08/16 a 06/09/16 No local
Residentes isentos isentos
JORNADA RECONSTRUTIVA
24 pe SeETemBro pE 2016

de 12/08/16 a 06/09/16 No local
Membros SBCP / FILACP R$ 190,00 R$ 290,00
Residentes R$ 100,00 R$ 150,00

e JORNADA CATANDUVA/SP

I ANFITEATRO PADRE ALBINO
FACULDADE DE MEDICINA DE CATANDUVA

01/09/16 a 07/10/16 No local
Membros SBCP / FILACP R$ 190,00 R$ 290,00
RS R$ 100,00 R$ 150,00

AGENCIA OFICIAL

- TRANSLINE VIAGENS E TURISMO
7 TRANSLINE (55 11) 3264-0073 ou (55 11) 3264-0066

VAGENS ETURSHO A Leservas@transline.com.br
RESERVE SUA HOSPEDAGEM COM ANTENCEDENCIA

ACESSE www.sbcp-sp.org.br e faga sua inscrigao

iﬂ' £ Sociedade Brasileira de Cirurgia Pldstica
= Regional Sdo Paulo

(11) 3825-9685




