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A JUDICIALIZACAQ DA
MEDICINA TEM AFETADO
CADAVEZ MAIS O

CIRURGIAQ PLASTICO.
AJUSTE DE EXPECTATIVAS E
ALERTA SOBRE OS RISCOS

DO PROCEDIMENTO
PODEM APLACAR O
AVANCO DESSE
FENOMENO
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A% REVISTA PLASTICA PAULISTA

Novo félego
para o Brasil

inicio de 2017 tem

trazido noticias

mais favoraveis

para a conjuntura

politico-econdmica
do Pais, reforcando as es-
perancas de recuperagdo da
prestacdo de servicos. Nes-
se contexto, espera-se uma
reversdo da baixa demanda
de pacientes que a maioria
de nés experimentou nos
dltimos dois anos, quando a
crise esteve mais severa. E
um novo folego para o Pais,
que requer novo folego para
o cirurgiao plastico.

Por isso, esta edicdo da
PLASTICA PAULISTA traz uma
série de matérias com foco
na qualificagdo cientifica do
cirurgido. Além disso, como
tema central, essa edigdo dis-
corre sobre a responsabilida-
de civil do cirurgido plastico e
a judicializacdo da medicina.
Pacientes insatisfeitos com os
resultados obtidos em cirur-
gias plasticas tém recorrido,
com frequéncia, ao Poder Ju-
diciario por meio de acdes de
cunho indenizatério.

A matéria de capa tam-
bém aborda os procedimen-
tos e condutas que devem ser
adotados para minimizar a
insatisfacdo do paciente du-
rante a pratica da profissao, e
como agir em casos de agoes
na Justica. Alguns dados inte-
ressantes sobre o assunto sao
que mais de 70% dos médicos
processados se encontram na
quinta década de vida e na
terceira década de atividade

—

Dr. André Cervantes e

Dr. Pedro Soler Coltro

profissional e que 38% dos
autores das acdes sao homens.

Gostariamos de agradecer
a valiosa colaboragdo de Ale-
xandre Kataoka, Raul Canal e
Dénis Calazans que nos auxi-
liaram no preparo dessa maté-
ria tdo importante para nossa
atuagdo cotidiana.

O tema escolhido da se-
cdo de Cirurgia Estética foi
o linfoma de células grandes
anaplasico associado ao im-
plante de mama, enquanto a
secdo de Cirurgia Reparadora
traz uma matéria sobre 0 pa-
pel do biofilme na cicatriza-

Y,

¢do de feridas cronicas.

Na sessdo Seguranca do
Paciente, o professor de infec-
tologia Rodrigo Santana dis-
cute o tema de infeccdo em
implantes mamarios.

Nas matérias especiais,
o colega Eduardo Kanashiro
preparou um resumo oportu-
no de mais um procedimento
no rol da cirurgia plastica: a
bichectomia.  Inaugurando
uma nova sec¢do, tivemos o
privilégio de contar com a
colaboracdo do colega Juarez
Avelar em um texto reflexivo
sobre as influéncias que teve
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do professor Ivo Pitanguy.

As matérias contemplam
informacdes de qualidade aos
nossos associados, para que
estejam cada vez mais pre-
parados para os desafios pro-
fissionais do cotidiano. Veja
também os préximos eventos
cientificos e os destaques da
SBCP-SP na imprensa.

Boa leitura!

ANDRE CERVANTES &
PEDRO SOLER COLTRO
Editores — Revista
Plastica Paulista
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de seus autores,

ndo expressando,
necessariamente, o
pensamento da diretoria
ou do corpo editorial.
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As novas competéncias para
formar um cirurgiao plastico

3o sei se 0s senho-
res (as) ja tiveram a
N curiosidade de folhe-

ar o curriculo obriga-

torio da residéncia
de cirurgia plastica. Trata-se de
um compéndio que procura co-
brir todas as facetas médicas/

Cuidado
do paciente

Conhecimento
para a pratica

Atualizacao e
aperfeicoamento
baseado na
pratica

Capacitacao
interpessoal e
comunicagao

AN WN —

Claramente, a mudanca foi
motivada por uma insatisfa-
cdo com o padrdo adotado na
maioria dos servicos, no qual
existe uma valorizacdo do co-
nhecimento (item 2) acima de
quaisquer outras competéncias.
Gestdo administrativa e finan-
ceira (item 6), comunicacdo e
marketing (item 4) e lideranca
(itens 4 e 7) sdo exemplos de
areas de aprendizado pouco
estimuladas atualmente, porém
de enorme relevancia.

A responsabilidade  civil
do cirurgido plastico é, sem

cirdrgicas de nossa especialida-
de. Porém, nem sé de medicina
vive 0 médico.

A tendéncia mais recente
de mudanca da educacdo mé-
dica é chamada de educacdo
baseada em competéncias. Na
medicina elas sdo oito:

Profissionalismo

Pratica baseada
em sistemas

Colaboracao
interprofissional

Desenvolvimento
pessoal e
profissional

Co NI OYUn

davida, um dos principais te-
mas desconsiderado de nossa
formacao. Por isso, esta edi¢do
da revista Plastica Paulista traz
este tema intrincado, porém,
fundamental na estruturacao
do nosso exercicio. Seu co-
nhecimento deve aprimorar
diversos aspectos do nosso dia
a dia, tais como consulta mé-
dica, prontuario médico, termo
de consentimento, cobranca,
entre outros.
Um abraco e boa leitura,

DIRETORIA REGIONAL SP
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Data  [AGENDADADRETRA |

23/09/16

Reuniao Diretoria durante Jornada de Santos: - Calendario
2017 e Previsdo Orcamentaria.

14/10/16

Reuniao da Diretoria: - Andlise, decisdes e elaboracdo de
textos para divulgaces dos eventos Cosmiatry e Jpi Catanduva; -
Andlise e Orcamento de Montadora JPc e JP 2017; - Visita técnica
Centro de Eventos Pro Magno com Dr Antonio Carlos Vieira -
SBCP para Candidatura Congresso Brasileiro.

28/10/16

Reunido da Diretoria com: - Comisséo do DEC - pauta:
Programacdo Cientifica JPc 2017 e JP 2017; - 02 Empresas expo-
sitoras para patrocinio JP 2017.

Durante 2 °
Semestre

Jornadas Regional SP: Jpi Campinas, JPi Santos; Jpi Catandu-
va e 04 Médulos Cosmiatry ; Presenca nos eventos Jornada Cario-
ca e Congresso Brasileiro (com a Apresentacdo de candidatura da
Cidade de Sao Paulo) .

23/11/16

Reunido da Diretoria com: - Andlise, orcamento dos forne-
cedores do evento JP; - Empresa expositora para patrocinio JP e
JPc2017.

30/11/16

Reunido da Diretoria com: - Andlise, orcamento dos fornece-
dores do evento JPc; - Empresa expositora para patrocinio JP 2017.

09/12/16

Reunido da Diretoria com: - Comissdo do DEC - pauta: Pro-
gramacao Cientifica JPc 2017 e JP 2017; - Fornecedor para Midias
Sociais; - 02 Empresas expositoras para patrocinio JP e JPc 2017.

2710117

Reunido da Diretoria com: - Comissao do DEC - pauta: Pro-
gramacao Cientifica JPc 2017 e JP 2017 ; - Fornecedor de Midia
Social; - 02 Empresas expositoras para patrocinio JP e JPc 2017.

03/02/17

Reuniao da Diretoria com: - Comissao do DEC - pauta: Pro-
gramacdo Cientifica JPc 2017 e JP 2017; - Andlise, orcamento dos
fornecedores para espaco para Happy Hour e Banda evento JPc;

17/02/17

Reunido da Diretoria com: - Comisséo do DEC - pauta:
Programacdo Cientifica JPc 2017 e JP 2017; - Fornecedor Local e
Banda Festa JP2017.

03/03/17

Visita Técnica para Anélise Espaco e Orcamento Festa JP 2017.
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Cosmiatry: evento realizado
em novembro passado

diretoria cientifica da
Sociedade Brasileira
A de Cirurgia Plastica

— Regional Sdo Paulo

(SBCP-SP)  acredita
na importancia de estar cons-
tantemente atualizada acer-
ca das descobertas da érea,
por isso nos empenhamos em
oferecer, em nossa grade de
eventos, a oportunidade para
debater casos, discutir novas

técnicas e refletir sobre o papel
do cirurgido plastico em suas
diversas possibilidades de atu-
acdo. Acreditamos na impor-
tancia da diferenciacao.

UMA AGENDA DE EVENTOS
PARA NOS DIFERENCIAR

|

o -

Assim, cumprindo o nos-
so papel de organizar even-
tos cientificos com grande
qualidade, estamos bastante
entusiasmados com o que
acontecerd em 2017. Ja ti-
vemos a primeira Jornada do
Interior, em Presidente Pru-
dente, com a face como tema
central e, em setembro, retor-
naremos ao oeste paulista,
em Marilia, para a segunda
jornada, focada em procedi-
mentos para as mamas.

No que se refere a edu-
cacdo continuada sobre cos-
miatria iniciada em 2016, em

_—

meados de marco ocorrerd a
primeira Jornada Paulista de
Cosmiatria, e os mddulos finais
do Cosmiatry acontecerdo em
agosto. A Jornada Paulista de
Cirurgia Reconstrutiva este ano
sera realizada em Campinas, no
fim de outubro.

A 377 Jornada Paulista
mantera o formato de discus-
sdo de casos (PBL). Teremos
varias conferéncias proferidas
por palestrantes de renome
mundial, além da participacdo
de dois convidados completa-
mente envolvidos com o cena-
rios atual do Brasil: Dr. Deltan

MENSAGEM DO DEC

DIVULGAGAO

e IT1 2004

Dellagnol (Procurador Federal
responsavel pela operacao “La-
va-Jato") e o famoso cronista
e cineasta Arnaldo Jabor. Real-
mente imperdivel!

Contamos com a participa-
¢ao de todos os associados!

Um grande abraco!

COMISSAO DEC-SBCP/SP
Alexandre Munhoz
André Cervantes

Aneta Vassialidis
Carlos Koji

Daniel Gabas

Eduardo Montag
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UM OLHAR CLINICO

O falecimento do Prof. Pitanguy
deixou Imensa lacuna em minha vida

POR DR. JUAREZ M. AVELAR

oi um raio divino
que fez com que eu
F me aproximasse do
Prof. Pitanguy. Em
1968, uma carta
escrita pelo cirurgido plastico
Dr. Demétrio Xavier (RS) me
apresentou para fazer o curso
de pos-graduagdo da PUC-Rio.
Desde 0 meu ingresso naquela
faculdade, atraia-me a bibliote-
ca com o objetivo de estudar.
Os autores dos livros desperta-
vam a minha curiosidade e eu
imaginava 0 meu proprio nome
impresso nas capas, com desta-
que. Naquela faculdade, escrevi
artigos cientificos com o apoio
dos professores e, ainda que
cursando a pos-graduacdo, fui
médico-residente na clinica Ivo
Pitanguy entre 1970 e 1972.
Nesse intervalo, participei como
colaborador de numerosas pu-
blicacdes cientificas. Concluida
a especializagdo, por orientagdo
do proprio Prof. Pitanguy, e mu-
nido de nove cartas de apresen-
tacdo que ele me confiou, esta-
giei por um ano em importantes
centros de cirurgia plastica, nos
Estados Unidos e na Europa.
Percurso que, curiosamente, fora
semelhante ao que ele empre-
endera em 1950.

Nos Estados Unidos, fui
fellowship dos Profs. Millard
(Miami), Converse e Rees (Uni-
versidade de New York). Na
Europa, o Prof. Pitanguy me
orientou e sugeriu que eu fizes-
se estagios com os Profs. Paul
Tessier, Claude Dufourmentel,
Roger Mouly e Raoul Tubia-

na, em Paris. E com os Profs.
Mattews, em Londres, e Mus-
tardé, em Glasgow. O contato
com renomados professores
me fez ver que a minha forma-
cdo profissional em nada devia
aquela praticada naqueles cen-
tros internacionais. Ao iniciar
minhas atividades — e animado
pelo espirito  empreendedor
do Prof. Pitanguy — optei por
trabalhar em S3o Paulo. Na
cidade, dediquei grande par-
te de meu tempo em prol da
divulgacao cientifica em con-
gressos e revistas nacionais e
estrangeiras, atividades que
derivam de minhas pesquisas
e atividade cirUrgica. Sou autor
de 19 livros sobre aspectos re-
levantes da cirurgia plastica e
de outros campos da Medicina.
Escrevi ainda uma publicacdo
direcionada aos operadores do
Direito. Minhas obras, publica-
das pela Editora Springer (da
Alemanha), uma das mais con-
ceituadas em todos os campos

REPRODUCAO

da medicina, constam em por-
tugués, espanhol e inglés.

Durante toda a minha traje-
toria profissional sempre contei
com a participagdo do Prof. lvo
Pitanguy. Tive o privilégio de té-lo
primeiramente como mestre; de-
pois, como parceiro insubstituivel
nos 44 congressos, jornadas,
simpdsios e cursos que organizei,
coordenei e presidi. Ele sempre
enriqueceu minhas obras, seja
com belos prefacios ou contri-
buindo com capitulos inéditos. O
falecimento do Prof. Pitanguy
deixou imensa lacuna em mi-
nha vida — perdi 0 meu mestre
e amigo querido. Prof. Pitanguy
deixou escritos quatro prefacios
para livros produzidos por mim e
que estavam em fase de conclu-
sdo. Transcrevo abaixo a Ultima
mensagem elaborada por ele,
em momentos finais de sua vida,
quando no leito na UTI realizan-
do hemodidlise para lhe assegu-
rar mais alguns dias de convivio
com seus entes queridos.

BREAST SURGERY:

“Dr. Juarez Avelar, no tempo
de sua formacao em nosso
curso de pos-graduacao,
demonstrava uma grande
curiosidade por problemas
dificeis, seja nas deformidades
de orelha ou em outros casos.

A hipertrofia mamadria é
muito frequente em nosso
meio, causando uma série
de dissabores funcionais e
demandando do cirurgiao
plastico uma abordagem
que permita atingir resulta-
dos satisfatérios com minima
taxa de complicagoes.

Juarez percebeu e sentiu
os beneficios das técnicas
que fomos desenvolvendo, e
neste livro pesquisou muitas
outras, mas se inclinou para a
técnica sem descolamentos,
com delimitacdo do ponto
“A”, como elemento basico
de marcacéo, e outros deta-
lhes que ele demonstra com
clareza no seu livro.

Esta obra estuda o
progresso da cirurgia da
mama, dando crédito
a muitos autores que
colaboraram para o desen-
volvimento de diferentes
abordagens, permitindo
a correcao das variadas
deformidades da mama.

Este livro certamente
merecera apreciacdo dos
cirurgides plasticos que
se dedicam ao contorno
corporal, em particular a ma-
moplastia. Sobretudo pela
sua abrangéncia, auxiliaré a
obter resultados bons sem
muitas complicagoes.

Dou ao Dr. Juarez meus
parabéns pela conducéo edi-
torial desta importante obra.

Ivo Pitanguy”




0S DESAFIOS DO CIRU
PLASTICO CONTRA A CRESCENTE
JUDICIALIZACAO DA MEDICINA

responsabilidade  civil

do médico — cirurgido
A plastico — é tema que
tem suscitado caloro-
sos debates em virtude
dos reflexos sociais e juridicos
que podem advir de uma cirur-
gia plastica, intervencdo que,
frise-se, é cada vez mais pro-
curada por pessoas de todas as
idades, sexo e classes sociais.
Pacientes insatisfeitos com os
resultados obtidos em interven-
¢des cirlrgicas desta natureza
tém recorrido, com frequéncia,
ao Poder Judiciario por meio de
acdes de cunho indenizatorio. E
o fazem quando enxergam que
as expectativas em relacdo ao
resultado final da cirurgia se
transformaram em frustracdo.
Estima-se que de todos
os procedimentos cirurgicos,
cerca de 1,7% evoluem para
algum tipo de intercorréncia
ou evento desfavoravel que
vao de cicatrizes inestéticas até
fendmenos mais graves como
tromboembolismos e  obito.
Segundo recente trabalho rea-
lizado pela Sociedade Brasileira
de Direito Médico e Bioética
(ANADEM), cerca de 26% dos
cirurgides plasticos no Brasil
figuram em processos judiciais.
Compilados na publicacdo O
pensamento  jurispruden-
cial brasileiro no terceiro
milénio sobre erro médico,
esse estudo, baseado em da-
dos do STJ, mostra que, desde
2000, 462 recursos sobre erro
médico e danos morais foram
julgados por aquele érgéo.

Dia apés dia, é perceptivel
0 crescente nimero de causas
judiciais que pleiteiam valores
astrondmicos de indenizacdo
quando ndo se atinge o resul-
tado cirlrgico desejado pelo
paciente. Somente entre 2000 e
2012, cresceu 1.600% o ndmero
de recursos no Superior Tribunal
de Justica (STJ) decorrentes de
acBes indenizatérias em  virtu-
de de supostos erros médicos.
“Mais de 70% dos médicos pro-
cessados se encontram na quinta
década de vida e na terceira dé-
cada de atividade profissional”,
afirma Raul Canal, presidente
da ANADEM. “Quanto maior a
expertise, maior a tendéncia de
negligenciar pequenas regras
protocolares que o nedfito certa-
mente observaria.”

Advogado que atua, entre
outras areas, no direito médico
e na responsabilidade civil, Ca-
nal (leia entrevista dele a pag.
16) cita como um dos fatores
que explicam o aumento do
numero de processos a perda
do monopélio do conhecimento
por parte do médico, a partir da
democratizacdo da informagdo
patrocinada pelo surgimento
da internet. “Esse paciente do
século XXI ndo aceita mais ser
0 Sujeito passivo na relagdo
com seu médico. Ele quer ser
participe do seu tratamento
e, em parceria com o médico,
compreender as hipéteses diag-
nosticas aplicadas a sua sinto-
matologia”, diz. “Quer, sempre
junto com o médico, escolher
a melhor conduta terapéutica

baseada no tripé custos, riscos
e beneficios. Mais do que isso,
esse paciente do século XXI ndo
acredita mais na ‘vontade de
Deus’ como justificativa para os
resultados adversos.”

Ocorre que o ndo alcance
de tais resultados — de acordo
com o cirurgidgo plastico Ale-
xandre Kataoka, perito oficial
do Instituto de Medicina Social
e de Criminologia do Estado de
Séo Paulo (Imesc) — encontra
relagdo direta, na grande maio-
ria dos casos, com caracteristi-
cas individuais do proprio pa-
ciente e ndo em decorréncia de
falha ou inaptidéo do cirurgiao.
“Cite-se, a titulo de exemplo,
que vultosa parcela dos proces-
sos judiciais se d& em casos en-
volvendo cicatrizes inestéticas,
problemas relacionados a fa-
tores intrinsecos do individuo/
paciente. Ou seja, ndo haveria
0 que se falar em culpa do mé-
dico”, explica ele.

No momento em que médico
e paciente optam pela realizacao
do procedimento cirdrgico, surge
0 contrato de prestacdo de servi-
co. "E nessa hora que o médico,
no intuito de proteger-se contra
eventual insatisfacdo de seus pa-
cientes em relacdo ao resultado fi-
nal da intervencdo cirdrgica, deve
adotar uma série de medidas”,
indica Kataoka. E importante fri-
sar que, segundo entendimento
recente do Superior Tribunal de
Justica, em 2015, a “dirurgia plas-
tica estética é de fim”. “Ora, de
acordo com a citada decisdo, nds,
dirurgides plasticos, temos que en-







MATERIA DE CAPA

tregar aquilo que ‘prometemos’.
Ndo é demais lembrarmos da
licdo do advogado Amaldo Riz-
zardo, membro da Academia Bra-
sileira de Direito Civil (2009): ‘Nao
se equipara o organismo humano
a uma maquina submetida as leis
da fisica e da mecénica, ou que
obedece a mecanismos estan-
ques e idénticos de cura, de cica-
trizagdo, de imunidade a agentes
externos™, completa Kataoka.

6.
o A

1

b
Dr. Dénis Calazans

Membro da Camara Técnica
de Cirurgia Plastica do Conselho
Federal de Medicina, Dénis Cala-
zans atenta para outra circunstan-
cia que tem colocado a cirurgia
plastica brasileira em apertada
situacdo na responsabilidade civil.
“Cresce na jurisprudéncia uma
entidade definida como o ‘erro
médico imaginario” ou o ‘erro de
expectativa™, diz ele, que é pri-
meiro vice-presidente da Socieda-
de Brasileira de Cirurgia Plastica.
“Frequentemente o paciente con-
funde a ndo realizacdo de suas
expectativas — ou ainda situagdes
adversas oriundas da resposta do
organismo do paciente —com um
erro médico”. O cirurgido plastico
Calazans chama a aten¢do para
um fator préprio dos tempos atu-
ais. "0 abuso de midias sociais e
publicidade ostensiva que muitos
cirurgides utilizam como meio de
se promoverem é entendido por
juizes como atestado de infalibi-
lidade de seu servico ou publici-
dade enganosa (invocando assim,
0 art. 3°, §1° e 3° do Cédigo de
Defesa do Consumidor), ficando
irrefutével a obrigacdo de resulta-
dos para estes casos”, afirma. “A

Dr. Alexandre Ka

taoka, perito oficial do

Instituto de Medicina Social e de
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RANKING DOS ESTADOS

0 Rio de Janeiro é o campedo em recursos sobre erro médico

Rio de Janeiro
Séo Paulo

Rio Grande do Sul

Parana

Minas Gerais
Santa Catarina
Distrito Federal

Rio Grande do Norte

Pernambuco
Espirito Santo
Bahia

Mato Grosso
Roraima
Rondénia
Piaui

Paraiba

Mato Grosso do Sul

Ceard
Tocantins
Sergipe
Para
Goids
Acre
Maranhao
Amazonas
Alagoas
Amapa

I 25,69%
I 19,27%

I 15,92%

I ©,70%

I 6, 14%

B 5.30%

Bl 391%

Bl 223%

B 1.39%

N 1.39%

W 1.39%

B 1.12%

B 0.83%

B 0.83%

B 0.83%

B 0.83%

B 0.83%

B 0.83%

I 0.56%

1 0,56%

1 0,56%

1 0,56%
1 0,56%
| 0,27%
1 0,27%
| 0,27%
0%

A maior
condenagdo por erro
médico da historia ocorreu
no Maranhao e atingiu

o valor de mais de RS 1,2

milh&o. Ela também é a

Unica registrada naquele
estado

* FONTES: STJ E O PENSAMENTO JURISPRUDENCIAL BRASILEIRO NO TERCEIRO MILENIO SOBRE ERRO MEDICO

SEXO DOS PACIENTES
AUTORES DAS ACOES

38,27%
Homem
61,72%
Mulher

SEXO DOS MEDICOS
ACUSADOS

6,5%
Mulher

93,5%

Homem

* FONTES: STJ E O PENSAMENTO
JURISPRUDENCIAL BRASILEIRO NO TERCEIRO
MILENIO SOBRE ERRO MEDICO
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AS MAIORES CONDENACOES

DA MEDICINA

R$ 1.275 mil

FATO MEDICO

Esquecimento da compressa
cirargica de 45cm no ventre do
paciente durante a cesariana

DANO AO PACIENTE
Septicemia, colostomia,
histerectomia parcial e perda
auditiva

R$ 830 mil

FATO MEDICO

Cirurgia para correcao de fratura
de clavicula, resultando em
Encefalopatia Pos-Anoxica ou Lesdo
Andxica Cerebral

DANO AO PACIENTE

Paraplegia, estado vegetativo e
coma irreversivel

* FONTES: STJ E O PENSAMENTO JURISPRUDENCIAL BRASILEIRO NO TERCEIRO MILENIO SOBRE ERRO MEDICO

O DE UM ERRO

ao Pau.ecorréncia de erro médico em cirurgia plastica

minimos
pa&um erro mé
FATO MEDICO

Cirurgia reparadora
emprego de técnic
para o quadro clini

DANO AO PACIENTE

Estético J

RS

FATO MEDICO

Cirurgia plas riz, que
culminou em asfixia, hemorragia
nasal com aspiracao pulmonar,
obstrucao das vias aéreas,
inundacao sanguinea pulmonar e
edema cerebral

DANO AO PACIENTE
Obito

R$ 186,6 mil

FATO MEDICO
Cirurgia plastica de
reducao de seios

DANO AO PACIENTE

Estéticos, perda de um
mamilo

R$ 100 mil

FATO MEDICO

Cirurgia plastica malsucedida

DANO AO PACIENTE

téticos

FATO MEDICO

Cirurgia lastia redutora

DANO AO PACIENTE

Perda dos mamilos, marcas de
feridas ao redor dos seios

R$ 15 mil

FATO MEDICO

Cirurgia para corrigir medidas do
queixo e melhorar a aparéncia

DANO AO PACIENTE

Estético

* FONTES: STJ E O PENSAMENTO JURISPRUDENCIAL BRASILEIRO NO TERCEIRO MILENIO SOBRE ERRO MEDICO

NA CADEIRA
DO REU

Top 5 das especialidades médicas
que sofrem mais acdes no Pais

10
Ginecologia
e Obstetricia

15,91% E4

Ortopedia e
Traumatologia

30
Cirurgia Plastica

7%

40
Cirurgia Geral
50
Clinica Médica

Top 5 das especialidades médicas
que sofrem mais acdes em Sao Paulo

23,66% BN

Ginecologia
e Obstetricia

16,47% E.
Ortopedia e
Traumatologia

30
Clinica Médica

40
Cirurgia Plastica
50

Pediatria

* FONTES: STJ E O PENSAMENTO
JURISPRUDENCIAL BRASILEIRO NO TERCEIRO
MILENIO SOBRE ERRO MEDICO
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PILULAS CONTRA

PROCESSOS

Procedimentos que, quando adotada
insatisfacdo por parte do paciente d
em casos de acoes na justica

plastico, podem minimizar a
da profissao e indicam como agir

Consulta médica com
detalhamento, principalmente
acerca das possiveis complicagd
e medos dos pacientes. Utiliza
de modelos explicativos con
de simulacgdes de resultac
(inclusive os desfavoraveis), aposi
assinatura e gravacdo do “aceite
relacao a tudo que foi explicada
0 paciente que compreende os
inerentes a cirurgia plastica

Jiveis. Sao elas tais como o registro
boletim de ocorréncia acompanhado
representacdo para instauracao de
Juérito policial, a manifestacao de
ade no sentido de ver processado
almente o autor de crimes contra
a do cirurgido, além de adotarem
ais medidas judiciais existentes no
do Direito Penal e Processual Penal.
cao as medidas judiciais cabiveis na
el, o giao ofendido podera
pleiteando danos
efeitos juridicos dai

I

Atendimento po6s-ope
eficiente, devendo o
disponibilizar ao pac
numeros de telefone
permita a este loca udicial, é impresci
caso de necessidad do de assistentes
observada, tal cautela demon os com habilidade para
de direito o zelo e a disponibilic ular questionamentos
cirurgido para com o pds-opera pertinentes ao juiz e aos peritos.
banda, tal postura recrudesce a os formulados adequadamente,
do paciente em seu médico, pa dos casos, serdo os responsa
nele o sentimento de que ndo s ar que fatores nao ci
desamparado por aquele que lhe ¢ 0 insucesso terapéu

eja possivel evitar

N

Em caso de descontentamento Na hipétese de ser julgada
e consequente propositura procedente a acdo ajuizada pelo
de acdo judicial por parte do paciente, nao deve o cirurgiao
paciente, buscar o imediato deixar-se abater pelo desanimo.
assessoramento juridico -
servico que, entendemos, deve
fazer parte dos custos fixos do cirurgido
plastico -, buscando, sempre que possivel,
a solugao amigavel do conflito. Assim,
evita-se o desgaste fisico, psicolégico

e econdmico que um processo judicial Figurar em processo judicial
acarreta. E preserva a imagem e reputacao nao é fato absurdo: pior é saber
do cirurgidao gque o médico demandado néao

-
v
Ao lado de sua equipe médica £
e juridica, ele deve contemplar }
o
ol
-

gue porventura possam ter passados
cebidos em primeira instancia
sual, arguindo-os em sede de recurso

Ainda em relacdo a asses
juridica, esta sempre d
estar atenta aos casos el
a imagem do cirurgiao sejz
exposta indevidamente e
sociais e imprensa, caben
advogados adotarem as medidas j

14
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publicidade médica é necesséria
e, quando ética, ¢é legal. Proble-
maticos serdo o abuso e o des-
cumprimento das balizas éticas.”
Atualmente, a Justica bra-
sileira tem acolhido processos
oriundos de problemas em cirur-
gias plasticas, mesmo que, mui-
tas vezes, tais problemas sejam
relativos a temas consagrados
na bibliografia médica, como
os queloides. “Cabe ao cirur-
gido plastico processado provar
que adotou todas as técnicas e
praticas aceitas mundialmente
durante o procedimento cirlr-
gico. E que mesmo com todo
o esforco e técnica ndo obteve
éxito total no procedimento em
decorréncia de problemas im-
possiveis de deteccdo antes da
cirurgia — casos fortuitos que
escapam ao controle do ser
humano, no caso em questdo,
do cirurgido plastico”, indica o
perito médico Kataoka.
Ferramentas como simula-
cao de complicacdes, gravacbes
em video de consultas median-
te consentimento do paciente
nas quais ele declara estar
ciente de ver e entender que
toda e qualquer cirurgia pode
apresentar intercorréncias,
além de um prontuario médi-
co-hospitalar detalhado, sdo
aceitos pela grande maioria
dos magistrados. Mais ainda:
eles funcionam como principal
arma de defesa do especialista
(pagina anterior). “Em nossa
pratica didria de perito médico,
notamos que a grande maioria
dos casos analisados ndo tem
nexo-causal entre uma mé pra-
tica e 0 evento, ou seja, acon-
teceu porque iria ocorrer de
qualquer maneira, ainda que o
médico se valesse de todos os
meios corretos durante o pro-
cedimento”, afirma Kataoka.
Para quem é processado,
porém, alguma perda se faz
presente, Uma vez que um pro-
cesso judicial acarreta desgaste
fisico, espiritual e monetério
muito grande para 0 cirurgido

MATERIA DE CAPA

demandado. Em Sdo Paulo, por
exemplo, a maior indenizacdo
estipulada pelo Tribunal de Justi-
¢ca em decorréncia de um erro co-
metido por um cirurgido plastico
foi de 400 salarios minimos — o
que, nos dias de hoje, soma R$
374,8 mil. O cirurgidgo Calazans
pondera que ha uma abissal dife-
renga entre ser processado e ser
condenado. “Um cirurgido ético,
diligente e cioso de seus deveres
teré sempre a seu favor, perante
a Justica, o entendimento de sua
boa fé", tranquiliza ele.

Ainda assim é importante
salientar a importancia da reali-
zagao de consultas pré-operato-
rias detalhadas, explicitando-se
a exaustao ao paciente acerca
dos possiveis riscos inerentes
aos procedimentos indicados.
E dever do médico lancar mdo
de recursos como desenhos e
simulagbes de eventuais com-
plicacdes para detalhar o proce-
dimento. Recomenda-se, ainda,
a adocdo de um didlogo aber-
to junto ao paciente acerca de
suas expectativas em relagdo ao
resultado, comparando tais ex-
pectativas com a realidade.

E dessa forma que o paciente
ird saber até onde seus anseios
podem se tornar realidade. Apés
a adocdo de tais cuidados, reco-
menda-se ao médico a redacdo
atenta e minuciosa de termo de
consentimento pos-informado. As
medidas descritas nele ndo isen-
tam o bom profissional de even-
tual processo judicial ou conde-
nagao, mas se revelam um valioso
meio de defesa. “E com tal postu-
ra que o cirurgido pode impedir a
construgdo, na mente do pacien-
te, de uma realidade que podera
ndo se concretizar”, diz Kataoka.
“Ndo queremos semear 0 medo
no cirurgido plastico. Pelo contra-
rio, pretendemos demonstrar que
algumas cautelas, de fato, sdo
negligenciadas em nosso ministé-
rio cotidiano. E que determinadas
praticas, se e quando observadas,
militam em nosso favor frente a
demandas judiciais.”

15




MATERIA DE CAPA

PLASTICA PAULISTA - 0
que é ANADEM, como e
por que ela surgiu? Quais
0s principais propdsitos
dela?

Raul Canal: AANADEM surgiu

em Porto Alegre, em setembro
de 1998, durante a realizacdo
do primeiro encontro brasileiro
de advogados defensores de
médicos. E a sigla ANADEM,
significava Associacdo Nacional
de Advogados Defensores de
Médicos. Como entendemos

Que sua missao era muito maior

do que isso, mudamos, em
2002, para Sociedade Brasileira
de Direito Médico e Bioética.
Prezamos a seguranga do
paciente e o exercicio ético da
medicina. Quando falamos em

seguranca do paciente, estamos

na verdade trabalhando pela
seguranca do proprio médico e
de toda a equipe

PP — Como vé o fenéme-
no da judicializacdo das
relagdes entre médico e
paciente no Brasil?

Canal — Com muita preocupa-
cdo. Nao apenas no Brasil. Esse
é um fenémeno que principiou
na América do Norte e na Euro-
pa Ocidental, mas que hoje se
observa em toda a América La-
tina e até em paises de cultura,
economia e liberdades politicas
mais fechadas, como a Russia e
a propria China. Mas no Brasil,
0s nlimeros ja ultrapassam
aqueles que se observavam nos
Estados Unidos ha menos de
duas décadas.

PP — Quais sdo os niime-
ros e por que preocupam
tanto?

Canal - Hoje, 7% dos médicos
brasileiros respondem a proces-
s0. No Mato Grosso, o indice
sobe para 8,5% e, no Rio Gran-
de do Sul, chega a 13,72%.

No caso especifico da cirurgia
plastica, num levantamento
realizado pela ANADEM no ano
passado e publicado pela SBCP,

ENTREVISTA

Presidente da

Sociedade Brasileira
de Direito Médico e
Bioética (ANADEM),
o0 advogado Raul
Canal fala sobre

a judicializagao

das relagdes entre
médico e paciente e a
importancia do seguro
de responsabilidade
civil para médicos

~ REVISTA PLASTICA PAULISTA 455

DIVULGAGAO

“O paciente do século XXI nao acredita mais na
‘vontade de Deus’ como justificativa para os resultados
adversos. Ele quer investigar se alguma conduta
provocou ou foi responsavel por aquele resultado”

constatou-se que 26% dos
cirurgides plasticos respondem
a processo. Me refiro apenas as
demandas indenizatorias. Ha
ainda os processos criminais

e ético-profissionais que ndo
constam dessa estatistica. E o
aspecto pior é que esses nime-
ros ndo se estabilizaram, mas
vem numa curva ascendente,

crescendo ao longo dos anos.

PP - O que explica esse
aumento de processos?
Canal - O principal é o nivel
de informacdo, de exigéncia e
de intolerancia do paciente do
século XXI. Desde Hipocrates,
até o final do milénio passa-
do, ou seja, por 2400 anos, 0

médico teve o monopdlio do
conhecimento. Com a democra-
tizacdo da informacao, gracas
ao advento da internet, no final
do milénio, o médico perdeu
esse monopolio. Hoje, um
menino de 7 anos ja tem mais
informacdes em seu cérebro do
que o tinha Julio César no Im-
pério Romano. E esse paciente
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do século XXI ndo aceita mais
ser o sujeito passivo na relagao
com seu médico. Ele quer ser
participe do seu tratamento e,
em parceria com seu médico,
compreender as hipoteses
diagnosticas aplicadas a sua
sintomatologia e quer, sempre
junto com o médico, escolher

a melhor conduta terapéutica,
baseada no tripé custos, riscos
e beneficios. Mais do que isso,
esse paciente do século XXI ndo
acredita mais na “vontade de
Deus” como justificativa para
os resultados adversos. Ele quer
investigar se alguma conduta
provocou ou foi responsavel por
aquele resultado.

PP - E por que na cirurgia
plastica isso é mais grave?
Canal — Por causa da expecta-
tiva. Quem vai a um trata-
mento oncoldgico, ndo esta
preocupado com sua aparéncia
fisica ap6s o tratamento. Seu
objetivo, sua expectativa é
sobreviver, mesmo que careca
e mutilado. Quem vai a um
transplante de coragdo, ndo vai
se importar com uma cicatriz
larga em forma de ziper no seu
peito. Ele quer simplesmente
sobreviver. Na plastica ndo. A
pessoa quer ficar bonita, linda,
sensual, desejada.

PP — Isso pde em risco in-
clusive os cirurgides mais
famosos?

Canal — Quanto maior a
expectativa maior a frustracdo.
Uma paciente que contratou
um cirurgido principiante 1a

no seu municipio no interior
poderia ndo ter uma expecta-
tiva tao grande. Mas se essa
paciente viajou até um grande
centro urbano, a procura do
cirurgido mais experiente, mais
famoso — o bam-bam-bam

— e para isso investiu as suas
economias, tenha certeza que
sua frustracdo e intolerancia
com um resultado nefasto serdo
muito maiores. Sua expecta-

MATERIA DE CAPA

“Mais de 70% dos médicos
processados se encontram na
quinta década de vida e na terceira
década de atividade profissional”

tiva era maior. Mais de 70%
dos médicos processados se
encontram na quinta década
de vida e na terceira década de
atividade profissional.

PP - Por qué?

Canal — Quanto maior a
expertise, maior a tendéncia de
negligenciar pequenas regras
protocolares que o nedfito
certamente observaria. Quanto
maior a experiéncia, maior a
notoriedade e a possibilidade
de atrair casos de alta comple-
xidade. Quanto mais famoso

o0 médico, maior a expectativa
do paciente — e maior sera a
frustracdo. E, ndo podemos
deixar de admitir, médico jovem
ndo tem patriménio consoli-
dado que estimule pacientes e
advogados a processa-lo. “S6
se tira leite de vaca gorda”.

PP — Quanto ao seguro de
responsabilidade civil, o
que o senhor aconselha?
Canal — N&o saia de casa sem
ele. Nao entre numa clinica sem
ele. Jamais opere um paciente
sem ele. Veja que durante a
realizacdo do CIOSP (Congresso
Internacional de Odontologia
de Sao Paulo) 2017, uma pro-
fessora italiana que viria a Sdo
Paulo dar uma aula de cirurgia
buco-maxilo-facial e realizaria
uma cirurgia demonstrativa, se
deu conta na semana do even-
to que seu seguro de respon-
sabilidade somente lhe dava
cobertura na Europa. Ligou
para a organiza¢ao do evento e
exigiu que lhe fosse contratado
um seguro de RCP no Brasil,
por um dia. Caso contrario ela
cancelaria a sua aula e ndo viria

ao Brasil. Veja a diferenca de
mentalidade e de preocupacdo
do europeu. Se para a medicina
0 seguro é indispensavel, para
a cirurgia plastica ele deve ser
condi¢do sine qua non para o
exercicio profissional.

PP — Mas ha cirurgioes
plasticos que ja operam
ha 30 anos e nunca foram
processados.

Canal — Eu vivo hd 52 anos e
nunca morri. Mas tenho seguro
de vida. Tao certo como um dia
eu vou morrer, todo cirurgido
plastico um dia sera proces-
sado. S6 ha duas classes de
cirurgies plasticos: os que ja
foram ou estdo sendo proces-
sados e os que um dia serdo
processados. Inevitavel.

PP — A ANADEM tem um
seguro de responsabili-
dade civil para médicos?
Qual a seguradora que
esta por tras?

Canal — AANADEM nao é
seguradora. N6s somos esti-
pulantes de uma Apdlice Civil
Coletiva por adesao, no valor
de R$ 500 mil para cada médi-
co associado. Temos hoje nessa
apdlice 19.400 médicos asso-
ciados e esse nimero aumenta
2,5% ao més. Mas a nossa pre-
ocupagao é defesa médica com
qualidade e eficiéncia. O seguro
para nés é um subproduto, um
estepe. Nossa principal parceira
é a CHUBB, a maior sequradora
de capital aberto do mundo,
cujo patriménio liquido é US$
278 bilhdes.

PP — Quais as vantagens
da ANADEM sobre os

seguros ofertados pelas
seguradoras?

Canal — Primeiro, a especiali-
dade. Para todas as segurado-
ras, o seguro de RCP é apenas
mais um produto na prateleira.
Elas sdo generalistas — além
de ndo conhecerem nada da
realidade médico hospitalar.
Esses produtos sdo desenha-
dos por burocratas de ar-con-
dicionado. A ANADEM s¢ faz
isso. Nada mais. Nosso foco

é o médico. Outro fator: nos
eliminamos todos os aspectos
negativos das apolices vigen-
tes. Ndo temos a denunciagdo
a lide, ndo temos sublimites
de cobertura, cobrimos o dano
estético — nenhuma apdlice no
mercado cobre o dano estético,
que responde por 62% das
condenagbes contra cirurgides
plasticos —, pagamos ante-
cipacao de tutela e medidas
liminares — e nenhuma apélice
paga —, pagamos peritos e
assistentes técnicos. E, a
maior de todas, a questdo da
retroatividade da cobertura.

0 médico esta protegido para
todos os processos que forem
ajuizados depois da adesao,
ndo importando a data da
realizacdo da cirurgia ou do
ato médico questionado.

PP — As demais apdlices
ndo cobrem danos estéti-
cos?

Canal — Exatamente. Além da
ANADEM, a Seguros Unimed
cobria também danos esté-
ticos. Mas a Unimed, desde
2016, ndo aceita mais cirurgi-
Oes plasticos em sua carteira.
Todas as apdlices excluem os
danos estéticos, como também
negam cobertura ao dever do
resultado. Resumindo: nenhu-
ma das apolices do mercado
serve para o cirurgido plastico,
pois 0 STJ ja determinou que o
dever é de resultado e, como
ja disse, 62% das condenagbes
de cirurgides plasticos sao por
conta de danos estéticos.
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O PAPEL DO BIOFILME NA

CIRURGIA RECONSTRUTIVA

CICATRIZACAQ DE FERIDAS CRONICAS

populacdo de bacté-
rias do biofilme nao
A tem sido estudada
satisfatoriamente em
feridas cronicas. No
entanto, hd uma hipdtese de
que as caracteristicas de do-
encas relacionadas a biofilmes
também estdo presentes nas
infeccbes de feridas cronicas.
As feridas cronicas tipicamente
desenvolvem-se  lentamente,
raramente sdo resolvidas pela
resposta imune do paciente e
nem sempre respondem a te-
rapia antimicrobiana. A maioria
das feridas cronicas pode ser
classificada em trés tipos princi-
pais: Ulceras por pressao, feridas
diabéticas e Ulceras venosas. As
feridas diabéticas infectadas séo
comuns e dificeis de cicatrizar.
0O papel da hipoxia tecidu-
al, da isquemia de repeticao,
do envelhecimento e da colo-
nizagdo bacteriana em feridas
cronicas tem sido bem docu-
mentado, mas a importancia
dos biofilmes s6 tem ganhado
atencdo recentemente.  Os
resultados insatisfatérios do
tratamento das feridas dia-
béticas infectadas podem ser
influenciados pelos fatores de
viruléncia expressos pela varie-
dade de microorganismos nas
Ulceras, incluindo a formacéo
do biofilme. Como as dlceras
diabéticas sao colonizadas por
uma grande variedade de bac-
térias, sinergias que ocorrem
nestas comunidades polimicro-
bianas devem ser consideradas
ao selecionarmos uma terapia
antimicrobiana. Apenas alguns
estudos relataram a formacéo
de biofilmes e avaliaram sua
presenca em feridas cronicas.
Para melhor estudar essa

lacuna do conhecimento, pes-
quisadores holandeses e ameri-
canos fizeram estudo de revisao,
em que discutem o papel do bio-
filme na cicatrizacdo de feridas
cronicas (enfatizando as feridas
de pé diabético), a deteccdo do
biofilme e suas opcdes de trata-
mento atualmente disponiveis.

FISIOPATOLOGIA

Um biofilme microbiano é um
aglomerado estruturado  de
bactérias envolvido por uma
matriz de polimero produzida
pelos préprios microorganis-
mos. A formagdo de biofilmes
pode prolongar o tempo de ci-
catrizacdo de feridas cronicas e
prejudicar os resultados. Inicial-
mente, o biofilme tem a capa-
cidade de apreender e concen-
trar uma série de nutrientes na
matriz extracelular. Em seguida,
o biofilme facilita a resisténcia

aos fatores antimicrobianos
pela inducdo de baixos niveis
metabolicos dos microorganis-
mos agregados. Finalmente,
existe um potencial de disper-
sdo por desprendimento, per-
mitindo uma fonte bacteriana
duradoura.  Os  organismos
produtores de biofilme também
podem ser dificeis de serem
identificados em amostras cli-
nicas com técnicas de cultura
convencionais, e s&o fisiologi-
camente mais resistentes aos
efeitos dos antissépticos.
Quando abrigadas dentro
de um biofilme, as bactérias pa-
togénicas sdo protegidas contra
defesas do hospedeiro e antimi-
crobianos. A estabilidade deste
ambiente permite que as bacté-
rias crescam e contribuam para
infeccGes recorrentes nos tecidos
ou em dispositivos médicos tem-
porarios ou permanentes (tubos
endotraqueais, cateteres intra-

vasculares e urindrios, enxertos
protéticos, stents arteriais, e im-
plantes metalicos ou aloplasticos,
como 0s de silicone).

Dentro de dias de aderén-
Cia a uma superficie, formam-se
mdltiplas camadas bacterianas,
ocorre a agregagao de microco-
I6nias e uma matriz extracelu-
lar de exopolissacarideo forma
um glicocélice antimicrobiano.
As bactérias usam uma co-
municagdo célula a célula por
meio de sinais moleculares
para detectar que a col6nia
tornou-se grande e densa o su-
ficiente para produzir tal glico-
clice. Este processo é chama-
do de “quorum sensing” (QS).
Muitas proteinas e fatores de
viruléncia sao produzidos por
bactérias em resposta ao QS,
incluindo os genes responsa-
veis pela formacao do biofilme.
Uma grande parte da popula-
cdo microbiana interconectada
esta presente em estado de
laténcia devido ao baixo gra-
diente de nutrientes e oxigénio
dentro do biofilme. As respos-
tas do hospedeiro com leucdci-
tos, imunoglobulinas e terapia
antimicrobiana parecem nao
ter efeito porque ndo conse-
guem penetrar no biofilme. A
liberacdo de produtos residuais,
radicais de oxigénio, antigenos,
enzimas e toxinas nos tecidos
circundantes cria uma resposta
imune crénica e de baixo grau.

BIOFILME NA
CICATRIZACAO

DE FERIDAS

Quando um hbiofilme bacteria-
no desenvolve-se em uma feri-

da, o processo de cicatrizacdo
é inibido pela barreira fisica
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que o biofilme cria para ree-
pitelizacdo e pela inibicdo da
fagocitose de bactérias. Além
disso, a liberagao constante de
produtos residuais induz uma
resposta inflamatdria cronica
no tecido circundante que In-
terfere na cicatrizacdo da feri-
da. A capacidade do paciente
para controlar o crescimento
das coldnias de biofilme na
ferida diminui @ medida que o
biofilme amadurece.

Um dos primeiros estudos
com evidéncia clara da presenca
de biofilme em feridas foi publi-
cado em 1996, em modelo ex-
perimental de ratos. Em 2008,
foram publicados os primeiros
estudos clinicos de biofilme
em feridas humanas. As Ulceras
infectadas com Pseudomonas
possuem actmulo significati-
vamente maior de neutréfilos
ativos, sugerindo uma resposta
inflamatoria persistente e um
prejuizo na cicatrizagdo de fe-
ridas. Em um estudo recente,
a formagdo de biofilmes em
95 isolados de ulcera do pé
diabético foi estudada em trés
momentos diferentes (24, 48
e 72 horas). Todos os isolados
foram positivos para biofilme
em 24 horas, e a producdo de
biofilme aumentou com o tem-
po de incubacdo e na presenca
de Pseudomonas. Ainda mais
notavel foi que a formacdo de
biofilme aumentou quando
certas sinergias entre bactérias
ocorreram. A combinagdo de
Pseudomonas,  Enterococcus,
Acinetobacter e Staphylococcus
produziu biofilmes mais densos
em comparagao com combina-
cdes de outras espécies.

DIAGNOSTICO

Durante décadas, o exame mi-
croscdpico foi o Unico método
para detecdo do biofilme. Fo-
ram desenvolvidas uma vasta
gama dessas técnicas, incluin-
do a microscopia de varredura
confocal, microscopia eletronica

de transmissdo e de varredura,
e microscopia de fluorescéncia.
Mais recentemente, foram in-
troduzidos diagnosticos mole-
culares com base na andlise de
sequéncias de DNA, que reve-
laram novas informagdes sobre
como as bactérias sao organiza-
das em biofilmes. Contudo, tais
técnicas sao demoradas e caras.

A microscopia direta é a
observagao de organismos po-
tencialmente infectantes em
uma pega nao corada (monta-
gem Umida), por microscopia
Optica ou eletronica. Com a
microscopia direta, é possivel
visualizar se e onde um biofil-
me estd presente, logo apds a
coleta da amostra e bem antes
que os resultados das culturas
convencionais estejam dispo-
niveis. Isso poderia oferecer
uma selecao mais rapida, mais
apropriada e efetiva de opcdes
terapéuticas. Por isso, 0 inte-
resse em desenvolver técnicas
moleculares mais rapidas e
eficazes baseadas em DNA em
combinagdo com a microscopia
direta esté crescendo.

Como todas as feridas sdo
colonizadas por bactérias, dife-
renciar colonizadores dos pa-
togenos reais € um desafio. A
identificacdo de bactérias com
métodos de cultura tradicionais
ainda é o padréo de referéncia.
No entanto, os resultados das
culturas ndo evidenciam a di-
versidade bacteriana no biofilme
como as técnicas moleculares
previamente mencionadas. Essas
técnicas mostraram que apenas
1% das bactérias sao cultivadas
usando métodos padrdo, além
do fato de que a identificacdo de
anaerabios ainda é dificil. Como
0s hiofilmes sdo compostos de
diversas comunidades polimi-
crobianas, muitas espécies bac-
terianas podem ser identificadas
apenas com reacdo em cadeia da
polimerase (PCR). Portanto, tais
técnicas podem nos ajudar a se-
lecionar estratégias terap@uticas
mais efetivas.
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TRATAMENTO

Menos de 10% das feridas
agudas contém biofilme, em
comparagao com 60% das
feridas cronicas. Consequente-
mente, os tratamentos voltados
para o biofilme estdo sendo
amplamente pesquisados. A
descoberta de um tratamento
altamente eficaz é um desafio,
porque 0s microorganismos
que crescem em um biofilme
sao em sua maioria polimicro-
bianos, e sdo mais resistentes
as defesas do hospedeiro e a
terapia antimicrobiana.

As abordagens para reduzir
0 biofilme em feridas cronicas
incluem o desbridamento, tera-
pia por pressao negativa, antis-
sépticos, curativos, antibiéticos
sistémicos, agentes especificos
antibiofilme, e novos métodos
usando técnicas de analise mo-
lecular. Embora a maioria das
modalidades de tratamento
pareca promissora, a evidéncia
de melhores resultados com o
tratamento especifico com bio-
filme é escassa. Em 2016, foram
publicadas revisdes sistematicas
pelo Grupo de Trabalho Interna-
cional de Pé Diabético sobre a
cicatrizacdo de Ulceras e a cura
de feridas diabéticas relaciona-
das a essas modalidades de tra-
tamento. Nestas revisdes, nao
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foram identificados estudos que
associam diretamente a redugdo
do biofilme a uma melhora da
Ulcera ou da infeccao.

Embora ndo direcionado
diretamente ao biofilme, o ali-
vio de pressdo a longo prazo
é crucial para a cicatrizagdo de
feridas diabéticas e ulceras por
pressdo. A maioria dos trata-
mentos topicos ou Sistémicos
disponiveis ndo elimina a etio-
logia biomecénica subjacente
dessas Ulceras. Pressao anormal
e esforco de cisalhamento per-
manecem presentes. No caso
de feridas diabéticas, o uso do
calcado de protecdo pode re-
duzir lesdes repetitivas, propor-
cionando as feridas existentes a
oportunidade de cicatrizar. Além
disso, ele protege areas de alto
risco de Ulceras recorrentes.

Os métodos de deshrida-
mento incluem cirdrgico, au-
tolitico, enzimatico, mecanico
e biologico. O desbridamento
cirirgico permanece como npilar
do cuidado adequado da ferida e
é realizado para estimular o pro-
cesso de cicatrizacdo, por meio
da remogdo do tecido desvitali-
zado e debris nas margens da fe-
rida. £ uma maneira de diminuir
a carga microbiana, ao mesmo
tempo que estimula a contracdo
e a epitelizacdo. A dificuldade
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deste procedimento é distinguir
a extensao correta do desbrida-
mento, incluindo a erradicacdo
do biofilme. O repovoamento do
biofilme apds 24 horas é comum.
No entanto, o desbridamento fre-
quente interrompe o ciclo do bio-
filme e pode explicar seu sucesso
na cicatrizacdo de feridas.

A terapia por pressao ne-
gativa (TPN) é uma técnica que
utiliza o principio do vécuo para
promover a cicatrizagdo em fe-
ridas agudas e cronicas, sendo
frequentemente usada no trata-
mento de feridas complexas. Sua
contribuicdo na redugdo do bio-
filme é controversa. O possivel
efeito sinérgico sobre o biofilme
combinando a TPN com outros
curativos topicos € promissor,
como relatado em alguns peque-
nos estudos pré-clinicos. Em um
desses estudos, 0s autores usa-
ram um modelo de biofilme de
Pseudomonas in vitro e demons-
traram uma reducdo significativa
do biofilme bacteriano quando
exposto a TPN. Esta reducdo foi
ainda mais forte quando a TPN
foi combinada com espuma im-
pregnada com prata. Além disso,
a microscopia mostrou que a
TPN comprimiu a arquitetura do
biofilme, reduzindo sua espes-
sura e distancia de difuséo. Para
feridas diabéticas, ha relatos que
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sugerem que a TPN auxilia na
depuracdo bacteriana, embora
uma revisdo sistematica de 2014
sobre a carga bacteriana e TPN
apresentar resultados variaveis. A
TPN é uma tecnologia em evolu-
cdo, e novas combinagbes como
a terapia de instilagdo, adjuvan-
tes nanocristalinos e sistemas
portéteis estdo sendo desenvol-
vidas atualmente. O uso da TPN
também pode melhorar os resul-
tados em feridas infectadas.
Apesar dos agentes an-
tissépticos (como clorexidina,
iodo ou prata) diminufrem a
quantidade de bactérias em
uma ferida, ha pouca evidén-
cia de que sua aplicacdo leva a
melhores resultados em feridas
cronicas infectadas. Antimicro-
bianos tdpicos como acido fu-
sidico e clindamicina possuem
a desvantagem de contribuir
para a formacdo de cepas resis-
tentes e levar a sensibilizacdo.
Espera-se que terapias tdpicas
modernas, tais como mel me-
dicinal e tratamentos baseados
em peptideos (como pexiga-
nan) sejam benéficas como tra-
tamento complementar porque
essas terapias nao dependem
diretamente da atividade me-
tabdlica inerentemente diminu-
ida das bactérias no biofilme.
Com o passar dos anos, varios

antissépticos foram desenvolvi-
dos, incluindo compostos com
clorexidina, prata, iodopovi-
dona, polihexanida (PHMB)
ou solugbes de hipoclorito.
Nenhum desses agentes de-
monstrou resultados superiores
em comparagdo com 0 Uso con-
vencional de gaze com solugdo
salina isoladamente. Em geral,
feridas diabéticas com intenso
exsudado precisam de um cura-
tivo que absorva a umidade, ao
passo que as feridas secas pre-
cisam de tratamentos tdopicos
que adicionam umidade.

O tratamento antibidtico
sistémico é util em feridas cli-
nicamente infectadas. Os da-
dos clinicos e epidemioldgicos
disponiveis devem constituir a
base de regimes antibiéticos
empiricos. Tais regimes devem
conter preferencialmente an-
tibidticos que podem atingir
concentracdes teciduais eleva-
das. Na maioria das regides do
mundo, os regimes antibiéticos
empiricos cobrem estafilococos
e estreptococos. A terapia anti-
microbiana de amplo espectro
com cobertura gram-negativa
pode ser considerada em caso
de infecgdes graves, apos falha
do tratamento anterior ou em
paises de climas mais quentes.
Varios estudos mostraram que
os resultados das culturas de
feridas superficiais ndo repre-
sentam a diversidade de bacté-
rias presentes nas feridas cro-
nicas que envolvem o biofilme.
Portanto, é importante que a
terapia definitiva se baseie em
culturas bem realizadas do teci-
do infectado. Outros elementos
chave para o estreitamento do
regime antibidtico séo os ajus-
tes baseados no perfil de sus-
ceptibilidade aos antibidticos
das bactérias, e a resposta clini-
ca do doente ao regime empi-
rico. Sdo frequentemente utili-
zados agentes antimicrobianos
orais com alta biodisponibili-
dade, tais como clindamicina,
rifampicina,  fluoroquinolonas
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e sulfametoxazo/trimetoprim. A
eficacia da terapia oral com tais
medicamentos é comparavel
com a terapia parenteral. Em
particular, as fluoroquinolonas
podem atingir altas concentra-
¢des teciduais e a rifampicina
exibe alta atividade contra os
biofilmes estafilocdcicos. E im-
portante ressaltar que ndo ha
evidéncias clinicas para o efeito
antibiofilme das combinacdes
de antibidticos em feridas cro-
nicas. Outros agentes menos
comuns que parecem penetrar
bem em biofilmes antimicro-
bianos incluem a linezolida, a
fosfomicina e a daptomicina.

FUTURO

Ainda é preciso determinar se
a terapia especifica do biofilme
melhora a cicatrizacdo de feridas
ou previne a infeccdo. Os diag-
nosticos  moleculares parecem
demonstrar a composicao e a or-
ganizacdo do biofilme de forma
confiavel, sendo uma ferramenta
promissora para entender melhor
0 ambiente local de feridas cr6-
nicas. Pesquisas futuras sdo ne-
cessarias para diferenciar os pa-
tégenos reais dos colonizadores,
especialmente em feridas diabé-
ticas, trazendo a oportunidade
de fornecer um tratamento mais
rapido, eficaz e preciso. E impor-
tante que seja implementado
um tratamento individualizado
visando a natureza polimicrobia-
na, as diferencas interindividuais
e as diferencas epidemioldgicas
de um biofilme presente na feri-
da. Existem varias opcdes de tra-
tamento disponiveis que podem
fornecer vantagens especificas
no tratamento de infeccdes asso-
ciadas a biofilmes.
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de Cirurgia Plastica da
Faculdade de Medicina

de Ribeirdo Preto da USP
(FMRP-USP). Membro
Titular da SBCP.
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xistem  aproximada-
mente 10 milhdes de
E mulheres no mundo
que receberam im-
plantes mamarios. Nos
EUA como no Brasil, a mamoplas-
tia de aumento é a cirurgia estéti-
ca mais realizada, com estimativa
de aproximadamente 550 mil
procedimentos ao ano. O chama-
do linfoma de células anaplasicas
relacionado a implantes (BI-AL-
CL-Breast Implant — Associated
Anaplastic Large Cell Lymphoma)
é um tipo distinto de linfoma de
células-T, que tem sido documen-
tado mundialmente através de
publicacbes desde 1997.

Apesar de considerado raro,
desde aquele ano, 170 casos fo-
ram documentados e muitos s6
foram diagnosticados durante as
cirurgias de revisdo dos implantes,
originadas dos diagndsticos de
seromas tardios (em média nove
anos apos a dirurgia primaria) e
através de testes imuno-histoqui-
micos. O que é importante ressal-
tar é que todos os casos estavam
relacionados a historico cirrgico
de implantes texturizados (ha dois
casos relatados de implantes lisos,
porém o estudo foi questionado
pois as pacientes tiveram algumas
trocas anteriores e desconheciam
a superficie do implante, que pro-
vavelmente eram texturizadas).

Em 2008, um estudo reali-
zado na Holanda' determinou
uma associacao positiva entre
implantes de mama e o desen-
volvimento de BI-ALCL com uma
odds ratio de 18,2, que significa
que pacientes com implantes
mamarios estao 18 vezes mais
predispostos a desenvolver o
tumor que a populagdo sem im-
plantes (neste estudo a incidén-
cia variou entre 0,1 a 0,3, por
100.000 mulheres/ano).

A primeira comunicagdo de
sequranca do FDA (The United
States Food and Drug Administra-
tion) data de 2011 e relatava a ra-
ridade da patologia, mas um “ris-
co crescente” de aparecimento da
lesdo nas capsulas dos implantes.

(Até entdo havia 34 casos con-
firmados e descritos nos Estados
Unidos). Entretanto, em 2016 foi
emitida uma atualizacdo do co-
municado em que até setembro
de 2015 ja havia supostos 258
novos eventos de ALCL.

Um novo estudo?, publicado
na edicdqo de margo de 2017
do Plastic and Reconstructive
Surgery (PRS) e capitaneado por
um dos maiores experts no as-
sunto (Dr.Mark W.Clemens - MD
ANDERSON CANCER CENTER
— TEXAS) se prop6s a definir
a real incidéncia deste tipo de
cancer nos EUA baseando-se
em um estudo retrospectivo da
literatura e também nos relatos
provenientes das companhias
autorizadas a comercializar im-
plantes no territério americano
(Allergan®, Sientra® e Mentor®).

O resultado foi a confirma-
cdo de cem (100) casos, com
idade média das pacientes ao
diagnéstico de 53+-12,3 anos e
o intervalo médio entre a cirurgia
primaria e o diagnéstico 10,7+-
4,6 anos. Quarenta e nove pa-
cientes receberam implantes por
finalidade estética, quarenta e
quatro por reconstrucdo mama-
ria e sete por causas desconhe-
cidas; considerando portanto
que a patologia s6 ocorreria em
implantes texturizados, os pes-
quisadores determinaram uma
incidéncia de 2,03 para cada 1
milhdo de pessoas por ano (203
por 100 milhdes), o que é 67,6
vezes maior que a incidéncia de
alcl ndo relacionado a implantes
(3 por 100 milhdes P<0,001).

As limitacdes deste estudo
sdo basicamente se tratar de um
desenho retrospectivo (o ideal
seria um Cohort prospectivo —
impossivel na pratica) e também
assumir que os implantes texturi-
zados sdo 0s Unicos relacionados
a este tipo de linfoma, apesar
de estudos recentes de Brody
(2015)3 e do préprio Clemens
(2016)* demonstrarem estatisti-
camente forte evidéncia de rela-
¢do com o tipo de superficie.

ANAPLASICO ASSOCIAI

Ha relacdo com a forma
de texturizar o implante?
Um dado importante que

se abstrai deste estudo é

que 43% dos pacientes

com diagnéstico de BI-ALCL
possuiam prdteses mamarias
com superficie texturizada por
sal e apenas 5% com imprint
negativo. Apesar de impossivel
determinar a real incidéncia da
patologia relacionada ao tipo
de texturizagdo, 0s autores es-
timaram que a incidéncia para
os implantes texturizados com
sal é de 1,87 por milhdo de
pessoas/ano versus 0,33 por
milhdo de pessoas ano para as
que receberam proteses com
imprint negativo.

Ha de se ressaltar também
que hé um relato de um caso
de BI-ALCL em implantes com
superficie de espuma de poliu-
retano na Australia®. Paralela-
mente a polémica da texturi-
zagao, ha empresas clamando
que as novas tecnologias de
texturizacdo (nanotecnologia)
que recentemente estdo sendo
introduzidas no mercado
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mundial poderiam nao s6 di-
minuir os indices de contratura
capsular, mas também serem
protetoras contra o BI-ALCLS,

Quais sao as teorias vigen-
tes para o aparecimento
do BI-ALCL?

Ha varias teorias como por
exemplo a reacdo do sistema
imune a presenca cronica

do corpo estranho (protese),
ligacdo entre o linfoma gastrico
e a presenca do Helicobac-

ter pylori, etc. Entretanto,

um recente artigo de Hu e
colaboradores’ compararam as
capsulas fibrosas dos implantes
de pacientes com BI-ALCL com
as dos pacientes com auséncia
da doenca e concluiram que
havia uma grande diferenca

de colonizacdo bacteriana nas
capsulas doentes, o que poderia
sugerir uma forte relacdo do
biofilme com o aparecimento
do tumor.
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Ha necessidade de infor-
mar o paciente quanto a
possibilidade do BI-ALCL?
Mark Clemens também publicou
recentemente no PRS® que todos
0s médicos americanos deveriam
informar seus pacientes sobre a
possivel ocorréncia do BI-ALCL
no termo de consentimento;
entretanto o FDA, por ora,
ainda ndo obriga tal pratica. Um
exemplo de informacdo para ser
contida nos termos entregues
aos pacientes foi sugerido pela
empresa Sientra® nos EUA e
segue a traducdo na integra:
“Mulheres com implantes
mamarios possuem um risco
pequeno, porém crescente de
desenvolver ALCL no tecido
cicatricial (capsula) ou em
liquidos adjacentes ao implante.
O ALCL ndo é um cancer da
mama, e sim um raro tipo de
linfoma nao-Hodgkin (canceres
do sistema imunoldgico).Muitos
pacientes foram diagnosticados
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quando eles procuraram seus
cirurgides para tratar problemas
relacionados ao implante como
dor, nddulos palpaveis, edema
e assimetria que apareceram
apos o sitio cirdrgico estar
completamente cicatrizado.
Nestes casos reportados, o
ALCL foi tipicamente diagnos-
ticado anos apos a cirurgia
primaria. Seu médico deve
considerar a possibilidade de
ALCL se, ap6s a cicatrizagao
completa, a paciente observar
mudancas na aparéncia e/

ou mudancas de sensibilidade
(como dor e stbito aumento
de volume gerando assimetria).
Se 0 ALCL se faz suspeito, seu
médico a encaminhara para um
especialista apropriado para a
adequada avaliacdo, que pode
envolver coleta de amostras
cirtrgicas dos fluidos e da
capsula que envolve o implante.
Se 0 ALCL for confirmado,

voCé receberd um tratamento

especifico. Devido ao pequeno
numero de casos em todo o
mundo e variedade de opcdes
de tratamentos disponiveis, ndo
existe um tratamento Unico
sugerido. Importante: se vocé
possui implantes mamarios

e ndo apresenta nenhum
sintoma, vocé nao precisara
fazer nada além de monitorar
seus implantes mamarios e
seguir as orientagbes médicas.
A remogdo dos implantes ndo
é recomendada em mulheres
que ndo apresentem sintomas e
sem diagnostico de ALCL.”

Como se realiza a suspeita
e diagnostico?®

A maioria dos casos apresenta-
dos na literatura apresentou se-
roma tardio. O diagnostico ¢é feito
por pungao guiada por ultrassom
com agulha fina e aspiracdo do
liquido periprétese. O liquido
coletado deve ser encaminhado
para pesquisa de linfocitos T-ALK
-negativos e imuno-histoquimica
para CD30 positivo. Ademais,
quando os testes do fluido forem
positivos para ALCL, deve-se
proceder a ressonancia magnéti-
ca das mamas. Mamografias néo
auxiliam no diagndstico.

Qual é a prevaléncia do
BI-ALCL no Brasil?

Segundo estudo recentemente
publicado no PRS10, com base
em dados coletados no NOTI-
VISA (Sistema de notificacdo
compulsdrio para eventos adver-
s0s e defeitos de fabricacdo de
insumos médicos da ANVISA),
nao ha relato de caso documen-
tado em territério nacional.

Qual o tratamento do
BI-ALCL?

O tratamento primario ideal
para BI-ALCL e a cirurgia com
remogdo de implantes e capsu-
lectomia total. Pesquisadores
também do MD ANDERSON
CANCER CENTER realizaram
uma revisdo retrospectiva'’ de
todos os casos publicados de

1997 a 2015. Eles seleciona-
ram 27 pacientes com doenca
avangada e contataram autores
correspondentes para atualizar
0 acompanhamento clinico. Eles
compararam o tratamento e

os resultados desses pacien-
tes com os de 65 pacientes
controle com BI-ALCL, mas sem
caracteristicas agressivas.

Os pacientes com BI-ALCL
avangado incluiam trés com
doenca bilateral e 24 com me-
tastases linfonodais. A cirurgia
definitiva foi utilizada para tratar
16 (59,3%) pacientes com
BI-ALCL avangado, cirurgia limi-
tada para 19 pacientes (70,4%),
quimioterapia para 24 pacientes
(88,9%), quimioterapia de res-
gate para 11 pacientes (40,7%),
radiacdo para 15 pacientes
(55,6%) e transplante autélogo
de células-tronco para cinco
pacientes (18,5%). Nenhum
paciente tratado com cirurgia
definitiva morreu de BI-ALCL.

A remissao completa ocorreu
em 18 pacientes. Seis pacientes
morreram de ALCL, dois morre-
ram de doenca ndo relacionada
€ um paciente esta vivo, porém
portador do ALCL. As taxas de
remissdo completa foram 97%
para o grupo controle, 67% para
0 grupo com doenca bilateral e
67% para aqueles com metas-
tases linfonodais. Esta pesquisa
foi patrocinada pela The Plastic
Surgery Foundation (érgdo de
pesquisa ligada a ASPS).

O objetivo deste artigo é
alertar e atualizar os colegas
membros da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Plastica (SBCP) sobre
as maiores evidéncias cientificas
acerca deste importante tema,
que suscita constante debate
entre nossos pares em todo o
mundo. A seguranca de nossos
pacientes é o objetivo primaz de
nossa profissao.

ANDRE CERVANTES

Membro Titular SBCP
Membro Internacional
ASAPS, ASPS & ISAPS
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DESTAQUES DA REVISTA

MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIA

BRASILEIRA DE CIRURGIA PLASTICA

m  dezembro de
2016, chegamos ao
volume final da nos-
sa Revista Brasileira
de Cirurgia Plastica
com a satisfacdo do dever cum-
prido. A revista teve mais de um
milhdo de acessos nos ultimos
doze meses! Prova dos esfor-
€os monumentais realizados
pelo editor-chefe, Professor Dov
Goldenberg, dos coeditores
Professor Antonio Bozola, Pro-
fessor Rolf Gemperli e Dr. Hugo
Nakamoto; e de nosso sempre
solicito corpo de revisores. E, é
claro, acima de tudo, da quali-
dade e relevancia dos assuntos
abordados nos artigos.

Feitos os agradecimentos e
dada a noticia, vamos a alguns
dos destaques desse nimero.
Lopes Silveira realizou um tra-
balho interessante, de algo que
sempre gera ddvida nos casos
de rinoplastia com o uso de
enxertos afastadores: o alarga-
mento do dorso nasal.

Campagnari oferece uma
alternativa interessante e de
menor morbidade para as re-
construcdes de palpebra in-
ferior e regido malar quando
comparados a tradicional es-
colha dos extensos e retalhos
cervicofaciais: os retalhos em
VY. Estes mostraram-se com
baixo indice de complicacBes,
inclusive com possibilidade de
realizacdo sob anestesia local.

Nepomuceno et al. apre-
sentam uma série retrospectiva
de 30 retalhos microcirlrgicos
para reconstrucdo de cabeca e
Pescogo, com taxas de sucesso
comparaveis aos melhores cen-
tros mundiais (93,3%).

Comprovando o carater

E

Revista
Brasileira .de ~
Cirurgia Plastica

Brazilian Journal of Plastic Surgery

Official Journal of Brazilian Society of Plastic Surgery

ISSN 1983-5175

B, Braa. Or. Pldat. Voluma 31 - e & - Octobed [Decambaer 2018

inovador do cirurgido plastico
brasileiro, Goncalves et al. mos-
tram sua proposta de plicatura
dos retos em espartilho. Ficou
curioso? Leia o artigo para
mais informacdes.

Também vale a pena confe-
rir a revisdo sobre o dificil trata-
mento da epidermdlise bolhosa,
realizado pelo Grupo de Feridas

do atuante Servico de Cirurgia
Plastica da Universidade de Sao
Paulo - Ribeirdo Preto; e um se-
gundo artigo de reviséo sobre o
uso de preenchedores na face
masculina, realizado por Magri
e de Maio, este Ultimo uma das
maiores autoridades mundiais
no assunto.

Finalmente, uma 6tima re-

visdo a respeito da avaliacdo e
de parametros estéticos aplica-
dos a rinoplastia por Furtado.
Esperamos que vocé aproveite
as dicas. Um grande abraco e
tenha uma 6tima leitura!

DR. HUGO NAKAMOTO
Coeditor, Revista Brasileira
de Cirurgia Plastica
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a literatura, a primeira
descricio  da lipec-
N tomia bucal data de

1972, quando Tenta

retirou a Bola de Bi-
chat em associagdo a ritidoplas-
tia para obter um melhor con-
torno facial. Em 1980, Epstein
descreveu o procedimento para
tratar especificamente as bo-
chechas proeminentes, que, em
inglés, sdo chamadas chubby
cheeks. Desde entdo, varios
autores publicaram trabalhos
a respeito. Nomes relevantes
como Guerreiro-Santos, Stuzin,
Ortiz-Monasterio, Kawamoto e
outros estdo entre eles.

Alan Matarasso, de Nova
lorque, é o cirurgidfo com
maior ndmero de trabalhos
publicados sobre o assunto e
ele chama a atencdo para o
contorno facial ideal no qual
a bochecha ndo ultrapassaria
uma linha perpendicular entre
0 zigoma e a mandibula. Re-
almente, quando a bochecha
se projeta além dessa linha, a
face se torna mais arredonda-
da, alargada, e essa imagem
pode remeter a infantilidade
e, consequentemente, menor
atratividade sexual. A proemi-
néncia zigomatica também é
importante para a harmonia
facial e sua convexidade deve
estar presente para 0 rosto ser
atraente e jovial. O objetivo
da Bichectomia é justamente
alcancar esses dois aspectos: a
bochecha menos proeminente
e 0 zigoma mais realgado.

Quando a primeira pacien-
te me procurou para diminuir
as bochechas, eu ndo imagi-
nava o potencial que estaria
por vir. A entdo académica de
medicina do hospital onde tra-
balhava se incomodava muito
com o formato arredondado
do rosto a ponto de ndo se
expor em redes sociais e evitar
ser fotografada. Em meus 10
anos como cirurgiao plastico,

em 2013, nunca havia tido a
oportunidade de realizar a ci-
rurgia que s6 ouvira falar re-
motamente, a tal Bichectomia.
Devido a formacdo em cirurgia
craniomaxilofacial, j& havia
manipulado muito a Bola de
Bichat em cirurgias ortognati-
cas, fraturas de face e remo-
¢coes de tumores, mas o desafio
agora era fazer uma ressecgéo
na medida certa, com uma inci-
sao pequena e que alcangasse
0 objetivo estético. Felizmen-
te, a operagdo foi muito bem
sucedida e o resultado foi téo
favoravel que vérias colegas
da paciente comecaram a me
procurar e, apés mais alguns
casos satisfatorios, me dei con-
ta de como esse procedimento
relativamente simples poderia
ajudar milhares de pessoas
que até entdo nao sabiam que
seu problema tinha solucdo.
Percebi que ter as bochechas
proeminentes poderia ser tao
desagradavel quanto ter, por
exemplo, orelhas em abano. E
foi assim que me empenhei em
divulgar a cirurgia, afinal, algo
tao benéfico ndo poderia ficar
tao desconhecido.

Em 2014, apés ampla
divulgagdo da imprensa, a
Bichectomia passou a ser
bastante popular no Brasil.
Praticamente todos 0s meios
de comunicagdo veicularam
matérias sobre o assunto. E a
procura nos consultérios de
cirurgia plastica aumentaram
exponencialmente, fazendo
com que a técnica se con-
solidasse como mais uma
opgao em nosso rol de
procedimentos.

Pela némina anatomi-
ca atual, a Bola de Bichat
é conhecida por Corpo Adi-
poso da Bochecha (CAB).
Trata-se de uma estrutura
gordurosa possivelmente de
origem ectodérmica (diferen-
te do subcuténeo que vem do

mesoderma), com histologia
semelhante a gordura visceral,
e funcdo de coxim intermuscu-
lar que evitaria o colabamento
das bochechas durante, prin-
cipalmente, a sucgdo do leite
materno. Foi primeiramente
descrita por Heister em 1732
como uma glandula, porém,
em 1802, Bichat descobriu
tratar-se de um tecido adipo-
so e acabou tendo a estrutura
batizada com seu nome.

A anatomia do Corpo Adi-
poso da Bochecha foi muito
bem estudada por Zhang et
al cujo trabalho foi publicado
na Plastic and Reconstructive
Surgery, em 2002, e descreve
a estrutura como tendo trés
lobos: anterior, intermedia-
rio e posterior. Este Ultimo
possuindo quatro extensdes
(bucal, pterigéide, pteri-
gopalatina e temporal). A
extensdo bucal é a mais
superficial e ocupa o
espago que com-
preende o mus-
culo  bucinador
medialmente, o
sistema  mus-
culo-aponeu-
rotico Su-
perficial da
face (SMAS)
anterolate-
ralmente
e a pa-
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rétida e o masseter posterior-
mente. Sua variacdo volumé-
trica impacta diretamente no
formato da face. Quanto maior
0 seu tamanho, mais arredon-
dado serd o rosto do individuo.
Outros fatores também influen-
ciam a largura facial dos tergos
médio e inferior, sdo eles: es-
trutura dssea (zigoma e man-
dibula), musculatura (SMAS e,
principalmente, o masseter),
volume da parétida e espessura
do subcutaneo e da pele.

Um diagnéstico preciso é
condicdo fundamental para o
sucesso do tratamento da face
larga. O paciente obeso, com
acimulo de gordura subcuta-
nea, pouco ou nada sera be-
neficiado pela Bichectomia. A
hipertrofia de masseter é outra
condicdo que deverd ser ava-
liada e devidamente tratada

quando o objetivo
for deixar o rosto
mais delicado.
Por  outro
lado, o in-
dividuo
com
a

face magra, biotipo mesofacial
ou dolicofacial, com Bola de
Bichat  desproporcionalmente
grande e masseter normotrofi-
co sera o candidato ideal para o
procedimento isolado.

Ainda falando de diag-
ndstico, é importante saber a
real queixa do paciente, pois
alguns confundem a regido da
bochecha com a proeminén-
Cia zigomatica, cujo excesso
de projecao pode até ser pio-
rado com a remogdo do CAB.
Além da anamnese e do exa-
me fisico, uma avaliacdo ob-
jetiva pode ser obtida através
de exames de imagem, como
a tomografia computadori-
zada e a ressonancia nuclear
magnética.

Discussdes sobre o efeito
da retirada do CAB a longo
prazo estdo sempre presentes
e a maioria dos estudos chega
a conclusdo que seu volume
pouco se altera com a idade
€, a0 que parece, vai ocorren-
do uma frouxiddo dos tecidos
de sustentacdo levando a uma
ptose da estrutura adiposa.
Logo, se a Bola de Bichat au-
mentada incomoda o paciente,
provavelmente o continuara
fazendo ao longo dos anos. A
diferenca é que poderd estar
numa posicao mais caudal.

A técnica cirdrgica da mi-
nha preferéncia é a descrita
por Matarasso, talvez com
a inCisao um pouco mais
inferior a dele. Realizo-a

longitudinalmente a meio

caminho entre o sulco

gengivolabial superior e

a papila do ducto paro-

tideo, ap6s a infiltracdo

de anestésico local com
vasoconstrictor.  Prefiro
associar a sedacdo, mas
ndo a julgo essencial,
podendo ser realiza-
da ambulatorialmente.
Utilizo  eletrocautério
no modo “corte”, com
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intensidade baixa e disseco
assim até a abertura da mem-
brana bucofaringea, passando
pelo musculo bucinador. Um
centimetro e meio é suficiente
para a identificacdo e tracdo,
com uma pinga hemostatica
curva, da bolsa gordurosa que
é exteriorizada e ressecada
com o cautério em modo “coa-
gulacdo”. A sutura é realizada
com Categute 4-0, com ponto
continuo englobando as bor-
das do bucinador e a mucosa.

Os cuidados pos-operato-
rios incluem uma alimentagdo
mais macia e fria nos primeiros
dois dias, uso de antibiotico
por sete dias, antiinflamato-
rio por cinco dias e analgesia,
se necessaria. Deixo também
com antisséptico bucal a base
de clorexidina sem alcool e
oriento a nao realizar atividade
fisica por uma semana. Como
evolugdo habitual, teremos um
edema maior nos trés ou quatro
primeiros dias e um resultado
final entre dois e trés meses.

Sempre que necessario,
associo procedimentos que
atuam em outros aspectos da
face para deixa-la mais har-
monica, como lipoaspiracao de
submento e regidgo malar, uso
de toxina botulinica no masse-
ter, tratamento da flacidez com
estimulo de colageno, preen-
chimento zigomatico, ritido-
plastia, etc.

Um bom resultado deve
incluir  diagnostico  correto,
resseccdo na medida certa,
precisdo técnica para evitar
iatrogenias e associacdo de
tratamentos quando necessa-
rio. Sem davida, nds, cirurgides
plasticos, somos os profissio-
nais mais completos em todos
esses sentidos e, por isso, 0s
mais capacitados a realizar a
Bichectomia.

DR. EDUARDO KANASHIRO
Membro Titular da SBCP
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Nacional (CIN) comeca em marco

o dia 14 de marco

comeca o Curso de

N Residentes, que cor-
responde as aulas do
3°ano de 2017.

A grade do curso con-
templa diversos temas, como
cirurgias estéticas, procedi-
mentos anicilares, seguranca
em cirurgia plastica, cirurgia
capilar, feridas e biometrias e
metodologia cientifica em ci-
rurgia plastica.

Dentro desses temas, as
aulas terdo semanas estratégi-
cas e abordardo assuntos como
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Dr. Denis Oksman, Dr. Luiz Fernando
Pinheiro, Dra. Telma Abdo de Oliveira
e Dr. Rafael Mamoru Carneiro Tutihashi

Curso contempla cirurgias
estéticas, sequranca em cirurgia
plastica, procedimentos anicilares,
entre outros temas

orelhas proeminentes, toxina
botulinica, cirurgia videoen-
doscépica, abdominoplastia,
lipoabdominoplastia, seguran-
ca em cirurgia plastica, ética
médica, pericia médica, respon-
sabilidade civil, entre outros.
Os temas serdao ministra-

dos até outubro pelos sequin-
tes palestrantes: Dr. Andre
Auersvald, Dr. Farid Hakme,
Dr. Niveo Steffen, Dr. Nival-
do Alonso, Dr. Cecin Daoud
Yacoub, Dr. Pedro Bins Ely,
Dr. Alcemar Maia Souto, Dr.
Haroldo Batista Pereira, Dr.

José Horacio Costa Aboudib
Junior, Dr. Henri Friedhofer,
Dr. Juarez Moraes Avelar, Dra.
Alessandra Grassi Salles, Dr.
Enzo José Rivera Citarela, Dr.
Carlos Casagrande, Dr. Osval-
do Saldanha, Dr. Mauro Deos,
Dr. Luciano Ornelas Chaves, Dr.
Dénis Calazans Loma, Dr. Hen-
rique Nascimento Radwanski,
Dr. Dimas André Milcheski, Dr.
Juan Carlos Montano Pedroso
e Dr. Gustavo Flosi Stocchero.
A Dra. Vera Cardim serd a
moderadora das palestras que
somam 20 aulas no total.
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s procedimentos es-

téticos ~ mamarios,

especialmente a in-

clusdo de implantes,

estdo entre os mais
frequentes em todo o mundo.
Estima-se que foram realiza-
dos cerca de 2,8 milhdes de
cirurgias estéticas envolvendo
as mamas em todo o mundo,
apenas em 2015. O Brasil as-
sume papel de lideranga nesse
ranking, estando atrés apenas
dos Estados Unidos (1).

Dentre as complicagbes
envolvidas nesses procedimen-
tos, as infecces estdo entre as
mais temidas devido ao risco
de perda do implante e por
suas consequéncias estéticas,
além da dificuldade de erra-
dicar determinadas infeccdes.
Implantes em cirurgias de re-
construgao apds mastectomia,
como em casos de cancer, tém
maior risco de infeccdo quando
comparados as cirurgias de au-
mento mamario.

As complicacdes infeccio-
sas podem ser superficiais, en-
volvendo apenas o sitio cir(r-
gico, ou mais profundas, além
de envolver o implante. Nesses
casos, a erradicagdo do agente
infeccioso pode ser particular-
mente dificil pelo fato de alguns
microrganismos formarem bio-
filme. Essa estrutura complexa
é constituida por uma matriz de
polimeros secretada por certos
microrganismos, como 0s Sta-
philococcus epidemidis, e que
se adere a superficie de estru-
turas bioldgicas, servindo como
abrigo e suporte a proliferacdo
bacteriana(2). A erradicacdo do
biofilme apenas com o uso de
medicacdes antimicrobianas é
particularmente dificil, se ndo
impossivel em muitos casos.
Nessas situacdes, o tratamento
definitivo envolve a retirada do
material implantado.

A fonte de infeccdo nas ci-
rurgias de proteses mamarias
pode ser enddgena ou exdge-
na. A primeira compreende as

infeccdes a partir de bactérias
que compdem a microbiota da
pele e dos ductos mamilares.
As bactérias mais comumente
encontradas nestes sitios sdo
os Staphylococcus epidermidis
€, ém menor propor¢ao, os Ba-
cillus subtilis e difterdides(3).
Nesses casos, a inoculagdo de
bactérias ocorre no momento
da incisdo da pele ou duran-
te o procedimento cirrgico.
Mais raramente, a infeccdo
do implante pode ocorrer du-
rante episédio de bacteremia,
a partir de infeccdo em outro
sitio corporal. As infeccbes por
fontes exdgenas decorrem da
contaminacdo dos implantes
previamente ao procedimento
cirdrgico, como por exemplo
durante a manufatura, mani-
pulacdo ou preenchimento com
solucdo contaminada, no caso
dos implantes de solugdo sali-
na; ou durante a cirurgia, por
fontes ambientais ou da pro-
pria equipe cirdrgica.
Clinicamente, as infeccbes
de implantes mamarios podem
se apresentar de forma aguda
e bem evidente, ou como infec-
cao tardia e com sinais menos
nitidos. As infeccdes agudas
sdo mais frequentes e, geral-
mente, se apresentam entre
uma e seis semanas apos a
cirurgia. As manifestacdes cli-
nicas incluem febre, dor e eri-
tema. Manifestacdes sistémicas
graves, incluindo a sindrome
do choque téxico, embora ra-
ras, tém sido descritas(4). Os
microrganismos mais frequen-
temente isolados nas infeccdes
agudas sdo aqueles que com-
pdem a microbiota da mama,
como Staphylococcus epider-
midis, S. aureus, Propionibac-
terium acnes, Bacillus subtilis,
difteréides e lactobacilos (5).
As infeccbes tardias sur-
gem apds alguns meses ou até
anos depois do procedimento
cirtrgico. Geralmente decorrem
de implantagdo bacteriana nas
proteses durante episédios de

bacteremia. Portanto, em por-
tadores de proteses mamaria,
as infeccdes bacterianas de ou-
tros sitios corporais devem ser
precocemente  diagnosticadas
e tratadas com antibicticos. As
manifestacdes clinicas nas in-
feccbes tardias sdo mais sutis,
0 que contribui para o atraso
do diagnéstico e, consequente-
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mente, do tratamento adequa-
do. Dor discreta, leve calor ou
hiperemia locais e retardo na
cicatrizacdo da ferida cirtrgica
sdo alguns dos achados clinicos.
Nas infeccbes mais arrastadas
podem ser detectadas fadiga e
a contratura capsular. Os agen-
tes infecciosos mais frequentes
nesses casos continuam sendo
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aquelas bactérias da microbiota
local e Gram-negativos (5,6).

Embora infrequentes, as
micobactérias ndo tuberculosas
tém ganhado destaque pelo
crescente aumento de relatos
de infeccbes de implantes ma-
mérios, além da dificuldade
no diagnostico e tratamento
desses agentes particulares. As
espécies isoladas com maior
frequéncia pertencem ao grupo
M. fortuitum (5). Essas bactérias
sao amplamente distribuidas no
ambiente e podem contaminar
a agua, o solo e a poeira. Por-
tanto, sdo potenciais contami-
nantes do ambiente cirdrgico.

As infeccBes por micobac-
térias podem apresentar curso
clinico agudo ou cronico (6).
O diagnéstico correto depen-
de de alto indice de suspeicdo
para esses agentes, pois requer
métodos diagnosticos especi-
ficos como coloracdo para a
pesquisa de bacilos alcool-aci-
do resistentes, meio de cultura
Lowenstein-Jensen ou técnica
envolvendo biologia molecular
como a reacao em cadeia da
polimerase (PCR).

0 diagnostico das infeccdes
de implantes mamarios depen-
de, inicialmente, da suspeita cli-
nica, que em alguns casos ndo
é facil de ser realizada devido
a escassez de sinais ou sinto-
mas. A ultrassonografia (US) é
incialmente realizada por ser
de rdpido acesso e capaz de
detectar colecdo de fluidos ao
redor da protese. No entanto,
esse método ndo é capaz de
confirmar se a colecdo é decor-
rente ou ndo de um processo
infeccioso. Para isso, é essencial
a coleta de material, que pode
ser realizada inclusive com a
ajuda do US, para o adequado
diagnostico microbiologico.

Essa etapa crucial no diag-
nostico muitas vezes é subestima-
da ou desprezada com a introdu-
cdo de antibioticoterapia empirica
em casos em que a coleta da ma-
terial era claramente possivel. Re-

SEGURANCA DO PACIENTE

comenda-se que o material co-
letado em quantidade suficiente
seja encaminhado para realizacdo
de bacterioscopia, culturas para
bactérias aerébias, anaerdbias
e micobactérias. Nos casos em
que hé retirada de tecido, o mes-
mo deve ser encaminhado para
exame histopatoldgico, além das
referidas culturas(6). O suporte de
um laboratério de microbiologia
de referéncia é de extrema impor-
tancia nesta etapa.

O tratamento das infeccdes,
idealmente, deve ser guiado
pelo agente isolado e pelo an-
tibiograma. Nos casos de maior
gravidade, a antibioticoterapia
empirica deve ser iniciada ap6s
a coleta do material suspeito e
também de hemoculturas. Ob-
viamente, o tratamento serd
ajustado com base no agente
isolado e antibiograma. Em
muitos casos, além da antibio-
ticoterapia, o tratamento de-
pende da retirada do material
implantado. O auxilio de espe-
cialista no tratamento dessas
infeccdes é recomendado.

Em concluséo, 0 aumento do
nimero de cirurgias de implante
mamario propiciou a crescente
incidéncia de infecces relacio-
nadas. Tais infeccdes se acompa-
nham de consideravel morbidade,
prejuizos psicolégicos e também
estéticos. O diagnostico é muitas
vezes desafiador. O mesmo ocor-
re com o tratamento, que muitas
vezes requer curso prolongado de
antibioticos, riscos de recidiva e de
retirada do implante. Portanto, a
minima suspeita de infecgdo de
préteses mamadrias deve desen-
cadear um protocolo apropriado e
rigoroso de investigacdo diagnds-
tica. O sucesso no diagnéstico im-
plica em maior chance de sucesso
terapéutico.

PROF. DR. RODRIGO DE
CARVALHO SANTANA
Docente da Divisdo de
Moléstias Infecciosas da
Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da USP
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os Ultimos anos
verificamos que o
nimero de cirur-
gias caiu, porém
o numero de pro-
cedimentos  cos-
midtricos subiu vertigino-
samente. Enxergamos nisso
uma grande oportunidade
de expansdao dos nossos
atendimentos e de oferecer
a0s nossos pacientes um
abordagem completa.

Com os pacientes por
perto podemos realizar um
atendimento global e ter
uma relacdo muito préxima,
trabalhando no bem-estar, no
preparo cirdrgico e na manu-
tencdo dos nossos resultados.

A Jornada Paulista de
Cosmiatria representa uma
grande realizagdo para a re-
gional Sao Paulo, que criou o
Cosmiatry, curso continuado
de educagdo em cosmiatria.
A Jorada, como todas as
edices da JP, baseia-se em
situagbes praticas, e assim
a troca de experiéncias é
enorme e resulta em grande
aprendizado!

Até breve

DEC - EQUIPE DO
COSMIATRY

Uso Avancado

da Toxina Botulinica
Moderador: Dr. Felipe
Lehmann Coutinho (SP)
Relatores: Dr. Vitorio
Maddarena Junior (SP), Dr.
Ricardo Frota Boggio (SP), Dr.
Alessandra Grassi Salles (SP),
Dra. Gabriela Casabona (SP) —
Dermatologista.

Objetivos Didaticos:
Supercilio (Ptose, Assimetria,
Modelagem), Pescoco (Nefer-
titi, Platisma), Regido Perioral
(Sorriso Gengival, Ptose do
Canto, Rugas Periorais, Men-
tual), Ponta Nasal, Glandula
Submandibular e Masseter.

Tratamento
Complementar da
Cirurgia Corporal
Moderador: Dra. Alessandra
Haddad (SP)

Relatores: Dr. Rodrigo Gime-
nez (Campinas), Dr. Silvio Frizzo
Ognibene (SP), Dr. Ricardo
Alves Marujo (SP), Dr. Luiz
Eduardo Toledo Avelar (MG).
Objetivos Didaticos:
Discussdo de Casos com Videos

Tratamento do Terco
Médio - Projecao Malar
e Sulco Nasolabial
Moderador: Dr. Ricardo
Frota Boggio (SP)

Relatores:

Dra. Eliza Minami (SP), Dra.
Gabriela Lustri Eiras Schwartz-
mann (Ribeirdo Preto), Dr.
Rogério de Oliveira Ruiz (SP) e
Dra. Alessandra Haddad (SP).
Objetivos Didaticos:
Discussdo de Casos com Videos

Conferéncia |
Palestrante: Dr. Taimur
Shoaib (Escocia)

Tema: Comprehensive Filler
Treatments for a Natural Look.

PROGRAMAGAO CIENTIFICA

Conferéncia Il
Palestrante: Dra. Gabriela
Casabona (SP) - Dermatologista
Tema: Avaliacdo Tridimensio-
nal da Face

Workshop - Allergan
Moderador: Dr. Ricardo Frota
Boggio (SP)

Palestrantes: Dr. Ricardo
Frota Boggio (SP), Dr. Daniel
Coimbra (RJ) — Dermatolo-
gista, Dra. Bruna Bravo (RJ)
— Dermatologista.

Tema: Tudo o que o Cirur-
gido Plastico Precisa Saber.

Gadget Show |

Moderadores: Dr. Luis Henri-

que Ishida (SP) e Dra. Priscila
Arruda Bruno (SP)

Hialurox, MTO — Dr. Roller, Sinclair,
Galderma, CromaPharma, Merz

Gadget Show II
Moderadores: Dra. Eliza Mina-
mi (SP) e Dr. André Cervantes (SP)
Dermadream, BTL, Quantifica-
re, Allergan, Skintec, Fotona

Tratamento das Maos
Moderador: Dr. Mauricio da
Silva Lorena de Oliveira (SP)
Relatores:

Dra. Priscila Arruda Bruno
(SP), Dra. Edith Kawano
Horibe (SP), Dr. Emerson
Alves (SP) — Dermatologista,
Dra. Luciana Lourenco (SP) —
Dermatologista.

Objetivos Didaticos:
Discussdo de Casos com Videos

Conferéncia lll

Palestrante: Dr. Daniel Coim-

bra (RJ) — Dermatologista
Temas: Aplicacdes Extra
Faciais com Acido Polilactico,
Preenchimento Além da
Cosmiatria, Tratamento da
Paralisia Facial.

Tratamento de

Pescoco e Colo
Moderador: Dra. Alessandra
Grassi Salles (SP)

Relatores: Dra. Ana Lucia
Gonzaga da Cunha (SP),

Dr. Ricardo Augusto Santana
Davanco (SP), Dra. Cintia Rios
Camilo (SP),

Dra. Audrey Katherine
Worthington (SP).

Objetivos Didaticos:
Discussao de Casos

com Videos

Tratamento Complemen-
tar da Ritidoplastia
Moderador: Dr. Elvio Bueno
Garcia (SP)

Relatores: Dr. Marcelo Ro-
drigues da Cunha Arajo (SP),
Dr. Fabio Rosa Carramaschi
(SP), Dr. Daniel Vasconcellos
Regazzini (Campinas).
Objetivos Didaticos:
Abordagem do Paciente de
Lifting Facial; Como é Inserida
a Cosmiatria na Rotina destes
Pacientes; Procedimentos
mais Frequentes.

Como Aumentar o seu
Movimento Cirargico
Agregando a Cosmiatria.
E como cobrar?
Moderador: Dr. Paulo Keiki
Rodrigues Matsudo (SP)

Dr. Taimur Shoaib (Escécia), Dr.
Sérgio Aluani (SP), Dr. Eduardo
Sucupira (RJ), Dr. Daniel
Vasconcellos Regazzini
(Campinas-SP)

Objetivos Didaticos:

Painel de Discussao.

Conferéncia IV
Palestrante: Dr. Taimur
Shoaib (Escocia)

Tema: The Management of
Complications

Associated With Fillers.

JORNADA PAUL/S TA
DE C OSMIATRIA

ConferénciaV
Palestrante: Dra. Eliandre
Costa Palermo (SP) —
Dermatologista

Tema: Anatomia Associada
ao Uso de Preenchedores e
Toxina Botulinica

Workshop I - Sinclair
Pharma - Fios de Sus-
tentacao

Palestrante: Dr. Mauro
André Arguello (SP)

Workshop Il - MTO
Importadora (Dr. Roller)
- Microagulhamento
Palestrante: Dra. Celia Luiza
Peterson Vitello Kalil (RS) —
Dermatologista, Dra. Christine
Rachelle Prescendo Chaves
(RS) — Farmacéutica

Tema: Drug Delivery Assistido
pelo Microagulhamento

Tratamento 4D da Re-
giao Periorbitaria
Moderador: Dra. Aneta
Vassiliadis (SP)

Relatores: Dra. Marisa
Gonzaga da Cunha (SP) —
Dermatologista, Dr. Aristételes
Bersou Junior (SP), Dra. Bianca
Maria Barros Ohana (RJ),

Dra. Ruth Graf (PR).
Objetivos Didaticos: Dis-
cusséo de Casos com Videos

Tratamento do Contorno
Facial (Mandibula /
Mento / Nariz)
Moderadora: Dra. Priscila
Arruda Bruno (SP)
Relatores: Dra. Magda
Exposito (SP) — Dermatologis-
ta, Dr. Fabio Lopes Saito (SP),
Dr. Elizeu Alves de Lavor Neto
(AM), Dr. Vinicius Figueiredo
(SP) — Dermatologista.
Objetivos Didaticos: Dis-
cussdo de Casos com Videos
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Jornada Paulista reunira convidac
para debater sobre os avangos of:

362 Jornada Paulista de Cirurgia
Plastica realizada em maio de 2016

s desafios da ci-
rurgia plastica se-
rdo debatidos na
préxima  Jornada
Paulista, realizada
pela Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica — Regional
Sdo Paulo (SBCP-SP), que
acontecera entre os dias 14 e
17 de junho, no Grand Hyatt
Hotel Sdo Paulo. O evento
contara com cinco atragdes

internacionais e dois impor-
tantes convidados brasileiros
para discorrer ndo sé sobre os
aspectos cientificos da profis-
sao, mas também sobre a re-
lacdo com o paciente, gestao
de clinicas e outros temas.

O jornalista e cineasta Ar-
naldo Jabor é um dos convi-
dados nacionais. Ele se tornou
amplamente conhecido no Pais
com suas crénicas politicas,

\].'_i'_"{

exibidas nos mais importan-
tes telejornais da Rede Globo.
Hoje, Jabor mantem uma colu-
na no Estado de S.Paulo, onde
escreve sobre politica, relagbes
internacionais e cinema.
Também estd entre os pa-
lestrantes convidados o jurista
Deltan  Martinazzo Dallag-
nol, procurador do Ministério
Publico Federal h& quase 15
anos e um dos coordenadores

da operacdo Lava Jato para
crimes de corrupgdo na Petro-
bras. Os aspectos juridicos na
relacdo entre médicos e pa-
cientes, especialmente no caso
do cirurgido plastico, tém sido
tratados de maneira recorren-
te pela SBCP-SP.

O ajuste de expectativas
e as corretas orientacdes so-
bre o momento pos-cirlrgi-
co sdo pontos fundamentais
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OS Internacionais
) cirurgla plastica
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para evitar ou ao menos se
proteger da crescente judicia-
lizacdo da saude. O paciente
precisa estar ciente acerca do
que os procedimentos real-
mente podem oferecer, além
de eventuais desconfortos
apds a operagao.

J& entre os convidados
internacionais, a JP contara
com um especialista em face
-lift, outros dois em contor-

- .

no corporal, o ex-presidente
da ASAPS e um dos maiores
experts mundiais em mamo-
plastia de aumento com pré-
tese anatomica. Veja a lista
completa nessa matéria.

As inscricbes podem ser
feitas pelo site da SBCP-SP,
que também oferece por meio
de parcerias planos especiais
para viagem e estadia durante
0 encontro.

0S CONVIDADOS INTERNACIONAIS

DR. PER HEDEN

Diretor da Akademikliniken em Estocolmo.
Artigos e livros publicados sobre cirurgia
do contorno corporal e cirurgia mamaria.
Um dos maiores experts mundiais sobre

mamoplastia de aumento com prétese

anatdmica.

DR. SCOTT SPEAR

Former Chairman do Departamento de
Cirurgia Plastica do Hospital da Universi-
dade de Georgetown em Washington DC.
Tem uma grande experiéncia em cirurgia
do contorno corporal, principalmente na
cirurgia mamaria estética e na reconstru-
¢d0 mamaria.

Editor do capitulo de mama da Plastic
and Reconstructive Surgery, com intime-
ras publicacbes sobre o tema.

Um dos maiores experts mundiais sobre
reconstrucdo mamaria.

DR. JEFFREY KENKEL

Ex- presidente da Sociedade Americana
de Cirurgia Plastica Estética — ASAPS.
Chefe Interino do Departamento de Cirur-
gia Plastica da UT Southwester Medical
Center em Dallas, Texas.

Suas linhas de pesquisa e artigos publica-
dos incluem os temas lipoaspiracao e os
efeitos do laser nos tecidos.
Apresentacdes nos congressos interna-
cionais sobre rejuvenescimento facial,
associando os tratamentos cirdirgicos

com tratamentos minimamente invasivos
(toxina, preenchimento e laser).

DR. CONSTANTINO MENDIETA

Autor do livro “The Art of Gluteal Sculpting”.
Autor de artigos publicados sobre o tema
contorno corporal, principalmente sobre
aumento gliteo com enxerto de gordura
no plano intramuscular.

Apresentacdes nos congressos interna-
cionais sobre os temas: abdominoplastia,
lipoaspiragéo, gluteoplastia, e suas
associacdes com enxertos de gordura.

DR. GERALD O'DANIEL

Formacdo em Cirurgia Plastica e Otorrino-
laringologia.

Professor Assistente do Departamento
de Cirurgia Plastica da Universidade de
Louisville, Kentucky.

Artigos publicados na cirurgia de rejuve-
nescimento da face, e nas reconstrucdes de
defeitos congénitos e oncoldgicos da face.
Apresentacdes nos congressos interna-
cionais sobre a cirurgia estética da face,
e sua associacdo com procedimentos
minimamente invasivos (toxina e preen-
chimento).

35




INFORME PUBLICITARIO - SINCLAIR PHARMA

SILHOUETTE SOFT

REDEFININDO OS TRACOS P
DO SEU PACIENTE SEM INCISOES J ,

A sutura Silhouette Soft @ um tratamento Gnico
inovador produzido pela Sinclair Pharma. Desenvol
a partir do acido polilatico, o tratamento tem um gfeito
duplo: promove um rejuvenescimento imediato efhatural
com uma agao regeneradora em longo prazo. 0 acido
polilatico restaura o colageno perdido, estimulando sua
produgao, contribuindo para a regeneragao da pele e a
prevengao da flacidez.

E um tratamento nao-cirdrgico, minimamente invasivo, que
levanta a pele, rejuvenescendo a aparéncia e tirando o ar de - —
cansago causado pela flacidez. N

A aplicagao é feita na clinica com anestesia local e sem cortes,
com a insergao de uma sutura feita de acido polilatico (PLA),
aplicada por uma agulha, abaixo da pele no tecido subcutaneo. A

sutura possui microcones de sustentagao que aderem a camada

cutanea e fazem uma tragao na regiao aplicada, promovendo o
efeito lifting (levantamento) imediato. O resultado & uma aparéncia
renovada e natural.

0 seu componente, acido polilatico, &€ totalmente reabsorvivel e ja
usado ha muitos anos em varias areas da medicina como cardiologia. A
tecnologia de cones & uma exclusividade Silhouette®, patenteada e
desenvolvida nos Estados Unidos, pela Sinclair Pharma, apds anos de
pesquisas dedicadas ao aprimoramento de suturas em cirurgias esté-
ticas e reconstrutivas.

A tecnologia avangada de Silhouette Soft permite um trata-
mento de longo prazo, com duragao de até dois anos. Seu

tempo de absorgao lento permite a formagao de uma
capsula fibrosa que promove um tratamento alta-

mente eficaz e com durabilidade de até 24 meses.

0 tratamento pode ser aplicado em diferentes linhas:
linha mandibular, bochechas e regiao malar, pescogo
e sobrancelha e combinado com outros procedimen-
tos como o preenchimento de acido hialurdnico e a ﬁ

toxina botulinica. |
SINCLATIR
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PLASTICA NA MIDIA

Veja 0s destaques da
SBCP-SP na imprensa

Sociedade Brasileira de Cirurgia Plas-

tica — Regional Sdo Paulo (SBCP-SP)
A entende que esteja entre 0s seus

deveres a missdo de buscar constan-

temente a promocao de informacdes
confidveis sobre cirurgia plastica para toda a
populacdo, ndo apenas no momento em que
a pessoa se torna um paciente diante de um
cirurgido plastico. Por isso, a sociedade realiza
um trabalho de comunicagdo com a imprensa
e tem obtido, nos Ultimos meses, destaques em
alguns dos principais jornais e programas de
TV do pais. Alertamos para 0s riscos do uso in-
devido de metacril, tiramos duvidas sobre lipo-
aspiracao, debatemos sobre a real necessidade
de plasticas no umbigo e de procedimentos
para casos de desvios de septo. Veja a sequir
os principais destaques.

UOL TIRA DUVIDAS

SOBRE LIPOASPIRACAQ

[—

Pliztica no umbigo ¢ realmente necessiria? Médicos
comentam

& deviia por ovleniar um abadmes bomin Code S RN QUe © UMbIgo nDem asi
SETAN0Y A3 MIGE OF QU OEI0i #18E COMDO DETieAs Ainda que 3 onioplasia

Embora seja um procedimento ha tempos con-
solidado na cirurgia plastica e figure entre os
pedidos mais frequentes nos consultorios de es-
pecialistas, a lipoaspiracao ainda gera inimeras
duvidas na populacao. Por isso, o portal UOL, do
Grupo Folha, realizou uma reportagem esclare-
cendo as principais dlvidas acerca do procedi-
mento, tratando questbes como as reais indica-
cbes da lipoaspiracdo, as técnicas existentes e
0s possiveis resultados. O portal também deba-
teu sobre a real necessidade de realizar cirurgia
plastica no umbigo.

IMAGENS: REPRODUCAO

Pesquisa revela que 17 mil pessoas tiveram sequelas apds
uso do metacril - Satide - Estadao

Socledade Brasileira de Ciurgia Flastica calculou nimero de pacientes que
sofraram deformidades e complicaides por causa do produto ulilizade coma

0 uso inadequado de metacril tem deixado muitos brasileiros com seque-
las estéticas, além da exposicdo ao risco de infeccGes graves. Levantamento
recente da SBCP-SP mostra que aproximadamente 17 mil pessoas enfrenta-
ram esses problemas e precisaram buscar um cirurgido plastico para ameni-
zar os danos. O tema ganhou destaque em reportagem no jornal O Estado
de S.Paulo e repercutiu em diversos portais, inclusive na revista Veja.

DESVIO DE SEPTO E ESCOLHA DE

PROTESES SAQ DESTAQUES NO
PROGRAMA BEM ESTAR, DA GLOBO

O programa Bem Estar, da Globo, convidou o presidente da Regional
Séo Paulo, Dr. Luis Henrique Ishida, para debater sobre desvio de septo.
O cirurgido esclareceu que nem todos 0s casos precisam de intervencdo
cirlrgica. Em outra edicao do programa, a Regional Sdo Paulo esteve
presente para esclarecer sobre as melhores escolhas de préteses de
silicone, alertando para o fato de que escolhas inadequadas podem
prejudicar a formacdo de musculos e interferir na postura.

37




EVENTOS

- b

JPi em Presidente
Prudente
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DIVULGACAO

Fventos realizados pela SBCP-SP

ara aprimorar a

formacdo cientifica
P de seus associados,

a Sociedade Bra-

sileira de Cirurgia
Plastica — Regional Sao Pau-
lo (SBCP-SP) vem realizan-
do uma ampla agenda com
eventos, sempre baseada na
discussao de casos clinicos e
em debates acerca dos avan-
cos da especialidade. O mo-
delo dos eventos pode variar
de acordo com a situacdo,
havendo desde eventos que
concentram abordagens em
torno de uma tematica até
encontros bem mais diversifi-
cados, que abarcam procedi-
mentos diversos. Veja abaixo
0 que j foi e 0 que esta para
ser realizado.

Jornada de Presidente
Prudente destaca

o face lifting

A Jornada Paulista do Interior
(JPi), realizada em Presidente
Prudente nos dias 10 e 11 de
fevereiro, teve uma mesa de
debates sobre a perspectiva
global das cirurgias de reju-
venescimento facial. O evento

tratou também do planeja-
mento e das intercorréncias
na cirurgia da face, além de
dedicar uma mesa ao lifting
de supercilio e outra as es-
tratégias para abordagem da
regido orbito palpebral.

Cosmiatria é

destaque em evento
Buscando uma formacdo
mais ampla e completa do
cirurgido plastico, a Jornada
Paulista de Cosmiatria (JPc)
coloca em destaque debates
como o uso de toxina botu-
linica, tratamentos comple-
mentares a cirurgia corporal,
tratamento de ma&os, trata-
mento de pescoco e colo, pro-
cedimentos complementares
da ritidoplastia, entre outros.
O evento também conta com
uma mesa de debates sobre
como aumentar 0 movimento
cirlrgico agregando a cos-
miatria. O Dr. Taimur Shoaib,
especializado em reconstruti-
va da face, vird de Glasgow
para uma palestra sobre as
tendéncias da especialidade.
O evento acontece nos dias
11 e 12 de marco.

Cirurgia Plastlca
FMRP — USP

RIBEIRAO PRETO
Esta prevista para acontecer nos dias 19 e 20 de maio,
no Hotel Tryp de Ribeirdo Preto, interior de Sao Paulo, a
42 Jornada de Cirurgia Plastica da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da USP (FMRP-USP). Inscricbes pelo site
oxfordeventos.com.br.

REUNIAO MENSAL

A reunido mensal da SBCP-SP estd agendada para acon-
tecer dia 22 de marco, tendo a bichectomia como tema
central. O Dr. Eduardo Kanashiro realizard uma palestra
abordando as principais consideracdes acerca do tema, in-
cluindo medidas de seguranca e indicagdes cirtrgicas. O
evento acontece na sede da sociedade, em Sdo Paulo, e
serd transmitido via web para todos os cirurgides inscritos.
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A% REVISTA PLASTICA PAULISTA

enho focada na mi-

nha retina a imagem

do nosso primeiro en-

contro na Faculdade

de Medicina do Trian-
gulo Mineiro quando iniciamos
nosso curso em Uberaba.

Faz somente 50 anos!

Dois meninos recém-en-
trados nos 18, deslumbrados
com o0 “status” de calouros de
medicina. Desde o inicio, passei
a respeita-lo pela dedicagdo
e seriedade com que encarava
sua nova realidade.

Vale dizer que era de uma
familia nobre pelo carater e
honradez, que muito marcou a
vida e histéria de centenas de
académicos da nossa escola.

Eu explico: faceando a
FMTM, nosso ponto de encon-
tro era o “Bar do Mil réis”, cujo
proprietario era seu pai, Ovidio
(coadjuvado pela made, Haydee,

e pela tia, Maria), que, com es-
toicismo, labutava para manter
dignamente a familia. Era ali, que
durante décadas esse “point”
fervia de estudantes, muitas ve-
zes duros, que consumiam, pen-
duravam as contas e pagavam
quando podiam, sempre com
0 beneplacito do "Mil réis".

Marco soube fazer jus ao
empenho dos pais, graduando-
se com brilho ao final do curso.

Mister dizer que se trata-
va do meu Unico companheiro
“puro-sangue”, vez que fomos
colegas de faculdade e de resi-
déncia no Hospital dos Defeitos
da Face, servico do Professor
Paulo de Castro Correia.

Em seguida, frequentou
por alguns meses o servico do
Professor Ivo Pitanguy, no Rio,
e de 1a seguiu para Barcelona,
onde permaneceu por mais
uma temporada com o Profes-

sor Jaime Planas.

Findados esses estagios,
adotou e foi adotado por Tauba-
té, onde assumiu o Servico de
Cirurgia Plastica da Faculdade.

Casou-se com a querida
uberabense Alice, sua fiel mulher,
parceira e sustentaculo. Com ela
constituiu linda familia, alicerca-
da em preceitos cristaos e solidos
principios morais, deixando como
legado suas duas filhas - ambas
nascidas em Taubaté - Tatiana
Destro, dermatologista respei-
tada, e Cristina Destro, cirurgia
plastica, que certamente perpe-
tuard o conceito e notoriedade
granjeados pelo pai.

N&o me furto do direito de
dizer que Marco Willlians, na
minha opinido, foi um dos trés
mais produtivos residentes da
historia do HDF .

Ate hoje, utilizo seus ensina-
mentos na reconstrucdo nasal e

IN MEMORIAM

palpebral, suas teses de mestra-
do e doutorado pela UFMG.

No dltimo encontro de
Turma em novembro passado,
comentei com 0 José Fernando
Bento, nosso colega e cirurgiao
plastico, que o Marco estava
fazendo falta.

Falei com ele ao telefone dias
antes. Entre ditos pungentes e
palavras de otimismo, disse-me
que no préximo estaria presente.

Foi a dltima vez que des-
frutei da saborosa prosa desse
“mineirim” pelo qual nutria
forte relagdo de amizade.

A esta altura, instado pelo
seu espirito inquieto, ja deve
estar reinventando algo e or-
ganizando seu espaco celestial.

Descanse em paz meu caro
amigo Marco.
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372 Jornada Paulista de Cirurgia Pldstica

INSCRICOES ABERTAS. GARANTA SUA VAGA.

Valores das inscricdes de 22/02/2017 a 31/03/2017

Membros SBCP / FILACP R$ 980,00
Residentes R$ 760,00
Estrangeiros US$ 440,00

LOCAL

GRAND HYATT

Grand Hyatt Sao Paulo

Av. das Nagdes Unidas, 13301, Itaim Bibi
Sao Paulo, SP, 04578-000

Telefone: (55 11) 2838-1234
saopaulo.grand.hyatt.com.br

Obs. Reservas de Hospedagem somente
com a TRANSLINE

(=] pe

ACESSE
www.sbcp-sp.org.br/jp2017

AGENCIA OFICIAL

S [RANSLINE

VIAGENS E TURISMO LTDA

TRANSLINE VIAGENS E TURISMO
Contatos com Rosana pelos fones
(5511) 3264-0073 ou

(55 11) 3264-0066
reservas@transline.com.br

RESERVE SUA HOSPEDAGEM COM
ANTENCEDENCIA

JErdrE
Sl

ou aponte seu celular para o QRCode

3:)' P _ Sociedade Brasileira de Cirurgia Pldstica
~ Regional Sdo Paulo

(11) 3825-9685



