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MENSAGEM DEC EDITORIAL

DIVULGAÇÃO

com grande satis-
fação que apresen-
tamos a nova RE-
VISTA PLÁSTICA 
PAULISTA da Re-

gional São Paulo da SBCP, que 
será editada trimestralmente 
no biênio 2016/2017.

Nosso objetivo vai além de 
ser um órgão informativo das 
atividades da SBCP-SP. Preten-
demos que cada edição seja 
repleta de informações úteis 
e necessárias à prática clínica 
diária, bem como apresentar 
artigos que possam atualizar 
cientí� camente nossos mem-
bros. Para isso, o conteúdo da 
revista foi reformulado e conta-
rá com algumas seções, dentre 
as quais destacamos:

ATUALIZAÇÃO
CIENTÍFICA

Serão selecionados e discuti-
dos artigos de grande interesse 
cientí� co na área de CIRUR-
GIA ESTÉTICA/COSMIATRIA 
e CIRURGIA RECONSTRU-
TIVA, publicados em periódi-
cos de impacto na literatura. 
O texto dará ênfase para as 
novidades, dúvidas e dilemas 
enfrentados pelos cirurgiões 
plásticos em seu cotidiano, 
além das perspectivas de novas 
abordagens terapêuticas;

GESTÃO
PROFISSIONAL

Médicos com conhecimentos 
de gestão de negócios, conta-
dores, economistas, publicitá-
rios e administradores aborda-

rão temas relativos às nossas 
rotinas e di� culdades na con-
dução da carreira e do consul-
tório. Nesta edição contaremos 
com uma matéria sobre o mer-
cado de trabalho para os jovens 
cirurgiões plásticos, conduzida 
pelo nosso colega Dr. Gustavo 
Stocchero, cirurgião plástico 
pela USP e com MBA em Ges-
tão pelo INSPER;

RESPONSABILIDADE
CIVIL

Notáveis especialistas na área 
jurídica escreverão sobre como 
evitar problemas legais na re-
lação médico-paciente, bem 
como gerenciar eventuais pro-
cessos. Inauguramos essa se-
ção com a destacada advoga-
da defensora de médicos Dra. 
Hildegard Giostri, que aborda 
os termos de responsabilidade 
e consentimento recentemente 
lançados pela SBCP, aos quais 
ajudou a desenvolvê-los;

MEDICINA BASEADA
EM EVIDÊNCIAS
Esta seção tem como obje-
tivo uma atualização sobre 
a produção científica brasi-
leira, além de contextualizar 
a medicina baseada em evi-
dências na busca das melho-
res práticas. Teremos a honra 
de contar com o editor da 
Revista Brasileira de Cirurgia 
Plástica, Prof. Dr. Dov Gol-
denberg, como responsável 
pela seção;

SEGURANÇA
DO PACIENTE

Colegas médicos de especia-
lidades relacionadas com a 
cirurgia plástica serão con-
vidados a escrever artigos 
“up-to-date” sobre a melhor 
evidência científica em temas 
como infecções, discrasias 
sanguíneas, eventos cardio-
lógicos e pulmonares perio-
peratórios, e outros. Neste 

Revista Plástica 
Paulista é reformulada
É
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Dr. Pedro Soler Coltro
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número, contaremos com a 
valiosa colaboração do Prof. 
Dr. Edwaldo Joviliano, chefe 
da Divisão de Cirurgia Vascu-
lar da Faculdade de Medicina 
de Ribeirão Preto da USP, que 
nos atualizará sobre a pre-
venção de fenômenos trom-
boembólicos.

Agradecemos a con� ança 
depositada pela Diretoria da 
Regional São Paulo da SBCP e 
contamos com a colaboração 
e sugestões de todos os mem-
bros para tornarmos a REVIS-
TA PLÁSTICA PAULISTA uma 
referência informativa e cientí-
� ca em nosso meio!

Um grande abraço e 
boa leitura! 

ANDRÉ CERVANTES & 
PEDRO SOLER COLTRO
Editores – Revista 
Plástica Paulista
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MENSAGEM DA DIRETORIAÍNDICE

DIVULGAÇÃO

Jornada Paulista, tam-
bém conhecida sim-
plesmente como “JP”, 
tem se caracterizado 
pelo alto nível cientí� -

co e formato dinâmico. Com o in-
tuito de melhorar cada vez mais o 
evento, neste ano, iremos adotar 
mudanças no seu formato. 

Sempre que nos propomos 
a participar de um evento, te-
mos uma expectativa de agregar 
conhecimento, rever condutas e 
consolidar aprendizado. Muitas 
vezes, lamentamos a falta de 
tempo para desenvolvermos dis-
cussões profundas e e� cientes. 
Com o objetivo de direcionar a 
discussão para temas especí� cos 
de interesse, polêmicas e detalhes 
práticos, introduziremos uma lista 
de assuntos a serem discutidos e 
outros a serem evitados. Ela será 
chamada “Objetivos Didáticos”.

Atualmente, o conceito de 
rinoplastia estrutura é baseada 
principalmente em autores ame-
ricanos. Sabemos que, pela com-
plexidade da cirurgia, di� cilmente 
a rinoplastia pode ser padroniza-
da. Para contrapor os conceitos 
estabelecidos, convidamos o Dr. 
Yves Saban, cirurgião plástico 

JP 2016 estreia modelo
de Objetivos Didáticos

A
facial, anatomista e otorrinolarin-
gologista para nos mostrar a atual 
visão europeia/ francesa. 

Certamente, a maior mu-
dança da cirurgia plástica 
mundial nos últimos anos está 
associada à lipoenxertia. A co-
leta, o preparo, o manuseio, as 
indicações e os limites da sua 
utilização têm mudado a cada 
dia. Acreditamos que todos de-
vem acrescentar no seu arsenal 
terapêutico esta importante fer-
ramenta e aqueles que já a utili-
zam, aprimorar sua técnica para 
obter melhores resultados. Para 
este � m, temos a honra de con-
tar com o Dr. Daniel del Vecchio, 
considerado um dos maiores ex-
poentes mundiais na área. 

Segundo o censo de 2015 da 
SBCP, o número de cirurgias pós 
grandes perdas ponderais teve 
um crescimento de mais de 10 
vezes nos últimos 5 anos, não so-
mente pelo aumento do número 
de cirurgias bariátricas, como 
pelo número de cirurgias plás-
ticas para a correção das defor-
midades. Claramente, é um dos 
campos dentro da especialidade 
que mais tem sido ampliado. 
Para atualizar os participantes da 

JP, temos a honra de contar com 
o Dr. Dennis Hurwitz, considera-
do um dos maiores expoentes 
mundiais na área.

Uma das capacitações me-
nos desenvolvidas na nossa 
formação de cirurgiões plásti-
cos é a área de Gestão, tanto 
pessoal, como pro� ssional. Por 
se tratar de um assunto que 
interessa a apenas parte do pú-
blico, montamos uma progra-
mação paralela com foco em 
temas gerencias: marketing, 
web sites, gestão pessoal, coa-
ching, regulamentação de clíni-
cas e consultórios, entre outros. 

A atual situação político-eco-
nômica de nosso país gera insta-
bilidades e incertezas que afetam 
diretamente o nosso cotidiano. 
Para discutir perspectivas e ten-
dências, teremos um palestrante 
especial: Ricardo Amorim, conhe-
cido por sua participação no pro-
grama Manhattan Connection, é 
considerado o economista mais 
in� uente no Brasil pela revista 
Forbes e é o único brasileiro inclu-
ído na lista dos mais importantes 
e melhores palestrantes mundiais 
do Speakers Corner. 

O programa social iniciará na 
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NOVA SEÇÃO!

NOVA SEÇÃO!

NOVA SEÇÃO!

NOVA SEÇÃO!

NOVA SEÇÃO!

O conteúdo dos 
artigos aqui 
publicados é de inteira 
responsabilidade 
de seus autores, 
não expressando, 
necessariamente, o 
pensamento da diretoria 
ou do corpo editorial. 

Dr. Élvio Bueno Garcia, Dr. Luís
Henrique Ishida e Dr. Maurício Lorena

5ª feira, com o coquetel de aber-
tura que, este ano, terá um clima 
mais descontraído. Será realizado 
no The Orleans, bar situado na 
Vila Madalena, aonde haverá o 
show da banda Mama Jam. Na 
6ª feira teremos o almoço dos 
(as) acompanhantes no restau-
rante Mangiare Gastronomia. À 
noite, desfrutaremos do já tra-
dicional Jantar Presidencial, no 
Clube Monte Líbano. 

A qualidade e o comprome-
timento do nosso departamento 
cientí� co, composto pelos dou-
tores Alexandre Munhoz, Aneta 
Vassialidis, André Cervantes, 
Carlos Koji Ishizuka, Daniel Ga-
bas Stuchi e Eduardo Montag, 
junto ao trabalho dos funcio-
nários e colaboradores, nos leva 
a projetarmos, novamente, um 
excepcional evento. 

Nossas atividades não se 
restringem à JP. As reuniões cien-
tí� cas foram inovadas com a nova 
comissão composta pelos dou-
tores Ary de Azevedo Marques 
Neto, Luis Antonio Rossetto e 
Paulo Godoy. Com acesso on-line 
via Webex, tem contado com a 
participação de cerca de 270 ci-
rurgiões plásticos de todo o Brasil, 
e acreditamos que este número 
irá crescer muito mais! O curso 
dos residentes, com conteúdo do 
CIN, Curso Integrado Nacional, e 
moderação local, com transmis-
são on-line e questionários inte-
rativos, também vem sendo um 
grande sucesso, graças ao traba-
lho da nossa competente comis-
são composta pelos (as) doutores 
Andrea Fernandes Oliveira, Denis 
Oksman, Luiz Fernando Pinheiro, 
Marcus Vinicius Jardini Barbosa, 
Rafael Tutihashi e Telma Abdo de 
Oliveira. Aproveitamos a oportuni-
dade para agradecer estes excep-
cionais colaboradores.

Convidamos todos a se jun-
tarem a nós na JP 2016!

Um grande abraço,

DIRETORIA SBCP – 
REGIONAL SP



REVISTA PLÁSTICA PAULISTAREVISTA PLÁSTICA PAULISTA

6 7

MENSAGEM DO DECCIRURGIA ESTÉTICA E COSMIATRIA REVISTA PLÁSTICA PAULISTACIRURGIA ESTÉTICA E COSMIATRIA

6

vocÊ FAZ PARTE  
DoS SoNHoS 
DAS SUAS
PAcIENTES.

FAZ PARTE DE VOCÊ.

ImPlAnTEs mAmáRIOs COm um TOquE nATuRAl

VAnTAgEns

•	 Espuma	de	silicone	(textura	com	característica	aveludada)

•	Maior	aderência	dos	tecidos	quando	comparados	 
	 aos	implantes	microtexturizados

•	 Facilidade	de	implantação,	posicionamento	e	remoção

•	Naturalidade	estética

•	Auxilia	na	prevenção	da	ptose	mamária

•	 Resultado	pós-operatório	prolongado

LINHA

102 
mODElOs DE
ImPlAnTEs
Em VáRIOs PERFIs.

O	implante	mamário	é	a	realização	
do	sonho	de	muitas	mulheres.	
E	a	Lifesil	tem	a	tecnologia	e	os
implantes	certos	para	o	seu	talento
realizar	esses	sonhos	com	toda
segurança	que	você	precisa.

+55 41 3156 7900 www.lifesil.com

InDÚsTRIA BRAsIlEIRA

contato@lifesil.com

mICROTEXTuRA
DE sIlICOnE 
EXPAnDIDO

DETAlHE
DOs POROs

mês de maio se apro-
xima e, com ele, a 36ª 
Jornada Paulista. O 
evento contará com 
a presença de convi-

dados de peso, tanto estrangei-
ros e nacionais. O formato para 
2016 sofreu algumas modi� ca-
ções para aumentar a interação 
do público com os palestrantes. 
Todos poderão trazer casos 
para serem discutidos na seção 

“virando a mesa”.
Para o segundo semestre 

estão programados eventos 
em Campinas e em Catanduva, 
no Interior de São Paulo, para 
estimular o intercâmbio de in-
formações e a participação dos 
cirurgiões plásticos da região. 
Teremos também em Santos, 
no Litoral Sul, a realização de 
mais um CESPEC (Curso es-
pecí� co de capacitação em 

cirurgias após grandes perdas 
ponderais), evento focado na 
formação e no aprimoramento 
dos residentes do estado.

A missão do DEC, em con-
junto com a diretoria da regio-
nal São Paulo, é estimular a 
participação de todos os mem-
bros do Estado, favorecendo a 
integração e o fortalecimento 
da especialidade.
Nos veremos em breve na JP.

MEMBROS DEC 
REGIONAL SP - 
BIENIO 2016/2017:

Alexandre Munhoz 
Eduardo Montag 
Anetta Vassialidis 
Daniel Gabas 
André Cervantes 
Carlos Koji Ishizuka

O

DIVULGAÇÃO

Jornada Paulista
de Cirurgia Plástica

Com o objetivo de promover 
a atualização pro� ssional dos 
cirurgiões plásticos de São 
Paulo, a Sociedade Brasileira 
de Cirurgia Plástica – Regional 
São Paulo (SBCP-SP) realiza 
uma série de evento no decor-
rer do ano. Além da JP 2016, 
que concentra diversos temas 
e convidados internacionais, a 
SBCP-SP também realiza jorna-

das com temáticas especí� cas, 
em importantes cidades do In-
terior e do Litoral paulista, para 
facilitar o acesso aos cirurgiões 
atuantes fora da capital.

Entre os próximos destaques 
está o curso de capacitação para 
cirurgias plásticas de contorno 
corporal após grandes perdas 
ponderais. Como mais de 60% 
da população adulta brasileira 

está acima do peso, com sobre-
peso ou obesidade, e as cirurgias 
bariátricas estão conquistando 
um público cada vez maior, per-
das expressivas de peso estão se 
tornando mais frequentes. Isso 
tem aumentado a demanda nos 
consultórios de cirurgiões plásti-
cos para a remoção do excesso 
de pele. O curso acontece em 
Santos, dia 23 de setembro, no 

Hotel Parque Balneário. No dia 
seguinte, está prevista a realiza-
ção da Jornada Reconstrutiva.

Estão previstos também 
eventos nos municípios de 
Campinas e de Catanduva, no 
Interior de São Paulo, nos dias 
26 e 27 de agosto e 21 e 22 
de outubro, respectivamente. 
A programação do evento será 
divulgada no site da sociedade.

INTERIOR E LITORAL RECEBEM EVENTOS DE CIRURGIA PLÁSTICA

SANTOS:
CESPEC - Curso especí� co de 
capacitação em cirurgias pós grandes 
perdas ponderais
Data: 23 de setembro (sexta-feira)
Jornada Reconstrutiva
Data: 24 de setembro (sábado)
Local: Hotel Parque Balneário

CAMPINAS:
Data:  26 e 27 de Agosto 
(Sexta e Sábado)
Local: A de� nir

CATANDUVA: 
Data: 21 e 22 Outubro (Sexta e Sábado)
Horário previsto: 21/10 das 13h00 às 

18h30 e 22/10 das 09h30às 14h00.
Local: An� teatro Padre Albino - 
Faculdade de Medicina de Catanduva  
Rua Treze de Maio 1.064

 
Programação sujeita a alteração sem 
aviso prévio, acompanhe atualizações 
no site: www.sbcp-sp.org.br

Agenda de eventos 
fortalece a especialidade
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MATÉRIA DE CAPA

om cerca de dois mil 
membros, a SBCP-SP 
(Sociedade Brasileira 
de Cirurgia Plástica – 
Regional São Paulo) 

é uma das maiores entidades 
deste segmento médico no 
mundo, assim como a Socie-
dade Americana de Cirurgia 
Plástica, que possui sob o seu 
guarda-chuva perto de sete mil 
especialistas. Grandiosa, por-
tanto, em termos de concentra-
ção de associados, a SBCP-SP 
marca, também, sua robustez 
cientí� ca com a realização da 
Jornada Paulista de Cirurgia 
Plástica, a “JP”, evento de re-
conhecida importância nacio-
nal na área de cirurgia plástica. 
Este ano, ela será realizada en-
tre 25 e 28 de maio no Hotel 
Grand Hyatt, em São Paulo. 

O evento, que chega a 
sua 36ª edição, representa 
uma chance singular para que 

pro� ssionais do Brasil todo se 
atualizem e interajam com es-
pecialistas estrangeiros, que já 
se tornaram uma tônica na JP. 
Este ano, três renomados con-
vidados de outros países (leia o 
per� l de cada um deles à pági-
na 09) irão apresentar novida-
des e avanços em suas especia-
lidades. “Buscamos realizar um 
evento do mais alto nível cien-
tí� co do Brasil”, a� rma o cirur-
gião plástico Dr. Luís Henrique 
Ishida, presidente da SBCP-SP, 
que completa: “A JP procura se 
concentrar em fatos, conteú-
dos, para que o participante os 
leve consigo e aplique no seu 
dia a dia. Ela busca uma situ-
ação real que o indivíduo en-
frenta no consultório. A maioria 
das mesas do evento tem um 
modelo baseado em discussão 
de casos clínicos, porque são 
com eles que nos deparamos 
no dia a dia”.

O uso de um contexto clí-
nico para o aprendizado, uma 
das vertentes do Aprendizado 
Baseado em Problemas (Pro-
blem-Based Learning – PBL), 
promove, segundo o Dr. Ishida, 
o desenvolvimento da habili-
dade de trabalhar em grupo 
– além de estimular o estudo 
individual – de acordo com os 
interesses e o ritmo de cada in-
divíduo. O aprendizado, então, 
passa a ser centrado no aluno, 
que sai do papel de receptor 
passivo para o de agente e 
principal responsável pelo seu 
aprendizado. “Em 2013 adota-
mos o formato PBL para todas 
as mesas da JP. Tal mudança foi 
idealizada para transformar o 
conhecimento e a experiência 
dos palestrantes em informa-
ções concretas e práticas, que 
pudessem ser incorporadas na 
prática clínica de cada partici-
pante. Foi uma mudança muito 

positiva que aumentou o tem-
po de discussão e aprofundou a 
análise dos casos clínicos com 
detalhamento técnico e cirúrgi-
co”, conta o Dr. Ishida.

Tal método didático é cer-
cado de vantagens relevantes 
para a aprendizagem. Ele esti-
mula a criatividade, impulsiona 
o pensamento crítico, fomenta 
as capacidades de análise e 
decisão, provoca a motivação 
e promove o conhecimento de 
novas áreas do saber. Mais ain-
da, trabalha com habilidades 
de ordem superior, tais como 
análise, julgamento, justi� ca-
tiva, previsão de resultados e 
argumentação. O PBL, porém, 
nem sempre é a melhor forma 
de discutir algum assunto es-
pecí� co. “Por isso, na JP-2016, 
algumas mesas estarão forma-
tadas em apresentações e dis-
cussões, sem necessariamente 
estar centrado em um caso 

clínico especí� co”, explica o Dr. 
Ishida, que completa. “Sabe-
mos que, mesmo com planeja-
mento minucioso, muitas vezes 
o desenvolvimento da discus-
são de uma mesa pode se per-
der em temas pouco relevantes 
à prática clínica. Com o intuito 
de direcionar a discussão para 
temas previamente escolhidos 
e preparar os palestrantes para 
tal, introduzimos o conceito de-
nominado  Objetivos Didáticos. 
Tais temas serão selecionados 
seguindo alguns critérios como, 
por exemplo, relevância prática, 
dúvidas clínicas, comparações 
de técnicas, contemporaneida-
de, e con� itos de condutas.”

O Hyatt, a casa da JP-2016, 
receberá cerca de 1.500 partici-
pantes. E um convidado muito 
especial, Ricardo Amorim, eco-
nomista mais in� uente do Brasil 
segundo a revista Forbes e único 
brasileiro incluído na lista dos 

C

JP inova com introdução de 
painéis de discussão clínica 
com objetivos de aprendizado

O evento irá receber especialistas internacionais entre 25 e 28 de maio e terá 
Ricardo Amorim, economista mais in� uente do Brasil segundo a revista Forbes, 
como conferencista convidado para falar de gestão de clínicas e carreira

DIVULGAÇÃO

Cirurgiões plásticos
acompanham palestra
na JP de 2015

MATÉRIA DE CAPA REVISTA PLÁSTICA PAULISTA

Conheça os convidados da JP-2016
Ricardo Amorim
Presidente da Ricam Consultoria, o eco-
nomista Ricardo Amorim já trabalhou em 
Nova York, Paris e São Paulo, e foi pales-
trante-âncora e dividiu painéis com � guras 
ilustres, de economistas ganhadores do 
Nobel a ministros de estado e presidentes 
de bancos centrais. Sua experiência como 
economista e estrategista de investimen-
tos será de fundamental importância para 
que, no Hotel Grand Hyatt, se discuta 
também perspectivas e tendências de 
mercado no Brasil.

Dr. Yves Saban – 
Cirurgião plástico facial, anato-
mista e otorrinolaringologista.
- Fundador e diretor do simpósio inter-
nacional “4M Head and Neck” (Monte 
Carlo, Monaco); Simpósio Internacional 
“The Nose: Aesthetics and Function” 
(Nice, France); Curso avançado de 
anatomia cirúrgica do nariz (Nice, France); 
Advanced Course on Surgical Anatomy 
of the Face and Neck (Nice, France,1990- 
1994); Assises Nationales d’ORL (France, 
1991-2013).

- Editor do “Atlas of Surgical Anatomy of the Face and Neck” (SEE – Firenze Ed); 
“Atlas of Surgical Anatomy of the Face and Neck” (Masson Ed); e “Rhinoplasty 
and Additive Mentoplasty” (OEMF Ed.). 
- Autor de 8 capítulos do livro “Oculoplastic Surgery, Facial Plastic Surgery, 
Rhinoplasties”, e de inúmeros artigos sobre rinoplastia.

Dr. Dennis J. Hurwitz – 
Cirurgião plástico atuante na área 
de contorno corporal.
- Professor de cirurgia plástica na Univer-
sidade de Pittsburgh (EUA) e Diretor do 
Serviço de cirurgia plástica do Hurwitz 
Surgery Center; 
- Editor da seção de contorno corporal do 
“Aesthetic Plastic Surgery Journal” e do 
“Aesthetic Surgery Journal”;
- Autor de mais de 160 artigos cientí� cos e 
de capítulos de livros; 
- Nos últimos 15 anos seu foco de atua-

ção é na cirurgia de contorno corporal, principalmente em pacientes 
com grandes perdas ponderais.

Dr. Daniel A. Del Vecchio – 
Cirurgião plástico atuante 
no campo de lipoenxertia.
- Formado em medicina na Universidade 
de Harvard (EUA), com residência em 
cirurgia geral e em cirurgia plástica no 
Hospital Geral de Massachusetts, na Uni-
versidade de Harvard, onde atualmente é 
médico assistente e atua na formação de 
novos cirurgiões plásticos;
- Possui inúmeros trabalhos publicados 
sobre cirurgia mamária, principalmente 
no tema de transferências de grandes 

volumes de enxertos de gordura;
- Suas linhas de pesquisas atuais incluem: protetores celulares, anó-
xia e aplicação clínica de enxerto de gordura corporal e mamária.

mais importantes e melhores 
palestrantes mundiais do site 
britânico Speakers Corner. O 
momento economicamente in-
certo do país gera instabilidades 
e incertezas que afetam direta-
mente o dia a dia do cirurgião e 
exige, portanto, um maior apuro 
na gestão de clínicas. “Para ser 
bom cirurgião plástico, não bas-
ta conhecer bem a técnica, ter 
experiência e operar. É preciso 
saber gerir a clínica, os funcio-
nários, pagar os impostos. En� m, 
tocar a parte administrativa, o 
que raramente é discutido ou 
ensinado ao cirurgião plástico”, 
a� rma o Dr. Ishida. Temas sobre 
regulamentação, marketing pes-
soal, construção de sites e gestão 
pessoal estarão alinhados, então, 
com a conferência especial de 
Amorim, um dos debatedores 
do programa da Globonews Ma-
nhatan Connection. Expert em 
mercado e tendências, formado 
em economia pela Universidade 
de São Paulo (USP) e pós-gradu-
ado em Administração e Finan-
ças Internacionais pela ESSEC 
(Escola Superior das Ciências 
Econômicas e Comerciais), em 
Paris, Amorim atua no mercado 
� nanceiro desde 1992.

Presidente da Ricam Con-
sultoria, ele já trabalhou em 
Nova York, Paris e São Paulo, e 
foi palestrante-âncora e dividiu 
painéis com � guras ilustres, de 
economistas ganhadores do 
Nobel a ministros de estado e 
presidentes de bancos centrais. 
Sua experiência como econo-
mista e estrategista de inves-
timentos será de fundamental 
importância para que, no Hotel 
Grand Hyatt, se discuta tam-
bém perspectivas e tendências 
durante os quatro dias da 36ª 
edição da JP-2016, um even-
to cientí� co marcante em São 
Paulo, estado onde são reali-
zados 41% de todas cirurgias 
plásticas registradas no país, de 
acordo com o censo da SBCP, e 
onde estão 30% dos cirurgiões 
plásticos do Brasil.
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MATÉRIA DE CAPAMATÉRIA DE CAPA

25/05/2016 –
QUARTA-FEIRA

7:00 -7:45 [INSCRIÇÕES]

7:45 - 8:00 [ABERTURA]

8:00 - 9:00 [MESA REDONDA I 
–  MAMA I - Implantes]
Objetivo: Identi� cação de 
pacientes de risco e prevenção de 
alterações de contorno e posicio-
namento do implante.

Presidente: Dr. José de Arima-
téia Mendes (SP) 
Secretária: Dra. Ana Claudia 
Benjamim Buratini (SP) 
Moderador: Dr. Miguel Sabino 
Neto (SP)
Relatores:
1. Dr. Luis Fernando Perin (SP) 
2. Dr. Ewaldo Bolivar de Souza 
Pinto (Santos-SP)
3. Dr. Jorge Luiz Abel (SP) 
4. Dr. Eduardo Sucupira (RJ) 
Coordenador Virando a 
Mesa: Dr. Luiz Eduardo Felipe 
Abla (SP)

9:00 - 10:00  [MESA REDONDA 
II  – Face I - Pescoço]
Objetivo: Discutir vias de acesso 
ao platisma e técnica de correção 
das bandas platismais. Existe 
hipercorreção?

Presidente: Dr. Heitor Francisco 
Carvalho Gomes (SP)
Secretário: Dr. Ary Azevedo 
Marques Neto (SP) 
Moderador: Dr. Felipe Lehmann 
Coutinho (SP) 
Relatores:
1. Dr. Marcelo Rodrigues da 
Cunha Araújo (SP)
2. Dr. Fábio Rosa Carramaschi (SP) 
3. Dr. Carlos Casagrande (SC) 
4. Dr. Raul Franco Gonzalez 
(Ribeirão Preto-SP) 
Coordenador Virando a 
Mesa: Dr. José Octavio 
Gonçalves de Freitas (SP)

10:00 - 10:45  [CAFÉ E VISITA 
AOS EXPOSITORES]

10:45 - 11:45  [PAINEL I – 
Mentoplastia]
Objetivo: Aplicação das diferen-
tes técnicas,prós e contras.

Presidente: Dr. Luiz Arthur de 
Queiroz Alves (SP) 

Secretário: Dra. Andrea Fernan-
des de Oliveira (SP) 
Coordenador: Dr. Endrigo 
Oliveira Bastos (SP) 
Debatedores (5’ cada):  
1. Dra. Vera Lucia Nocchi Cardim (SP) 
2. Dr. Adriano de Lima e Silva (SP)
3. Dr. Daniel Vasconcellos 
Regazzini (Campinas-SP)
4. Dr. Ricardo Alves Marujo (SP) 
5. Dr. Luis Henrique Ishida (SP) 

11:45 - 12:30  [COMISSÃO 
MEMBRO TITULAR]

Coordenador: Dr. Benjamin de 
Souza Gomes Filho (ES)

12:30 - 14:30  [ALMOÇO]

13:00 - 14:00  [WORKSHOP]

14:30 - 15:30  [MESA REDONDA 
III – Mama - Mastopexia]
Objetivo: Discutir técnica para 
sustentação do parênquima. 
Quando associar com colocação 
de implante? Existe diferença no 
resultado a longo prazo?

Presidente: Dr. Jayme Adriano 
Farina Junior (Ribeirão Preto-SP)
Secretária: Dra. Andreia Bufoni 
Farah (SP) 
Moderador: Dr. Eduardo 
Montag (SP) 
Relatores:
1. Dr. José Yoshikazu Tariki (SP) 
2. Dr. Marcelo Versiani Tavares (MG) 
3. Dr. Fernando Sampaio de 
Almeida Prado Filho (SP) 
4. Dr. Carlos Alberto Komatsu (SP)
Coordenador Virando a Mesa: 
Dr. Daniel Gabas Stuchi (SP)

15:30 - 16:30  [MESA REDONDA 
IV – Nariz]
Objetivo: Qual o nível de estru-
turação necessário para um nariz 
primário?Quando e como associar 
cirurgia funcional?

Presidente: Dra. Dulce Maria 
Fonseca Soares Martins (SP) 
Secretária: Dra. Letícia Megumi 
Odo (SP)
Moderador: Dr. Luiz Carlos 
Ishida (SP) 
Relatores:
1. Dr. Alan Landecker (SP) 
2. Dr. Jorge Ishida (SP) 
3. Dr. Volney Pitombo (RJ) 
4. Dr. Marcelo Wulkan (SP) 
Coordenador Virando a 

Almeida (SP)
Secretário: Dr. Paulo Afonso M. 
P. Guimarães (SP) 

17:45 - 18:30 [CONFERÊNCIA V - 
The role of J Torsoplasty in female 
and male upper body lifts]

Palestrante: Dr. Dennis Hurwitz 
(EUA)
Presidente: Dr. Igor Brazioli 
Slivinskis (SP)
Secretário: Dr. Newton Roldão 
de Oliveira Filho (SP)

18:30 - 19:30 [CERIMÔNIA 
DE ABERTURA]

Presidentes de Honra: Dra. 
Lydia Masako Ferreira (SP) 
Dr. Rolf Gemperli (SP)
Homenageado Nacional: 
Dr. João de Moraes Prado Neto 
(Jaú-SP)
Homenageado Regional: 
Dr. Osvaldo Ribeiro Saldanha 
(Santos-SP) 
Homenageado Justo Tributo: 
Dr. José Marcos Mélega (SP)
Patrono da SBCP - Regional 
São Paulo: Dr. Ricardo Baroudi 
(Campinas-SP)

27/05/16 – 
SEXTA-FEIRA

8:00 - 9:00  [MESA REDONDA VIII 
– Bariátrica]
Objetivo: Indicações e Marcação 
Pré-operatória: tronco e membro 
inferior.

Presidente: Dr. João Evaristo 
Puzzi Bono (Marília-SP) 
Secretário:  Dra. Janaína Letícia 
Ghiraldi (Limeira-SP) 
Moderador: Dr. Wilson Cintra 
Junior (SP)
Relatores:
1. Dr. Fabio Lopes Saito (SP) 
2. Dr. Flávio Henrique Mendes 
(Lins-SP) 
3. Dr. Dennis Hurwitz (EUA) 
4. Dr. André Cervantes Garcia 
Rodrigues (SP) 
Coordenador Virando a 
Mesa:  Dr. Elvio Bueno Garcia (SP)

9:00 – 10:00  [MESA REDONDA 
IX – Nariz]
Objetivo: Tratamento do nariz em 
sela. Correção do nariz curto. Como 
corrigir resultados desfavoráveis de 
rotação de asas

Presidente: Dr. Manoel Alves 
Vidal (Catanduva-SP) 
Secretário: Dr. Frederico Guilher-
me Lopes Silveira (S.J.Rio Preto-SP) 
Moderador: Dr. João de Moraes 
Prado Neto (Jaú-SP) 

Relatores:
1. Dr. José Carlos Ronche Ferreira (SP) 
2. Dr. Yves Saban (FRA)  
3. Dr. Niveo Steffen (RS) 
4. Dr. Sérgio Moreira da Costa (MG) 
Coordenador Virando a Mesa: 
Dr. José Cassio Rossi Vieira (SP) 

10:00 - 10:45  [CAFÉ E VISITA AOS 
EXPOSITORES]

10:45 - 11:45  [PAINEL III - 
Complicações]
Objetivo: Técnicas e estratégias 
de prevenção de seroma. Novas 
tecnologias.

Presidente: Dr. Hamilton Aleardo 
Gonella (Sorocaba-SP) 
Secretário: Dr. Denis Oksman (SP) 
Moderador: Dr. Fábio de 
Freitas Busnardo (SP) 
Relatores: 
1. Dr. Renato da Silva Freitas  (PR)  
2. Dr. Eduardo Montag (SP) / Dr. Anto-
nio Roberto Bozola (S.J.Rio Preto-SP) 
3. Dr. Pedro Soler Coltro (SP) 
4. Dr. Otávio Machado de 
Almeida (SP)

11:45 - 12:30  [CONFERÊNCIA 
VI - Magic Finger and Facial 
Topographic Anatomy]

Palestrante: Dr. Yves Saban 
(França)
Presidente: Dr. José Ronaldo de 
Castro Roston (Campinas-SP) 
Secretária: Dra. Patrícia Jackeline 
Maciel (SP)

12:30 - 14:00  [ALMOÇO[

13:00 - 14:00  [WORKSHOP - 
ALLERGAN]

14:00 - 15:00  [MESA REDONDA 
X – face II - terço médio]
Objetivo: Abordagem e tática para o 
rejuvenescimento do terço médio da 
face. O que prometer na consulta? 
Como conduzir o pós-operatório? 
Tratamento adjuvantes?

Presidente: Dr. Carlos Koji 
Ishizuka (SP) 
Secretária: Dra. Ludmila Aimi 
Kobayashi (SP) 
Moderador: Dra. Lydia Masako 
Ferreira (SP) 
Relatores:
1. Dr. João Cabas Neto (ES) 
2. Dr. Marcelo Daher (RJ) 
3. Dr. Claudio Cardoso de Castro (RJ)
4. Dr. Luis Antonio Rossetto de 
Oliveira (SP) 
Coordenador Virando a 
Mesa: Dr. Benjamin de Souza 
Gomes Filho (ES)

15:00 - 16:00  [MESA REDONDA 
XI - Abdome]
Objetivo: Técnicas e estratégias 
de prevenção de seroma. Novas 
tecnologias.

Responsável: Dr. Eduardo 
Montag
Presidente: Dr. Silvio Frizzo 
Ognibene (SP)
Secretário: Dr. Luiz Fernando 
Pinheiro (SP) 
Moderador: Dr. Rolf Gemperli (SP)
Relatores:
1. Dr. Eduard Rene Brechtbuhl (SP)
2. Dr. Osvaldo Ribeiro Saldanha 
(Santos-SP)
3. Dr. Fabio Xerfan Nahas (SP) 
4. Dr. Cecin Daoud Yacoub (SP)
Coordenador Virando a 
Mesa: Dr. Douglas Jorge (SP) 

16:00 - 16:30  [CAFÉ E VISITA AOS 
EXPOSITORES]

16:30 – 18:00 [Palestra Especial 
Economista Ricardo Amorim]

Apresentador do programa 
“Manhattan Connection”, único 
brasileiro incluído na lista dos mais 
importantes e melhores pales-
trantes mundiais do site britânico 
“Speakers Corner”, considerado 
pela Revistas FORBES o economis-
ta mais in� uente do Brasil.

18:00 - 19:00 [ASSEMBLEIA GERAL 
ORDINÁRIA]

28/05/16 –
SÁBADO

9:00 - 10:00  [MESA REDONDA XII 
– Face III -SMAS/Plicatura]
Objetivo: Retalho ou Plicatura. 
Quando e Como ?/Prevenção de 
Complicações 

Presidente: Dr. Victor José Adissi 
(MG) 
Secretário: 
Moderador: Dr. Antonio Carmo 
Graziosi (SP) 
Relatores:
1. Dr. Juvenal Antonio Frizzo Neto (SP) 
2. Dr. André Auersvald (PR) 
3. Dr. Farid Hakme (RJ) 
4. Dr. José Carlos Daher (DF) 
Coordenador Virando a 
Mesa: Dr. Araldo Ayres Monteiro 
Junior (SP)

10:00 - 10:45  [CAFÉ E VISITA AOS 
EXPOSITORES]

10:45 - 11:45  [MESA REDONDA 
XIII – Cosmiatria]
Objetivo: Tratamento Não-Cirúrgi-
co de Flacidez Facial

Presidente: Dr. Ricardo Augusto 
Santana D’Avanço (SP)
Secretária: Dra. Maria Cláudia 
Sanchez Giometti (SP) 
Moderador: Dr. Paulo Keiki 
Rodrigues Matsudo (SP)  
Relatores: 
1. Dr. Alessandra Haddad (SP) 
2. Dra. Eliza Minami (SP) 
3. Dr. Ricardo Frota Boggio (SP) 
4. Dra. Priscila Arruda Bruno (SP)
Coordenador Virando a 
Mesa: Dr. Rogério de Oliveira 
Ruiz (SP)

11:45 - 12:30  [CONFERÊNCIA 
VII –  Expanding Direct Oblique 
Excision of the � anks in female and 
male lower body lifts ]

Palestrante: Dr. Dennis Hurwitz 
(EUA)

12:30 - 14:30  [ALMOÇO]

13:00 - 14:00  [WORKSHOP] 

14:30 - 15:30  [MESA REDONDA 
XIV –  Lipoaspiração]
Objetivo: Seleção da Técnica 
por Região. Manejo do Mau 
Resultado.

Responsável: André Cervantes
Presidente: Dr. Antonio Amary 
(SP)
Secretário: Dr. Wagner Lopes
Moderador: Dr. Antonio Roberto 
Bozola (S.J.Rio Preto-SP) 
Relatores:
1. Dr. Alexandre Nunes de Andra-
de (Santos-SP) 
2.  Dr. Pedro Bins Ely (SC) 
3. Dr. Juarez Moraes Avelar (SP) 
4. Dr. Alcemar Maia Souto (RJ) 
Coordenador Virando a 
Mesa: Dr. Humberto Campos (BA)

15:30 - 16:15  [CAFÉ E VISITA AOS 
EXPOSITORES]

16:15 - 17:15  [PAINEL IV - Enxerto 
de Gordura]
Objetivo: Qual é a evidência 
atual?

Presidente: Dr. Alexandre Wada (SP) 
Secretário: Dr. Marcus Vinicius 
Jardini Barbosa (Franca-SP) 
Moderador: Dr. Murillo Francis-
co Pires Fraga (SP) 
Relatores:
1. Dr. Francisco Claro de Oliveira 
Junior (SP) 
2. Dr. Maurício da Silva Lorena de 
Oliveira (SP)
3. Dr. Rafael Mamoru Carneiro 
Tutihashi (SP) 
4. Dr. Eduardo Gustavo Pires de 
Arruda (SP) 

PROGRAMAÇÃO CIENTÍFICA JP 2016
Hotel Grand Hyatt São Paulo - 25/05/2016 à 28/05/2016

Programação sujeita a alteração sem aviso prévio, acompanhe
atualizações no site: www.sbcp-sp.org.br

Mesa: Dr. Murilo Louzada (SP)

16:30 - 17:15  [CAFÉ E VISITA AOS 
EXPOSITORES]

17:15 - 18:00  CONFERÊNCIA I - A 
Decade of Fat Transplantation to the 
Breasts- Where are we?  

Conferencista: Dr. Daniel Del 
Vecchio (EUA)
Presidente: Dr. Ronaldo 
Golcman (SP) 
Secretário: Dra. Eliane Hwang (SP) 

18:00 - 18:45  [AULA DO PEC  -  
Coordenador do PEC: Dr. 
Renato Rocha Lage (MG)]

26/05/16 –
QUINTA-FEIRA

8:00 - 9:00  [MESA REDONDA 
V – Glúteo]
Objetivo: Indicação para colocação 
de implante. Quando associar 
implante e enxerto de gordura? Qual 
é o plano de enxertia?

Presidente: Dr. José Renato
Harb (ES)
Secretário: Dr. Luiz José Muaccad 
Gama (SP) 
Moderador: Dr. Fernando Serra (RJ) 
Relatores:
1. Dr. Marcelo Vitoriano Olivan (SP) 
2. Dr. Daniel Del Vecchio (EUA) 
3. Dr. Rodrigo Gouvea Rosique (GO) 
4. Dr. Paulo Miranda Godoy (SP) 
Coordenador Virando a Mesa: Dr. 
Luiz Haroldo Batista Pereira (RJ) 

9:00 - 10:00  [MESA REDONDA
VI – Pálpebra]
Objetivo: Tratamento Cirúrgico do 
Tear Trough. Tratamento cirúrgico de 
Hollow Eyes. 

Presidente: 
Secretária: Dra. Telma Abdo de 
Oliveira (SP) 
Moderador: Dr. Dov Charles 
Goldenberg (SP) 
Relatores:
1. Dr. Henri Friedhofer (SP) 
2. Dr. Sérgio da Fonseca Lessa (RJ) 
3. Dra. Aneta H. Vassiliadis (SP) 
4. Dr. Roberto Sebastiá Peixoto (RJ) 
Coordenador Virando a Mesa: Dr. 
Luiz Alexandre Lorico Tissiani (SP)

10:00 - 10:45 
[CAFÉ E VISITA AOS EXPOSITORES]
10:45 - 11:45  [PAINEL II: Mercado 
de Trabalho]
Objetivo: Como aumentar o 
lucro pro� ssional? Quais áreas 
possuem maior campo de traba-
lho? Quais ações pessoais e ins-
titucionais devem ser tomadas? 

Como melhorar a formação em 
áreas especí� cas?

Presidente: Dr. Gerson Vilhena 
Pereira Filho (SP) 
Secretário: Dra. Lauren Klas Iurk 
Leme dos Santos (Sorocaba-SP) 
Moderador: Dr. Luiz Henrique 
Ishida (SP) 
Relatores:
1. Dr. Luciano Ornelas Chaves (DF) 
2. Dr. Denis Calazans Loma (Presi-
dente Prudente-SP)  
3. Dra. Tatiana de Castro Monteiro 
Segregio (SP) 
4. Dr. Gustavo Flosi Stocchero (SP) 

11:45 - 12:30 [CONFERÊNCIA  II - 
EUROSILICONE]

Tema: “Planejando e Agindo: O 
uso de implantes redondos ou ana-
tômicos nas cirurgias mamárias”

12:30 - 14:30  [ALMOÇO]

13:00 -14:00  [WORKSHOP LIFESIL]
Tema: “Diferenças no uso da macro 
e micro textura nas técnicas atuais”
Palestrante: Dr. Rodrigo Bredariol 
Achilles (São Vicente-SP)

14:30 - 15:30  [MESA REDONDA VII 
– Mama III - complicações]
Objetivo: Manuseio de infecções 
aguda e subaguda. Seroma tardio 
com bom resultado: conduta.

Presidente: Dr. Ricardo Portella 
Perrone (Santos-SP) 
Secretário: Dr. Lucio Issamu 
Nakayama (SP)
Moderador: Dr. Alexandre 
Mendonça Munhoz (SP) 
Relatores:
1. Dr. João Carlos Sampaio Goes (SP) 
2. Dr. Julio Soncini (SP) 
3. Dr. Carlos de Souza Toledo 
Junior (SP)
4. Dr. Alberto Yoshikazu Okada (SP) 
Coordenador Virando a Mesa: 
Dr. Marcelo Félix da Silva (Ribeirão 
Preto-SP)

15:30 - 16:15 [CONFERÊNCIA III 
- Large Volume Fat Transplantation- 
The End of The Coleman Technique]

Palestrante: Dr. Daniel Del Vecchio 
(EUA)
Presidente: Dr. Hélio de Rezende 
Paoliello Junior (Marília-SP)  
Secretário: Dr. Marcelo Norio 
Inada (SP)

16:15 - 17:00  [CAFÉ E VISITA AOS 
EXPOSITORES]
17:00 - 17:45 [CONFERÊNCIA IV 
-  Facial danger zones in practice]

Palestrante: Dr. Yves Saban (França)
Presidente: Dr. Fábio Rosa de 
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nxertia autóloga de 
gordura tornou-se 
uma técnica comum 
no tratamento de 
falta de volume ou 

deformidades de contorno em 
cirurgia estética e reparadora. 
Uma recente pesquisa demons-
trou que 80% dos cirurgiões 
plásticos utilizam os enxertos 
de gordura na sua prática coti-
diana com indicações múltiplas, 
como por exemplo: melhora do 
contorno facial, aumento ma-
mário, tratamento das radio-
dermites, contratura capsular 
de implantes, deformidade pós-
traumáticas, anomalias congê-
nitas e queimaduras.

Entre as diversas caracte-
rísticas positivas dos enxertos 
autólogos destacam-se a au-
sência de imunogenicidade, 
baixo custo e fácil acessibilida-
de. Os enxertos de gordura são 
rotineiramente coletados de 
uma região considerada mais 
abundante e reinjetado em 
uma outra área, de forma tec-
nicamente simples. O material 
coletado contem adipócitos e 
o denominado Fator Vascular 
Estromal e Celular (FVEC), que 
inclui as células-tronco, pré-a-
dipocitos, � broblastos, células 
endoteliais e uma variedade 
de células do sistema imuno-
lógico. As pesquisas realizadas 
na última década evidenciam 
que o FVEC potencializa a 
sobrevivência dos adipócitos, 
largamente pelas suas pro-
priedades angiogênicas.

Na edição de outubro de 
2015 do PRS, foi publicado 
pesquisa ao qual pesquisado-

Enxerto de gordura e seu estado 
atual: revisão das técnicas de 
coleta, processamento e injeção

E

Os resultados obtidos foram:

1  Nas técnicas tumescentes não houve diferença signi� cativa na sobrevivência dos en-
xertos de gordura relacionados a tipo de área doadora, tipo de preparação do enxerto, 
diâmetro da cânula utilizada na coleta e velocidade de centrifugação;

2 Nos estudos com animais de experimentação não houve diferença 
estatística na viabilidade adipocitaria entre gordura centrifugada, 
� ltrada ou decantada;

3 Entretanto, em estudos clínicos com pacientes houve maior retenção dos enxertos 
que foram centrifugados previamente, em comparação aos apenas decantados. Além 
disto, a retenção celular também foi maior ao qual a velocidade de reinjeção da gor-

dura foi realizada de forma lenta e a gordura enxertada em áreas com menor mobilidade.

SHUTTERSTOCK

Levi, B et al. “The Current State of Fat Grafting: A Review of Harvesting, Processing and Injection Techiques”. 
Plast Reconstr Surg. 2015;136:897-912.

res de diferentes centros mé-
dicos nos EUA (entre eles dois 
dos autores que mais publicam 
sobre enxerto de gordura: Pe-
ter Rubin e Sydney Coleman), 
compilaram dados através de 
revisão sistemática de estudos 
publicados na literatura que 
avaliavam a sobrevivência dos 
adipócitos nas diferentes téc-
nicas para coleta, preparo e 
injeção. Foram incluídos artigos 
que faziam análises “in-vitro” 
e em “in-vivo” (em animais de 
experimentação e pacientes).

O estudo conclui que nos 
últimos anos houve um subs-
tancial aumento do número 
de pesquisas interessadas em 
determinar uma ideal sistema-
tização de enxertia autóloga 
e que se baseia na busca da  
melhor evidencia de otimizar 
a sobrevivência dos enxertos 
para  consequentemente levar 
a melhores resultados clínicos. 
Apesar de vários estudos de-
monstrarem que “in-vitro” há 
diferenças de viabilidade celu-
lar dependendo da forma que 

se coleta e implanta os adipó-
citos, não há evidência su� -
ciente na literatura publicada 
que haja correlação com os 
protocolos clínicos atualmente 
utilizados. Portanto, são ne-
cessários mais estudos clínicos 
para auxiliar o desenvolvimen-
to de um protocolo universal 
para a prática clínica.

ANDRÉ CERVANTES
Membro Titular da SBCP 
e membro Internacional/
Efetivo ASPS, ASAPS, ISAPS.

AF_anuncio_euro_port_21x28cm.pdf   1   3/4/16   5:24 PM
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om o advento da 
impressão em três 
dimensões (3D) nos 
anos 1.980, tornou-se 
possível a produção 

de objetos a partir de arquivos 
digitais e a criação de objetos 
3D por meio da incorporação de 
uma camada de material por vez 
seguindo um padrão pré-determi-
nado. Devido ao desenvolvimento 
contínuo de impressoras 3D mais 
baratas e fáceis de usar, essa 
técnica está cada vez ganhando 
mais ênfase, principalmente na 
medicina e, em especial, nas re-
construções da cirurgia plástica. 
É o que a� rmam pesquisadores 
da Harvard Medical School e da 
Ohio State University, em artigo 
publicado no periódico “Plastic 
and Reconstructive Surgery”, em 
março de 2016.

A impressão médica 3D con-
siste na produção de modelos 
físicos de tamanhos precisos da 
anatomia humana, derivados de 
imagens médicas, usando uma 
variedade de tecnologias. Nos 
últimos dez anos, essa técnica 
tem sido aplicada em muitas es-
pecialidades médicas. Além disso, 
vários modelos impressos em 3D 
têm sido aplicados para o acura-
do planejamento pré-operatório 
em cirurgias craniofaciais e orto-
pédicas, neurocirurgias e cirurgia 
cardiovascular. Esses modelos po-
dem ser impressos a custo baixo, 
dependendo do tipo de impresso-
ra 3D e dos materiais usados. Por 
exemplo, uma réplica de crânio 
humano pode ser impresso por 
menos de US$ 4 e uma réplica de 
orelha por menos de US$ 1.

Embora a impressão 3D re-

presente uma promessa para o 
futuro da medicina, ela enfrenta 
grandes desa� os regulatórios, 
como a determinação das me-
didas necessárias para garantir 
segurança e e� cácia aos disposi-
tivos médicos impressos em 3D. 
Recentemente, alguns avanços re-
duziram os custos e aumentaram 
a acurácia dessas impressoras, e 
houve o desenvolvimento de no-
vos materiais biocompatíveis.

Nos próximos dez anos, 
espera-se que essa tecnologia 
tenha um crescimento na indús-
tria na ordem de US$ 9 bilhões, 
com quase US$ 2 bilhões gastos 
apenas em dispositivos médicos. 
Portanto, é importante que tenha-
mos uma boa compreensão dessa 
tecnologia e de suas potenciais 
aplicações na cirurgia plástica.

PLANEJAMENTO
CIRÚRGICO

Os cirurgiões plásticos devem 
possuir um amplo conhecimento 
da anatomia humana, especial-
mente das relações topográ� cas 
entre as diferentes estruturas e 
tecidos. O planejamento cirúrgi-
co convencional envolve o exa-
me clínico e a obtenção de ima-
gens radiológicas. Atualmente, a 
aquisição dessas imagens pode 
ser feitas rapidamente, com ele-
vada resolução espacial e boa 
qualidade de contraste.

A visualização 3D está dispo-
nível para o planejamento cirúr-
gico e para a confecção de guias 
e implantes. Esse processo é rea-
lizado por meio de um software 
especializado em reconstruções 
3D a partir de imagens médicas. 

Caso seja necessário imprimir um 
implante ou guia cirúrgico, o ar-
quivo é enviado à impressora 3D, 
que segue as instruções deter-
minadas de movimentos no eixo 
ortogonal para construir o objeto, 
camada por camada.

Os tipos principais de 
impressoras 3D são:
• Sinterização ou fusão a 
laser ou feixe de elétrons 
(ex: sinterização seletiva a 
laser, fusão seletiva a laser).
• Foto-reticulação (ex: es-
tereolitogra� a ou processa-
mento digital de luz).
• Extrusão de materiais 
derretidos (ex: modelos de 
deposição fundidos).
• Deposição de pasta (ex: 
jato de tinta ou dispositivos 
com base em bicos).
• Impressão celular (ex: de-
posição de hidrogel contendo 
as células, por vezes referida 
como bioimpressora).

A escolha do material e de 
como as camadas individuais 
se ligam umas às outras varia, 
dependendo do tipo de impres-
sora utilizada. A impressão 3D 
tem sido usada na produção de 
dispositivos médicos ou “scaf-
folds” (arcabouços ou andai-
mes), que são biocompatíveis 
ou degradáveis. Tais arcabou-
ços são estruturas que servem 
como uma plataforma para 
guiar o crescimento de novos 
tecidos, a � m de substituir teci-
dos defeituosos ou dani� cados.

A tecnologia do jato de tinta 
é o método mais comum usado 
para a deposição de partículas 

APLICAÇÃO
CLÍNICA ATUAL
O número de pacientes que ne-
cessitam de prótese facial ou 
outras próteses tem aumentado 
nas últimas décadas, devido à 
melhora das taxas de sobrevivên-
cia do câncer. As limitações das 
próteses manufaturadas e a pos-
sibilidade de produzir segmentos 
com acurácia anatômica levan-
tam a questão de como usar a 
tecnologia de impressão 3D nes-
te campo. O uso da impressão 
médica 3D talvez seja melhor 
conhecida para a produção de 
implantes inertes e individualiza-
dos de dentes, joelho e crânio, e 
placas de � xação mandibulares 
pré-dobradas. A customização 
possibilita a criação de implantes 
e dispositivos adaptados para 
corresponder às necessidades 
individuais dos pacientes.

Em uma reconstrução de 
mandíbula com retalho ósseo de 
fíbula, por exemplo, as principais 
di� culdades envolvidas estão 
na realização das osteotomias 
(locais, ângulos e dimensão dos 
segmentos) e na confecção das 
dobras da placa de � xação man-
dibular (tempo dispendido, posi-
cionamento dos locais e ângulos 
das dobras). Para contornar tais 
di� culdades, uma solução seria 
a impressão de um guia para o 
retalho ósseo e outro guia dobra-
do para a placa de � xação, que 
poderia ser dobrada até mesmo 
antes da cirurgia. Essa aborda-
gem tem sido usada com bons 
resultados em termos de redução 
de tempo cirúrgico e de maximi-
zação dos resultados.

Recentemente, as técnicas de 
impressão 3D têm sido usadas 
para a criação de próteses de mão, 
dedos, traqueia e mandíbula.

APLICAÇÕES
FUTURAS
As perspectivas de aplicação 
da impressão médica 3D são 
muitas e animadoras. Dentre 
elas, está a produção de arca-

bouços para defeitos de tecidos 
moles, como a criação de pró-
teses auriculares. Sabe-se que 
a reconstrução de orelha é um 
procedimento desa� ador. Em 
pacientes com microtia, o ob-
jetivo primário da reconstrução 
é a criação de uma orelha com 
aparência natural. As técnicas 
de reconstrução autóloga, com 
a construção de uma estrutura 
tridimensional a partir de car-
tilagem costal, representam o 
padrão-ouro. Contudo, os resul-
tados obtidos ainda são muito 
limitados. Por essa razão, outras 
soluções têm sido propostas 
para reconstrução de orelha, 
como a impressão 3D de arca-
bouços de polietileno poroso 
de alta densidade, no qual uma 
estrutura sintética e o tecido do 
próprio corpo são usados para 
criar uma nova orelha.

Nesse contexto, a aplica-
ção de arcabouços de tecido 
impressos em 3D para cresci-
mento celular tem sido explo-
rada. Bioarcabouços de orelha 
e nariz já foram impressos com 
elevada correspondência com a 
anatomia humana. Outro uso 
potencial seria em pacientes 
com extensos defeitos tecidu-
ais, nos quais poderia ser apli-
cada uma cobertura de tecidos 
moles impressa em 3D, que si-
mulasse a consistência natural 
do segmento perdido. Como 
exemplo, temos a impressão 
3D de próteses de partes mo-
les, em silicone, com uma varie-
dade de cores que simulem os 
tons da pele humana. 

Outras aplicações envolvem 
o campo da cirurgia estética, ci-
rurgia da mão e tratamento de 
queimaduras. Em relação à cirur-
gia estética, a técnica de impres-
são 3D possibilitaria, no futuro, a 
criação de implantes mamários e 
faciais personalizados, ajustados 
às necessidades anatômicas e 
pessoais da paciente. Isso pode 
ser factível devido à habilidade 
de imprimir em camadas, nas 
quais o tecido adiposo pode ser 

depositado, permitindo melhora 
do contorno e da estrutura.

Atualmente, após uma am-
putação de mão, o membro 
perdido pode ser substituído por 
uma prótese de controle mioelé-
trico para restaurar a função de 
pega. Nesse contexto, a impres-
são 3D das coberturas das pró-
teses de dedos, mãos e braços 
customizados está emergindo, 
oferecidas por algumas empre-
sas a preços acessíveis, que va-
riam de US$ 20 a US$ 50.

Em pacientes com queima-
duras extensas, a disponibilida-
de de enxerto de pele autólogo 
é, frequentemente, limitada. Até 
agora, não há modelos esta-
belecidos de pele arti� cial que 
substituam inteiramente a pele 
normal. Nesse campo, avanços 
bem-sucedidos têm sido feitos 
na impressão 3D, com substi-
tutos de pele preenchidos com 
células, em modelos animais, 
que poderiam ser usados não 
apenas para tratar queimaduras, 
mas também para o desenvolvi-
mento de máscaras faciais para 
tratamentos de cicatrizes seve-
ras na face.

Outra tendência futura é 
a bioimpressão in vivo, nas 
quais células e materiais bio-
compatíveis são diretamente 
impressos na superfície do cor-
po humano. Pesquisadores têm 
usado essa técnica de bioim-
pressão de células da pele e 
de células-tronco derivadas de 
líquido amniótico diretamente 
sobre feridas e queimaduras.

Por tudo isso, acredita-se 
que a medicina, em especial 
a cirurgia plástica, será muito 
bene� ciada com o desenvolvi-
mento continuado de impres-
soras 3D, cada vez mais bara-
tas e fáceis de usar, além do 
advento da bioimpressão.

PEDRO SOLER COLTRO
Professor Doutor da Divisão 
de Cirurgia Plástica da Facul-
dade de Medicina de Ribeirão 
Preto da USP (FMRP-USP) 

Impressão 3D em 
cirurgia plástica
C

de células vivas (ex: biotinta) so-
bre um substrato para reprodu-
zir o tecido humano. Além disso, 
múltiplas cabeças de impressora 
podem ser usadas para depo-
sitar diferentes tipos de células 
para a fabricação simulada das 
camadas celulares vistas em te-
cidos e órgãos. Muitos dos de-
sa� os da bioimpressão 3D estão 
relacionados aos aspectos técni-
cos, materiais e celulares da tec-
nologia de bioimpressão. Embo-
ra esse campo esteja em estágio 
inicial, vários estudos enfatizam 
a viabilidade da bioimpressão 
3D para recriar uma variabili-
dade de tecidos humanos como 
menisco, pavilhão auricular, vál-
vula cardíaca e disco espinhal.

Apesar dos muitos avanços, 

o progresso nesse campo tem 
sido extremamente lento. Isso 
ocorre porque, originalmente, 
as tecnologias de impressão 3D 
foram criadas para aplicações 
não biológicas, além de envolver 
o uso de solventes orgânicos e 
altas temperaturas, que não são 
compatíveis com materiais bio-
lógicos e células vivas. O desa� o 
mais árduo consiste em encontrar 
materiais que não sejam apenas 
biocompatíveis, mas que também 
possam fornecer as propriedades 
mecânicas e funcionais desejadas 
para reproduzir a complexa micro-
arquitetura da matriz extracelular.

SHUTTERSTOCK

Impressora 3D já
oferece diversos
usos na medicina

Kamali P et al. The Current Role of 
Three-Dimensional Printing in Plastic 
Surgery. Plast Reconstr Surg. 2016 
Mar;137(3):1045-55.
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lguns anos atrás, 
o uso do Termo de 
Consentimento In-
formado era previsto 
apenas para cirurgias 
de alto risco. Assim, o 

seu uso, como rotina, sequer fa-
zia parte da preocupação diária 
dos médicos. Todavia, nos anos 
90, o panorama mudou radical-
mente com advento do Código 
do Consumidor, o qual veio re-
grar uma série condutas, antes 
sequer imaginadas.

Por certo, não foi fácil absor-
ver de um momento para o outro 
essa nova rotina, pois alguns en-
tendiam que perderiam clientes 
se os avisassem dos riscos; outros 
pensavam se tratar de puro mo-
dismo. Ledo engano: o que deu 
nascença a tais Termos estava 
bem longe da atual modernidade, 
ou seja, quando os horrores das 
experiências nazistas com seres 
humanos vieram à tona, e isto 
ocorreu durante o Julgamento de 
Nuremberg, na Alemanha, tal fato 
acabou gerando um novo Co-
dex, que � cou conhecido como o 

Código de Nuremberg.
Um dos seus artigos mais 

emblemáticos diz respeito ao 
direito do paciente de não mais 
se submeter a um tratamento 
invasivo sem que, previamente, 
seja dado o seu consentimen-
to. Ou seja: nascia ali a ne-
cessidade do uso do Termo de 
Consentimento Informado, que 
também trouxe a noção de que 
para consentir é preciso antes 
conhecer; em especial, os ris-
cos. Isso aconteceu em 1.946, 
então não há que se falar em 
“modismo”. É direito do pa-
ciente e defesa do médico. 

Quando este pro� ssional se 
serve dos Termos, ele está geran-
do uma prova para si mesmo (em 
caso de litígio), de que cumpriu 
com seu dever de bem informar o 
cliente sobre os riscos e as possi-
bilidades positivas e negativas do 
procedimento, e que o paciente 
anuiu para tanto. O uso do Ter-
mo, na atualidade, é motivo de 
muita absolvição nos processos 
cíveis, mas sua falta pesa bastan-
te para uma condenação.  

Todavia, é importante lem-
brar alguns requisitos que, se 
postos em prática, vão trazer 
mais efetividade para um Ter-
mo. Usar sempre uma escrita 
que seja clara para o paciente 
e, se necessário usar algum ter-
mo técnico (o que deve ser evi-
tado), esclarecê-lo na sequên-
cia. Exemplo: edema (inchaço). 

Outro ponto importante diz 
respeito ao momento de entre-
gar o Termo para o paciente: 
nunca o entregue pouco antes 
de entrar na sala de cirurgia, 
o que, infelizmente, ainda é 
prática bem comum no Brasil. 
Esse paciente nunca poderá se 
dizer informado, pois se conse-
guir ler o que lá está escrito, não 
vai gravar e/ou entender nem a 
metade das informações, devi-
do ao estresse do momento e, 
em caso de processo, vai ser a 
primeira coisa negativa sobre o 
médico que ele vai informar ao 
seu advogado.

Então, deixe para entregar 
o Termo bem antes da cirurgia. 
Muitos médicos preferem que o 

paciente leve o Termo para sua 
casa, leia-o com tranquilidade, 
anote as dúvidas e traga-as 
para dividir com ele ou com al-
guém capacitado para isso. Só 
então ele deve pedir a assina-
tura do paciente, com rubrica 
em todas as páginas (o que dá 
garantia de ter lido tudo), e daí 
assinar, nunca se esquecendo 
de colocar a data, o que é bas-
tante importante. Em seguida, 
pegue duas assinaturas, de 
acompanhantes ou de secre-
tárias, e daí pode dormir seu 
sono sossegado, pois tem um 
paciente bem informado! 

Outra dica: não use letra 
de fonte miúda no seu Termo, 
pois pode parecer uso de má-
fé. Lembre-se que depois dos 
40 anos existe a possibilidade 
da presbiopia. Boa sorte!  

HILDEGARD GIOSTRI

Sobre o termo de 
consentimento informado

A

SHUTTERSTOCK

Paciente deve ser
informado sobre os
riscos de todos os
procedimentos

H. GIOSTRI ADVOCACIA
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Rio Branco - 1630 - 23º andar - cjs. 
2306/230780420-210 Curitiba / PR. 
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SEGURANÇA DO PACIENTE

termo tromboembo-
lismo venoso (TEV) 
refere-se a um amplo 
espectro de apresen-
tação clínica, que 

varia desde a trombose venosa 
profunda à embolia pulmonar. 
Especi� camente no caso da ci-
rurgia, todos os aspectos da trí-
ade de Virchow são exacerba-
damente encontrados. A estase 
venosa é agravada pela imo-
bilização prolongada na mesa 
cirúrgica. Além disso, o estado 
pró-coagulante pós-cirúrgico, 
em que a lesão vascular múl-
tipla inicia uma cascata em 
direção ao bloqueio do sangra-
mento, também atua diminuin-
do a atividade � brinolítica. Já 
foram comprovados os efeitos 
de várias substâncias (citocinas, 
hormônios) e a ação celular e 
molecular nos estados pró-
trombóticos, sendo este ainda 
objeto de muitos estudos.

Este tema tem recebido 
mais atenção dentro da cirur-
gia plástica, visando a maior 
segurança na execução de 
procedimentos. De acordo com 
dados da  American Society of 
Plastic Surgeons  (ASPS), ocor-
rem 18 mil casos por ano de 
TVP em pacientes submetidos 
à cirurgia plástica. O aumento 
do número de cirurgias plásti-
cas realizadas e a maior frequ-
ência de cirurgias combinadas, 
aumentando a possibilidade 
de complicações, são aspectos 
que tornam vulnerável o cirur-
gião plástico. As complicações 
advindas de cirurgias eletivas 
estéticas têm repercussão mais 
grave tanto no âmbito familiar 
quanto no hospitalar, havendo 
menor complacência para sua 
ocorrência. Na literatura, exis-
tem poucas publicações sobre 

a incidência de TEV em cirurgia 
plástica, no Brasil e no mundo, 
assim como protocolos sugeri-
dos para sua prevenção.

Segundo dados, a incidên-
cia de TEV em cirurgia plástica 
difere de acordo com o tipo de 
cirurgia realizada, sendo aproxi-
madamente 0,35% para lifting 
facial, 1,3% para reconstrução 
de mama, 1,4% a 2% para 
abdominoplastia, 9,4% para 
lipoaspiração circunferencial e 
6,6% para abdominoplastia as-
sociada a outra cirurgia.

A escala de Caprini tem 
sido muito utilizada na estra-
ti� cação de risco de pacientes 
cirúrgicos. Em estudo para va-
lidação da referida escala para 
pacientes de cirurgia plástica, 
observou-se que a escala de 
Caprini modi� cada foi efetiva 
em estrati� car para pacientes 
de cirurgia plástica e recons-
trutiva para o risco de TEV pe-
rioperatória. Entre os pacientes 
com escore de Caprini maior 
que 8, 11,3% tiveram TEV pós
-operatório, quando a pro� laxia 
farmacológica não foi fornecida 
adequadamente. Em pacientes 
com escore de Caprini de 7-8 
ou escore de Caprini maior que 
8, não houve nenhuma evidên-
cia de que o risco de TEV seria 
limitado somente ao período 
pós-operatório imediato.

A pro� laxia mecânica inclui 
meias elásticas de compressão 
graduada (MECG), dispositivos 
que funcionam como bom-
bas venosas nos pés (Venous 
Foot Pumps - VFP) ou ainda a 
compressão pneumática inter-
mitente (CPI), que ajudam a 
diminuir o acumulado venoso 
nas pernas, contribuindo para 
uma melhor drenagem venosa.

As principais recomenda-

Prevenção de Eventos 
Tromboembólicos em Cirurgia Plástica

O

ções do American College of 
Chest Physycians (ACCP 12th) 
para prevenção em cirurgia 
não ortopédica, e dentre es-
sas as cirurgias plásticas, são 
as seguintes: cirurgia geral e 
abdominal-pélvica, pacientes 
de muito baixo risco para TEV 
(pontuação Caprini = 0), reco-
menda-se contra o uso farma-
cológico especí� co (Grau 1B) 
ou pro� laxia mecânica (Grau 
2C) com exceção da deambu-
lação precoce. Para a cirurgia 
geral e abdominal-pélvica, 
pacientes de baixo risco para 
TEV (pontuação Caprini = 1-2), 
sugere-se apenas pro� laxia 
mecânica, de preferência com 
compressão pneumática inter-
mitente (CPI) (Grau 2C). 

Para a cirurgia geral e ab-
dominal-pélvica, pacientes com 
risco moderado para TEV (pon-
tuação Caprini = 3-4) que não 
estejam em alto risco de compli-
cações hemorrágicas, sugere-se 
o uso de heparina de baixo peso 
molecular – HBPM (Grau 2B), 
heparina não fracionada – HNF 

(Grau 2B), ou ainda para a pro-
� laxia mecânica, de preferência 
com o CPI (Grau 2C). Para a 
cirurgia geral e abdominal-pél-
vica, pacientes com alto risco 
para TEV (pontuação Caprini 
≥ 5) que não são de alto risco 
para complicações hemorrági-
cas, recomenda-se a pro� laxia 
farmacológica com HBPM (Grau 
1B) ou HNF (Grau 1B) sobre a 
ausência de pro� laxia. Sugere-
se que à pro� laxia mecânica 
com meias elásticas ou CPI deve 
ser adicionado a pro� laxia far-
macológico (Grau 2C).

Em geral, o período de pro-
� laxia farmacológica seria de 
7 a 10 dias para pacientes ci-
rúrgicos, quando não há persis-
tência de fatores de risco adi-
cionais devido a complicações.

PROF. DR. EDWALDO 
EDNER JOVILIANO
Chefe da Divisão de Cirurgia 
Vascular e Endovascular 
do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina de 
Ribeirão Preto - USP

GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DA EVIDÊNCIA

Força da evidência Grau de recomendação

A Estudos experimentais 
e observacionais de 
melhor consistência

1 Deve ser 
realizado

B Estudos experimentais 
e observacionais de 
menor consistência

2 Provavelmente 
bené� co

C Relatos ou séries 
de casos

3 Não é conhecido se é 
bené� co ou malé� co

D Publicações baseadas 
em consensos 
ou opiniões de 
especialistas

4 Provavelmente 
malé� co

5 Malé� co

MEDICINA BASEADA EM EVIDÊNCIAS

A Revista Brasileira 
de Cirurgia Plástica 
(RBCP) é o meio de 
divulgação cientí� ca 
o� cial da Sociedade 
Brasileira de Cirur-

gia Plástica (SBCP). Com am-
pla abrangência, é voltada a 
todos os associados e aberta à 
recepção de artigos nacionais 
e internacionais.

O escopo da RBCP é publi-
car artigos originais, relevantes, 
bem documentados e revisados 
por pares além de promover 
educação continuada, permitin-
do aos pro� ssionais da saúde o 
acesso à informação em diver-
sas áreas da especialidade.

O processo editorial tem 
aprimorado o suporte cientí� co 
a � m de produzir publicações 
atualizadas, com credibilidade 
e prazer na leitura. O resultado 
é a ampla divulgação de nos-
sos artigos em diversas regiões 
do globo. Observe a estatísti-
ca atualizada dos países com 
maiores acessos:

Ao acessar o site de nossa 
Revista (www.rbcp.org.br), visi-
te a seção de estatísticas, com 
acesso aos artigos mais lidos, 
mais acessados e o mapa-mún-
di com todos os países que já 
acessaram a RBCP.

Nossa Revista tem toda 
coleção disponível online e 
encontra-se atualizada para 
acesso.  Passaremos a desta-
car os principais artigos nesta 
seção, com um breve resumo e 
discussão dos artigos realizada 
por experts.
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nalisar o mercado de 
trabalho dos jovens 
cirurgiões envolve 
a realização de pre-
visões. Essa futuro-

logia depende dos conceitos 
de cada um, e se torna ainda 
mais nebulosa na nossa atual 
situação, já que existem razões 
para acreditar que essa crise 
acabará em um ano ou não em 
menos que dez.

Particularmente, acredito 
que nos recuperaremos em 
breve e retomaremos a rápida 
modi� cação do mercado que 
vivíamos há pouco, o que cer-
tamente trará grandes desa� os 
no segmento de mercado das 
cirurgias pagas exclusiva-
mente pelo paciente (comu-
mente chamadas de cirurgias 
estéticas). Com o aumento da 
população com dinheiro dispo-
nível para esses procedimentos, 
e não tendo essas pessoas o 
conhecimento para tomar de-
cisões cientí� camente embasa-
das, veremos crescer a corrida 
por duvidosas estratégias de 
marketing, concorrência desle-
al, além da invasão por pro� s-
sionais de outras especialida-
des ou menos quali� cados. 

Como normalmente a rea-
ção das leis é muito mais lenta 
do que a reação dos mercados, 
podemos esperar manutenção 
da grande complexidade nos 
impostos e certi� cações de 
órgãos competentes (corpo de 
bombeiros, ANVISA, prefeitu-
ra). Isso tudo aumenta os obs-
táculos na gestão dos consul-
tórios, reduzindo margens de 
lucro e diminuindo espaço para 
perdas � nanceiras derivadas de 
descuido ou desconhecimento.

Nesse cenário, portanto, 
sugiro a busca de parcerias 
(com colegas ou empresas), ou 
frequentar cursos paralelos de 
capacitação, que serão a me-
lhor forma de se preparar para 
o futuro. Mas não acredito que 
seja um mercado fácil e nem 
é para todos, ainda mais em 

grandes centros urbanos.
Outra segmentação de 

mercado é a de cirurgias � -
nanciadas, que podem ser pa-
gas integralmente pelo SUS ou 
por planos de saúde, ou então 
ter os custos compartilhados 
entre paciente e seguro saúde. 
Normalmente chamadas de ci-
rurgias reparadoras, esses pro-
cedimentos dependem muitas 
vezes de divulgação ao público 
para serem conhecidos e en-
tão cobertos pelos planos, mas 
quando conseguem se destacar 
na mídia, são muito bem rece-
bidos pela opinião pública.

Esse mercado pode ainda 
ser subdividido, baseado em 
quem decide qual o cirurgião 
plástico a ser chamado: o pa-
ciente, outro médico ou o hos-
pital. Quando o tomador da 
decisão é o hospital, as negocia-
ções são mais previsíveis, e tudo 
tende a ser mais estável. Esses 
são casos de pacientes interna-
dos por feridas, por exemplo, 
ou na rede pública de saúde. 
Os encaminhamentos feitos por 
outros médicos têm a vantagem 
de praticamente eliminar a dis-
puta com outras especialidades 

e pro� ssionais não quali� cados, 
já que as decisões costumam ser 
tomadas com mais informações. 
No caso do paciente decidir o 
médico, a maior vantagem é o 
custo compartilhado e a liber-
dade de decisão, já que optar 
por mais um dia de internação, 
reoperação ou um hospital bem 
equipado já não depende do 
aumento do orçamento.

Outro mercado promissor é 
o educacional. Com a profusão 
de novas escolas médicas que, 
independentemente da nossa 
opinião, já é um fato, aumenta a 
demanda por pro� ssionais com 
pós-graduação senso estrito, 
como mestrado e doutorado, já 
que existem necessidades tanto 
legais quanto de marketing para 
essas faculdades.

Importante ressaltar que a 
nossa Sociedade pode ajudar 
lutando por melhores paga-
mentos nas tabelas de planos 
de saúde e pela inclusão de 
mais procedimentos no rol de 
cobertura obrigatória. Temos 
também a função de divulgar o 
papel do cirurgião plástico no 
tratamento de neoplasias, feri-
das e urgências, pressionando 
para que os hospitais contra-
tem e paguem adequadamen-
te uma quantidade su� ciente 
de nossos especialistas, já que 
a demanda reprimida ainda é 
imensa. Precisamos mostrar 
que o que fazemos é medicina, 
e de alta qualidade, para que 
sejamos inseridos adequada-
mente nos currículos médicos.

As oportunidades são mui-
tas, precisamos apenas mudar 
o foco. Temos que entender 
que o mercado particular ex-
clusivo é, e cada vez mais será, 
o mais difícil e o mais sujeito 
a concorrência e ilegalidades. 
Vamos lutar fortemente para 
preservar e ampliar nosso pa-
pel nos outros segmentos.

GUSTAVO STOCHERO
Membro Titular da SBCP, 
MBA em Gestão pelo Insper

OS MERCADOS DE
TRABALHO DO JOVEM
CIRURGIÃO PLÁSTICO

A
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Com o aumento 
da população 
com dinheiro 
disponível para esses 
procedimentos, e não 
tendo essas pessoas 
o conhecimento 
para tomar decisões 
cientí� camente 
embasadas, veremos 
crescer a corrida por 
duvidosas estratégias 
de marketing, 
concorrência desleal, 
além da invasão por 
pro� ssionais de outras 
especialidades ou 
menos quali� cados.
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SOLUÇÕES A&C 

DYSPORT® toxina botulínica A 300 U e 500 U. MS 1.6977.0001.
INDICAÇÕES: distonia cervical / torcicolo espasmódico; blefaroespasmo; espasmo hemifacial; hiperidrose axilar e palmar em adultos; linhas faciais hiperfuncionais, incluindo linhas glabelares ou látero-cantais; espasticidade 
de membros superiores ou inferiores, em pacientes adultos pós-AVC; deformidade do pé equino espástico em pacientes adultos pós-AVC; tratamento da espasticidade na deformidade em pé equino dinâmico em pacientes 
pediátricos portadores de paralisia cerebral com capacidade de deambulação e idade superior a 2 anos, apenas em centros hospitalares especializados. CONTRAINDICAÇÕES: hipersensibilidade conhecida à toxina botulínica 
ou a qualquer outro componente da formulação. CUIDADOS E ADVERTÊNCIAS: uso intramuscular e subcutâneo. Conservar entre 2°C e 8°C. Não congelar. Uso com cautela e supervisão em pacientes com evidências de 
transtornos generalizados da atividade muscular (miastenia gravis ou similar). Durante a gravidez e a amamentação, a posologia e a frequência de administração recomendadas não devem ser ultrapassadas. INTERAÇÕES 
MEDICAMENTOSAS: possível potencialização por fármacos que interfiram direta ou indiretamente na função neuromuscular, como antibióticos aminoglicosídeos ou relaxantes musculares do tipo tubocurarínicos. REAÇÕES 
ADVERSAS: geralmente relacionadas à fraqueza temporária da musculatura adjacente, que pode ser minimizada com o uso das mínimas doses eficazes nos respectivos grupamentos. Injeções incorretamente posicionadas 
podem causar paralisia temporária de grupos musculares próximos. Distonia cervical / torcicolo espasmódico: disfagia, fraqueza muscular no pescoço. Blefaroespasmo e espasmo hemifacial: ptose, fraqueza do músculo 
facial, diplopia, xeroftalmia, lacrimejamento, edema palpebral. Espasticidade de membros inferiores em adultos, incluindo pós-AVC: disfagia, fraqueza muscular nos membros inferiores, marcha anormal, lesão acidental. 
Espasticidade de membros superiores em adultos, incluindo pós-AVC: reações no local da injeção (por exemplo, dor, eritema, inchaço etc.) têm sido relatados após a administração, fraqueza muscular. Espasticidade na 
paralisia cerebral pediátrica: diarreia, fraqueza muscular nos membros inferiores, incontinência urinária, marcha anormal, lesão acidental. Hiperidrose axilar e palmar em adultos: sudorese compensatória, dor no local da 
aplicação. Linhas faciais hiperfuncionais, incluindo linhas glabelares ou latero-cantais: edema palpebral, secura dos olhos, reações no local da injeção (ardor, prurido, dor), dor de cabeça. POSOLOGIA: doses acima de 1.500 
U por sessão não são recomendadas. Repetir aplicação a cada 3 ou 6 meses, conforme indicação terapêutica. Distonia cervical / torcicolo espasmódico: dose inicial de 500 U, dividida e administrada em 2 a 3 músculos 
distônicos do pescoço. Blefaroespasmo e espasmo hemifacial: dose inicial de 40 U por olho. Espasticidade de membros inferiores em adultos, incluindo pós-AVC: dose recomendada de até 1.500 U, distribuída entre os 
músculos gastrocnêmio e sóleo, podendo ser consideradas injeções em outros músculos. Espasticidade de membros superiores em adultos, incluindo pós-AVC: dose recomendada de até 1.000 U, distribuída entre cinco 
músculos. Espasticidade na paralisia cerebral pediátrica: dose inicial de 20 U/kg de peso corpóreo, dividida pelos músculos das panturrilhas, ou metade da dose no caso de apenas uma panturrilha estar afetada. Hiperidrose 
axilar: dose inicial recomendada é de 100 U por axila, 10U por ponto. Hiperidrose palmar: dose total utilizada por palma é de 120 U, sendo 10 U por ponto. Linhas faciais hiperfuncionais: a dose recomendada é de 50 
U, dividida em 5 pontos de injeção. Linhas latero-cantais moderadas a graves: dose recomendada de 30 U por olho, em pacietes com até 50 anos e 45 U por olho em pacientes acima de 50 anos. Linhas horizontais da 
região frontal: recomendam-se 30 a 45 U para tratamento parcial, e de 60 a 80 U para paralisia total. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. Reservado para uso hospitalar ou em clínica médica.

PLIAGLIS® (creme com lidocaína 70 mg/g + tetracaína 70mg/g).
USO ADULTO. INDICAÇÕES: anestésico para uso antes de procedimentos dermatológicos. POSOLOGIA E MODO DE USAR: somente uso externo. Uso dermatológico. Pliaglis Creme deve ser aplicado na pele com 
uma espessura de 1 milímetro (mm) por 30-60 minutos (aproximadamente 1,3 gramas de creme por 10 cm2). A área tratada NÃO deve ser coberta com curativos ou ataduras (oclusão). Retirar a película antes do 
procedimento. ADVERTÊNCIAS: não deve ser usado em mucosas ou em pele irritada ou ferida. Evitar contato com os olhos. Podem ocorrer reações alérgicas ou anafiláticas associadas a lidocaína ou tetracaína. Utilizar com 
cautela em pacientes com comprometimento hepático, renal ou cardíaco, indivíduos com sensibilidade aumentada a efeitos circulatórios sistêmicos da lidocaína e da tetracaína e pacientes com metemoglobinemia idiopática 
ou congênita. GRAVIDEZ E LACTAÇÃO: não deve ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica. Nenhum efeito em lactentes é esperado. REAÇÕES ADVERSAS: eritema, descoloração da pele, edema, prurido, 
dor na pele, sensação de dor no local de aplicação, palidez, sensação de ardência, inchaço, descamação, irritação, parestesia, edema de pálpebra, urticária. VENDA/USO* SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA - MS - 1.2916.0070.

PORTFÓLIO COMPLETO PARA PROCEDIMENTOS 
ESTÉTICOS E CORRETIVOS 

CONTRAINDICAÇÕES: hipersensibilidade aos componentes ativos ou a qualquer dos excipientes. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: risco de toxicidade sistêmica 
adicional em paciente utilizando antiarrítmicos classe I (como quinidina, disopiramida, tocainida e mexiletina) e classe III (por exemplo, amiodarona) ou outros produtos 
com anestésicos locais. Maior risco de metemoglobinemia se associado a medicamentos como fonamidas, naftaleno, nitratos e nitritos, nitrofurantoína, nitroglicerina, 
nitroprussiato, primaquina e quinina.

CONTRAINDICAÇÃO: hipersensibilidade conhecida à toxina botulínica ou a qualquer outro componente da formulação.
INTERAÇÃO MEDICAMENTOSA: possível potencialização por fármacos que interfiram direta ou indiretamente na função neuromuscular, como os antibióticos 
aminoglicosídeos.

Sociedade Brasileira 
de Cirurgia Plástica - 
Regional São Paulo é 
uma referência para 
a imprensa paulista. 

A presidência e outros inte-
grantes dessa entidade médica 
são pro� ssionais amplamente 
quali� cados para levarem ao 

público leigo e especializado, 
por meio da imprensa, informa-
ções atualizadas e con� áveis 
sobre cirurgia plástica.

As pesquisas da entidade 
são constantemente usadas em 
notícias de jornais, revistas e 
TV. Selecionamos alguns desta-
ques nessa seção. Veja abaixo.

O presidente da SBCP-SP, Dr. 
Luis Henrique Ishida, concedeu 
entrevista ao portal G1, do Gru-
po Globo, sobre o uso de ácido 
hialurônico em preenchimentos 
faciais. A entrevista foi motivada 
pela morte de uma jovem mode-
lo, � nalista do concurso “Musa 
do Brasil”. Ao portal, o Dr. Ishida 
esclareceu que os riscos do pro-
cedimento são pequenos, desde 
que conduzidos por um médico 
quali� cado. Ele ressaltou ainda 
que uma possível complicação 
seria a substância acidentalmen-
te ser injetada na artéria e entrar 
na corrente sanguínea, o que 
pode provocar necrose em parte 
da pele ou formação de � brose 
na região.

O aumento das cirurgias plásticas 
custeadas por planos saúde 
ganhou destaque numa das mais 
importantes colunas da Folha 
de S.Paulo. A jornalista Maria 
Cristina Frias, do Mercado Aberto, 
mostrou que os procedimentos 
passaram de 87,2 mil em 2009 
para 189,4 mil em 2014 –um 

aumento de 117%. O presidente 
da SBCP-SP, Dr. Luis Henrique 
Ishida, ressaltou que um dos 
principais motivos para maior 
participação dos planos de saúde 
é a procura elevada por plásticas 
reparadoras, feitas para corrigir 
marcas deixadas por acidentes e 
por doenças, como o câncer. 

Veja os destaques da 
SBCP-SP na imprensa

PESQUISA REALIZADA PELA SBCP É
DESTAQUE NA COLUNA MERCADO ABERTO DA
FOLHA DE S.PAULO E NA RÁDIO JOVEM PAN 

Em tom informativo, a reportagem 
relata a busca de muitos homens 
e mulheres pelo corpo ideal e pela 
beleza a qualquer preço, sem se 
preocupar com os riscos que correm. 
Foram abordados diversos casos 
em que cirurgias e procedimentos 
estéticos, feitos sem aval médico ou 
com algum pro� ssional desprepara-
do, causaram danos à saúde e, até 

mesmo, levaram a morte.
O Dr. Luís Henrique Ishida, 

presidente da SBCP-SP, destacou 
a importância de sempre procurar 
um médico especialista para 
realizar cirurgias. Ele também 
falou sobre a grande demanda de 
plásticas reparadoras, inclusive 
em casos de revisão de cirurgias 
anteriores. 

SBCP-SP ESCLARECE DÚVIDAS SOBRE
PREENCHIMENTO FACIAL PARA O PORTAL G1

PESQUISA REALIZADA PELA SBCP É

PROGRAMA HOJE
EM DIA, DA TV
RECORD, ALERTA
PARA O USO
INDEVIDO DE
SUBSTÂNCIAS
MÉDICAS

FOLHA DE
S.PAULO MOSTRA
O AUMENTOS
DAS PLÁSTICAS
REPARADORAS
Em reportagem com 
amplo destaque na se-
ção de Ciência + Saú-
de da Folha de S.Paulo, 
o Dr. Luis Henrique 
Ishida, presidente da 
SBCP-SP, mostra que o 
câncer tem impulsio-
nado o crescimento 
das cirurgias plásticas 
reparadoras.
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s cirurgias plásticas 
custeadas por con-
vênios médicos pas-
saram de 87.179 em 
2009 para 189.420 
em 2014, o que re-

presenta um salto de 117% 
em cinco anos. Já as plásticas 
particulares aumentaram 90%, 
passando de 397.150 para 
757.680 no mesmo período.

Embora em números ab-
solutos as cirurgias particula-
res continuem na liderança, o 
aumento dos procedimentos 
� nanciados pela saúde suple-
mentar evidencia um aspecto 
cada vez mais preocupante do 
per� l epidemiológico brasileiro: 
a incidência do câncer. 

“Um dos principais motivos 
para esse aumento de cirurgias 
pagas por planos de saúde são 
as plásticas reparadoras, feitas 
para corrigir marcas deixadas 
por acidentes e por doenças, 
como o câncer”, a� rma o Dr. 
Luis Henrique Ishida, presiden-
te regional da SBCP (Sociedade 
Brasileira de Cirurgia Plástica), 

em São Paulo.
Hoje, o câncer registra cer-

ca de 600 mil novos casos por 
ano, segundo dados do INCA 
(Instituto Nacional do Câncer), 
e diversos tratamentos envol-
vem cirurgias muito invasivas. 
“O cirurgião plástico pode mi-
nimizar o dano causado pelo 
tratamento do câncer”, a� rma 
o Dr. Ishida.

Os pacientes estão cada vez 
mais conscientes dessa possibi-
lidade e, em muitos casos, che-
gam a recebem orientação dos 
próprios oncologistas para pro-
curarem um cirurgião plástico. 
Com isso, o tratamento custe-
ado pelo convênio passa a ser 
realizado já com a previsão de 
uma plástica reparadora.

Somando as plásticas por 
convênio e por pacientes par-
ticulares, foram realizadas 
484.330 cirurgias em 2009 e 
947.100 em 2014. Portanto, 
o aumento registrado no perí-
odo foi de 95,5%, ou 462.770 
cirurgias, excluindo os procedi-
mentos realizados pelo SUS.

“Um dos 
principais 
motivos para 
esse aumento 
de cirurgias 
pagas por planos 
de saúde são 
as plásticas 
reparadoras, 
feitas para corrigir 
marcas deixadas 
por acidentes 
e por doenças, 
como o câncer”

SHUTTERSTOCK

SHUTTERSTOCK

Número de jovens especialistas 
salta de 25% para 34%

ma pesquisa nacio-
nal realizada pela 
Sociedade Brasileira 
de Cirurgia Plástica 
mostra que, em ape-

nas cinco anos, o número de 
médicos recém-especializados 
em cirurgia plástica saltou de 
25% para 34% do total de 
pro� ssionais dessa área. Esse 
foi o aumento mais signi� cati-
vo do segmento.

Houve uma redução entre 
os cirurgiões plásticos com 
seis a 15 anos de especializa-
ção; queda de 39% para 32% 

do total no período. E, entre 
os profissionais com mais de 
15 anos de atuação na es-
pecialidade, o percentual se 
manteve praticamente estável 
em torno de 34%.

Esse crescimento entre 
médicos mais jovens torna 
evidente uma tendência de ex-
pansão da área, com deman-
das não apenas geradas por 
cirurgias eletivas e procedi-
mentos estéticos, mas também 
pela crescente necessidade 
das cirurgias reparadoras, es-
pecialmente em casos de trau-

mas gerados pelo câncer.
A grande maioria dos ci-

rurgiões plásticos continua 
sendo composta por homens, 
que representam 84% do total, 
e cerca de 40% dos médicos 
atuam no estado de São Pau-
lo. Rio de Janeiro e Minas Ge-
rais aparecem empatados em 
segundo lugar, com 9,7% do 
total, seguidos pelo Rio Grande 
do Sul, com 8,4%. As regiões 
Norte/Nordeste e Centro-Oeste 
seguem com a menor concen-
tração de cirurgiões plásticos, 
com apenas 11,4% cada.

A

U
A grande maioria 
dos cirurgiões 
plásticos 
continua sendo 
composta por 
homens, que 
representam 
84% do total, 
e cerca de 40% 
dos médicos 
atuam no estado 
de São Paulo

Câncer impulsiona 
cirurgias plásticas

realizadas por 
convênios médicos
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FAÇA SUA RESERVA PARA UM BOM INVESTIMENTO.

MATERIAL PUBLICITÁRIO

BREVE LANÇAMENTO

Sem cobrança 
de Royalties.

Parceria entre a 
operação STX e bandeira 
Soft Inn. Sucesso no Rio, 

agora em São Paulo.

Opcão de investimento, 
o Soft Inn é referência em 

hotelaria econômica 
e de negócios.

Localização Estratégica, 
junto ao maior centro 
de compras do Brasil.

Perspectiva de ocupação 
o ano inteiro. 

São Paulo recebe 
turistas e executivos 

todos os dias.

Baixo Custo Operacional, 
potencializando receitas.

A presente oferta foi dispensada de registro pela CVM. A CVM não garante a veracidade das informações prestadas pelos ofertantes nem julga a sua qualidade ou a dos valores mobiliários ofertados. 
Antes de aceitar a oferta, leia o estudo de viabilidade e o prospecto resumido, em especial a seção fatores de risco, disponíveis no site www.softinnsp.com.br. Este investimento apresenta riscos 
para o investidor adquirente. No site do empreendimento, o investidor encontrará: Prospecto resumido, estudo de viabilidade, declaração do investidor, todos os instrumentais contratuais que 
envolvem a oferta, declaração de veracidade dos ofertantes, ônus reais, bem como as demonstrações fi nanceiras.

Memorial de Incorporação protocolado para exame sob número 58.080 junto a matrícula número 95.047 do 5º Ofício de Registro de Imóveis da Capital de São Paulo. IMPORTANTES: 1. As perspectivas e revestimentos das ilustrações artísticas são referências 
e meramente ilustrativos, podendo apresentar variações dimensionais, alterações de cor, formato e textura, e desconsideram todos os elementos construídos e vegetação no entorno do empreendimento. 2. As informações contidas nesta apresentação 
são meramente ilustrativas, não se configurando como parte integrante de qualquer instrumento legal, podendo, inclusive, serem alteradas sem prévio aviso. 3. As configurações e os níveis da implantação do empreendimento estão sujeitos a alterações 
decorrentes de exigências técnicas e estruturais, ao entendimento das posturas municipais, concessionarias e condições de entorno. CENTRAL DE ATENDIMENTO DA ABYARA BROKERS INTERMEDIAÇÃO IMOBILIÁRIO: Av. República do Líbano, 1110 - Ibirapuera 
-CEP 04501-000 -Tel.: 3888-9200 - São Paulo - Diariamente até às 21:00 horas, inclusive sábados, domingos e feriados. CRECI 20.363-J

www.softinnsp.com.br - (11) 3032.1383
Av. Senador Queirós, 202 (Esquina com Av. Prestes Maia)

Perspectiva artística da fachada

Realização e Incorporação:Vendas: Vendas:

an_REV_TAM_205X275_1610.indd   1 19/10/15   12:21

REVISTA PLÁSTICA PAULISTA ESPAÇO DO LEITOR

Esta seção é o espaço em que convidamos os associados a comentar e opinar sobre 
as matérias de nossa revista. Ademais, teremos um OUVIDOR da SBCP-SP, que será 
oportunamente apresentado para debater a relação de nossa sociedade com os associados.

ENVIE SEUS
COMENTÁRIOS E SUGESTÕES

Envie para regional@sbcp-sp.org.br suas opiniões, dúvidas, críticas 
e sugestões, e contribua para tornar a nossa revista cada vez melhor!

A segunda reunião mensal orga-
nizada pela Sociedade Brasileira 
de Cirurgia Plástica - Regional 
São Paulo (SBCP-SP) aconteceu 
em 29 de março, com o tema “Ri-
tidoplastia – O que você gostaria 
de perguntar e tinha receio?”

Participaram do encontro o 
Dr. Fabio Rosa Carramaschi (Pro-
fessor Livre Docente pela Facul-
dade de Medicina da USP e Cirur-
gião Plástico do Hospital Israelita 
Albert Einstein) e o Dr. Marcelo 
Araújo (Membro Titular da SBCP, 
Membro Ativo da ISAPS, Membro 
Executivo da AExPI – Associação 
de Ex-Alunos do Profº Ivo Pitan-
guy e Médico do Corpo Clínico do 
Hospital Israelita Albert Einstein).

O auditório estava cheio e o 
público participou bastante. A reu-

nião bateu recorde de audiência e, 
mesmo com capacidade máxima 
de participantes, foi possível ter um 
acesso aos palestrantes, interagir 
com os cirurgiões presentes e eluci-
dar diversas dúvidas sobre o tema. 

O presidente da Regional 
São Paulo, Dr. Luís Henrique Ishi-
da, participou da reunião e dos 
debates. Na comissão organiza-
dora, estavam também presentes 
o Dr. Ary de Azevedo Marques 
Neto, Dr. Luis Antonio Rossetto 
de Oliveira e Dr. Paulo Miranda 
Godoy. A reunião contou com 
transmissão via web para todos 
os cirurgiões inscritos e foi reali-
zada na sede da SBCP-SP.

Paulo Miranda Godoy,
Ary de Azevedo Marques Neto,
Luis Antônio Rossetto de Oliveira

O Curso Integrado Nacional 
(CIN) tem como objetivo unifor-
mizar o ensino dos residentes 
em cirurgia plástica de todo o 
país e ajudá-los a se prepara-
rem para a prova do Título de 
Especialista da SBCP. 

As aulas são gravadas por 
renomados cirurgiões plásticos, 
membros da SBCP, experts no 
tema apresentado. Divididas em 
módulos, cada aula abordará um 
tema diferente listado no edital 
da prova. A atual gestão incluiu 
a discussão de questões sobre 
o assunto da aula apresentada, 
além da moderação feita ao vivo 
por cirurgiões plásticos com am-
pla vivência no tema.

A transmissão é online e 
simultânea, alcançando diver-
sos serviços credenciados do 
país: Ewaldo Bolivar (Santos), 
Osvaldo Saldanha (Santos), 
Santa Casa de Santos, Santa 
Casa de Rio Preto, Botucatu, 
Catanduva, Marília, Presidente 
Prudente, Sorocaba, Famerp 
(São José do Rio Preto), Juiz 
de Fora, Montes Claros, Pouso 
Alegre, UFTM, Campo Grande, 
SBCP-PE, SBCP-MG, SBCP-CE, 
SBCP-SC, SBCP-GO, SBCP-DF, 
SBCP-BA, SBCP-RS.

Andrea Fernandes Oliveira, Denis 
Oksman, Luiz Fernando Pinheiro, 
Marcus Vinicius Jardini Barbosa, 
Rafael Tutihashi Telma Abdo de Oliveira

RITIDOPLASTIA É TEMA DA
SEGUNDA REUNIÃO MENSAL

CURSO INTEGRADO PREPARA
RESIDENTES PARA A PROVA
DE ESPECIALISTA

REUNIÃO MENSAL CIN - RESIDENTES
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INSCREVA-SE.
GARANTA SUA VAGA.

De 01/03/2016 a 18/05/2016 No local do evento

Membros SBCP / FILACP

Residentes

Estrangeiros

Membros SBCP / FILACP

Residentes

Estrangeiros

R$ 1.090,00

R$ 800,00

R$ 2.000,00
(US$ 500)

R$ 1.290,00

R$ 900,00

R$ 2.400,00
(US$ 600)

Grand Hyatt São Paulo
Av. das Nações Unidas, 13301, Itaim Bibi
São Paulo, SP, 04578-000
Telefone: (55 11) 2838-1234
saopaulo.grand.hyatt.com.br

Obs. Reservas de Hospedagem somente 
com a TRANSLINE

LOCAL AGÊNCIA OFICIAL

ACESSE
www.sbcp-sp.org.br/jornada-paulista
ou aponte seu celular para o QRCode

(11) 3825-9685

TRANSLINE VIAGENS E TURISMO
Contatos com Rosana pelos fones
(55 11) 3264-0073 ou
(55 11) 3264-0066
reservas@transline.com.br

RESERVE SUA HOSPEDAGEM COM 
ANTENCEDÊNCIA


