BRASILEIRA
7@- DE CIRURGIA
PLASTICA

www.cirurgiaplastica.org.br

Janeiro-Fevereiro-Margo 2018 214
Ano XXXV n°



' INDUSTRIA BRASILEIRA i

Feito Nno

Brasil

com dedicacao
e responsabilidade

Somos uma empresa 100% brasileira
gue nasceu da paixdo pela inovacao.
NOSS0Ss produtos so a maior expressao
do nosso proposito. Para fabrica - los,
utilizamos  alta tecnologia e um rigoroso
controle de qualidade.

Certificada por orgaos regulamentadores
nacionais e interacionais, garantmos
seguranca para pacientes e cirurgioes.
Todo esse cuidado faz parte do nosso
compromisso em fabricar produtos
modemos  que contribuem  para o
pem-estar e autoestima.

Essa € a nossa esséncial

Acesse lifesil.com/certificados/ e confira nossas certificagdes.

® (4
i LifeSi
{é;} lifesil.com ° contato@Iifesil.com

{3 facsbook.com/LfesiSiicone (O) instagram.convLifesiSiicone Silicone Implant



Conteudo

5 Dos Editores Congresso DESC

6 Editorial e 42 2° Congresso do DESC
8 S tari e 52 Entrevista Rafael Denadai
ecretaria

e 60 Il Encontro SBCP e ABLCP
13 Tesouraria

16 Mensagem do DEC Departamento de Eventos Cientificos - DEC

® 62 317 jornada Centro-Oeste
17 Mensagem do DEPRO

18 Mensagem do PEC Noticias das Regionais

19 Mensagem do DAS SBCP na midia

20 Mensagem do DECOM Espaco do Residente

2] Chancelaria Sua Palavra

22 Coordenadoria de Capitulos ® 88 A classe médica e particularidades

24 Comissdes * 90 Trés espécimes de médicos

28 RBCP Cientifico/Cultural

e 92 Aincidéncia do carcinoma basocelular esta

34 SBCP Informa
e 34 STJ mantém liminar da SBCP

aumentando

e 105 Estrias e cirurgia plastica sua relagdo e novos
e 35 Aos membros da SBCP
tratamentos

e 36 Projeto nacional de defesa da - - : . .
® 110 A cirurgia da calvicie no rejuvenescimento facial -

especialidade -
ciéncia e arte

e 37 Comunicado oficial aos membros da

SBCP

® 112 A arte na SBCP e no 54° Congresso Brasileiro de

Cirurgia Plastica

37 Nota de esclarecimento consdrcios

38 Processo judicial contra o conselho 116 Veja So

federal de odontologia

117 Agenda

39 Pela terceira vez, justica mantém

proibicdo a dentistas 118 Mensagem dos Editores

4(0 Departamento de Acdo Social - DAS

e 40 Mutirdo em Mato Grosso do Sul




IMPLEO

) by NAGOR®
ALGUNS BENEFICIOS

VOCE PRECISA VER.
OUTROS APENAS SENTIR.

Desenvolvido com o feedback de cirurgides que pediam por implantes macios,
mas com forma estavel, a GC Aesthetics™, que tarbém é dona da marca Eurosilicone,
lanca uma nova linha que quebra o paradigma atual das caracteristicas que um
implante mamario redondo deve possuir. Conheca IMPLEO™.

SiloGel Twist™

SiloGel Twist™ é o gel de grau médico altamente coesivo exclusivo,
presente na linha de implantes IMPLEO™. Este gel proporciona uma
combinac&o dnica de caracteristicas: @‘-’-C"*-s'*"‘“f

M Virtualmente inquebravel Y
M Altamente coesivo

A Forma estavel |MPLEO

M Macio

" F ! 7

MAGER

IrMPLED

Eurosilicone Brasil
Al. Araguaia, 230,
Alphaville — Barueri — SP
06455-000, Brasil

+55 (11) 3525 3001

oo N Gscreescs Gocresens

www.eurosilicone.com.br © Copyright 2016 Eurosilicone

Produto registrado na ANVISA sob o n® 8067493001 3.




DOS EDITORES

Amigos do PLASTIKOS

Celebramos 70 anos da SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRUR-
GIA PLASTICA com novas Diretorias Nacional e Regionais eleitas para
2018 - 2019.

Nossa revista reformula, a partir desta edi¢do, com contetido
mais cientifico e direcionado ao jovem cirurgido plastico e relatando
aos 6.300 sécios de todo o pais as principais decisdes da Diretoria Na-
cional, as novidades de cada departamento, a cobertura das ativida-
des cientificas, agdes humanitérias, noticias das 19 Regionais, espaco
do Residente e opinido dos associados em Sua Palavra.

Este ano o PLASTIK'OS completa 38 anos ininterruptos de sua
criagdo como 6rgao oficial de comunicagdo da SBCP.

Conhegam os novos Diretores de Departamentos e Presidentes
de Regionais. As realizagdes no 12° Congresso do DESC, a agéo hu-
manitaria e a 31* Jornada Centro-Oeste, Campo Grande -MS.

Ainda trés temas da Cirurgia Plastica estética e reparadora, mais
artigos exclusivos.
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l [INSTITUCIONAL - EDITORIAL

UMA NOVA

NIVEO STEFFEN
Presidente

presidente@cirurgiaplastica.org.br

SBCP

No primeiro editorial como presidente, falo diretamente ao jovem
cirurgido, que ¢ a perpetuagao da nossa especialidade. Como preceptor
da Santa Casa de Porto Alegre ha mais de 15 anos, acompanho de perto
os anseios e angustias que norteiam esta etapa da vida profissional desses
jovens, sou testemunha do seu entusiasmo e vontade de contribuir com a
Cirurgia Plastica.

Como orientagao, invista sempre na densidade cientifica. Ndo impor-
ta qual trilha vocé escolheu ou escolhera como cirurgido, procure saber o
maximo possivel sobre a Cirurgia Reparadora. Aprenda a operar malfor-
macgSes congénitas, como fissurados; realize reconstru¢des mamérias e de
cabeca e pescoco; aprendam sobre tratamento de queimados. Imprima
na sua carreira uma formagdo completa com a busca pela ciéncia médi-
ca em profundidade. Mesmo nos processos minimamente invasivos, é a
densidade cientifica que daré a vocé o diferencial. Sdo muitas as ameacas
de invasao da nossa especialidade. Lute contra isso, busque se qualificar
o maximo possivel para enfrentar esta concorréncia, tantas vezes desleal,
com preparo e seguranga. Vocé é um Cirurgido Plastico e para chegar até
aqui foram &rduos 11 anos de estudos, estudos estes que te acompanha-
rao em toda a sua carreira. Se cem anos vocé tiver para dedicar-se a Cirur-
gia Plastica, cem anos vocé terd que estudar e, acredite, a busca do saber

serd um dos bons legados de ter escolhido esta profissao.



Nossa vocacao € a troca do

conhecimento e o fazer ciéncia, levar

estes conhecimentos em beneficio
dos nossos pacientes. Nao deixemos
nos abater pelos maus colegas que
teimam em terem atitudes Antiéticas.

Tenha na SBCP uma fonte de informagéo e apoio: a es-
séncia da nossa Sociedade é ser o esteio de todos os seus
associados, a comegar por vocé, jovem. Utilize também os
nossos Capitulos para ampliar o seu conhecimento, neles
vocé encontrard informages de profunda densidade cien-
tifica. Nos trés primeiros anos de formacédo, vocé poderd
participar dos eventos da Sociedade com desconto na ins-
crigdo, portanto, esteja presente, troque experiéncias, con-
tribua, aprenda e ensine. Visando a sua presenga cada vez
mais efetiva, estamos criando, também, o Nucleo de Jovens
Cirurgides que, inclusive, levard para os congressos mesas
redondas especificas para cirurgides em inicio de carreira.
Este Nucleo terd representatividade em todas as Regionais
brasileiras. Aproxime-se da SBCP no seu Estado, busque par-
ticipar e contribuir.

Caros colegas, nossa unido sera fundamental para avan-
carmos na defesa da nossa especialidade. Nossa vocagao é
a troca do conhecimento e o fazer ciéncia, levar estes conhe-
cimentos em beneficio dos nossos pacientes. Ndo deixemos
nos abater pelos maus colegas que teimam em terem atitu-

des Antiéticas.

Atendendo também a modernizacido
prometida em campanha, além dos fatos
supra citados, estamos promovendo varias
mudancas na SBCP, sendo que uma delas é
a profissionalizagdo da Comunicagao. Esta
primeira fase é a de Diagndstico e Planeja-
mento Estratégico e logo vocés percebe-
réo uma mudanga substancial nos proces-
sos. A unificacdo da imagem da SBCP em
todas as regionais, a intensificacdo da co-
municacdo via Redes Sociais e Assessoria
de Imprensa, algumas mudangas nos even-
tos e o profissionalismo impresso em todos
os pontos de contato e publicos, trara para
a comunicacdo da nossa SBCP o fortaleci-
mento estratégico e institucional necessa-
rio, com modernidade e seguranca.

Contem com a sua SBCP. Contamos
com vocés. Estejam préximos, cobrem,
acompanhem, contribuam. Juntos somos

mais fortes!



DENIS CALAZANS

Secretario Geral

H& um provérbio chinés que diz:
“A melhor época para plantar uma ar-
vore foi ha 20 anos. A segunda melhor
é agora.”

O mundo mudou completamen-
te nos ultimos anos. Estamos vivendo
tempos mais dinamicos, mais rapidos,
nos quais as coisas estdo acontecendo
de forma exponencial. A Medicina, e
nela, a Cirurgia Plastica, estd inserida
nesta onda crescente. Desafios surgem
diariamente, e a resolucéo estratégica
deve seguir a velocidade com que apa-
recem.

As Sociedades Médicas, corpo-
racbes que enrobustecem a luta pelos

interesses de cada especialidade, estdo

ll INSTITUCIONAL - SECRETARIA

vivendo uma nova era. Quando se imaginaria, ha 20 anos,
que médicos teriam que lutar judicialmente, contra outros
profissionais, para assegurar seu direito de exercicio pleno
da profissdo para qual estudaram, e se aprimoraram por
anos?! A arvore que faltou plantar, talvez hoje, nos trouxesse
uma sombra de tranquilidade...

Cientificamente, muitas arvores foram plantadas no
passado, que hoje elevam a Cirurgia Pléstica brasileira a
notoriedade e respeito no cenario mundial, por exceléncia
técnica de seus cirurgides e produgdo cientifica.

Importante é que outras estdo sendo plantadas, com
pensamento no futuro. Enquanto nao crescem, agdes emer-
genciais, efetivas estdo sendo realizadas com estratégia e
responsabilidade.

Quem se investe de um encargo diretivo, institucional,
tem uma hipoteca muito forte e pesada sobre si: o desa-
fio de promover e entregar SIGNIFICADO para as pessoas,
naquilo que elas fazem, esperam e representam. E preciso
incentivar, encorajar e engajar as pessoas, nos projetos co-
muns por um ideal.

Este é o nosso objetivo, estimular e envolver todos os
membros da SBCP, nas agbes em prol de nossa especiali-
dade, e por uma crescente melhora do mercado de traba-
lho. As agbes humanitarias promovidas pela SBCP/IDEAH, o
Projeto Nacional de Defesa da Especialidade, se consolida-
ram como verdadeiros patriménios dos membros da SBCP,
e precisam seguir avante em passos largos e firmes. Juntos,

somos muito mais fortes, e vamos mais longe!

Conforme Art. 56 do estatuto vigente, os colegas abaixo solicitam ingresso no Quadro
Associativo da SBCP. Todos os demais membros tém o prazo de 30 (trinta) dias, a contar
desta publicagdo, para se manifestarem. Caso se comprove alguma irregularidade, retor-
nard ao DEPRO para reavaliac3o.

Ingresso Membro Associado
Dra. Luiza Cirolini — Florianépolis / SC




Relatorio de atividades da Diretoria
Executiva - janeiro a dezembro 2017

13/01/2017 - 12 Reunido ordinéria — (despachos diver-
S0s);

13/01/2017 - Participacdo na 4° Reunido do GT do
Formulario de Entrada para revisdo do Rol de Procedi-
mentos e Eventos em Salude na sede da ANS;
19/01/2017 - Participacdo na Reunido com Dra. Rosana
Leite de Melo - Secretéria Executiva da Comissdo Na-
cional de Residéncia Médica — MEC;

20/01/2017 - Reunido Comissdo do DESC na SBCP
20/01/2017 - Visita a Bento Gongalves / RS (visita téc-
nica para evento Conesul);

27 e 28/01/2017 - Realizacdo do 1° SIDEG - Simpdsio
para Desenvolvimento e Gestdo de Carreira ao Jovem
Cirurgido Plastico - Hotel Golden Tulip Paulista;
03/02/2017 - Reunido ordinéaria — (despachos diversos);
10/02/2017 - Reunido ordinéria — (despachos diversos);
10 e 11/02/2017 - Participacdo na JPi - Jornada Pau-
lista do Interior;

16 e 17/02/2017 - Visita Técnica a Florianépolis/SC;
22/02/2017 - Reunido no CFM ref resolucao 176/2016
do CFO;

04/03/2017 - Visita Técnica a Florianépolis/SC;

09 e 10/03/2017 - Realizacdo do 11° Congresso do
DESC - Hotel Maksoud Plaza - Sdo Paulo / SP;
11/03/2017 - Realizacado do 2° Encontro da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica com a Associacédo Bra-
sileira das Ligas de Cirurgia Plastica — Hotel Maksoud
Plaza — Sao Paulo;

30/03 a 01/04/2017 - 30* Jornada Centro-Oeste de Ci-
rurgia Plastica - Goidnia / GO - Mutirdo sobre céancer
de pele; Reunido do DEC; Reuni&o dos Presidentes de
Regionais; Reunido do Conselho Deliberativo — Exame
de Titular — Reuniao Conselho Fiscal;

05 a 08/04/2017 — Participagdo na 137 Jornada Interna-
cional de Cirurgia Plastica de Buzios - Hotel Atlantico
Buzios;

07/04/2017 - Participacdo na reunido da Camara Técni-
ca de Implantes — AMB;

18/04/2017 - Participacdo na Reunido Conselho Cien-
tifico da AMB;

21 a 24/04/2017 - Participagdo no IV World Congress

of Plastic Surgeons of Lebanese Descent - Hotel Mak-
soud Plaza - Sdo Paulo;

28/04/2017 - Participacdo no XXXIl Congresso Brasilei-
ro de Cirurgia;

04 a 06/05/2017 — Realizacdo da 33* Jornada Sul-Bra-
sileira de Cirurgia Plastica - Gramado / RS — Mutirdo
sobre Contorno Corporal; Reunido do DEC; Reunido
sobre o CONESUL; Exame de Titular; Reunido com Dr.
Pedro Martins ref. Comenda Ivo Pitanguy;

08/05/2017 - e-Plastiko’s 14/2017- Comunicado da
Abertura do Processo Eleitoral a partir de 01/06/2017,
09 a 12/05/2017 - Participagédo no 47° Congreso Na-
cional e Internacional de Cirugia Pléstica, Estética y
Reparadora e Férum Mundial de Seguridad, Intercur-
rencia Y Defensa de la Cirugia Plastica - Buenos Aires
14 e 15/05/2017 — Participacdo na Reunido da Direto-
ria Plena e Conselho Deliberativo da AMB - Floriané-
polis/SC;

16 a 20/05/2017 - Participacao no XLVIII Congreso
Anual Internacional de la Asociacién Mexicana de Ciru-
gia Plastica Estética y Reconstructiva — Cancun;

19 e 20/05/2017 - Realizagdo do Rino in Brasilia — Fé-
rum Internacional de Rinoplastia - Hotel Golden Tulip
- Brasilia / DF;

25/05/2017 - e-Plastiko’s 16/2017- Comunicado da
criacdo do site do Museu da SBCP http://www?2.cirur-
giaplastica.org.br/sbcp/museu/

26/05/2017 - Reunido ordinéria — (despachos diversos);
26 e 27/05/2017 - Participagdo na X* Jornada Pernam-
bucana de Cirurgia Pléstica;

01/06/2017 - e-Plastiko’s 18/2017- Comunicado Oficial
da Abertura do Processo Eleitoral;

01 a 03/06/2017 - Participacao na X Jornada Brasilei-
ra de Queimaduras -Hotel Caesar Vila Olimpia - Sao
Paulo/SP;

01 a 03/06/2017 - Participacdo no 1° Congresso Mé-
dico Unimed-Fortaleza - Centro de Eventos do Cear3;
02/06/2017 - Participacdo na Reunido da Camara Téc-
nica de Implantes AMB;

02/06/2017 - Reunido com a Reitoria da UNIRIO;
09/06/2017 - Reunido ordinéria — (despachos diversos);



14 a 17/06/2017 - Participacao na 377 Jornada Paulista
de Cirurgia Plastica - Hotel Grand Hyatt - Sdo Paulo
/ SP - Reunido dos Curadores da Fundacdo IDEAH;
Reunido DECOM,; Reunido Fundacdo IDEAH - Conse-
lho Fiscal; Comemoracdo de 1 ano Museu Ivo Pitanguy
(sede SBCP); Exame de Titular; Reunido ref. Congresso
CONESUL; Reunido Comissao do DESC; Reunido Co-
menda Ivo Pitanguy; Reunido Comissdo Especialista;
Reunido do DEC; Realizacdo da Assembleia Geral Or-
dinéria;

06 a 09/07/2017 - Participacdo na Reunido do Conse-
lho Deliberativo e Diretoria Plena da AMB — Belo Ho-
rizonte /MG;

11/07/2017 - Reunido Curadores da Fundacao IDEAH;
28/07/2017 - Reunido ordinaria — (despachos diversos);
31/07/2017 - Reunido com Dr. Anténio Carlos Guidoni-
sobre ISS por videoconferéncia na sala Farid Hakme;
02/08 a05/08/2017 - Realizagado da 36 Jornada Carioca
de Cirurgia Pléstica - Rio de Janeiro/RJ — Realizagdo do
Mutirdo; Exame de Titular; Comissdo do DESC; Reu-
nido do DEC; Reunido com o Conselho Fiscal; Reunigo
com Representantes de Préteses de Silicone; Reunido
Comisséo de Especialista; Reunido com a Comissdo da
Céamara de Conciliacdo; Reunido com Presidentes de
Regionais; Reunido do Conselho Deliberativo; Reunigo
da Comissdo de Especialista;

11/08/2017 - Reuni&o ordinéria — (despachos diversos);
12/08/2017 - Participagdo curso de Atualizagdo em
Reconstru¢cdo Maméria e demonstracao cirurgica: Re-
construgdo com grande dorsal vertical - UNIRIO;
15/08/2017 - Reunido com Dra Rosana Leite de Melo -
Ministério da Educacéo e Cultura — Brasilia/DF;
18/08/2017 - Reunido ordinaria — (despachos diversos);
22/08/2017 - Reunido com Dra. Rosana Leite de Melo
- Ministério da Educacéo e Cultura — Brasilia/DF - PLE-
NARIA PARA VOTACAO DA RESOLUCAO DE CIRUR-
GIA PLASTICA;

24/08 e 25/08/2017 - Participagdo na 36* Jornada do
Servico de Cirurgia Pléstica da Santa Casa de Miseri-
cordia de Porto Alegre;

25/08 e 26/08/2017 - Visita técnica em Santa Catariana
- Congresso Brasileiro 2017,

26/08 e 27/08/2017 - Participacdo na JPr - Jornada
Paulista Reconstrutiva — Campinas;

30/08/2017 - e-Plastiko’s 30/2017- Projeto Nacional De

Defesa da Especialidade: Comunicado de importante
decisdo judicial favoravel a especialidade de Cirurgia
Plastica e em desfavor a ilicita Academia Brasileira de
Cirurgia Plastica, ndo reconhecida pelo CFM, AMB e
CNRM;

01/09/2017 - e-Plastiko’s 31/2017- Comunicado sobre
a eleicdo do Dr. OGNEV COSAC - Presidente AmBR
(Associacdo Médica de Brasilia), federada da AMB (As-
sociagao Médica Brasileira) para o triénio (2018 - 2020);
02/09/2017 - Reunido Extraordinaria do CD (Sao Pau-
lo);

07/09/2017 - Participagdo | Congresso Brasileiro das
Ligas de Cirurgia Plastica — CREMEGO;

07/09/2017 - Eleicdes SBCP;

07/09/2017 - Participacdo na Reunido do Conselho
Deliberativo e Diretoria Plena da AMB;

14/09 a 16/09/2017 - Realizacdo da 32 Jornada Nor-
te-Nordeste de Cirurgia Plastica - Maceié / AL - Reali-
zacdo do Mutirdo; Exame de Titular; Reunido do DEC;
Reunido da Comissao de Prémios;

21/09 a 23/09/2017 - Participacdo no SICPRE2017 -
66th National Congress - 1st Joint Meeting with the
Brasilian Society of Plastic Surgery (MODENA Forum
Monzani);

22/09/2017 - Reunido de Curadores da Fundagdo
IDEAH por videoconferéncia na sala Farid Hakme;
23/09/2017 - Participacdo no Acdes Institucionais da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica no Intercadm-
bio Internacional;

02/10/2017 - Participacdo no Mutirdo de Fissurados
IDEAH/Smile Train - Brasilia/DF;

03/10/2017 - Reunido ordinéria — (despachos diversos);
05 a 07/10/2017 - Realizacdo da 22° Jornada Mineira
de Cirurgia Plastica — Belo Horizonte/MG — Exame de
Titular; Reunido do DEC;

06/10/2017 - e-Plastiko’s 36/2017- Sociedade Brasilei-
ra de Cirurgia Plastica disponibiliza ajuda as vitimas do
incéndio em Janalba, oferecendo apoio ao Hospital
Jodo XXIIl e Santa Casa da cidade de Montes Claros;
17/10/2017 - Participagdo na Reunido Ordinéaria do
Conselho Cientifico da AMB;

19/10/2017 - Reunido ordinéria — (reunido com patro-
cinadores);

20/10/2017 - Reunido ordinéaria— (Diretoria Atual e Elei-
ta);



27/10/2017 - Reunido ordinaria — (despachos diversos);
15 a 18 /11/2017 - Realizagdo do 54° Congresso
Brasileiro de Cirurgia Plastica — Floriandpolis/SC - Pré-

Congresso - Disseccdo de cadaver - Orbito Palpebral;
SIDEG- Simpdsio para Desenvolvimento e Gestdo de
Carreira; Realizacdo do Mutirdo; Exame de Titular; Ses-
sdo de trabalhos Premiados; Simulado - Preparatério
para Prova de Especialista. Reunides Realizadas: Co-
missao de Titular, Comissdo de Prémios, Comissdo de
Especialista, Desc, Conselho Fiscal, Presidentes Regio-
nais, Conselho Deliberativo, Assembleia Geral Ordiné-
ria(AGO), Assembleia Geral Extraordinéria (AGE) Deli-
beracdes: eleita a cidade de Goiénia para a realizacdo
do Congresso em 2021;

01/12/2017 - Reuniao ordinaria — (despachos diversos);
01/12/2017 - Participagdo na Solenidade SBCP-MG
posse nova Diretoria 18/19,

06/10/2017 - e-Plastiko’s 41/2017- Comunicado de
participagdo no dia 5 de dezembro da SBCP em au-
diéncia publica da Comissdo de Defesa dos Direitos da
Mulher, na Camara dos Deputados, em Brasilia, para
debater intercorréncias e dbitos em consequéncia da
lipoaspiracdo;

07 a 09 /12/2017 - Realizagdo do 11° Congresso Inter-
nacional do Conesul - Porto Alegre/RS;

11/12/2017 - Participacédo de Audiéncia Piblica na 57
Vara Federal em Natal/RN - contra a Resolucdo do
Conselho Federal de Odontologia (CFO) n°176/2016.

Consultas Postais — CD

09/01/2017 - Consulta Postal 001/2017 - Consulta
Postal Nomeacdo Comissdo Técnica do DESC para
2017/2018;

17/01/2017 - Consulta Postal 002/2017 — Consulta
Postal Nova redagdo Regimento DEPRO;

16/02/2017 - Consulta Postal 003/2017 — Consulta
Postal sobre o Apoio Institucional Simpdsio Reconstru-
¢ao Mamaria 2017,

21/02/2017 - Consulta Postal 004/2017 - Consulta
Postal sobre o Apoio Simpdsio: A regeneracéo tecidual
com enxerto de gordura;

24/02/2017 - Consulta Postal 005/2017 - Consulta
Postal Nomeacdo Comisséo Eleitoral;

03/03/2017 - Consulta Postal 006/2017 — Consulta
Postal sobre o Apoio ao “Curso de Rinoplastia Estrutu-
rada do Projeto Open”;

07/03/2017 - Consulta Postal 007/2017 - Consulta
Postal Indicacdo Conselho Curadores Fund. IDEAH;
14/03/2017 - Consulta Postal 008/2017 — Consulta
Postal Revista Brasileira de Cirurgia Plastica;
14/03/2017 - Consulta Postal 009/2017 — Consulta
Postal sobre Apoio a X Jornada de Queimadura;
25/04/2017 - Consulta Postal 010/2017 - Consulta
Postal sobre Comissdo Nac de Ensino em Cir Plastica
na Graduacédo Médica da SBCP;

25/04/2017 - Consulta Postal 011/2017 - Consulta
Postal sobre Regulamento de Organizacdo Eleitoral;
23/05/2017 - Consulta Postal 012/2017 - Consulta
Postal Homenageados para Congresso Brasileiro;
30/05/2017 - Consulta Postal 013/2017 - Consulta
Postal sobre Apoio ao IV Sdo Paulo Breast Symposium;
12/06/2017 - Consulta Postal 014/2017 — Consulta
Postal Comissao Julgadora Ordem do Mérito Comen-
da Ivo Pitanguy;

23/06/2017 - Consulta Postal 015/2017 - Consulta
Postal Comissédo Julgadora do Exame de Suficiéncia
para Obtencédo do Certificado de Atuacéo na Area de
Atendimento ao Queimado;

26/06/2017 - Consulta Postal 016/2017 - Consulta
Postal sobre apoio ao "I Congresso das Ligas Acadé-
micas de Cirurgia Plastica”;

21/07/2017 - Consulta Postal 017/2017 - Consulta
Postal sobre Calendario de Eventos oficiais da SBCP
para os anos de 2018 e 2019;

17/08/2017 - Consulta Postal 018/2017 — Consulta
Postal sobre apoio ao “ABAM Meeting 2018,
31/10/2017 - Consulta Postal 019/2017 - Consulta
Postal sobre Regimento da Comenda Ivo Pitanguy;
01/11/2017 - Consulta Postal 020/2017 - Consulta
Postal Regimentos DECOM e DENADE;

06/11/2017 - Consulta Postal 021/2017 - Consulta
Postal altera¢des Regimento do DESC;

30/11/2017 - Consulta Postal 022/2017 - Consulta
Postal Apoio ao Simpdsio Internacional 2018;
11/12/2017 - Consulta Postal 023/2017 — Consulta
Postal Valor Anuidade 2018.



Relatdrio de atividades da Diretoria

Executiva - janeiro a marco 2018

05/01/2018 — 1? Reuniao ordinaria — (despachos diver-
sos); Reunido com Presidentes de Regionais (videocon-
feréncia sala Farid Hakme);

12/01/2018 - Reunido ordinaria — (despachos diver-
sos); Reunido com Dr. Luis Henrique Ishida;
12/01/2018 - Participacédo na Solenidade de posse da
Regional Bahia;

13/01/2018 - Participacédo na Solenidade de posse da
Regional Cears;

18/01/2018 - Visita Técnica em Recife; Audiéncia com
o Desembargador Relator do Tribunal Regional Fede-
ral da 5° Regido, responsével pelo julgamento do re-
curso apresentado pelo CFO, contra a liminar em face
dos dentistas;

20/01/2018 - Participacdo na Solenidade de posse da
Regional Paraiba;

26/01/2018 - Reunido ordinéria — (despachos diversos);
02/02/2018 - Reunido ordinéria — (despachos diversos);
09/02/2018 - e-Plastiko’s 06/2018- STJ - MANTEM
LIMINAR DA SBCP - que suspenderam a Resolugéo
176/16 do Conselho Federal de Odontologia;
16/02/2018 - Reunido ordinéria — (despachos diversos);
21/02/2018 - Participagdo na Solenidade de posse da
Regional Santa Catarina;

22 a 25/02/2018 - Participagdo no Congresso ABAM
- Hotel COSTAO DO SANTINHO - FLORIANOPOLIS/
SG;

28/02/2018 - Participagdo na Solenidade de posse da
Regional Par3;

01/03/2018 - Participagdo na Solenidade de posse da
Regional Amazonas;

08 e 09/03/2018 — Realizagdo do 12° Congresso do DESC
- S30 Paulo/SP - Hotel Maksoud Plaza - S0 Paulo/SP;
08/03/2018 - Envio do oficio 030/2018 — Ao DEPRO
com denuncia e solicitacdo de providéncias para o
ocorrido com o Servico de Cirurgia Plastica do Hospital
Federal dos Servidores do Estado —RJ ;

09/03/2018 - Envio do oficio 032/2018 — Ao Dr. Domin-
gos Quintella de Paola, c/c para Diretor do Hospital
Federal do RJ e para Coordenadora da Coreme, comu-
nicando seu afastamento da Regéncia e a abertura do
processo administrativo pelo DEPRO,;

10/03/2018 - Realizagdo do 3° Encontro das Ligas - Ho-
tel Maksoud Plaza - Sao Paulo/SP;

12/03/2018 - Envio do oficio 028/2018 -A Susana Ma-
ciel Wuillaume Presidente da CEREM RJ — comunican-
do o afastamento do Dr. Domingos Quintella de Paola
da regéncia do Servico de Cirurgia Plastica do Hospital
Federal dos Servidores do Estado — RJ;

16/03/2018 - Participacado na Reunido da Diretoria Ple-
na e Conselho Deliberativo da AMB - Hotel Serhs - Na-
tal/RN ;

16 a 18/03/2018 - Participacdo no XIX Simpésio Interna-
cional de Cirurgia Pléstica - Sheraton SP WTC Hotel - SP;
22 a 24/03/2018 - Realizagdo da 31% Jornada Centro-
QOeste de Cirurgia Plastica — Campo Grande/MS - Mu-
tirdo sobre otoplastia e tumores cutédneos; Reunido do
DEC; Reuniao do Conselho Fiscal; Reuniao dos Presi-
dentes de Regionais; Reunido do Conselho Deliberati-
vo — Exame de Titular.

Consultas Postais — CD

05/01/2018 - Consulta Postal 001/2018 — Consulta
Postal Conselho Fiscal adequagéo ao Estatuto;
18/01/2018 - Consulta Postal 002/2018 — Consulta
Postal sobre o Apoio ao evento “Faces da Face”;
19/01/2018 - Consulta Postal 003/2018 - Consulta
Postal Nomeacao de Comissoes;

23/01/2018 — Consulta Postal 004/2018 — Consulta
Postal Regimento da Comisséo de Titular;

31/01/2018 - Consulta Postal 005/2018 — Consulta
Postal sobre o Apoio ao evento “l Jornada de Cirurgia
de Cabeca e Pescoco e Cirurgia Reconstrutora;
21/02/2018 — Consulta Postal 006/2018 — Consulta
Postal sobre o Apoio ao evento “2° Simpésio Regene-
racédo Tecidual e Biomateriais”;

28/02/2018 - Consulta Postal 007/2018 — Consulta
Postal sobre o Apoio ao evento “Projeto Open 2018";
05/03/2018 — Consulta Postal 008/2018 — Consulta
Postal sobre o Apoio ao evento “XI Congresso Brasilei-
ro de Queimaduras”;

15/03/2018 - Consulta Postal 009/2018 - Consulta
Postal Nomeagédo de Capitulos, Cargos e Comissdes.



INSTITUCIONAL - TESOURARIA N

LEANDRO DA SILVA PEREIRA

Tesoureiro Geral

Caros Colegas Membros
da SBCP,

Durante a Ultima jornada

centro oeste realizada em Cam- 1-Balango patrimonial consolidado 2017
po Grande em margo deste ano 2- Balanco financeiro consolidado 2017
realizou-se a reunido do conse- 3- Relatério evento Rino in Brasilia
lho fiscal e conselho delibera- 4- Relatério evento Jornada Carioca
tivo. Foram apresentados para 5- Relatério evento Jornada Norte Nordeste
apreciagao dos conselheiros os 6- Relatério evento Jornada Mineira
relatérios de balango consolida- 7- Relatério evento 54 Congresso Brasileiro
do e de eventos. 8- Relatério evento Cone Sul

Tendo sido aprovados se- Coloco -me a disposicdo de todos os associados para
guem publicados conforme nor- eventuais esclarecimentos
matizagdo estatutaria. A saber: Abracos Fraternos

BALANCO PATRIMONIAL - CONSOLIDADO

Periodo: 01/01/2017 a 31/12/2017

ATIVO 2017  PASSIVO 2017
CIRCULANTE CIRCULANTE
Disponivel 2516.346  Fornecedores 276.362
Contas a Receber 189.963  Obrigages sociais € trabalhistas 453.547
Adiantamentos 317.287  Obrigagdes tributarias 8.275
Despesas Antecipadas 4204  Adiantamentos eventos 31.287
Regionais - Regionais -
3.027.800 769.470
NAO CIRCULANTE NAO CIRCULANTE
Imobilizado 9.041.089  Obrigagdes Tributarias 2.692.298
Intangivel 72.157 2.692.298
9.113.246  PATRIMONIO LiQUIDO
Patriménio social 5.144.418
Ajuste de avaliagdo patrimonial 3.534.859
8.679.277
TOTAL DO ATIVO 12.141.046  TOTAL DO PASSIVO E DO PATRIMONIO LiQUIDO 12.141.046



RELATORIO FINANCEIRO DE RECEITAS E DESPESAS - CONSOLIDADO
Periodo: 01/01/2017 a 31/12/2017

SALDO INICIAL CAIXA 3.134.112 DESPESAS 20.520.369

RECEITAS 19.902.603 DESPESAS INSTITUCIONAIS 10.492.754
RECEITAS INSTITUCIONAIS 8.403.030 Despesas com Pessoal 9929008
Anuidades 5.670.545 o

Encargos Sociais 1.222.977
Patrocinio Nacional 1.600.566 S
Patrocinio Regionais 655.715 Adminisirativas 4926028
Certificado para Sécio 27,818 Impostos/Taxas/Multas 786.061
Taxa de Ingresso e Reingresso 148.978 Passagens e Hospedagem Administrativas 628.680
InscricBes Exame Titular 79.057 DESPESA REPASSES 1.089.477
Taxa de Consumo 8.645 Repasses Anuidades Regionais 1.089.477
Curso Integrado 97386 DESPESAS REPASSES DE EVENTOS 520.114
Liga - Encontro Cirurgia Plastica 5.300 Repasses Eventos 500114
Doagdes 109.019

DESPESAS COM EVENTOS 6.992.370
RECEITAS REPASSES 1.089.477
Repasses Anuidades Regionais 1.089.477 Congresso DESC 340.393
RECEITAS REPASSES DE EVENTOS 520114 | Jomada Centro-Geste 152.921
Repasse Eventos 520.114 Jornada Sul-Brasileira 188.522
RECEITAS COM EVENTOS 8.442.960 Jornada Paulista 1.284.810
Congresso DESC 307.540 Jornada Carioca 1.642.979
Jornada Centro-Oeste 175.180 Jornada Mineira 129.985
Jornada Sul-Brasileira 199.874 Jornada Norte-Nordeste 122 144
Jornada Norte-Nordeste 103.333

) Congresso Brasileiro de Cirurgia Plastica 2.652.654

Jornada Carioca 1.996.824
Jornada Paulista 2.298.021 SIDEG 64.800
Jornada Mineira 150.650 Rhino in Brasilia 171.290
Jomada Rhino in Brasilia 149.100 Conesul 241.871
Congresso Brasileiro de Cirurgia Pléstica 2913418 DESPESAS COM EVENTOS REGIONAIS 1.322.275
SIDEG 84.700 Eventos Regionais 1.322.275
Conesul 64320 DESPESAIMOBILIZADO 39.422
RECEITAS COM EVENTOS REGIONAIS 1.268.877 Aquisicéo Imobilizado 39.422
Eventos Regionais 1.268.877

DESPESAS FINANCEIRAS 63.959
RECEITA IMOBILIZADO -
Venda Imobilizado .| | Bancarias 63.959
RECEITAS FINANCEIRAS 178.145 SALDO FINAL CAIXA 2.516.346
Aplicagdo Financeira 178.145 DEFICIT FINANCEIRO




Relatorio Financeiro Rhino In Brasilia 2017

INSCRIGOES

PATROCINIO

RECEITAS

DEVOLUCOES

IMPOSTOS E TAXAS
PROGRAMA SOCIAL
RECURSOS HUMANOS
RECURSOS MATERIAIS
RECURSOS TECNICOS
PASSAGENS/HOSPEDAGENS

INSCRIGOES 1.386.714
PATROCINIO 610.110
RECEITAS 1.996.824
DEVOLUGOES 10.017
IMPOSTOS E TAXAS 5.519
PROGRAMA SOCIAL 685.635
RECURSOS HUMANOS 62.223
RECURSOS MATERIAIS 351.008
RECURSOS TECNICOS 540.354
PASSAGENS/HOSPEDAGENS 125.079
DESPESAS 1.779.836
SUPERAVIT 216.988

Relatorio Financeiro Jornada Norte-Nordeste 2017

INSCRIGOES
CONVITES DE JANTAR
PATROCINIO
RECEITAS
DEVOLUGOES
IMPOSTOS E TAXAS
PROGRAMA SOCIAL
RECURSOS HUMANOS
RECURSOS MATERIAIS
RECURSOS TECNICOS
PASSAGENS/HOSPEDAGENS

120.400
28.700
149.100
1.697

20.557
20.39%4
85.283
54.080

DESPESAS 182.011

41.490
2.344
63.002
106.836
1.393
40.793
11.915
22.613
33.117
12.313

DESPESAS 122.143

Relatdrio Financeiro Jornada Mineira
INSCRICOES
CONVITES DE JANTAR
PATROCINIO

RECEITAS

DEVOLUGOES

IMPOSTOS E TAXAS
PROGRAMA SOCIAL
RECURSOS HUMANOS
RECURSOS MATERIAIS
RECURSOS TECNICOS
PASSAGENS/HOSPEDAGENS
DESPESAS

SUPERAVIT

Relatério Financeiro Congresso Brasileiro de

Cirurgia Plastica

72.450

1.200
77.000
150.650

465
62.912
3.150
27.561
30.900
5.728
130.717
19.934

INSCRICOES 2.073.937
CONVITES DE JANTAR 28.000
PATROCINIO 749.231
CURSOS 62.250
RECEITAS 2.913.418
DEVOLUCOES 28.964
IMPOSTOS E TAXAS 82915
PROGRAMA SOCIAL 668.093
RECURSOS HUMANOS 178.615
RECURSOS MATERIAIS 364.224
RECURSOS TECNICOS 943.544
PASSAGENS/HOSPEDAGENS 405.496
DESPESAS 2.671.851
SUPERAVIT 241.567
INSCRIGOES 33.070
PATROCINIO 31.250
RECEITAS 64.320
DEVOLUCOES -
IMPOSTOS E TAXAS 7.590
PROGRAMA SOCIAL 78.917
RECURSOS HUMANOS 26.683
RECURSOS MATERIAIS 48738
RECURSOS TECNICOS 15.180
PASSAGENS/HOSPEDAGENS 44.069

DESPESAS 221177




N INSTITUCIONAL

EDUARDO NIGRI
Diretor do DEC

ENSAG
DO DEC

[T]

DEC 2018/2019- CIENCIA, INOVACOES, CURSOS

Comegamos esta nova gestdao com muito entusias-
mo, tendo como pilares estas trés palavras.

Ciéncia é o coragdo da nossa sociedade, que nos torna
capazes de fazer por nossos pacientes o melhor possivel e
nos diferencia dos que querem invadir nossa especialidade.

Inovacdes sdo necessarias, pois vivemos um momen-
to que exige acesso ao conhecimento de maneira rapida
e efetiva, por isto teremos em nossos eventos videos, con-
fronto de idéias, cirurgias ao vivo, interatividade com maior
tempo de discussao.

Cursos serdo realizados nas jornadas e congressos
dando oportunidade de aprofundarmos no assunto e sem-
pre que possivel “hands on”, estamos programando para
as pré-jornadas cursos intensivos e iniciaremos com Cirur-
gias Pos-Bariétricas na Centro-Oeste em Campo Grande.
Nos congressos os cursos dos capitulos serdo um ponto
forte com horarios especificos, dando oportunidade a to-
dos de assisti-los.

Vérias idéias estdo borbulhando, nossas jornadas sdo
nossos laboratérios para experimentar novas formas de ensi-
nar e reciclar, teremos mesas com relatores mais jovens bus-
cando a renovacao. Através de um acordo com a Biblioteca
Virtual da AMMG enviaremos aos relatores os trabalhos mais

recentes sobre os assuntos que eles abordardo, tendo em
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maos o que ha de mais atual e isto sem nenhum
custo. Também teremos nos congressos a Copa
dos Servigos Credenciados, preparem-se. Novas
formatagGes para as mesas com maior participa-
géo da plateia tipo: Traga seu Caso.

A Diretoria, capitaneada pelo Dr. Niveo, ira
franquear a participagdo dos residentes nas jorna-
das com iseng¢do do pagamento da inscrigdo, faci-
litando o acesso destes ao aprendizado e convivio
com seus pares e professores.

Os componentes do DEC séo colegas com
grande preparo e cada um representara sua regiao
para de maneira democratica possamos prestigiar
a todos, mas a meritocracia serd preponderante
para que tenhamos o melhor possivel em ciéncia.
Nos do DEC estaremos a disposigdo para ouvir
sugestoes e criticas com o intuito de atender os
anseios dos associados da SBCP, pois acredito ser
este o objetivo maior de uma associagao.

Em breve todos os associados receberdo
um questionario sobre o que desejam em nossos
eventos, respondam para que possamos atendé-
-los.

Forte abraco.



JOSE RENATO HARB
Diretor do DEPRO

MENSAGE
DO DEPRO

No més de janeiro do ano em curso, seguindo a tradicdo e as normas
estabelecidas na SBCP-Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, chegou ao
fim o mandado da diretoria da nossa sociedade, presidida pelo Dr. Luciano
Ornelas Chaves em conjunto com sua equipe que, com muito empenho e
brilhantismo, conduziu os destinos da SBCP no ultimo biénio. Como Diretor
do DEPRO - Departamento de Defesa Profissional procuramos trabalhar em
sintonia com os colegas dirigentes que nos deram todo apoio no exercicio
de nossas atividade. Foi um trabalho extenso e muitas vezes polémico, de
fundamental importéncia para nossos associados e para a instituicdo em si. Na
oportunidade desejamos parabenizar o Dr. Luciano Ornelas Chaves e toda sua
equipe, que, com certeza, continuardo colaborando com a nossa Sociedade.

Em solenidades realizada em janeiro de 2018, tomou posse a nova direto-
ria da SBCP, tendo como Presidente o Dr. Niveo Steffen e demais componen-
tes da diretoria, eleita. Como Diretor do DEPRO — Departamento de Defesa
Profissional da SBCP, queremos expressar nossa disposi¢do e satisfagdo em
continuar colaborando com a nova diretoria. Assim, nos colocamos, desde j3, a
disposicdo da atual diretoria para atuarmos nos pleitos que se fizerem necessa-
rios. Deixamos aqui nossos cumprimentos pela expressiva vitéria e desejamos
a nova diretoria uma atuacado forte e ativa que resultard em grandes beneficios

para todos os membros da nossa sociedade. Nossos parabéns!



INSTITUCIONAL

JOSE OCTAVIO GONCALVES DE FREITAS
Diretor do PEC

MENSAGEM

Amigos da SBCP, amantes da ciéncia e inovagdo, como novo Coorde-

nador do PEC, venho trazer a vontade do nosso DEC Dr. Eduardo Nigri e a
inovagao de nosso Presidente Dr. Niveo Steffen somada a minha experiéncia
e trabalho em é&reas de ensino.
Por isso, apresento o PEC transformado, o NOVO PEECC, Programa de
Educagéo, Ensino, Capacitagdo Continuada da nossa SBCP.
Vocés perceberdo que além das participagdes em Congressos e Jornadas,
sempre com o apoio da Fundacdo IDEAH (SBCP), teremos cursos extras, em
outros momentos e locais estratégicos, de capacitacdo e treinamento em diver-
sas areas como Gestao, Defesa Juridica, procedimentos minimamente invasivos,
etc.
Como inicio, em contato e apds liberagdo da Comissdo de Especialista
da SBCP, coordenada pelo Dr. Miguel Sabino, pontuamos (0,01) cada aula do
PEECC, seja em Congressos e Jornadas, cuja lista de presenca e certificados fi-
cardo sob minha responsabilidade e serdo disponibilizados pela Fundacéo Ideah
em seu site logo apds o evento apenas para Membros Aspirantes em Treinamen-
to em Servigos Credenciados da SBCP.
Estamos crescendo, nos modificando e nos adaptando a novos tempos.
Esta Diretoria quer fazer para o sdcio da SBCP o melhor.
Aguardem novidades ainda maiores!
Vejo-os na Jornada Centro-Oeste pois teremos Aulas de Complicacdes em
Implantes Mamérios, Reconstrugdo Mamaéria e Implantes Gliteos, com as “fe-
ras” Dr. Horacio Abudib e Dr. Felipe Coutinho. Nao percam!
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Colegas da SBCP

Assumi, a partir de janeiro, a dire¢cdo do DAS por indi-
cagao de representantes mineiros e endosso do nosso pre-
sidente Dr. Niveo Steffen. Esta indicacdo se deve ao reco-
nhecimento do trabalho em equipe realizado em Pocos de
Caldas e nas cidades do Sul de Minas.

Ha 10 anos temos um congresso regional realizado
a cada ano em uma das 5 cidades, Alfenas, Pouso Alegre,
ltajubd, Sao Lourengo e Pogos de Caldas. O primeiro con-
gresso ocorreu em 2007 em Alfenas. E no ano seguinte na
mesma cidade a regional mineira j& estava apoiando e parti-
cipando do evento.

O 1° mutirdo ocorreu em 2011 em Pogos com a realiza-
céo de 41 blefaro superiores e a participagdo de 25 médicos.
A partir desse, os mutirdes foram acontecendo em todos os
congressos nas diversas cidades.

Em 2015 com o congresso novamente em Pocos,
tivemos a realizagdo de 172 cirurgias de tumores de pele em
11 cidades,(na semana que precede o congresso) e, na vés-
pera tivemos 35 médicos realizando 68 blefaro superiores
em um Unico dia. Foram parceiros um Hospital Privado, um
Hospital Municipal e uma clinica privada, para atender de
forma tranquila e sem intercorréncias, uma populagao caren-
te. Prefeito, secretario de satde, representantes do Hospital
privado e a midia estiveram presentes durante o mutirao.

Tumores de pele, blefaro superior, orelha em abano,
reconstru¢gdo mamadria ja foram atos realizados na regido. A
participagdo de cirurgides plasticos, professores e residen-

tes, fizeram com que o ato de doagdo fosse também fator de
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ENSAG!

VICTOR ADISSI
Diretor do DAS

~M
DAS

aprendizado e troca de experiéncias, além da satisfagéo

de estar junto a colegas e amigos desenvolvendo o que
mais gostamos de fazer, a cirurgia.

Nossos congressos normalmente comegam em cli-
ma de comemoragao pelo éxito obtido no mutirdo.

Dr. Pedro Martins e eu estaremos percorrendo
os mutirdes pré-jornada em todo Brasil neste biénio
2018/2019. Em reunido com nosso presidente nacional
Dr. Niveo Steffen foi decidido implementar em cada es-
tado e suas cidades, independente de sediar ou ndo o
evento, que os mutirdes sejam realizados dependendo
da demanda local e possibilidade do desenvolvimento
cirdrgico.

Ja temos noticia que a Jornada Centro-Oeste apesar
do pouco tempo, para essa mudanga (Janeiro-Margo), ja
conseguiu mobilizar a adesdo de um numero significativo
de cirurgides, com varias cidades participando do mutirdo.

Gostariamos de ver a exemplo do que ocorreu em
nossa regido que esta agdo social se propagasse em todo
Brasil.

No mutirdo temos a alegria do encontro com cole-
gas, doamos o que de melhor temos e atendemos pes-
soas sem possibilidade da realizagdo cirdrgica. E esta
agdo gera uma midia espontanea e positiva divulgando,
a verdadeira imagem da amplitude e importancia da ci-
rurgia plastica.

Na&o nasci em Minas, Sou Mineiro por escolha, do
que muito me orgulho. Sou Brasileiro

Conto com a participagdo de todos.




N INSTITUCIONAL

CARLOS CASAGRANDE
Diretor do DECOM

MENSAGEM
DO DECOM

Caros colegas

Iniciamos o ano com muita energia e planos para o departamento MAIS JOVEM da SBCP.

O departamento de comunicagéo esta se estruturando com um plano de gestao profissional para
atender com profissionalismo as necessidades da SBCP e seus associados.

Conseguimos neste ultimo semestre algumas melhorias que foram importantes para o posiciona-
mento da presenca Digital da SBCP.

O foco da nossa gestdo, como deve ser também o da SBCP, s3o seus associados.

Somos uma sociedade médica que mais do que regular a atividade profissional tem a misséo de
ser um facilitador no exercicio da cirurgia plastica.

O mercado esta sofrendo uma verdadeira transformagdo. Médicos ndo especialistas, e pior - ndo
médicos, atuando de forma indiscriminada em varias frentes da nossa especialidade.

A legislagdo brasileira é permissiva e legalmente a SBCP tem feito tudo que pode. Porém, neste
pais pouco se cumpre do que ¢é justo. Por isso, nosso objetivo é trabalhar e fortalecer a imagem da
cirurgia plastica brasileira fundamentada na ciéncia.

Estimular nossos associados a produzirem marketing pessoal de qualidade, orientando de que
forma podemos divulgar nosso trabalho de maneira ética e eficiente. Promover campanhas nacionais
de massa para divulgar a exceléncia da cirurgia plastica brasileira. Melhorar o acesso a todas as in-
formagdes da SBCP. Digitalizar a divulgacdo e gestdo de eventos. Levar informagdes de forma mais
rapida eficiente.

Um grande projeto ¢ unificar também a comunicagdo da nacional com as regionais, para nos
tornarmos mais fortes juntos. Cada uma das 19 regionais elegeu um representante para o DECOM.
Através deste canal contaremos com sugestdes e um trabalho em grupo para atender da melhor forma
todos as necessidades dos associados da SBCP.

JUNTOS SEMPRE SOMOS MAIS FORTES

Obrigado. Contamos com o apoio de todos.



NELSON SARTO PICCOLO
Chanceler SBCP

ENSAG

CHANCELER

Em 2018, a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica estd expandindo ainda mais seus lagos inter-
nacionais, visando cada vez mais nos aproximar dos
nossos colegas de outros paises e regides do mundo.
Com iniciativas voltadas a uniformizacdo do treina-
mento dos residentes em cirurgia pléstica, seguimos
definindo padrées e instaurando marcos pioneiros
também nesta area.

Os congressos com sessdes especificas para os
residentes em cirurgia pléstica, medida pioneira da
SBCP, que através do DESC, prestigia os alunos resi-
dentes e os Servicos de Ensino, se tornaram iniciativa
comum em congressos de Sociedades da Europa.

Mais recentemente, a Associagdo Americana de
Cirurgides Plasticos (ASPS) se fez presente, através de
seu Embaixador para a América Latina, Prof. Robert
Murphy, que em visita ao Congresso do DESC, apre-
sentou a sistemética de ensino e treinamento do resi-
dente em Cirurgia Plastica nos Servigos Credenciados
da ASPS e manifestou interesse de criar o mesmo tipo
de sessdo no congresso nacional americano, ja neste
ano.

Da mesma forma, a SBCP, continuard com este
tipo de conclave ndo sé no nosso Congresso Brasi-
leiro, mas também em jornadas regionais no Brasil e

no exterior, j& tendo recebido convites de reciproci-

dade, alem da ASPS dos Estados Unidos, tam-
bém de vérias Sociedades na Europa. E a nossa
presenca, através dos membros da SBCP, desde
as fases iniciais de treinamento, com jovens cirur-
gies plasticos e com nossos grandes expoentes
e mestres, dividindo experiéncias novas e ja in-
corporadas com cirurgies plasticos de todas as
idades, nos mais variados paises.

Esta troca constante de conhecimentos e
experiéncias da SBCP e de seus membros com as
Sociedades Nacionais de outros paises é extre-
mamente enriquecedora, e a nossa Sociedade,
com sua nova Diretoria Executiva em conjunto
com o DESC, continuam de parabéns por fomen-
tar e promover tdo importante intercambio.

Com estas iniciativas, A SBCP reforca mun-
dialmente o conceito de Cirurgia Plastica como
especialidade singular, com mdltiplas &reas de
interesse, sendo a mesma continuamente en-
riquecida por ideias e ideais de todos nds que
labutamos no dia a dia, no ensino, na clinica, na
emergéncia e no centro cirdrgico, sempre visan-
do consolidar e ou acrescentar conhecimento
com o objetivo de prover cirurgias cada vez mais
seguras e com resultados cada vez mais satisfaté-

rios para 0s Nossos pacientes.
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Inicia-se uma nova direcdo da SBCP e fui soli-
citado a dar continuidade ao trabalho que iniciamos
na gestdo anterior. Certamente serd minha dltima
gestdo. Tem gente competente batendo a porta.
Quase todos os regentes serdo os mesmos, alguns
serdo substituidos por conta dos grandes grupos
que militam mais nas suas areas, e mudancas demo-
craticas sem contendas é étimo para nosso desen-
volvimento. Outros, por solicitagdo da nova diretoria
também deixardo seus cargos para assumir outros
mais importantes e nao acumular duas fungbes, o
que também é muito bom.

E certamente os regentes atuais e os escolhi-
dos dardo conta do recado.

Foi solicitado por nés a nova diregdo do DEC,
capitaneado pelo Dr Nigri, que nos desse espago
para que os cursos de maior importancia tivessem
duracdo minima de 4 horas, e estes deveriam ser das
areas de proximidade e conflitos com outras espe-
cialidades. Sem contendas, seria preparar os nossos
mais que os deles. Que venga o melhor. E todos sa-
bemos quais seriam elas. Mas ndo custa exemplificar.

Em uma das mesas sobre rinoplastias no Con-
gresso de Floripa foi feito uma pesquisa sobre quem
fazia a area funcional de rinologia. Mais da metade
disse que ndo. Essa mesma pesquisa feita ao con-
trério entre os otorinos daria mais de 80% fazendo
estética. Entdo um curso de rinologia tem que ir da
anatomia a complicagdo e solugdo. Outras areas sdo
menos gritantes, mas ja sao varias.

E um outro aspecto que observo, é da falta de
convites para cirurgides mais velhos, maduros, ex-

ENSAGE
CAPITULOS

ANTONIO ROBERTO BOZOLA

perientes, incluindo ex-diretores ou ex-presidentes,
com inimeras publicagbes, livros e capitulos escritos
em todo o mundo, ndo participarem ativamente dos
cursos e das mesas. Desistiram? Ou foram rejeitados
por contendas politicas? E ciéncia e politica na SBCP
tem que ser igual agua e dleo.

E fechar portas para ciéncia e experiéncia leva
ao retardo. E debater condutas conflitivas sem ran-
cores s6 faz evoluir a especialidade. Brigar na ciéncia
s6 faz bem. Depois tomar vinho juntos.

O exemplo mais gritante do fechar porta vem
da minha querida segunda pétria Italia. Até mais ou
menos o final da década de 70 os cirurgides plasticos
experientes e professores guardavam suas cirurgias a
sete chaves. Involugao. Os jovens sairam pelo mundo,
muitos para o Brasil (em plena evolucédo) e suplanta-
ram as 7 chaves. Hoje estdo em alto nivel novamente.
Que estes n&o repitam os erros passados.

E volto a Revista Brasileira de Cirurgia Plasti-
ca. Seria interessante que os trabalhos premiados (e
mesmo alguns nao premiados) no congresso fossem
dirigidos a ela, pois sdo sempre muito bons. Ali se
vé coisas muito interessantes. E também alguns tra-
balhos apresentados na mesa de ideias e inovagdes
poderiam ter o mesmo caminho. E incrivel como
bons trabalhos apresentados nado vao para a revistal
Preguica? Porque bloqueios nao ha. E repito; Nao
é porque enviou um artigo e pediram modificagdes
que ele ndo serd publicado. Depende de modifica-lo
quantas vezes for necessério.

Arevista s6 cresce com o apoio incondicional de
todos nos. Ela s serad grande se pensarmos grande.
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SUBMISSAO E REVISAO
ELEVA OS PADROES DE
QUALIDADE DA RBCP




Os instrumentos de divulgacdo do
conhecimento médico baseados em publi-
cagdes de periddicos cientificos transfor-
maram-se radicalmente nas Ultimas duas
décadas.

Nota-se cada vez mais fortes a dissemi-
nagdo em tempo real das informagdes por
meio da internet e as politicas empreende-
doras de acesso aberto aos periédicos e seu
contetdo.

A importancia da atualizagdo e con-
formidade a estas novas regras de funcio-
namento carrega consigo a necessidade de
mudangas em todos os processos envolvi-
dos na publicagdo de artigos cientificos, vin-
culando ferramentas que permitam catalo-
gacdo, facilidade de busca e acesso amplo
aos estudos.

Com este intuito, a Revista Brasileira
de Cirurgia Plastica (RBCP) informa a todos
colaboradores, autores e leitores a imple-
mentacdo do novo Sistema de Submissdo,
revisdo e publicagdo, denominado GNPa-

pers®.

Submissado de artigos

O sistema apresenta uma interface
mais pratica e intuitiva, em portugués e in-
glés. Além de ser responsivo, se adequa a

qualquer dispositivo mével como tablets,

smartphones e notebooks. O cadastro de autores é aberto
e simples e a submisséo ¢é realizada em conformidade com
o padrdo do Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e PubMed Central (PMC). Ainda, permite a consulta em
tempo real na base de descritores do Descritores em Cién-
cias da Saude (DECS - para revistas na area de saude) e
confere ao autor a possibilidade de informar conflitos de
interesse, financiamento, nimero de aprovagao de Comité
de Etica e nimero do registro do ensaio clinico’. Com a
nova implementacao, o Copyright passa a ser eletronico,
incluindo o Termo de aceite dos critérios da RBCP.

Este novo sistema trabalha com um processo de
uploads, sendo agora possivel anexar um documento de
texto, eliminando a necessidade de copiar e colar o con-
tetdo do artigo nos diversos campos e conta com ferra-
mentas auxiliares para a insercdo e edicdo de imagens,
além de realizar a validagdo da qualidade das imagens.

A submissdo de artigos pelo GNPapers® oferece
uma interface autoexplicativa, ao prover informagdes con-
textualizadas ao usudrio. Basta o usuério posicionar o cur-
sor do mouse sobre um icone, botdo ou link que um baldo
informativo orientara o procedimento esperado. Além dis-
to, em outras etapas da submissdo, o sistema apresenta
bons e maus exemplos aos autores.

O sistema de submissao auxiliard o autor a criar um
artigo estruturado, adequado as regras e com uma estru-
tura cientifica que tornaré mais viadvel a sua aceitagdo.

A partir de agora, ao realizar a submissdo, o autor
pode associar seu identificador ORCID. O ORCID (Open

Researcher and Contributor ID, www.orcid.com) fornece
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um identificador digital persistente que o distingue de todos os ou-
tros pesquisadores e, através da integragdo em fluxos de trabalho
de pesquisa chave, como manuscrito e envio de subsidios, oferece
suporte a ligagdes automatizadas entre o autor e suas atividades
profissionais, garantindo que seu trabalho seja reconhecido. O OR-
CID é uma organizagdo sem fins lucrativos que ajuda a criar uma
estrutura em que todos os que participam da pesquisa sao identi-
ficados e conectados exclusivamente as suas contribuicdes e afilia-

¢bes, em todas as disciplinas, fronteiras e horario?.

Autores podem corrigir seus artigos facilmente

Apos a revisdo, ao ser chamado a corrigir um artigo, o autor
receberd os pareceres dos avaliadores. Os revisores e/ou editores
poderao realizar comentarios em partes do documento, tornando
o processo de correcdo muito mais rico do ponto de vista do au-
tor. O autor poderd responder a cada critério de revisdo adotado,
conferindo mais transparéncia ao dar a possibilidade de informar a
realizacdo de uma correcdo, ou mesmo de justificar a ndo realizacdo

da sugestdo dos revisores ou editores.

Controle os prazos

Todos os processos do sistema
possuem prazos definidos que mu-
dam a medida que o artigo progride
no fluxo. O editor consegue assim
controlar os prazos pré-definidos, e,
dessa forma, facilitar a celeridade do
processo a medida que controla tan-
to o fluxo de artigos como a eficién-
cia dos revisores. A funcido do Revisor
passa a ser mais valorizada e o siste-
ma confere automaticamente certifi-
cado ao Revisor, que realiza suas ati-
vidades de forma adequada e dentro
do prazo.

A RBCP trabalha na busca da
exceléncia do conteldo cientifico, a
fim de consolidar a especialidade no
universo da Medicina baseada em evi-

déncias.
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JA ESTA NO AR O NOVO SISTEMA DE SUBMISSAO
DE ARTIGOS DA REVISTA BRASILEIRA DE CIRURGIA
PLASTICA (RBCP) QUE IRA FACILITAR A MANEIRA DE
SUBMETER ARTIGOS.

O novo layout estd simplificado e mais intuitivo e agora é responsivo, ou seja, se adequa a qualquer

dispositivo: smartphone, tablet, notebook ou desktop. Confira abaixo outras melhorias do novo sistema:

* Trabalha com upload, agora é possivel anexar o doc. e ndo mais copiar/colar o contetdo do artigo;

e Associacdo com o ORCID;

e Copyright eletrénico (termo de aceite dos critérios da RBCP);

* Auxilia o autor na insercdo e edicdo de imagens (disponibiliza um programa para manipulagao das ima-
gens).

SUBMISSAO

* A submissdo de artigos do GNPapers oferece uma interface autoexplicativa ao prover informagdes con-
textualizadas ao usuario. Basta o usuario posicionar o cursor do mouse sobre um icone, botédo ou link que
um baldo informativo orientarad o procedimento esperado. Além disto, em outras etapas da submissdo o

sistema apresenta bons e maus exemplos aos autores.
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DESTAQUES
DA RBCP

No ultimo nimero da Revista Brasileira de Cirurgia Plastica
(Vol. 32 No 4 Out/Nov/Dez 2017) contamos novamente com inte-
ressantes contribuicées versando sobre diferentes assuntos tanto
na cirurgia estética quanto na reparadora.

Antes de mais nada, dé uma olhada em nosso Editorial em
que o Dr. Dov Goldenberg fala a respeito de cientometria, isto é, a
aplicagdo de analises quantitativas, comparacoes de atividade, pro-
dutividade e progresso cientifico. Ou seja, a maneira pela qual se
pode da maneira mais cientifica possivel analisar a relevancia deste
ou daquele estudo, ou desta ou daquela revista. O assunto torna-se
importante a partir do momento que queremos aumentar a relevan-
cia de nossos artigos e nossa revista. Qual o caminho das pedras?
Quais as regras do jogo? Entenda mais um pouco de nossas estra-
tégias para tentarmos melhorar a cientometria da nossa revista.

As intervencdes em face menos agressivas estdo em voga, e a
série de casos de ritidoplastia com tunelizacao associada a lipoas-
piragdo e descolamento reduzido, por Guimarées e Guimaraes, nos
mostra uma série de casos com esta filosofia de menor agresséo e
retorno mais rapido as atividades de trabalho. Confira!

Outra tendéncia forte atualmente é a utilizacdo de técnicas
propostas por cirurgides turcos, batizadas por um deles, Onur Erol,
como “Turkish Delight”. Uma variagdo dessa técnica é apresentada
por Roma et al. Leia e tire suas proprias conclusbes a respeito dessa
abordagem cada vez mais utilizada no mundo para o aumento do

dorso nasal.
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Diversos artigos neste nimero, como tem
sido quase uma rotina em nossa revista, abordam
a reconstrucdo mamaria em diversos cenarios. Vejo
com alegria os trabalhos vindos de diferentes ser-
vicos em nosso meio, mostrando a forga de nossa
especialidade neste determinado segmento de re-
construcao.

No entanto, devemos educar os profissionais
de medicina em relacdo a nossa area de atuacéo
desde cedo, e portanto, tive grande curiosidade
de ler o trabalho de Maximo et al., que avaliaram
o ensino e aprendizagem do tratamento de quei-
mados de alunos de um curso de medicina. As con-
clusdes do trabalho, no entanto, ndo se mostraram
muito animadores, e apesar de espelharem dados
especificos de uma escola de medicina ndo devem
diferir da realidade do restante do ensino médico
em nosso pafs. Obviamente, o assunto é de extre-
ma importancia e uma de nossas vitrines dentro do
curriculo médico para a especialidade...

Outro artigo interessante e provavelmente de
grande valia para os servicos que fazem atendimen-

to de pacientes politraumatizados, sobretudo aque-

les com traumatismo dos membros inferiores, é
aquele escrito por Conceicao et al., estabelecendo
protocolos para armazenamento de pele autégena,
ou seja, aquela pele que porventura guardamos
para uma posterior enxertia (por exemplo, coletada
em um acidente do tipo ferimento descolante). Os
protocolos de seguranca sdo de suma importéncia
nos dias de hoje, e é com satisfacdo que publica-
mos essa sistematizagdo do processamento desse
material, por uma equipe com expertise no assunto,
os responsaveis pelo Banco de Tecidos do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Séo Paulo.

Por fim, gostaria de ressaltar dois artigos de
cunho histérico, versando sobre a reconstrucdo da
palpebra inferior por Andrade e Freitas, e outro so-
bre o gigante Dr. Harold Gillies, que nos sustenta
em seus ombros como um dos pais de nossa mo-
derna especialidade.

Caros colegas, nao deixem de prestigiar a
nossa revista, leiam e se tiverem algo interessante
continuem enviando seus artigos! Obrigado e até o

préximo numero!
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Odontdlogos e liderangas das entidades que se auto
definem como OROFACIAIS, ingressaram com nova agéo
judicial e recurso, perante o SUPERIOR TRIBUNAL DE JUS-
TICA - STJ, visando derrubar as decisdes judiciais de primei-
ro e segundo grau, que suspenderam a Resolugdo 176/16
do Conselho Federal de Odontologia. Cabe destacar que
até mesmo empresas que comercializam Toxina Butulimica
e Acido Hialurénico, cujo sécios sdo odontologistas, ingres-
saram conjuntamente nesta agdo perante o STJ, contra a
SBCP, e que tinha como estratégia levar a tese de conflito
de competéncia entre as a¢des judiciais em curso para com
isso, convencer o Ministro Relator do processo a suspender
liminarmente as decisdes judiciais anteriores.

A diretoria da SBCP tem agido com cautela e no ca-
minho da legalidade face aos odontologistas que utilizam
Toxina Botulinica e Acido Hialurénico para fins estéticos,
completamente distante da verdadeira 4rea de atuagao.
Como resultado desta campanha, pavimenta o caminho de
reconhecimento pela justica sobre os pedidos judiciais que
liminarmente suspenderam a resolucédo ilegal e exercicio
dos odontologistas em todo Brasil.

A SBCP agiu de forma célere, apresentando suas ra-
z6es ao TRF 5, o que resultou em nova derrota do CFO em
segundo grau de jurisdicdo.

Por fim, nesta semana, houve nova mobilizagdo judicial
de odontologistas que insistem em ndo se vergar as decisdes
judiciais objeto das agdes: 0012537-52.2017.4.01.3400,
0809799-82.2017.4.05.8400, 0800083-74.2018.4.05.0000

STJ MANTEM
LIMINAR DA SBCP

e por Ultimo a presente demanda CONFLI-
TO DE COMPETENCIA N° 156.543 - DF
(2018/0022838-4), em que aplaudimos a
acertada decisao do STJ que julgou improce-
dente o pedido dos odontologistas, garantin-
do assim a SBCP a manutencgdo positiva de
suas decisdes em primeiro/segundo grau e,
por fim, o triunfo da legalidade de seus plei-
tos perante o STJ, demonstrando o acertado
caminho adotado pela Diretoria Nacional.

Transcrevemos o voto do egrégio Minis-
tro Dr. Geraldo Og Nicéas Marques Fernan-
des. (V.G)

“A deflagracdo do conflito de compe-
téncia, nos termos do normativo acima trans-
crito, esta condicionada a declaragdo por dois
ou mais juizes da competéncia ou incompe-
téncia para o exame da mesma demanda, (...),
ndo havendo sequer manifestacdo da Justica
Federal do Distrito Federal sobre a preven-
¢do para julgamento da demanda proposta
no Ceard. Ante o exposto, ndo conheco do
conflito de competéncia. Publique-se. Inti-

mem-se.”

Dr. Niveo Steffen
Presidente

Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica



A Sociedade Brasileira de Cirurgia Plasti-
ca (SBCP), manifesta REPUDIO as declara-
¢oes do médico Thiago Marra Netto, que
divulgou video cujo contetido veiculado
em midias sociais, versa sobre: persegui-
¢oes desta Sociedade quando da realiza-
cdo de prova oral (para obtengao do Titulo
de Especialista); capacidade técnica em
cirurgia plastica; promogdo de processos,
entre outras infundadas acusacgdes.

Salientamos o altissimo nivel do concurso
para obtencdo de Titulo de Especialista em
Cirurgia Plastica realizado pela SBCP, cuja
Comissdo de Especialista, segue os rigidos
critérios da Comissao Mista de Especialida-
des — CME. Prova de lisura, foi a presen-
ca do Presidente da Associacdo Médica
Brasileira (AMB) Dr.Lincoln Lopes Ferreira,
acompanhando a realizagdo das provas; e
a estatistica dos resultados finais (anexo).
A propria decisdo judicial do processo n°
1019800-61.2018.8.26.0100 (movida pelo
Dr. Thiago, em face da SBCP), em curso na
26" Vara Civel Central do TJSP reconhece
a legalidade, pois INDEFERIU os pedidos
de Thiago Marra Netto, por razdes dbvias.
Segundo o MM. Juiz Dr. Carlos Eduardo

Borges Fantacin:

AOS MEMBROS
DA SBCP

“Por outro lado, descabe ao Judiciério se imiscuir em ques-
tées interna corporis de entidades privadas, (...), mormente
em prova oral de cunho estritamente técnico imagine-se o
Judicidrio a reavaliar exames orais nas mais diversas maté-
rias e concursos, seria o caos.”

Ao cabo, a Diretoria da SBCP ir& providenciar medidas ins-
titucionais e legais na busca da responsabilizacdo e reparos
legais por Thiago Marra Netto, ante as graves acusagdes fei-
tas a SBCP, que desde j4 reitera a continuidade do elevado

padrdo e legalidade se seus Concursos.

Diretoria Executiva

Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica
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SBCP INFORMA

COMUNICADO OFICIAL
AOS MEMBROS DA SBCP

Considerando o material veiculado em mi-
dias sociais, envolvendo Regente de Servico de
Cirurgia Plastica credenciado pela Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP) e MEC -
Hospital Federal dos Servidores do Estado — Rio

de Janeiro; esta Diretoria Executiva, indepen-

dentemente da repercussao do fato, agiu por
ato formal, no dmbito de sua competéncia esta-
tutaria, notificando o Departamento de Defesa
Profissional (DEPRO) e Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, para as devidas providéncias

institucionais e legais.

NOTA DE ESCLARECIMENTO
GOARNGINGIION

No sentido a melhor orientagdo aos asso-
ciados, a SBCP alertou seus membros sobre o
intitulado “Consércios sdo ilegais e antiéticos”.
Tendo em vista a repercussdo e interesse que
O assunto gerou, oportunamente complemen-
tamos o comunicado anterior que versa sobre
entidade nominada “Plastica para Todos”, entre
outras instituicbes que ndo atendem as regras
estabelecidas pela Lei 11.795/2008.

Tais instituicdes promovem planos financei-
ros para realizagdo de cirurgias plasticas, alician-
do médicos a esta pratica aética e que ndo se
coaduna com as regras definidas pela Resolucédo
2/2017 do Conselho Federal de Medicina. To-
davia as empresas administradoras de consércio,

devidamente fiscalizadas pelo Banco Central, es-
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tdo autorizadas a comercializar esse tipo de con-
sércio, INCLUSIVE PARA CIRURGIA PLASTICA,
nos moldes da Lei 11.595 e o cirurgido plastico
que recebe honorérios por meio de cartas de
crédito emitidas por essas empresas, ndo contra-
riam as regras éticas, de acordo com o parecer
02/2017 do CFM.

Com efeito, a SBCP reitera que consorcios
promovidos por entidades, empresas, clinicas e
similares, sem autorizacéo legal do Banco Cen-
tral e ABAC (Associacdo Brasileira de Adminis-
tradoras de Consdrcios), com fim especifico (em
nosso caso), ligados a cirurgia pléstica, exercem
atividades ilicitas e ainda, promovem a mercan-
tilizagdo da medicina, o que ¢ inaceitavel, eis as

razdes da nossa insistente luta.




/(- rsBcp
Programe sua ida g

ao 552 Congresso Brasileiro de Cirurgia Plastica,
com 25% de desconto nas passagens aéreas
com a LATAM AIRLINES.
14a17

2018

Companhia Aérea oficial Entre em contato com a Latam Travel

S LATAM no 0300 826 7337** e informe
> AIRLINES o Codigo Promocional 460687

Saiba mais em nosso site;
cirurgiaplastica.org.br

* Comvdit Ao villicls e exchusiva aos peirticipantes do evento; * Valores supetbos b dispoinibalicacke die assentos & regrasfmesirigies especilicas dis cacla tarda
*validos para embangue de 1117 a 21M11/2078 no wecho BrasiifMecHe/Brasil® Descontos de 109 sobre tarifas promocionals E"‘«-p@fll‘l{-ﬁ.‘«-:

* Em casos che lda ou retomno fore do pertodo negociado, o desconto nso seaplica; ® Desconto ndo viBdo para tarlfas de Mega Promi
* Desconbo valkdo para rolas operadas pela LATARM. * As emissdes realizadad via LATAM Travel, por sevem assistidad. terdo a cobranca di uma taxs de servign, fiaiads no
valor de RS 40,

*sAtendimento de segunda a sexta das 08h30 as 18h30



SBCP INFORMA

PROCESSO JUDICIAL
CONTRA O CONSELHO
FEDERAL DE ODONTOLOGIA

Reafirmando o compromisso do Projeto Nacional de Defesa da Especialidade, a
SBCP segue na luta determinadamente pelo bom exercicio da especialidade, a
ética, a defesa da Lei do Ato Médico e acima de tudo a seguranga dos pacientes.
A decisao liminar exarada pela 5° Vara Civel Federal do Rio Grande do Norte
atendendo o pedido da SBCP, em 13/12/2017, foi objeto de recurso apresen-
tado pelo CFO, que foi NEGADO, pelo segundo grau de jurisdi¢do na decisdo
do Desembargador Dr. Paulo Roberto Oliveira Lima da Segunda Cémara do Tri-
bunal Regional Federal da 5° Regigo, em 18/01/2018, mantendo integralmente
o pleito da SBCP.

A Presidéncia, Diretoria e Juridico da SBCP, participaram de reunido na presente
data, com o desembargador relator do caso, para reforgar as graves questoes
de salide existentes a aumentar o empenho no cumprimento das decisdes exa-
radas tanto em primeiro como segundo grau, que agridem frontalmente a lei do
Ato Médico.

Por fim, destacamos que os préximos passos da SBCP serdo voltados ao fiel
cumprimento das decisbes judiciais, oficiando judicialmente desde o Conselho

Federal de Odontologia, seus regionais e aos dentistas que transgridam a or-

dem legal.

Diretoria Executiva Nacional




— PELA TERCEIRA VEZ,
JUSTICA MANTEM
PROIBICAO A DENTISTAS DE
REALIZAREM PROCEDIMENTOS
ESTETICOS COM ACIDO
HIALURONICO E BOTOX

O SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA (STJ) MANTEVE A PROIBICAO
A ODONTOLOGOS DE UTILIZAR ACIDO HIALURONICO E BOTOX

EM PROCEDIMENTOS ESTETICOS

Apods a Resolugdo do CFO em primeira e se-
gunda insténcias, em janeiro deste ano, odon-
tologos e liderangas das entidades que se atuo
definem como OROFACIAIS, ingressaram com
nova acdo judicial e recurso, perante o STJ, para
derrubar as decisdes judiciais anteriores que
suspenderam a Resolugdo 176/16 do Conselho
Federal de Odontologia. Cabe destacar que
até mesmo empresas que comercializam Toxina
Botulinica e Acido Hialurénico, cujos sécios sdo
odontologistas, ingressaram  conjuntamente
nesta agao perante o STJ, contra a SBCP, e que
tinha como estratégias, levar a tese de conflito
de competéncia entre as agdes judiciais em cur-
so para, com isso, convencer o Ministro Relator
do processo a suspender liminarmente as deci-
sdes judiciais anteriores.

Uma vez mais prevaleceu o pleito da Sociedade

Brasileira de Cirurgia Pléstica (SBCP), pelas boas

praticas médicas e a seguranga da populagdo.
A exemplo da decisdo do Tribunal Regional Fe-
deral (da 5° regido), o STJ manteve a decisdo
liminar suspensiva da Resolugao n° 176/216.
Leia abaixo um trecho da decisdo do Ministro
Dr. Geraldo Og Nicéas Marques Fernandes
V.G.):

“A deflagragdo do conflito de competéncia,
nos termos do normativo acima transcrito, esta
condicionada a declaragdo por dois ou mais
juizes da competéncia ou incompeténcia para
o0 exame da mesma demanda, (...), ndo haven-
do sequer manifestagdo da Justica Federal do
Distrito Federal sobre a prevengéo para julga-
mento da demanda proposta no Ceara. Ante
o exposto, ndo conheco do conflito de com-
peténcia. Publique-se. Intimem-se.”
Alintegra da decisao pode ser conferida no site
do STJ.



B DEPARTAMENTO DE ACAO SOCIAL - DAS

CIRURGIOES PLASTICOS SUL-
MATOGROSSENSES MOSTRAM UNIAO E
BENEFICIAM 150 PACIENTES NAI ACAO

CLINICAS E HOSPITAIS PARTICULARES ADERIRAM A ACAO
HUMANITARIA

Com apoio do Departamento de Agédo Social e da Fun-
dacdo IDEAH da SBCP, a diretoria da Regional Mato Grosso
do Sul sob o comando de Daniel Nunes acionou seus mem-
bros em todo estado para realizar o | Mutirdo de cirurgias plés-
tica reparadoras para eliminagéo de tumores de pele e corre-
céo de orelha em abano em 150 pacientes carentes na Capital
Campo Grande e nas cidades de Dourados, Trés Lagoas, Co-
rumbd e Fatima do Sul.

Na Capital, a comitiva da SBCP composta por Victor L =

— HUMANITARIA EM MATO GROSSO DO SUL

Adissi, diretor DAS, Pedro Martins, Fundagdo IDEAH e Daniel
Nunes, presidente da Regional MS percorreram no dia 21 to-
dos os hospitais participantes de trabalho social. Todos mé-
dicos participantes receberam Certificado da SBCP Nacional.
Foram visitados os hospitais:

Hospital da Pléstica

Hospital Santa Casa de Campo Grande (residéncia médica)
(SUS)

Clinica ligenfritz
Hospital Regional (SUS)
Clinica Pagliarelli

Hospital Santa Marina

Dourados
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De 08 a 09 de marco, no tradicional hotel Maksoud Plaza
foi realizada a décima segunda edigdo do Congresso do Depar-
tamento de Ensino e servigo credenciado-DESC reunindo 308
participantes de todo Brasil.

A parte cientifica abordou temas de interesse do jovem mé-
dico e premiou os melhores trabalhos cientificos apresentados.

250 cirurgides realizaram as provas escrita e oral para ob-
tencao do Titulo de Especialista sob a coordenagdo de Miguel
Sabino Neto e a Comissdo de Especialista. (acompanhe a lista
dos aprovados) e 500 residentes realizaram prova escrita para
avaliagdo do aprendizado junto aos servicos credenciados da
SBCP e participaram ativamente da grade cientifica.

Também a seguir, o PLASTIKOS ouviu os candidatos que
fizeram as provas para Especialista e de Residentes sobre sua

avaliagdo da mesma. Acompanhe.

por Raul Kury
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MENSAGEM

DA COMISSAO

DE ESPECIALISTA

Prezados amigos da SBCP,

Concluida mais uma prova para a ob-
tencdo do Titulo de Especialista em Cirur-
gia Plasticall

E para comecarmos este texto nada
mais importante do que agradecimentos
e gratiddo. Externo meus agradecimentos,
e ao mesmo tempo parabenizo todos os
membros desta comissdo, que ao longo de
dois anos trabalharam com um sé intuito:
oferecer a todos os candidatos a melhor
avaliagdo possivel. E para isso houve muita
dedicac3o, estudo, isencdo, seriedade e se-
renidade. Desse modo temos a certeza de
termos sido rigorosos, como a importancia
desta etapa exige, mas sempre preocupa-
dos com uma conducdo humanista e sensi-
vel as demandas dos postulantes.

Em nome de toda a comissdo agra-

decemos a diretoria executiva da SBCP

por todo apoio ao longo deste certame,

seja do ponto de vista logistico ou mesmo
com as questdes juridicas. Caro presiden-
te Dr. Niveo Steffen, o nosso mais sincero

muito obrigado.

Agradecemos de maneira especial a todos os funcio-
narios da SBCP e da empresa de apoio técnico pela de-
dicagdo e participacdo tdo profissional. Em especial, uma
enorme gratiddo a querida Susana (secretaria da Comis-
sd0), pela extrema competéncia e conhecimento de tudo
que envolveu este exame desde de seus preparativos até o
ultimo momento de divulgagéo das listas.

Prezados residentes, a Comissdo de Especialista esta
sempre atenta a todos os tipos de indagagdes e questio-
namentos. Assim, para a prova deste ano, foram adotadas
sugestdes de candidatos dos anos anteriores. Ao mesmo
tempo, com o apoio da diretoria da SBCP, inovamos na ava-
liacdo curricular (agora feita de forma digital) o que torna
tudo mais agil e sustentavel. Temos a certeza de que estes
mecanismos serdo aperfeicoados e que a comissao estara
sempre analisando as possibilidades de avanco e moderni-
zagdo de todo o processo.

Gostariamos de alerta-los que os 3 anos de residéncia
na especialidade passam muito rapido, mas é ao mesmo
tempo um periodo de grande aprendizado e realizagdes.
Direcionem o vosso empenho para este periodo. Sejam re-
sidentes na forma mais pura da palavra e exercam o direito
de aprender. Questionem seus preceptores, seus profes-
sores, seus regentes. Lutem sempre pelo melhor para sua
formagédo e para o crescimento do Servico do qual fazem

parte. E mais do que tudo, sejam dedicados como a resi-



No dia Internacional
da Mulher, cirurgias recebem
rosas da SBCP

déncia médica exige, e como a medicina espera de todos
nos. Aproveitem ao maximo estes 3 anos direcionados ao
aprendizado e ndo sé com o intuito de fazer uma prova. O
Exame de Especialista deve ser visto como uma consequ-
éncia de toda a formacao dos senhores, e ndo o fim.

Por fim, parabenizamos todos os aprovados e ago-

ra especialistas em Cirurgia Pléstica. Esta é uma grande

conquista que demandou muitos anos da vida de todos

vocés. De agora em diante defendam a especialidade, e

para isso, o mais importante é atuar com Etica e com todo

o conhecimento adquirido. Aos que ndo foram aprovados Pal’abel’llzamos tOdOS
fica sempre a mensagem de dedicagdo e persisténcia, OS aprovados e agora
para que em 2019, essa conquista se realize. espeCla-llStaS em
Miguel sabino Neto~ —1TUTg1a Plastica. Esta €

Coordenador da Comissdo de Titulo de uma gl’ande Conqulsta

Especialista da SBCP que demandou mUItOS

anos da vida de todos

VOCes.

Equipe DESC
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA
_ PLASTICA APROVA 251 NOVOS ESPECIALISTAS —

AO TODO, 308 ASPIRANTES A CIRURGI?)ES PLASTICOS
REALIZARAM O EXAME PARA OBTENCAO DO TITULO DE
ESPECIALISTA

Apds dois dias de provas, a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP) aprovou
na 12% edigdo do Congresso do DESC — Departamento de Servigcos Credenciados da So-
ciedade Brasileira de Cirurgia Plastica, 251 novos membros especialistas, agora, cirurgides
plasticos.

Os requisitos para conquistar o Titulo de Especialista em Cirurgia Plastica é a con-
clusdo da graduagdo em medicina, apds seis anos de estudos; dois anos de especiali-
zagdo em cirurgia geral e trés anos de especializagdo em cirurgia plastica em um dos
servicos credenciados pela SBCP e/ou MEC; ser aprovado nas provas escrita e oral do
Exame de Suficiéncia para Obtencdo do Titulo de Especialista, realizado pela Comissao
Julgadora da SBCP, com rigidos critérios.

Com 70 anos de tradicdo e reconhecimento in-

ternacional em promover e aprimorar o estudo da
cirurgia plastica no Brasil, a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica é a autoridade maxima para con-
ferir o titulo de especialista em cirurgia plastica aos
médicos do pais. Confira abaixo a relagdo de apro-
vados no Exame de Suficiéncia para Obtengdo do

Titulo de Especialista de margo de 2018:

Diretoria Nacional e Comis-
sdo de Especialista déo inicio
a prova escrita




Lavinio Nilton Camarin, presidente do CREMESP. é recebido
pela Diretoria SBCP
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Abdulay Eziquiel Machado Lanna Queiroz
Adriane Barbosa Botelho Kupper
Adriane Tartare

Alessandra Martinelli

Alessandra Morais Sousa
Alessandra Vidaurre Soares

Alexei Almeida Andrade

Aline dos Santos Azevedo

Allan Ferreira Dantas

Aluisio Antonio Figueiredo Costa Moreira
Alyne Queiroga Bastos

Amadlia Spector Ribeiro

Ana Carolina Matias Do Nascimento
Ana Luiza Alves Pinto Luna

Ana Paula Penezi

Ana Paula Pimentel Spadari
Anderson Ryo Kuboniwa

Andre Fabio de Araujo

Andre Filipe Lima Rodrigues Alves
Andre Luiz Bilieri Pazio

Andrea Heisler

Antonio Albacete Neto

Antonio Paulo Pitanguy Miiller
Ariane Fernanda Justulin

Armando Rosique Costa Aguiar
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Prova oral

Arthur de Paula Amorim Mesquita
Arthur Leopoldo Hoffmann

Bruna Nunes Borgo Guimaraes
Bruno Andrade Paulino da Costa
Bruno Assad

Bruno Blaya Batista

Bruno Dal Sasso Begliomini

Bruno Flores Lisciotto

Bruno Guilherme Zampiri de Pieri
Bruno Pierotti Lessio

Bruno Rabelo Bernardes

Bruno Vella Pateo

Caio Cesar Chagas Santos Fernandes
Camila Garcia Sommer

Camila Maria Moura Polary
Camila Oliveira Lopes

Carina Rezende de Lima

Carlos Magno Junior

Carlos Roberto Bernardes Costa Junior
Caroline Barros Barbosa

Caue Miguel Rabatone Jorge
Cezar Augusto Rodrigues Filho
Christian Joppert Dias de Souza
Daniel Augusto dos Santos Soares

Daniel Boro dos Santos
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51
52
53
54
55
56
57
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60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73

Daniel Hilario Longhi
Daniel Mamere Alvarez
Daniel Ongaratto Barazzetti
Daniella Nunes Camargo
Danielle Martins da Rocha
Danilo de Oliveira Parra
Danilo Pereira Netto

Davi Pessoa da Silva

Denis Guilherme de Oliveira Colnago Rodri-

Diego Machado Silvano

Diego Matos de Vasconcelos
Diogo Nascimento Dias de Aguiar
Diogo Piva Ribeiro

Edson Missau Junior

Eduardo Pantoja Bastos

Emanuel José Baptista Oliveira
Ercilio Martins da Costa Junior
Erico Furtado Brasil de Castro
Estevan Guillermo Vigil Verastegui Silva
Eurico Arteaga Santiago Junior
Fabio Andre Zanella

Fabio Lyon Moreira

Felipe Auday Brito

Prova escrita para Titulo de Especialista
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74
75
76
77
78
79
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82
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87
88
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97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109

Felipe Barros Teixeira Basto

Felipe Gomes da Silva Neto
Felipe Lacerda Barbosa

Felipe Pozzebon Borges

Felipe Vardasca de Oliveira
Fernanda Assis Marques

Fernanda Fernandes Audi
Fernanda Lande Rosa

Fernanda Saturnino Cardoso
Fernando Henrique Novaes

Filipe Canal Moura

Filipe de Siqueira Araujo Lafayette
Filipe Duarte Cavalcante

Fillipe Almeida Machado

Flavia Carnovale Lima

Flavia Martins Loureiro

Flavia Modelli Vianna

Flavio Augusto Melo de Arruda Barbosa
Francisco Moreira Campos Junior
Gabiriel Lima Marujo

Gabiriela Jurdi Cinotto

Gabriela Neves Palermo

Gabrielle Mendes Borges Morroni
Geovana Branddo Simdes Leite Galletti
Germano Andrighetto de Lima
Gilmar Vieira Veloso Junior
Giuliano dos Santos Alves Correa
Grazielle de Souza Horacio

Guido Wagner Vilhamor Junior
Guilherme Augusto Pereira Targino
Guilherme Barreiro

Guilherme Ramos Vantine
Guilherme Werle Ribeiro

Gustavo Almeida Carmo de Padua
Gustavo David Teran Merino

Gustavo Teixeira Leite
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114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145

Helmano Fernandes Moreira Filho

Henrique Xavier de Miranda Capanema
Hianga Fayssa Fernandes Siqueira
lan Fleury da Fonseca Ampuero
Igor Giansante de Souza

Isabel Camilo de Oliveira

Isabella Ludimilla Coelho Mundim
Isadora Morone Pereira

Ismael Pereira Mauriz

luri Zanatta

Jamille Dourado Araripe

Jean Miguel Andary

Jennifer Regina Correa da Silva Benninghoven
Joao Filipe Neto Pereira

Joao Henrique Spagolla Pontello
Jodo llgenfritz Neto

Jodo Maximiliano Pedron Martins
Jodo Paulo de Oliveira Figueiredo
Jonas Rassi Mariani

José Carlos Miranda Torrejais
José Salim Cury

Juliana Fernandes Spitz

Juliana Lopes Lusvarghi

Karina Fonseca Mendes Braga
Katarina Paula de Freitas Oliveira
Laércio Moreto Filho

Leandro Akio Tomita

Leonardo Francisco da Costa
Leonardo Martins Costa Daher
Leonardo Victor Camara Figueiredo Pedreira
Lucas Bezerra Moura

Lucas Rhil Meng Wong

Lucas Rodrigues Rezende

Luciana Netto Gongalves

Luciane Biancon Gemelli

Luciano Gomes Moura

146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169

Luciano Vieira Martins

Luis Chrysantho Correa Neves

Luis Fernando Araujo de Moraes Prado
Luiz Augusto da Costa Depieri

Luiza Pereira Coutinho

Maira Benito Scapolan

Manoel Barbosa Lopes Filho

Marcelle Porto Miranda Pinho

Marcelo Evandro dos Santos

Marcelo Furlan

Marcelo Lima Portocarrero

Marcelo Pacheco Goncalves

Marcia Lorena Ferreira de Andrade
Marcio Augusto Morroni Nunes da Silva
Méarcio Henrique Lima Resende

Marcio Littleton Lage Christino

Marco Aurelio Sebben

Marco Tulio Ribeiro Peixoto Ferreira
Marcos Salles Dias Pinto

Maria Tereza Coimbra Carvalho

Maria Thereza Gomes Medaglia de Moraes
Mariana Cardoso Rocha

Mariana de Almeida Castro

Mariana Hanayo Akinaga Makiyama

Prova escrita realizada em trés salas distintas

49
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170
171
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173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192

Mariana Magaly Rubio Vilca
Mariana Zancanaro

Mariane Nogueira Nalbones Barbosa Rodri-

Marielle Baroni Vono

Mario Andres Lopez Holguin

Massaki Tani

Mateus Neves da Silva de Jesus
Mauricio Moura Santoro Junior

Milena Alves Guerra de Araujo

Milena Carvalho Almeida Galdino

Murilo Gamba Beduschi

Odair Rodrigo Rodrigues Junqueira Filho
Orlando Ferrari Neto

Orlando Thomé Neto

Otavio Maximino de Lucena Pessoa
Pablo Eduardo Viera Acosta

Patricia Pimentel Pizarro

Paulo Roberto Castelleti Liborio da Costa
Pedro Cesar Furlan

Pedro Henrique da Silva Rugué

Pedro Henrique de Almeida E Oliveira
Pedro Henrique Soubhia Sanches

Pedro Jussiani Morales
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193
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200
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203
204
205
206
207
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209
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211
212
213
214
215
216
217
218
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220
221
222
223
224
225
226
227
228

Pedro Nery Bersan

Pedro Paulo de Sousa Filho
Philippe Kern Freire de Barros
Rafael Alves Tumeh

Rafael Augusto Capitian Silva
Rafael de Fina

Rafael Ferreira Amaral

Rafael Figueiredo Ataide

Rafael Savio Soares

Rafael Werneck Senger

Raphael de Figueiredo Ribeiro Gomes
Raquel Lopes Granja

Renata Martinuzzo de Aguiar
Rhandersen Luis Rosa Goes
Ricardo Votto Braga Junior

Rildo Madureira de Souza
Roberta Piccolo Lobo

Rodolfo Costa Lobato

Rodrigo Bagattini Cruz

Rodrigo Carletti Maitam Rizzo
Rodrigo Fulini Brasil

Rodrigo Lima Bastos da Rocha
Rogério Rafael da Silva Mendes
Romero Carvalho Pereira
Ronaldo Figueiredo Alves
Rosana Flora Ribeiro Frempong
Sabina Aparecida Alvarez de Paiva
Sara de Almeida Siqueira

Saulo Pinheiro Cardoso de Brito Gongalves
Sergio Luis Keinert Filho

Sergio Rocha Sousa Filho

Sheyla Oliveira Lisboa

Sileny Lopes da Costa

Silvio Goncalves Mesquita Junior
Suelen Melao

Suelma Bandeira Barra



Sulamita Shizuko Okayama
Taissa Santos Recalde Rocha
Tales Mendes Sabia

Tayuana Guinar Silveira
Thatiana Ambrogini Justino
Thiago de Almeida Valle
Thiago de Paula Bon

Thiago Ferreira Delgado
Tuanny Roberta Beloti

Udson Chandler Dias Coelho
Valdelice Velame da Silva Neta
Victor Almeida Peloso

Victor Hugo Alves Cordeiro
Victor Rodamilans Sanjuan
Vinicius Strohmeier Feres
Vinicius Teixeira de Paula Pignatti
Vinicius Zolezi da Silva

Vitor Francozo

Vitor Lima Ferraz

Vitor Moreira Melo

William de Almeida Machado

Winston Joséph Ueda
Yan Coelho E Silva
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— ENTREVISTA

RAFAEL DENADAI

VENCEDOR DO PREMIO IVO PITANGUY, COM MELHOR TRABA-
LHO APRESENTADO DURANTE O 122 CONGRESSO DO DESC, E
GANHADOR DE PASSAGEM PARA INTERCAMBIO NOS ESTADOS
UNIDOS, OFERECIDA PELA FUNDACAO IDEAH

Nos fale da sua formacdo e especializagdo?
Denadai: Durante minha graduagdo em medicina
na Universidade de Marilia recebi forte influéncia
sobre pesquisa cientifica do Dr. Luis Ricardo Mar-
tinhdo Souto o que me estimulou a realizar resi-
déncia de cirurgia geral e posteriormente cirurgia
plastica. As residéncias de cirurgia plastica e cirur-
gia craniomaxilofacial foram realizadas no Hospital
SOBRAPAR, onde recebi um treinamento basea-
do na aquisicdo de conhecimentos, habilidades
e competéncias essenciais para o reconheci-
mento e o tratamento cirdrgico integral de
pacientes com deformidades craniofa-
ciais e corporais congénitas ou ad-
quiridas e também daqueles
que buscam intervengbes
estéticas. O amplo

espectro de deformi-

dades vivenciado nes-

tes quatro anos foi essencial

para estabelecer o vasto escopo

de atuagdo da cirurgia plastica. Ter
a oportunidade de fazer parte desta li-
nhagem com raizes bem solidas nos princi-

pios da cirurgia plastica craniofacial é por si s6

o principal estimulo para que cada um de nds
(residentes e ex-residentes) continuemos com o
aprendido. Agradeco imensamente aos meus
preceptores (Dr. Celso Luiz Buzzo, Dr. Cassio
Eduardo Raposo do Amaral e Dr. Cesar Augus-
to Raposo do Amaral) por terem me ensinado o
“norte” (trabalho ético, arduo e sério, completa-
mente sem atalhos) que balizarad a minha pratica.

A eles, o meu Muito Obrigado!!!



Como foi seu trabalho para elaboracéo e es-
colha do tema para o prémio Ivo Pitanguy?

Uma vez que o Departamento de
Eventos Cientificos (DEC) e a Comissdo de
Concursos e Concessao de Prémios (liderados
pela Dra. Lydia Masako Ferreira e Dr. Alexan-
dre Mendonga Munhoz, respectivamente),
compostos por cirurgides plasticos que re-
almente se destacam no cendrio nacional e
internacional, atuaram com rigor cientifico
impecavel, fiquei extremamente honrado ao
receber dois Prémios Ivo Pitanguy nos 53° e
54° Congressos Brasileiros de Cirurgia Plastica.
O mérito dos prémios destaca-se pelo traba-
lho em grupo. Em 2016, tive a oportunidade
de compilar, escrever e apresentar a expe-
riéncia impar do Dr. Cesar no tratamento da
insuficiéncia velofaringea (IVF) com o retalho
bucinador. Em 2017, dando continuidade ao
manuseio cirdrgico da IVF, demonstramos a
eficacia do enxerto de gordura no aumento
da parede posterior da faringe em pacientes
fissurados estratificados de acordo com o Pro-
tocolo para o Tratamento da IVF do Hospital
SOBRAPAR (aceito recentemente pela comu-
nidade cientifica por meio da publicagdo em
periédico internacional revisado por pares). E
digno de mencéo que o Hospital SOBRAPAR
tem 39 anos de histéria no tratamento de de-
formidades craniofaciais e fissuras labio palati-
nas. Assim, os meus principios inatos e adqui-
ridos (habito de leitura critica; observar, coletar
e documentar dados relevantes a pesquisa
cientifica; e planejar, executar e relatar pesqui-
sas adotando uma metodologia cientifica ade-
quada) sdo apenas somados as incontaveis

oportunidades encontradas no Hospital. Acre-

dito que seja importante também destacar que o
regente Dr. Celso e os preceptores Dr. Cassio e Dr.
Cesar, responséveis integralmente pelo meu treina-
mento cirdrgico, iniciaram (hd mais de uma década)
e mantiveram a participagdo nas diferentes areas
de premiagbes dos congressos capitaneados pela
SBCP. Além da relevancia em si dos diversos pré-
mios recebidos por diferentes geragdes de precep-
tores e residentes de cirurgia pléstica, acredito que
o compromisso com a formagao irrestrita de novos
cirurgides plésticos esteja no cerne dessas conquis-
tas. Aqui, cabe o meu agradecimento particular ao

Dr. Cassio, meu Mentor nestes Ultimos anos.

A cirurgia plastica estética e reparadora sao in-
divisiveis, qual sua opinido a respeito?

Esta pergunta extremamente interes-
sante sucinta uma nova questao: o que é cirurgia
plastica? Em 1926, o Dr. John S. Davis, um cirurgido
plastico norte-americano pioneiro (o primeiro a es-
tabelecer um programa formal de treinamento em
cirurgia plastica), publicou o seguinte em relagéo a
tal pergunta: “Essa é uma pergunta que se faz com
frequéncia, e quase com a mesma frequéncia é
respondida incorretamente, uma vez que ha muito
entendimento equivocado quanto sua abrangéncia
e possibilidades do trabalho”. Embora 92 anos te-
nham passado desde essa declaracéo, temos de-
monstrado em diferentes estudos1-7 que o publico
geral e os médicos residentes possuem conheci-
mentos e percepgdes equivocados sobre o campo
de atuagdo dos cirurgides plésticos. Pesquisas inter-
nacionais também revelam aspectos similares.

A falta de formagdo sélida no amplo espectro de
atuagdo da cirurgia plastica faz com que um ciclo
vicioso seja estabelecido e disseminado: uma for-

magdo limitada, por exemplo, a procedimentos
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estéticos acarreta um aumento no interesse quase
que exclusivo nos eventos e pacientes relacionados a
estética. A cirurgia plastica como uma especialidade
ndo pode escolher entre a cirurgia estética ou a cirur-
gia reconstrutora. Os maleficios para a cirurgia plastica
como uma especialidade podem ser irreparaveis: se
os proprios cirurgides plésticos e as sociedades que os
representam nao oferecerem oportunidades e estimu-
los de educagao na reconstrugdo, essa face da espe-
cialidade pode “morrer”. Entendo que os cirurgides
plasticos como profissionais podem optar por limitar
suas praticas e escolher entre a cirurgia estética ou a
cirurgia reconstrutora ou ainda na atuacdo combina-
da, desde que recebam todo o treinamento necessa-
rio. Independentemente do tipo de pratica que um
cirurgido plastico especifico atue, a cirurgia plastica
como especialidade deve ser entendida como uma
drea da medicina em constante expansao e evolugao,
que desafia definigdes, ndo limitada por parametros
anatomicos ou faixa etaria de pacientes, e baseada
em principios e ndo em procedimentos limitados,
com intervengdes cirlrgicas que vao de reconstrugdes
microcirirgicas e craniofaciais complexas até procedi-
mentos estéticos.

As ideias e pensamentos vao de encontro aos ensina-
mentos escritos pelo Dr. Joseph E. Murray, cirurgiao
plastico agraciado com o prémio Nobel: “dificuldades
sdo oportunidades”. A falta de conhecimento sobre
o escopo da pratica dos cirurgides plasticos (“dificul-
dade") demanda que medidas educacionais sejam ur-
gentemente estabelecidas (“oportunidades”). Todos
nos cirurgides plasticos brasileiros, a SBCP e todos
os servicos credenciados pela SBCP devem participar
ativamente da educacao geral sobre a nossa atuagéo,
em consoancia, por exemplo, com a criagédo do capi-
tulo de ensino da cirurgia plastica reparadora nas fa-

culdades de medicina e o Projeto Nacional de Defesa

da Especialidade (dignos de reconhecimento).

1. Denadai R, Araujo KM, Pinho AS, Samartine H
Jr, Denadai A, Raposo-do-Amaral CE. Plastic sur-
geons as hand surgery specialists: determinant
factors of public’s perceptions. Rev Bras Cir Plast.
2017;32(1):109-15.

2. Denadai R, Araujo KM, Samartine H Jr, Dena-
dai R, Raposo-Amaral CE. Public Perceptions of
Plastic Surgery Practice in Brazil. Indian J Surg.
2016;78(6):435-41.

3. Denadai R, Muraro CA, Raposo-Amaral CE. Re-
sidents’ Perceptions of Plastic Surgeons as Cra-
niofacial Surgery Specialists. J Craniofac Surg.
2015;26(8):2334-8.

4. Denadai R, Araujo KM, Samartine Junior H, De-
nadai R, Raposo-Amaral CE. Aesthetic Surgery
Reality Television Shows: Do they Influence Public
Perception of the Scope of Plastic Surgery? Aes-
thetic Plast Surg. 2015;39(6):1000-9.

5. Denadai R, Samartine Junior H, Denadai R, Ra-
poso-Amaral CE. The Public Recognizes Plastic
Surgeons as Leading Experts in the Treatment of
Congenital Cleft and Craniofacial Anomalies. J
Craniofac Surg. 2015;26(8):e684-9.

6. Denadai R, Samartine Junior H, Denadai R, Pi-
nho AS, Raposo-do-Amaral CE. Hand surgery as
a working area of plastic surgeons. Rev Bras Cir
Plast. 2015;30(3):408-12.

7. Denadai R, Muraro CA, Raposo-do-Amaral CE.
Plastic surgeons as hand surgeons: residents’ per-
ceptions. Rev Bras Cir Plast. 2014;29(3):422-431.

Quais suas sugestdes aos jovens cirurgides para
confeccdo de um trabalho cientifico?

Durante a residéncia de cirurgia pléstica,
muitos dos meus pares fizeram repetidas vezes a

mesma pergunta: “Como vocé consegue ter tantos



artigos publicados?” Finalizei a residéncia recente-
mente e posso afirmar que ndo existe magica, ata-
lhos e/ou facilidades. Mesmo apds mais de 100 arti-
gos escritos e publicados, o proximo artigo sempre
necessitard do mesmo empenho e dedicagdo do
primeiro. Logo, seguem algumas sugestoes desen-
volvidas e aprendidas que podem ser incorporadas
em qualquer etapa do treinamento cirirgico e/ou
cientifico: estabeleca alguns principios inviolaveis
baseados essencialmente na ética e mérito, sem
quaisquer confabulagdes em beneficio do ego; te-
nha objetivos bem estabelecidos para curto, médio
e longo prazo; trabalhe intensamente todos os dias;
concentre-se nao apenas na aquisi¢do de capacida-

des técnicas, mas também na estrutura necessaria

Huvéderme

UMA LINHA COMPLETA
DE PREENCHEDQRES FACIAIS

| 1A, A e T o 4 S
Ercnetra Ao St b XM an Fay
sl Cormmsan

Susrin G wtal Viksritng at Mokl O st
H-‘.n-mum.-ml.nurlmmltﬂﬂm .

para o desenvolvimento de habilidades de apren-
dizagem para o auto-aperfeicoamento continuo
ao longo da vida; tenha um mentor (se o processo
ensino-aprendizagem for legitimo, a relagdo, com
certeza, serd ganha-ganha); acompanhem a coluna
Publicagdes na Revista Plastica Paulista da SBCP -
Regional Sdo Paulo para obter informagdes e dicas
adicionais; sugestao-ouro: a esséncia deve sempre
ser a transferéncia direta ou indireta de todos co-
nhecimentos adquridos ou desenvolvidos para o
cuidado do seu paciente. Se vocé jovem cirurgido
escolher por utilizar essas sugestdes no desenvolvi-
mento cientifico, desfrute do processo em si, pois
serd extremamente gratificante, embora o dia a dia

possa ndo ser nada facil.
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—— ENTREVISTAS COM MEDICOS
APOS A PROVA DE ESPECIALISTAS

Daniella Nunes Camargo

Campinas-SP

Qual avaliagdo vocé faz das provas oral e escrita?
Ambas as provas exigiram contelido complexo.
Avaliagdo abrangente e direta, visando um profis-
sional bem formado e com raciocinio adequado.
Na sua opinido qual a importancia da obtengdo do
Tiiulo de Especialista?

A importancia consiste em ter representatividade

junto a sociedade civil e cientifica, além de manter
bons parametros de formagdo dos cirurgides plas-

ticos no pais.

Ana Paula Penezi

Qual avaliagdo vocé faz das provas oral e escrita?
Considero que a prova teve um nivel dificil e o ner-
vosismo na prova oral atrapalha na tomada de de-
cisao.

Na sua opinido qual a importancia da obtencdo do

Tiiulo de Especialista?

Acredito que o titulo de especialista na atualidade

ajuda o jovem cirurgido na qualificagdo necessaria
em meio a um mercado de trabalho extremamente

concorrido




Adriano Mesquita Bento
Campinas_SP

Qual avaliagdo vocé faz das provas oral e escrita?

Acho que as provas foram dificeis, com exploracédo de
temas pouco usuais em aulas do CIN e no cotidiano da
especialidade, porém com proporgdo equilibrada com
outros temas de mais facil dominio. A prova oral foi justa,
com imagens objetivas e as vezes com pouco histérico do
paciente. Acredito que no geral as provas foram justas na
proporcao de questdes faceis e dificeis.

Na sua opinido qual a importéncia da obtencao do Tiiulo
de Especialista?

O titulo de especialista é importante para que a socieda-
\ de em geral reconheca o especialista como alguém que
j = :é{ ‘ teve treinamento adequado e se apoie nele na busca de
um procedimento seguro. Além disso o titulo e a SBCP
sdo importantes para a protegdo da especialidade, do re-
conhecimento internacional como especialista para con-

gressos e outros eventos, cursos.

Bruno V Pateo
Qual avaliagdo vocé faz das provas oral e escrita?
As provas foram de alto nivel de dificuldade, mas
justas em relagdo ao contetido cobrado e forma de
aplicagao.

Na sua opinido qual a importancia da obtencdo do
Tiiulo de Especialista?

O titulo de especialista é de grande importancia,
pois marca o inicio da carreira do cirurgido plastico

além de nos diferenciar como verdadeiros especia-

listas.
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—— ENTREVISTAS COM RESIDENTES
APOS A PROVA ESCRITA

Marcel Fernando Miranda Batista LIma

R2-Hospital das Clinicas-UFPE

Qual avaliagdo vocé faz da prova para Residentes?
A prova media bem os conhecimentos do aluno do

primeiro ano

Quais sugestbes para o proximo ano?

Usar mais casos clinicos, evitar perguntas ditas “de-

corebas” e explorar mais as questdes dentro de um

contexto (casos clinicos)

Willian Sagalin

R3-Hospital Federal de Ipanema-RJ

Qual avaliagdo vocé faz da prova para Residentes?
A prova para residentes deste ano foi bem elabora-

da com questdes que exigiam raciocinio abrangen-

te e algumas especificas demais.

Quais sugestdes para o proximo ano?

Diversificar mais o conteido




Amanda Figueira Bussade

R3-Prof. Ronaldo Pontes

Qual avaliagdo vocé faz da prova para Residentes?
Traz experiéncia e minimiza a ansiedade para as

préximas que virao

Quais sugestbes para o proximo ano?

Questdes de maior contato no dia a dia do cirurgido

plastico em preferéncia a detalhes do livro, muitas

vezes nao presentes na vivéncia clinica do cirurgido.

Anna Paula A S Pacheco

R3-Prof. Ewaldo Bolivar

Qual avaliagdo vocé faz da prova para Residentes?
Considero a prova elaborado, entretanto, senti falta de

alguns temas ndo abordados como trauma de face, por

exemplo, e alguns outros mais frequentes na pratica de

rotina, cancer de pele, retalhos, reconstrugdo labial, nasal.

Quais sugestbes para o proximo ano?

Sugiro que ndo sejam cobradas apenas as excegdes as

regras ou rodapés de livros, mas também e majoritaria-
mente, assuntos relevantes na pratica clinica e cirurgica

de nossa especialidade.
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— NO SABADO 10 DE MARCO
III ENCONTRO SBCP E ABLCP

Pelo terceiro ano consecutivo a
Diretoria Nacional da SBCP vem
apolando e realizando o encontro
nacional com as Ligas de Cirurgia
Plastica através de sua associacao
nacional.

Neste 2018, a terceira edi¢do desse Diretoria Nacional apoiando Associagéo
Nacional das Ligas de Cirurgia Plastica

encontro SBCP e ABLCP reuniu em Sao

Paulo, apds o congresso do DESC, 90 estu-
dantes de medicina que tiveram acesso as
conferéncias sobre “Etica na cirurgia plésti-
ca; Queimaduras; Mama, Contorno Corpo-
ral, Face e o que é e qual a finalidade da
SBCP.

A presidéncia da Associacdo Brasileira
das Ligas de cirurgia plastica esta sob o co-
mando do académico paulista da UNIFESP,
Mateus Leme de Marchi.

Acompanhe momentos desse evento.




MATEUS LEME DE MARCHI
Presidente ABLCP

O lll Encontro das ligas de Cirurgia
Plastica com a SBCP, realizado no dia
10 de marco no Hotel Maksoud, foi um
verdadeiro sucesso, com a presenca de
115 membros de ligas de cirurgia plasti-
ca de todo o pais e palestrantes de ex-

celente nivel.

Devo destacar e agradecer o em- .

penho de 3 pessoas que apoiam e in-

centivam as ligas e contribuiram de ma- rbes organizados pela sociedade para reconstrucdo de mama e
neira ativa e decisiva para a realizacao queimados e organizando campanhas de prevencdo de cancer
do evento: Dr. Niveo Steffen, Dr. Dénis de mama e queimados.
Calazans e Dr. Luciano Chaves. Como perspectivas futuras, pretendemos elaborar um ma-
A ABLCP (Associacéo Brasileira das nual das ligas de cirurgia pléstica para ser material didatico das
Ligas de Cirurgia Plastica) teve inicio em ligas, no qual cada liga seré responsével pela elaboragdo de um
2014, quando um grupo de presidentes capitulo e realizar um estudo multicéntrico com a participagao
de ligas de cirurgia plastica de diversos de ligas de cirurgia plastica de diversas regides do pais.
estados do Brasil perceberam a impor- Para mim é uma honra ser o atual presidente da ABLCP
tancia da liga na formacdo dos acadé- e poder guiar nossos passos e concretizar nossos projetos, tri-
micos de medicina e a necessidade de lhando uma histéria de sucesso ao lado da SBCP.

ter uma associagdo que as regulasse e
contasse com o respa|d0 da SBCP. Des- Luciano Chaves, Mateus Marchi, Niveo Steffen e
de entso, a ABLCP tem estreitado cada Dénis Calazans na abertura do evento com as Ligas
vez mais o vinculo com a SBCP e tra-
balhado ativamente na organizagéo, es-
truturacéo e unido das ligas de cirurgia
plastica do pafs.

A ABLCP atua cadastrando as di-
versas ligas e certificando-se de que
elas tenham como orientador um mé-
dico especialista membro da SBCP, or-
ganizando eventos cientificos, como o

Encontro das ligas e o Congresso bra-

sileiro das ligas, participando de muti-




DEPARTAMENTO DE EVENTOS CIENTIFICOS - DEC

APOS DEZ ANOS,
CAMPO GRANDE-
MS, VOLTA A
SEDIAR AGORA A
312 JORNADA
CENTRO-OESTE




A "tranquila” Capital do Mato Grosso do Sul, Campo Grande com suas avenidas lar-
gas, bem arborizadas e de congestionamento no transito quase imperceptivel sediou a 31°
Jornada Centro-Oeste de cirurgia pléstica reunindo 164 participantes de todo pais.

Na sessdo solene de abertura foram homenageados: Fausto Viterbo-presidente de
Honra; Pedro Bisn Ely-homenageado Nacional e Giovani Pires Viana-homenageado regio-
nal.

Em seu primeiro discurso como Presidente da SBCP, Niveo Steffen salientou que a
Ciéncia e o Conhecimento serdo as metas principais de sua gestdo, assim como a criagdo
do ntcleo jovem de cirurgia plastica da SBCP objetivando ouvir os anseios desses jovens
profissionais.

Niveo sublinhou que os residentes da SBCP ndo pagam inscrigdo nas Jornadas Centro-

Qeste, Sul-Brasileira e Norte-Nordeste, estio isentos.

por Raul Kury




¥ DEPARTAMENTO DE EVENTOS CIENTIFICOS - DEC

Durante os 3 dias das apresentagdes cienti-

ficas, os professores convidados abrilhantaram as

discussdes sobre a cirurgia do contorno corporal.

Diversas reunides da Diretoria Nacional foram

realizadas, acompanhe as principais decisdes a se-

guir:

vaeo Steﬁen REUNIAO DO CONSELHO FISCAL SBCP
SallentOU_ que Apresentacao da ata da reunido anterior; Rela-
a ClénCla eo tério da Tesouraria com - Relatério financeiro 2017
ConheClmento - Balanco Patrimonial 2017 e Relatério financeiro
S€rao as metas Carioca - Jornada Norte-Nordeste - Jornada Minei-
pl’lﬂClpals de ra — Congresso Brasileiro e Conesul.
sua gestao

dos eventos 2017: Rino In Brasilia 2017- Jornada

Relagdo dos Candidatos Aprovados no Exame de Titular realizado durante a 31* Jornada Centro-Oeste

de Cirurgia Pléstica na cidade de Campo Grande/MS
Candidato Trabalho UF

) Alternativas técnicas no tratamento cirlrgico da
1 Bruno Peixoto Esteves ) ) . ) ) . DF
ginecomastia e da hipertrofia mamaria masculina

Reconstrugao nas malformagdes congénitas das palpebras

Douglas Neumar Menon .
superiores

A gordura criopreservada ¢ vidvel para enxertia? (tese

Fabiana Cristina Zanata de doutorado). Sdo Paulo: Universidade Federal de -
Fortoul Sdo Paulo, Programa de Pds-Graduagdo em Cirurgia

Translacional, 2017
Andlise retrospectiva da casuistica pessoal em

Henrique Coccaro Siqueira mamoplastia redutora utilizando a técnica de pediculo SP

medial

Jose Luis Ballivian Rico SE

Incisdo precartilaginosa para abordagem da ponta nasal



REUNIAO DOS PRESIDENTES REGIONAIS
Nucleo de Jovens Cirurgides; Exame
para Membro Titular; Mutirdes e Comunica-

cdo da SBCP.

REUNIAO DO CONSELHO DELIBERATIVO
Apresentagao de ata anterior; Relatério
da Diretoria Executiva com: Relatério das
atividades Realizadas em 2017 e 1° trimestre
2018 - Posicdo de Consultas Postais de janei-
ro a margo 2018 - Ingresso Membro Interna-
cional Dra. Daniela Maresca (ltélia).
Apresentagado do Relatério da Tesoura-
ria contendo Relatério financeiro 2017 - Ba-
lanco Patrimonial 2017 e Relatdrio financei-
ro dos eventos 2017, sendo: Rino In Brasilia
- Jornada Carioca - Jornada Norte- Nordes-
te - Jornada Mineira - Congresso Brasileiro e
Conesul;
Apresentacao de informativo Financeiro
e modelos de Contratos de Patrocinio;
Projeto de Defesa da Especialidade;
Discussdo sobre pagamento de taxas
AMB e ICOPLAST;
Apresentacao de resposta a consulta fei-
ta pelo conselheiro Luiz Carlos Garcia;
Apresentagdo do DESC: Atualizagao de
vistorias/vagas e apresentacdo do servigo
MEC Santa Casa de Misericérdia de Campi-
nas — Servigco de Cirurgia Plastica Ricardo Ba-
roudi; Apresentacao Fundacdo IDEAH — Re-
conducgao do Dr Pedro Martins como Curador

por mais 3 anos Curador por mais 3 anos.

Reunido do Conselho Fiscal

Reuni&o com Presidentes Regionais
2018/19

Reunido do Conselho Deliberativo




B NOTICIAS DAS REGIONAIS

ALAGOAS

Assumimos a nova gestdao 2018/2019 com a
expectativa e responsabilidade, apoiadas pela Pre-
sidéncia Nacional, de elevar a Cirurgia Plastica tanto
quanto o fez a diregdo anterior.

Programamos o reinicio das atividades com
uma aula do Dr. Nelson Piccolo sobre seu maravi-
lhoso trabalho em tratamento de queimaduras e
feridas com o emprego de enxertos de gorduras.
Convidamos a estarem presentes médicos-audito-
res de convénios de saude, para consolidar a pre-
senca desta pratica na 6tica deles.

Enfrentando a onda de invasdo de ndo médi-
cos, além do auxilio constante do Departamento
Juridico, os membros da Regional surgerem mais
empenho e Cursos de Procedimentos estéticos e

nao invasivos.

AMAZONAS

Iniciamos com muita alegria e confianga a quin-
ta gestdo da SBCP Regional AM. Realizamos no dia
01/03 a primeira Ceriménia de Posse de nossa histé-
ria, com as honrosas presencas do Dr. Niveo Steffen,
nosso presidente nacional, do Dr. José Bernardes
Sobrinho, presidente do CREMAM e de todos os
ex-presidentes da Regional AM. No dia 02/03, Dr.
Niveo abriu nossa programagao cientifica com atua-
lizagcdes sobre Osteotomias Nasais, Lipoabdomino-
plastia e Cirurgias Reparadoras da Face. O mercado
de trabalho e a defesa da especialidade foram ou-
tros temas discutidos em nossa reunido que contou
com a presenca de 16 colegas. Juntamente com Dr.
Euler Filho (secretério) e Dr. Gustavo Cabrera (tesou-
reiro) definimos as metas de continuidade e amplia-
¢do dos eventos cientificos da Regional, com alvo
principal na Jornada Norte-Nordeste 2019, além de
estratégias de atuacdo na defesa da Cirurgia Plastica

em nosso estado.

José Renato Harb - DEPRO, Lourival Cesar
de Oliveira - presidente e Osvaldo Salda-
nha - DESC

L] o

1 B
Ceriménia de Posse no auditério do
Conselho Regional de Medicina do Amazonas
- CREMAM
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Cinco presidentes da Regional AM

com Dr. Niveo Steffen na Ceriménia de

Posse. Da esq. para dir.: Dr. Rinaldo Amud

(decano), Dr. Roberto Pereira, Dr. Niveo

Steffen (presidente nacional), Dr. Rui Silva,
Dr. Ricardo Goes e Dr. Renato Gallo.

—

Reunido Cientifica com Dr. Niveo
Steffen

BAHIA

Iniciamos nossa gestdo com muita alegria e motivacdo. No dia
12 de janeiro foi realizada a ceriménia de Posse, com a presenca do
Presidente da SBCP, Dr. Niveo Steffen, onde afirmamos nosso apoio
em defesa da especialidade. Contamos também com a presenca da
Dra. Teresa Cristina Santos Maltez, Presidente do Conselho Regional
de Medicina, da Professora Lorene Louise Silva Pinto, Pro-Reitora de
Desenvolvimento de Pessoas da Universidade Federal da Bahia, entre
outras autoridades da area médica.

Nos dias 13 e 14 de janeiro realizamos um simulado para prova
de especialista, contando com a honrosa presencga do Dr. Juliano Pe-
reira. Tivemos a participagao dos residentes da Bahia além de residen-
tes de outras partes do Brasil. Acreditamos que este simulado serviu
de estimulo aos nossos residentes e colaborou com a aprovagao des-
ses jovens médicos na prova de especialista, realizada nos dias 9 e 10
de marco, onde tivemos aprovagao de todos os residentes da Bahia.

Estamos programando uma Agéo Social de suma importancia,
mutirdo de cirurgia de mama e mutirdo de fissura labio-palatina. Essas
agdes oportunizam experiéncia para nossos residentes, unido e cola-
boragao entre os membros, além do lado humano, ajudando pessoas
carentes que ficam a margem desses procedimentos.

Também estamos nos preparando para nossa Xlll Jornada Baia-
na de Cirurgia Plastica, elaborando tudo com muito carinho para nos-
sos membros e colegas de outros estados que queiram visitar a Bahia.

Enfim, primeira etapa cumprida, que venham mais desafios!

Abracos,

José Valber Lima
Meneses

Presidente

Nonato José de Lima
Fontes

Secretario



NOTICIAS DAS REGIONAIS
CEARA

Em 13 de Janeiro de 2018 a regional Ceara fez sua ceri-

moénia de posse da nova diretoria para o biénio 2018/19. Ti-
vemos a grata satisfagdo da presenca do presidente nacional
da nossa Sociedade, Dr. Niveo Steffen. Este evento realizou-se
no auditério da recém-inaugurada sede do Conselho Regional
de Medicina do Ceard - CREMEC. A ceriménia contou com a
presenca dos chefes de servigos de residéncia, preceptores e
demais convidados.

Iniciamos a nossa programagéo cientifica mensal com a
presenca do nosso ilustre convidado Dr. Péricles Serafim (PB)
que ministrou as palestras “refinamento em reconstrugdo ma-
méaria” e “ritidoplastia”. A nossa primeira reunido realizou-se no
auditério do Hospital Montklinikum em 01/02. No dia seguinte,
o Dr. Péricles nos brindou com uma brilhante demonstragéo ci-

rdrgica de uma ritidoplastia com foco no 1/3 inferior da face no
Hospital da Mulher.

Comunicamos aos colegas que iniciamos um trabalho de
divulgacdo de nossas atividades por rede social. O enderego é https://www.facebook.com/sbcpceoficial/. Curtam
e compartilhem a nossa paginal

Esse ano de 2018 teremos o privilégio de sediar a 33 JORNADA NORTE-NORDESTE DE CIRURGIA PLAS-
TICA. Estamos focados em realizar um evento com qualidade cientifica primorosa e uma excelente programagéo

social. Esperamos contar com a presenca maciga de nossos colegas cirurgides plasticos.

A Diretoria

DISTRITO FEDERAL

Iniciamos nossas atividades em 2018, com
reunido cientifica no restaurante Coco Bambu. A
reunido contou com a presenga dos decanos da
cirurgia pléstica de Brasilia e grande assiduidade
dos associados. A dindmica da reunido foi a de dis-
cussdo de casos dificeis com participagdo ativa da
plateia.

Aproveitamos a oportunidade, para apresentar
a nova diretoria, para o biénio 2018/2019, e fazer a

transmissdo informal de cargo de diretoria. A noite

foi prazerosa, com clima fraterno, e acolhedor.

Os desafios de trabalho para a nossa regional,
e nossa especialidade, estdo a nossa frente. Neces-
sitamos de unido para supera-los.

“Solidarios, seremos unido. Separados uns dos
outros seremos pontos de vista. Juntos alcangare-
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mos a realizagdo de nossos propdsitos.”
(Bezerra de Menezes)

Cordialmente,
Licio Marques da Silva - Presidente
César Daher Ceva Faria - Secretario

Laudicely de Araujo Costa - Tesoureira




ESPIRITO SANTO

Em 26 de janeiro de 2018, a nova diretoria da So-

ciedade Brasileira de Cirurgia Plastica, Regional Estado

do Espirito Santo, biénio 2018/2019, toma posse na sede
prépria da SBCP-ES, na Enseada do Sua - Vitéria/ES. Presi-
dente Dr. Ailton de Araujo Cerqueira, Tesoureiro Dr. Jodo

Cabas Neto, Secretario Dr. Luiz Fernando Vieira Gomes.

Como convidados, presentes os ex-presidentes, Dr. Benja-

mim de Souza Gomes Filho, Fabio da Silva Pimenta e José

Renato Harb, conforme fotos.
Atenciosamente,

Dr. Ailton de Aratjo Cerqueira
PRESIDENTE SBCP/REGIONAL-ES

GOIAS

NOVA DIRETORIA DA SBCP-GO PROMOVE EVENTO CIENTIFICO
E DA BOAS-VINDAS A NOVOS CIRURGIOES

Composta pelo presidente Sérgio Augusto da
Conceigao, pelo secretario Leonardo Rodrigues da
Cunha e pela tesoureira Raquel Eckert Montanddn,
a nova diretoria, que estara a frente da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica/Regional Goias (SBCP/
GO) no biénio 2018\2019, iniciou sua gestdo pro-
movendo um grande evento técnico-cientifico vol-
tado para a atualizagdo profissional dos cirurgides
plasticos goianos. Realizado em Goiania (GO),
no dia 24 de fevereiro, o evento incluiu tam-
bém as boas-vindas aos novos cirurgides plasti-
cos recém-chegados ao Estado e aos recém-
-formados nas residéncias de Goias.

Os cirurgides plasticos Enzo Citare-
la, do Rio de Janeiro, e Vera Cardim, de
Séo Paulo, foram convidados para falar
sobre cirurgia plastica da face. “Nés fa-
lamos sobre face, mais precisamente do

A Y

terco superior, o médio e a parte inferior, ndo so-
mente sobre o tratamento com videoendoscopia,
mas também o tratamento aberto”, esclareceu o
presidente da SBCP-GO. Sérgio Augusto ressaltou
que os palestrantes convidados sdo profissionais
conceituados na area e com vasta experiéncia neste
tipo de cirurgia.
Vera Cardim falou sobre as “Taticas de Desco-
lamento e Vetores de Tragcdo no Terco Médio e
Inferior da Face”. “Meu objetivo foi apresen-
A tar uma visdo do cirurgido craniofacial a res-
; peito deste tema”, observou. Ela explicou
que a cirurgia craniofacial é considerada

\\ : uma area puramente reconstrutiva, mas
> que proporciona muitas ferramentas

) B de entendimento dos processos de

l"" : envelhecimento e do que fazer em

relacdo a volumetria da face.



MINAS GERAIS

Iniciamos nossa gestdo oficialmente em 02/01/2018,
com nossa primeira reunido de diretoria, embora nossas ati-
vidades tenham comegado desde outubro quando nos reu-
nimos para elaboragédo de nossa planilha de trabalho para o
biénio 18/19

Nosso primeiro ato foi ampliar as comissoes ja existentes

(Comissdo de Etica e defesa profissional, Curso de Educacao
Continuada, Titulares, Eventos e Cientifica) com o propdsito
de trazer mais membros para participarem efetivamente de
nossa administragdo, com maior participagdo de membros
do interior mineiro, facilitando o intercambio de ideias que
venham engrandecer e fortalecer nossa Sociedade.
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= CIROROI

NTERCORRENCIAS =
PLABTI

c Al

Centro de Ccﬂ{cmibrf. UFOP - Ouwro Preta - MG
ob & o7 de Abdl de 2028

Foram criadas 03 novas comissdes:

- Comissao de Honorarios Médicos e Cooperativas:
fard a interagdo com as entidades de classe e seguradoras
pertinentes na discussdo de ideias e solugdes para a melhor

valorizagdo e remuneracao do tra-
balho do Cirurgido Plastico.

- Comissdao de Midia: tem
por objetivo a criagdo e gestdo
dos meios de comunigdo com
pautas de interesse da especiali-
dade e do dia-a-dia da SBCP-MG.
Exercerd, também, a funcdo de
supervisionar e orientar os asso-
ciados mineiros, que queiram di-
vulgar os seus trabalhos, dentro
dos critérios previstos pelo CRM/
CODAME.




B NOTICIAS DAS REGIONAIS

- Comissdo de Prémios: que aos moldes da Co-
missdo de Prémios da Nacional, tem a intencdo de
estimular uma produgao de trabalhos cientificos que
deverdo ser apresentados, avaliados e premiados na
Jornada Mineira.

Nestes primeiros meses de trabalho, também de-
finimos nosso calendério de eventos:
12° Simposio de Intercorréncias em Cirurgia Plastica
em Ouro Preto
11° Congresso Sul Mineiro de Cirurgia Plastica em Séao
Lourenco;
2° Simpédsio Brasileiro de Ciruriga Pds-Bariatrica em
Belo Horizonte;

27 Jornada Norte Mineira de Cirurgia Plastica em Mon-
tes Claros;

2° Simposio de Procedimento Ancilares em Belo Hori-
zonte;

23% Jornada Mineira de Cirurgia Plastica em Belo Ho-
rizonte.

Estruturamos o Curso de Educacdo Continuada
para 2018 e organizamos nosso ja consagrado Simpé-
sio Mineiro de Intercorréncias que em sua 12° Edicéo,
volta a Ouro Preto, apés 03 anos de auséncia. Além
das mesas de intercorréncias que enriquecerdo nosso
conhecimento e experiéncia cotidiana; na pauta segu-
ranga do paciente, discutiremos junto a experts a abor-
dagem pré - operatéria baseada em evidéncias cienti-
ficas: exames laboratoriais e de imagem.

Na programacéo social, o tradicional “Jantar do Chef”
que este ano serad preparado por nosso colega Dr. Célio
José, que nos espera com um delicioso cardapio a mineira.

Sabendo da nossa responsabilidade a frente da SBCP-
-MG, vamos nos empenhar ao maximo para que nossa ges-
tdo fomente e frutifique uma produgdo cientifica de exce-
|éncia, fortalecendo nossa regional, tornando-a mais coesa
e unida. Convocamos mais uma vez a todos os mineiros que
queiram trabalhar conosco, trazendo sugestdes, criticas e as-
piragdes para que possamos fazer uma gestdo para todos.

Um grande abraco.

Alexandre Alcides Mattos de Meira — Presidente Regional
lan Goedert Leite Duarte — Secretaria Regional
Hugo Leonardo de Resende Rodrigues — Tesoureiro Regional

MATO GROSSO

Nossa Regional Mato Grosso, iniciou
2018 sob nova direcdo, com o objetivo de
unir todos os colegas.

Nossa missdo serd trazer para nosso
Estado reunides cientificas e a defesa da
nossa especialidade.

Agradecemos o apoio da SBCP Na-
cional que tem auxiliado as demandas da
defessa da especialidade através do DE-
PRO.

Contamos com o apoio da Nacional
para 0s NOSsOS encontros que serao rea-

lizados periédicamente em nossa gestéo.

Jubert Sanches Filho - Presidente

MATO GROSSO

bh Daniel Nunes (atual presidente), Dra. Elaine
Leal (voluntaria) e Dr. Marco Aurelio Jajah (ex-
presidente e atual diretor de assuntos sociais
da SBCP/MS) durante as consultas de triagem
para selecdo dos pacientes que se benefi-
ciardo com as cirurgias reconstrutoras, feitas
gratuitamente durante o Mutirdo de Cirurgia
Pléstica do Mato Grosso do Sul.

Jantar de encerramento das atividades de
2017 e posse da atual diretoria (018/2019). Da
esq. para a direita: Dr. Agliberto de Resende;
Dr. Daniel Nunes; Dr. Marcelo C. Cury




Inicio de ano e de gestdo. Fizemos
nossa solenidade de posse dia 28/02/2018,
com a presencga de um grande nimero de
membros atuantes, incluindo 7 dos 10 ex-
-presidentes, comprovando a aprovagdo e
apoio a nova gestdo. O presidente nacio-
nal da SBCP, Dr. Niveo Steffen esteve pre-
sente, abrilhantando a solenidade. Apéds a
mesma, um jantar comemorativo foi ofere-
cido aos convidados.

A diretoria da regional Pard inicia seu
mandato atenta as necessidades de nos-
sa regido. Adiciona a antiga comissdo de
defesa da especialidade dois membros e
amplia suas a¢bes para incluir a divulgagéo
da cirurgia plastica e suas areas de atua-

cdes através da midia. Indicamos também um membro mais
jovem, porém muito ativo, como representante regional do
Para para o nlcleo jovem da SBCP nacional. A grade de ati-
vidades cientificas do primeiro semestre ja foi estabelecida,
com convidados mensais para aulas em reunies cientificas
e congressos locais. Participaremos do congresso regional
do Colégio Brasileiro de Cirurgides, em maio, e do Congres-
so Médico Amazonico, em junho. Manter o aprimoramento
cientifico de seus membros, a defesa da especialidade e
agOes sociais serdo os objetivos desta gestao.

Presidente: Fabiel Spani Vendramin

Secretario: Clayton Sawada

Tesoureiro: Flavio Brayner

Comissao de defesa da especialidade e midia: Anténio Pi-
nheiro Filho, Ricardo Cruz, Ronaldo Brandao.

Representante do nucleo jovem: Ronaldo Brandao.
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PARANA

DR. LUCIANO BUSATO E EMPOSSADO
COMO PRESIDENTE DA SBCP-PR

DIRETORIA TEM COMO MEMBROS, AINDA, OS DRS.
ALFREDO DUARTE E ANNE GROTH

O Dr. Luciano Busato é o novo presidente da
regional paranaense da SBCP. O cirurgiao plasti-
co foi eleito como sucessor do Dr. Renato Frei-
tas para a gestdo 2018/2019 e terd ao seu lado,
como diretores, os Drs. Alfredo Duarte e Anne
Groth. Como primeiro ato da nova diretoria foram
acertados os parceiros cientificos da gestao. Sao
eles: Ademilar, Anadem, Grupo Empério Saude,
Motiva, Reabilit, SuportMed e Venosan.

O calendario de atividades cientificas teve
inicio no dia 27 de fevereiro. O convidado de
prestigiado evento que lotou o auditério da SB-
CP-PR foi o Dr. Gerald O’Daniel, professor pela
Universidade de Louisville (EUA), que esteve em
Curitiba a convite do Dr. André Auersvald. Um
dos mais respeitados profissionais em sua area no
mundo, o Dr. O'Daniel falou a respeito de dois
temas: Deep Neck (cirurgia cervical profunda) e
Secondary Lift (lifting secundario).

Este foi o primeiro evento cientifico pro-
movido pela atual gestdo da SBCP-PR. Antes de
apresentar o convidado, o Dr. Luciano Busato ci-

tou, brevemente, como se da a tramitacdo de de-

nuncias contra falsos profissionais que sdo encaminha-

das ao Ministério Publico. Acrescentou que, em breve,
a SBCP-PR promoverd um férum dedicado a debater
o Marketing em Cirurgia Plastica, além de um evento
cientifico para o qual foi convidado o Dr. Miguel Kfouri,
desembargador que ja presidiu oTribunal de Justica.
O Dr. Luciano finalizou que a atual gestao atua-
ré incansavelmente para fortalecer a cirurgia plastica.
“Precisamos estar fortes e unidos e é nesta direcao que

iremos trabalhar”, acrescentou.

Préximos eventos

O calendério de eventos ao primeiro semestre de
2018 incluird, ainda, no dia 14 de abril, das 8 as 13h,
no Ibis Styles Curitiba Santa Felicidade (antigo Tulip Inn
Santa Felicidade), um Forum sobre Gestao de Carreira,
Publicidade e Marketing em Medicina. Os convidados
sao os Drs. Marcos Flavio Mastrandonakis (SP), Daniel
Botelho (Londrina), Luiz Araujo (Curitiba) e Afranio Ber-
nardes (Curitiba).

“Cirurgia de Mama" seréd o tema de evento cien-
tifico programado para o dia 16 de maio. A convidada
especial é a Dra. Marcela Cammarota (DF). E “Cirurgia
Plastica Pos-Bariatrica” serad o tema de evento progra-
mado para o dia 16 de junho. O convidado especial
deste evento é o Dr. Wilson Cintra (SP).

Unimed

A nova diretoria esteve reunida, recentemente,
com o Dr. Rached Hajar Traya, entédo diretor vice-presi-
dente da Unimed-Curitiba. Em pauta, a negociacdo de

reajustes na tabela de procedimentos médicos.



PERNAMBUCO

Fomos honrados nos dias 18 e 19-01-2018 com
a presenca e visita da Diretoria Nacional da SBCP,
composta pelo Presidente Niveo Steffen, Secretério
Dénis Calazans, Diretor Nacional do Dec Eduardo
Nigri, do Dec de Minas Gerais Antonio Carlos Vieira,
da Executiva de Eventos Lucianne De Dominicis e do
Advogado Carlos Michaelis Jr do Juridico. Vieram
com vérias missdes e finalidades, logo na manhé da
quinta-feira fomos a reunido com o Desembargador
Dr. Paulo Roberto de Oliveira Lima e saimos vitorio-
sos com o seu despacho mantendo a resolugdo do
Desembargador do Rio Grande do Norte, no pro-
cesso com o Conselho Federal de Odontologia. As
atividades seguintes foram dedicadas ao 55° Con-
gresso Brasileiro da SBCP em novembro de 2018 em
Recife PE, vistoriaram os hotéis selecionados, discu-
tiram tarifas, fecharam negdcios e escolheram o Ho-
tel Atlante Plaza como o Oficial do Congresso. O dia
19-01-2018 foi dedicado a visita ao Centro de Con-
vencdes, onde visitaram todos os auditérios, salas e
espacos da feira todos climatizados. A seguir fecha-
ram com a Casa de Recepcédo Arcadia toda a gastro-
nomia, e festas do Congresso. Dando continuidade
houve reunides com as Agéncias de Viagens e Trans-
portes. A noite as 20:00h no Hotel Atlante Plaza re-
alizamos a Solenidade de Posse da nova diretoria
como Presidente Luiz Alberto Leite, Secretario Pedro
Pita e tesoureiro Rui Pereira. A mesa foi presidida
pelo Presidente Niveo Steffen, membros da diretoria
nacional e autoridades locais da area da salude, Se-

cretaria de Saude, Cremepe e Simepe. Homenage-
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amos membros da Diretoria Nacional e os Regentes
dos Servicos de Cirurgia Plastica Regionais. Fomos
prestigiados por mais de 100 membros da nossa Re-
gional, familiares e a seguir servimos um Coquetel.
No sabado 20-01-2018 a nossa Diretoria Regional e
a Nacional fomos para posse do Presidente Sergio
Penazzi na Diretoria da querida Paraiba. No dia 01-
02-2018 na nossa sede realizamos a posse da Comis-
sao Cientifica composta por Carlos Lacerda Almeida
e Luiz Felipe Vieira pelo HAM, Antonio Carlos Braga
e Jairo Zacché pelo HC, e Ivo Salgado e Alexandre
Alencar pelo IMIP. Fundamos a Comissao de Defe-
sa Profissional e Etica e nomeamos Eduardo Victor,
Ernando Ferraz e Fabio Dias Neves. Definimos a Xl
Jornada Pernambucana nos dias 13 e 14-04-2018 no
Mar Hotel em Recife com o tema “Rinoplastia Es-

tética e Reparadora” convidamos e confirmamos os

colegas Niveo Steffen (RS) Volney Pitombo (RJ) José
Carlos Ronche Ferreira (SP) e Carlos Michaelis Jr (SP)
do Juridico da SBCP.
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RIO DE JANEIRO

INOVAGAO: MASTER TRAINING -
SUCESSO EM SUA PRIMEIRA EDICAO

“Foi um evento memoravel”, “aprendi mui-
to aqui”, frases como essas foram ouvidas pelos
corredores do CBC no sabado 27 de fevereiro.
Titulares, associados e residentes de varias partes
do pais foram unissonos nos elogios ao progra-
ma de cirurgia pos-bariatrica, fruto de trabalho,
empenho e determinagdo em montar um evento
com tema focado, multidisciplinar, com presenca
de especialistas renomados do pais, incluindo
cirurgides plasticos e nutrélogos. Auditério pra-
ticamente lotado e manutengdo da maioria dos
ouvintes até a Ultima mesa, importante indicador
de sucesso.

Foram esmiugadas técnicas e cuidados pré e
pbs operatorios envolvidas na cirurgia do ex-obe-
so, com debates de alto nivel em que experién-
cias singulares foram compartilhadas por nomes
de destaque. Com isso, o tema foi amplamente
estudado em interagcdo com colegas cariocas e
de outros estados, sendo revisadas as técnicas
classicas e feito um “up to date” nas ultimas ino-
vagbes técnicas. O publico ficou satisfeito e os
palestrantes também, o que gerou os relatos de
apreciagdo. O tema escolhido nessa versao inau-
gural ndo foi por acaso. Trata-se de uma area de
interesse e promissora dentro da cirurgia plastica,
pois significa uma interessante fonte de cirurgias
inclusive sob o ponto de vista mercadolégico em
tempo de redugdo de volume cirlrgico, uma vez
que cada ex-obeso podera ser submetido a varias
cirurgias reparadoras decorrentes.

Ja é de senso comum que meetings curtos
com um tema Unico promove um melhor apro-
veitamento e foco tanto da plateia quanto dos
apresentadores envolvidos. A inovagdo trazida
por nossa regional foi tornar isto possivel de uma
forma didatica e multidisciplinar, de maneira se-
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quencial e continuada, onde os cirurgides plasticos

cariocas e visitantes poderdo esperar uma imersao
em novo tema a cada trés meses.

Os temas escolhidos sdo de relevancia e que
geram maior interesse dos sécios atualmente. O
proximo tema serd o desenvolvimento de carreira
do cirurgido plastico - SIDEG, assunto de grande in-
teresse de todos nds, uma vez que o gerenciamento
da carreira é algo fundamental em nossas vidas pro-
fissionais.

A Regional do Rio de Janeiro agradece o apoio
de todos os professores e aos sécios que nos ajuda-
ram a tornar possivel mais essa realizagdo. Mas isso
foi s6 o comego, muito ainda ha por vir! Vocé que néo
pode comparecer a este evento ndo perca os proxi-
mos. Aproveite essa oportunidade,

Até o proximo Master Training!



RIO GRANDE DO SUL

A Diretoria da Regional RS iniciou 2018
com a presenga no American Brazilian Aesthe-
tic Meeting (ABAM) nos dias 22-25 de feverei-
ro. Esse ano, o encontro cientifico, que ocorre

alternadamente nos EUA e no Brasil, foi em
Florianépolis/Costdo do Santinho. Uma opor-
tunidade Unica de troca de conhecimento en-
tre as duas maiores Sociedades de Cirurgia
Plastica do mundo. A convivéncia com os co-
legas americanos foi muito proveitosa, em um
clima de alto nivel cientifico e, também, des-
contracdo. No Faculty Dinner, o encontro com
o Presidente do Meeting e da International
Society of Aesthetic Plastic Surgery, Dr Rena-
to Saltz, o co-chair, Dr Carlos Casagrande e o
Cirurgido Plastico celebridade de Hollywood,
Dr Paul Nassif.

No dia 10 de margo, realizamos a primei-

SANTA CATARINA

ra Reunido Cientifica da Regional, onde tive-
mos o privilégio de receber o Prof. Dr. Fabio
Nahas da Escola Paulista de Medicina. Uma
manh& de “casa lotada” e muita Ciéncia. O
tema foi um up to date em Abdominoplastia.
Na mesma reunido, anunciamos a cria-
¢ao de 3 novos grupos de trabalho que farao
a interface das Diretorias Nacional/Regional.

Nucleo de Defesa Profissional: Leo Doncatto
Nucleo do Jovem Cirurgido: Mariana Zanca-
naro

Nucleo de Comunicacéo: Michel Pavelecini

Durante o evento, a Diretoria ja apresen-
tou toda a programagao cientifica do ano com
o objetivo de facilitar a agenda de todos nos-
sos associados.

Nos dias 15 a 18 de novembro de 2017,
Florianépolis sediou o 54° Congresso Brasilei-
ro de Cirurgia Plastica, evento este que dei-
xou marcas pela sua Programacao Cientifica
e Social.

Nossos Residentes e o Chefe do Servigo
Prof® Titular Jorge Bins Ely, participaram do

12° Congresso do DESC em Sao Paulo nos
dias 08 e 09/03/2018, onde os Residentes Drs
Daniel Ongaratto Barazzetti e Diego Machado
Silvano prestaram a prova e conseguiram o ti-
tulo de Especialistas da SBCP.

Iniciadas as tratativas para a realizagdo
do 342 Jornada Sul-Brasileira de Cirurgia Plas-
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tica, que acontecerd em Floriandpolis de 03 a Registramos também a Ceriménia de

05 de maio de 2018, recebemos em visita Téc-  Posse da Nova Diretoria da Regional: Dr.
nica para averiguagdo dos Locais de festas e  Evandro Luiz Mitri Parente — Presidente da
hotéis, o Dr. Antonio Carlos Vieira — Assessor ~ SBCP-SC, Dr. Carlos Casagrande — Secretario
DEC Minas Gerais, e Lucianne De Dominicis - SBCP-SC e Eduardo Arnaut dos Santos Lima
Executiva de Eventos da Sociedade Brasileira - Tesoureiro da SBCP-SC, realizado em 21 de
de Cirurgia Plastica. fevereiro de 2018.

Ceriménia de Posse da Diretoria
SBCP-SC: Dénis Calazans —
Secretario Geral SBCP, Carlos
Casagrande — Secretario SBCP-
-SC, Renato Saltz — Presidente
ISAPS, Evandro Luiz Mitri Paren-
te — Presidente da SBCP-SC e
Eduardo Arnaut dos Santos Lima
— Tesoureiro da SBCP-SC

Ceriménia de Posse da Diretoria
CIRURGIA PLASTICA SBCP-SC: Eduardo Arnaut dos
CAMNTA CATARIN ' Santos Lima — Tesoureiro da
SBCP-SC, Zulmar Accioli de
Vasconcellos — DEPRO Regional
SC, Dénis Calazans — Secretario
Geral SBCP Nacional, Evandro
Luiz Mitri Parente — Presidente
da SBCP-SC, Niveo Steffen
— Presidente SBCP Nacional,
Carlos Casagrande — Secretério
SBCP-SC, Marcos Antonio Ca-
valcanti — Titular SBCP-SC, Ingrid
Luckmann — Titular SBCP-SC,
Leandro Soares Grangeiro —
Especialista SBCP-SC, Renato
Saltz — Presidente ISAPS




SAO PAULO

INOVACAO: MASTER TRAINING -
SUCESSO EM SUA PRIMEIRA EDICAO

Novos projetos estdo sendo discutidos e colo-
cados em pratica desde que a nova gestdo assumiu a
Regional S&o Paulo, no inicio de 2018. Liderada pelo
presidente Elvio Bueno Garcia, ao lado do secretério
Felipe Lehmann Coutinho e do tesoureiro Eugenio
Gonzalez Cagdo, a SBCP-SP ja ampliou os canais de
comunicagdo com os associados, inaugurou a agen-
da de eventos com a Jornada Paulista de Cosmiatria
(JPc) e esta prestes a oferecer um novo servigo de su-
porte juridico, para lidar com o crescente fenémeno
da judicializagdo da medicina.

A experiéncia prévia da diretoria da Regional Sao
Paulo, e da maioria dos participantes das comissoes,
adquiridas ao longo de participagdes voluntérias em
outras gestdes, tem sido fundamental nas tomadas
de decisdes. Isso favorece a entidade e possibilita
que ela continue crescendo e se tornando ainda mais
representativa para a especialidade.

Na busca de tornar a Regional Sdo Paulo ainda
mais transparente, uma das primeiras iniciativas da
nova gestao foi aumentar a presenca da Regional Séo
Paulo nas midias sociais, intensificando a comunica-
céo via Facebook e criando um perfil no Instagram.
Videos e fotos se tornaram parte do cotidiano de co-
municacdo da entidade, para que os mais de 2.171

sécios, o maior nimero entre as regionais da espe-
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cialidade, tenham conhecimento de tudo
que estd sendo feito por eles. Além dis-
so, mais conteldo tem sido enviado via
e-mail marketing e pela newsletter Plasti-
ca Paulista Online.

O primeiro evento da nova gestéo foi
marcado por uma iniciativa inovadora. Os
610 participantes da JPc puderam assistir
procedimentos realizados ao vivo. Foram
apresentadas novas tecnologias e produ-
tos que devem ampliar o arsenal de trata-
mento dentro da cosmiatria. Além disso,
o evento teve convidados internacionais
e médicos de outras especialidades para
compartilhar as suas experiéncias.

Em maio, a Regional S&o Paulo rea-
liza a Jornada Paulista, que também pro-

mete trazer novidades. Por ser o maior evento do calendario
regional, a entidade planeja ampliar o nimero de expositores
e reunir um time de palestrantes brasileiros e estrangeiros de
peso para tratar das mais recentes inovagdes da especialida-
de, em seus diversos segmentos. Os detalhes da programacao
cientifica e as novidades de formato serdo comunicados em
detalhes, pelas midias sociais e newsletters da SBCP-SP.

Além disso, a Regional Sdo Paulo estd prestes a lancar
um projeto de apoio juridico ao associado. O tema vem sen-
do discutido ha meses, tendo em vista que a judicializagdo da
medicina estd se tornando um fenémeno crescente entre os
médicos da especialidade. A novidade ird oferecer apoio em
todos os momentos de vulnerabilidade do cirurgido plastico,
com a apresentacdo de medidas que possam aplacar o surgi-
mento das ag¢bes judiciais até orientagdes para que os médicos
aumentem as chances de desfechos favoraveis.

Essa é uma entre muitas medidas que estdo sendo dis-
cutidas e elaboradas pela Re-

»

gional Sédo Paulo. A entida-
de reformulou as comissdes,

i ampliando as atribuigdes da
equipe de marketing, trazen-
do novas ideias a equipe de
eventos cientificos e criando

! uma comissao para agbes so-
ciais. Com isso, espera-se dis-
cutir assuntos especificos em
relacdo ao futuro da Regional

e responder a alguns questio-
namentos, como crescimento,
inovagdo, formacgdo, parce-
rias, marketing, tecnologia
e eventos. Mais novida-
des estdo a ser lancga-
das e a nova gestdo

se compromete a nao
medir esforgos para
fazer da Regional

S&o Paulo uma enti-

dade ainda melhor.



- CIRURGIAO AMERICANO DO PROGRAMA  —
‘BOTCHED' PARTICIPA DE EVENTO

EM FLORIANOPOLIS QUE IRA REUNIR
PRINCIPAIS NOMES DA CIRURGIA

PLASTICA MUNDIAL

20 de Fevereiro de 2018

PAUL NASSIF

O Costao do Santinho Resort recebe do dia 22 a 25 de feverei- Cirurgido norte-americano

ro a 10° edicdo do ABAM (The American-Brazilian Aesthetics Mee-
ting), onde serdo discutidas as novas técnicas para cirurgias estéticas
com a participagdo dos mais renomados profissionais do Brasil, Esta-
dos Unidos e Europa. Cerca de 300 profissionais da cirurgia plastica
dos dois paises e da Europa estardo reunidos em Florianépolis para
apresentar e debater as novas técnicas e os avangos no campo da

cirurgia estética.

L] o o o . o o o o o
l | n I U e D Indicada especialmente para procedimentos clinicos de cirurgia pléstica,
q incorpora movimentos automdticos de elevacdo do assento,

Cadeira para exames encosto do térax e perneira controlados por pedal.

.“\-‘

Capacidade de cargade 240 kg =

Motores selados a prova de infiltracdo =
Base estrutural de ago maci¢o sem emendas (ndo tubular) =

Acionamento automatico no pedal para os movimentos do assento e encosto =

SAC 0800 7070 667
rhosse.com.br
atendimento@rhosse.com.br

Certificado garantia de

CENTRAL DE ATENDIMENTO |

/rhossebr @rhossebr ‘.’Rhosse

INMETRO nos motores
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Organizador do encon-
tro, o cirurgido plastico de Flo-
rianépolis, Carlos Casagrande,
revela que os dados de 2016
da Sociedade Internacional
de Cirurgia Plastica mostram
o equilibrio no numero total
de cirurgias feitas nos Estados
Unidos (1.480.314 procedi-
mentos) e no Brasil (1.450.020
procedimentos). “Esses dados
sinalizam a importancia da ci-
rurgia plastica na saude e na
economia dos dois paises.
O objetivo do evento é uma
grande atualizagdo cientifica,
com o que ha de mais mo-
derno na érea. E também uma
forma de reunir cirurgides do
mundo inteiro para estreitar
relagdes que vdo além do in-
tercambio de ideias e resultem
nas melhores praticas para
a sociedade”, afirmou Casa-
grande.

Durante os quatro dias
do encontro, serdo discutidos
assuntos relacionados as cirur-
gias cosméticas, perspectivas
e estratégias para o futuro da
cirurgia plastica, gestdo do mé-
dico e de sua clinica e painéis

abordando temas como reju-

venescimento vaginal, aplica-
bilidade das células tronco na
cirurgia plastica, uso da gordu-
ra autéloga (do préprio corpo)
para enxertos e preenchimen-
tos, volumizacao labial e facial,
novos repositores de colageno
e o uso de preenchedores no
tratamento da paralisia facial,
entre outros.

Entre os participantes,
um dos destaques é o cirur-
gido norte-americano  Paul
Nassif, protagonista do pro-
grama 'Botched’, junto com o
doutor Terry Dubrow, no canal
Discovery Home & Health, so-
bre restauracdo de cirurgias
anteriores mal feitas. Um dos
principais especialistas  em
rinoplastia no mundo, o dou-
tor Nassif participard de dois
painéis: na sexta (23), sobre os
prés e contras de ter seu pro-
prio programa de tevé e, no
sdbado (24), sobre tratamen-
to para complica¢bes relacio-
nadas ao preenchimento da
ponta do nariz e armadilhas e
solucdes em casos dificeis de
rinoplastias secundarias.

Também

estardo  pre-

sentes os presidentes da So-

— 82

ciedade Brasileira de Cirurgia
Plastica, Niveo Steffen, e da
Sociedade Internacional de
Cirurgia Plastica, Renato Saltz,
criador do evento e também
organizador, brasileiro que
atua hd muitos anos nos Esta-
dos Unidos e dirige o principal
centro de referéncia de cirur-
gia de reconstrucdo de mama
pos-cancer em Park City, Utah
(o doutor Saltz é o criador da
Image Reborn Foundation of
Utah, organizacgdo para auxilio
de mulheres com céncer de
mama).

Durante o encontro, Car-
los Casagrande vai lancar o
seu terceiro livro destinado
aos colegas médicos sobre
Plastica na Face. Em marco,
sobre o mesmo tema, ele vai
langar, para o publico em ge-
ral, o Manual do Paciente de

Cirurgia Plastica na Face.

10° ABAM - The American-
Brazilian Aesthetics Meeting;

Data: de 22 a 25 de fevereiro;
Local: Costado do Santinho Re-
sort - Estrada Vereador Onildo
Lemos, 2505 - Santinho, Flo-

riandpolis.



PRINCIPAIS NOMES DA CIRURGIA —_—
PLASTICA MUNDIAL REUNEM-SE EM
FLORIANOPOLIS

25 de Fevereiro de 2018

De quinta a domingo (22 a 25), no Costado do Santinho Resort, acontece a 10°
edicdo do ABAM (The American-Brazilian Aesthetics Meeting), onde serdo discuti-
das as novas técnicas para cirurgias estéticas com a participagdo dos mais renoma-

dos profissionais do Brasil, Estados Unidos e Europa

Ha alguns anos, Brasil e Estados Unidos revezam-se no topo do ranking mun-

dial de paises que mais realizam cirurgias plasticas, e de onde a exceléncia de seus
principais cirurgides é internacionalmente reconhecida. Esta semana, de quinta a
domingo (22 a 25/02), cerca de 300 profissionais da cirurgia plastica dos dois paises
e da Europa estarao reunidos em Floriandpolis, no Costdo do Santinho, para o 10°
ABAM / The American-Brazilian Aesthetics Meeting (Encontro Americano-Brasileiro
de Estética), para apresentar e debater as novas técnicas e os avangos no campo
da cirurgia estética.

Organizador do encontro, o cirurgido plastico de Florianépolis, Carlos Ca-

sagrande, revela que os dados de 2016 da Sociedade Internacional de Cirurgia
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Plastica mostram o equilibrio no nime-
ro total de cirurgias feitas nos Estados
Unidos (1.480.314procedimentos) e
no Brasil (1.450.020 procedimentos).
“Esses dados sinalizam a importan-
cia da cirurgia plastica na saide e na
economia dos dois paises. O objetivo
do evento é uma grande atualizacdo
cientifica, com o que ha de mais mo-
derno na éarea. E também uma forma
de reunir cirurgies do mundo inteiro
para estreitar relagdes que vao além do
intercdmbio de ideias e resultem nas
melhores praticas para a sociedade”,
afirma Casagrande.

Durante os quatro dias do encon-
tro, serdo discutidos assuntos relacio-
nados as cirurgias cosméticas, pers-
pectivas e estratégias para o futuro da
cirurgia plastica, gestdo do médico e
de sua clinica e painéis abordando te-
mas como rejuvenescimento vaginal,
aplicabilidade das células tronco na
cirurgia plastica, uso da gordura auto-
loga (do préprio corpo) para enxertos
e preenchimentos, volumizagao labial e
facial, novos repositores de coldgeno e
o uso de preenchedores no tratamento
da paralisia facial, entre outros.

Entre os participantes, um dos
destaques ¢ o cirurgido norte-america-
no Paul Nassif, protagonista do progra-

ma Botched, junto com o doutor Terry

Dubrow, no canal Discovery Home &
Health, sobre restauragdo de cirurgias
anteriores mal feitas. Um dos principais
especialistas em rinoplastia no mun-
do, o doutor Nassif participara de dois
painéis: na sexta (23), sobre os pros e
contras de ter seu préprio programa
de tevé e, no sdbado (24), sobre trata-
mento para complicagdes relacionadas
ao preenchimento da ponta do nariz e
armadilhas e solucdes em casos dificeis
de rinoplastias secundarias.

Também estardo presentes os
presidentes da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Plastica, Niveo Steffen, e
da Sociedade Internacional de Cirurgia
Plastica, Renato Saltz, criador do even-
to e também organizador, brasileiro
que atua ha muitos anos nos Estados
Unidos e dirige o principal centro de
referéncia de cirurgia de reconstrugdo
de mama pos-cancer em Park City,
Utah (o doutor Saltz é o criador da Ima-
ge Reborn Foundation of Utah, orga-
nizagdo para auxilio de mulheres com
cancer de mama).

Durante o encontro, Carlos Ca-
sagrande vai langar o seu terceiro livro
destinado aos colegas médicos sobre
Plastica na Face. Em marco, sobre o
mesmo tema, ele vai langar, para o pu-
blico em geral, o Manual do Paciente

de Cirurgia Plastica na Face.




CARLOS LACERDA DE ANDRADE ALMEIDA

Regente do servico de cirurgia plastica
Hospital Agamenon Magalhaes — PE

COMO APROVEITAR
MELHOR A RESIDENCIA?

Parece facil responder, a cirurgia
plastica é uma das especialidades que
mais exige preparagdo e estudo, sé de
inicio, sdo dois concursos super concor-
ridos de residéncia médica, o primeiro
em cirurgia geral e o segundo em ci-
rurgia plastica. Estes concursos trans-
formam os candidatos em verdadeiros
herdis submetidos a uma selegéo refi-
nada do conhecimento médico, exigin-
do muita energia e tempo de um jovem
médico que estad avido para entrar no
mercado de trabalho, almejando sua
independéncia financeira e profissional.
Al se inicia a via crucis, plantdes finais
de semana, empregos em prefeituras,
SAMU, Home care, med cursos, enfim,
uma carga horaria intensa de trabalho
e de muito estudo para terminar a resi-
déncia. Na maioria das especialidades
médicas a via crucis da sua formacdo
termina nesta fase.

O jovem cirurgido geral ao termi-
nar a residéncia médica comecga a in-
gressar no mercado de trabalho mas, se
pretender tornar-se cirurgido plastico,
deve continuar estudando muito para
o préximo concurso. Normalmente os
candidatos que estdo planejando fazer
a nova especialidade se encontram tra-
balhando em plantées de UTl e emer-
géncias gerais nos finais de semana
para complementar seu orgamento, sa-
bemos que a bolsa do MEC nao paga
as despesas. Se passar no afunilado
concurso de cirurgia plastica, as suas

ESPACO DO RESIDENTE B

MEC / SBCP

obrigag¢bes na atual residéncia, ndo per-
mitem que ele exerca estas atividades
durante a semana, continuando o ex-
cesso de trabalho e carga horéria. O jo-
vem cirurgido ndo encontra facilidades,
o foco esta no préximo e dificil curso de
cirurgia plastica.

Quantos momentos de laser, via-
gens, encontros, namoros, convivio
com filhos e familiares foram perdidos.
Ja estd atrasado em pensar no epita-
fio: Eu devia ter amado mais, festejado
mais, me preocupado menos com pro-
blemas pequenos...

Como aproveitar melhor a re-
sidéncia em cirurgia plastica? Agora
sim, acho que posso dar uma opinido
que pode servir para alguns e para
outros, talvez. Cursei a residéncia de
cirurgia geral baseada nos paragrafos
anteriores, se tivesse trinta anos de ex-
periéncia em medicina como hoje, tal-
vez mudasse poucas coisas, o tempo
é inexoravel e a sua divisdo, por mais
que seja bem planejada, ndo permite
sobra. O que vocé nao fez, ndo volta a
fazer, no méximo planejard novamen-
te. Quer aproveitar melhor a residén-
cia? Parta do principio da felicidade,
veja os bons exemplos, adapte-os a
sua realidade, seja humilde, trate bem
seus colegas, preceptores e pacientes,
pratique os dez mandamentos faca o
possivel para atingir os objetivos dos
inimeros livros de autoajuda, pronto,
décadas irdo transpor a sua linha de
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existéncia e talvez vocé ainda ndo se sinta
realizado.

Quer aproveitar melhor a residéncia
de cirurgia pléstica?

- Ao apresentar-se no primeiro dia no
servico, esteja de bata, de preferéncia com
a logomarca do servico, procure conhecer
a rotina previamente com os residentes.

- Apresente-se ao preceptor e ao
regente do servico, dica: entre em contato
com eles uma semana antes ou mais.

- Chegue ao ambulatério antes do
preceptor. Dirija-se aos pacientes pelo
nome e trate-os igualmente como trata os
do seu consultério.

- Nas cirurgias, chegue bem antes
do cirurgido preceptor, realize a pungdo ve-
nosa, monitorize o paciente, faca tudo no
padrao ouro para quando o anestesista che-
gar, tudo estar pronto. Estes detalhes aju-
dam evitar que os anestesistas reclamem
que vocés estao demorando muito dando
os pontos cirlrgicos finais da cirurgia.

- Se o staff chegar e o paciente ndo
estiver pronto na mesa cirdrgica de acordo
com a rotina do servico, fatalmente o staff
vai iniciar e fazer os principais tempos da
cirurgia, sobrando s6 a suturas demoradas
e reclamagbes dos anestesistas que pode
lhe rotular como lento, com pouca habilida-
de cirdrgica e que residente fulano de tal é
muito melhor... seja este melhor, o cami-
nho é este.

- Nos primeiros momentos aceite sua
ignorancia em cirurgia plastica, pergunte ao
R3 antes do R2, ele gosta de ensinar mais,
para vocé ajuda-lo melhor nas mastoplas-
tias... kkk.

- Faca amizade com as enfermeiras
e auxiliares do bloco, conheca o profissio-
nais do CME do seu hospital.

- Reserve os LAPS cirlrgicos da sala
da plastica, sempre, qualquer urgéncia no
bloco, a primeira cirurgia a ser suspensa
é a plastica, se o paciente ja estiver na sala
monitorizado e com veia instalada, passam

a urgéncia direto para outra sala que esta
sem equipe e paciente.

- Acompanhe seu paciente até a re-
cuperagdo anestésica e explique o caso ao
anestesista que recebe a paciente, isto é
5 estrelas, ndo esquecam.

- Acompanhe o paciente que vocé
operou, faca vocé mesmo os curativos e
comunique pessoalmente ao seu staff o
seguimento pds operatdrio, vai aprender
muito, ganhar confianca e experiéncia.

- Seja curioso, coerente e saiba ex-
plorar o que cada preceptor tem de melhor,
nao explore a ignorancia cirurgica de nin-
guém.

- Faca a descri¢do cirtrgica e pres-
cricdo médica organizada e bem legivel,
quando vocé sair da residéncia qualquer
demanda judicial vai ser via prontuério e o
preceptor é responsavel, ele sabe disso.

- Faca seu projeto de monografia
de conclusdo logo no R1, vocé tera mais
tempo para planejar a metodologia e ob-
ter exceléncia no trabalho.

- Frequente as aulas tedricas, jorna-
das e congressos, o regente sempre vai
facilitar suas viagens para estes fins.

- Lembre-se que estd constituindo
novos relacionamentos humanos que pode
se transformar em amizades ou inimizades,
sdo trés anos de convivéncia.

A vida ndo é so trabalho, conviva so-
cialmente com seus amigos do hospital,
colegas e preceptores, ndo deixe o tempo
passar sem estes bons momentos da vida.
Se pudesse falar mais, seriam palavras de
gratidao aos meus preceptores e mes-
tres. Iniciei como residente ha quase trinta
anos neste mesmo servico que hoje tenho
a honra de estar regente, sé faltam cinco
para aposentadoria e passagem do bastéo.
Quem agradece, o mérito reconhece, as
pessoas felizes lembram o passado com
gratidao, alegram-se com o presente e
encaram o futuro sem medo.



JOAO ASSAF SCARELI HADBA

Residente de Cirurgia Plastica
Hospital Mater Dei — Belo Horizonte-MG

A origem para chegarmos na residéncia de cirurgia pldstica surgiu
a partir do instante em que prestamos o vestibular para medicina. Sera
que naquela época imagindvamos o tamanho do percurso a ser seguido?
Certamente néo.

Apds seis anos na faculdade de medicina e dois anos de cirurgia
geral, chegou o momento de encarar trés anos de residéncia de cirur-
gia plastica. Enquanto colegas de turma que optaram por outras espe-
cialidades encontram-se estabilizados financeiramente, muitos casados,
construindo familias, vocé estad apenas no inicio de uma formagdo para
especialista. Lembrando que ninguém te forcou ou obrigou a seguir este
caminho, a decisao foi exclusivamente sua.

A abdicacgao exercida durante todo esse periodo permanecerd, pois
virdo congressos, simpdsios, jornadas e cursos. Ao longo dos trés anos de
residéncia a busca por aprendizado deve ser intensamente explorada. Sa-
bemos que cada servigo tém os seus proés e contras, sendo importante o
residente conhecer novos horizontes, realizando a complementacdo com
estagios externos, aulas promovidas pela SBCP e muito estudo. A dedica-
¢do ao estudo é tamanha durante esse periodo, pois almejamos a obten-
cao de sucesso na prova de especialista realizada ao final da residéncia.

E notério que para melhor aproveitamento, o residente de cirurgia
plastica deve compor uma base sélida de estudos, técnicas e aprimora-
mentos durante esse periodo. Sua formagao sera fundamental para trilhar
uma carreira profissional brilhante, mediana e modesta.

Lembre-se: Aquela fruta suculenta e nutritiva exposta na fruteira, um
dia j& foi semeada, adubada e bastante irrigada, portanto aguarde o ama-

durecimento para poder saboreé-la prazeirosamente!!l




ll SUA PALAVRA

RODRIGO D'’ECA
Membro Titular - SC

A classe médica é uma estrutura nacional for-
mada por profissionais de medicina.

Como estrutura de classe tem varios 6rgdos que
a dirigem e congregam, Ministério da Educacdo e
Cultura (MEC), Ministério da Saude, Conselho Fede-
ral de medicina e regionais estaduais, Federacdo de
Sindicatos Médicos e seus federados, Associacdo Mé-
dica Brasileira (AMB), regionais estaduais, Federacdo

Brasileira de Academia de Medicina e suas federadas,

Formacao profissional

Sob o controle do Ministério da Educagéo o ci-
dadao recebe grau em medicina através das reitorias
das universidades onde cumpriu as exigéncias para
este fim. Aqueles que desejam realizar um curso de
formagédo apos a colagdo de grau devem atender as
varias formalidades conforme os pré-requisitos de
cada programa de residéncia do servigo pretendido,
oficiais ou ndo de universidades.

Ainda sob a chancela do Ministério da Educa-
¢do existe a Comissdo Nacional de Residéncia Médi-
ca com a finalidade de reger a pds-graduagéo “latu

sensu” enquanto a formagdo “stricto sensu” é coor-

A CLASSE MEDICAE
PARTICULARIDADES

denada pelo CNPQ — MEC e desenvolvidos pelas

universidades através de cursos credenciados.

Reconhecimento de especializacdo

O Ministério da Educacdo que criou a Comis-
sdo Nacional de Residéncia Médica (Coreme) ape-
sar de ser representada nas pontas pelas comissoes
estaduais e estas, pelas Comissdes de Residéncia
de cada hospital, coordena e define as normas das
residéncias.

Em paralelo o proprio MEC através da Coreme
passou ao Conselho Federal de Medicina (CFM) a
administragdo deste setor. O CFM, entretanto, pas-
sou para AMB que congrega as vérias sociedades
de especialidades, os compromissos da formagéao e
avaliagdo dos candidatos ao titulo de especialista.

A sociedade da especialidade cabe organizar,
prover e fazer cumprir o programa da residéncia
aprovado junto a sua Comissdo Hospitalar. O Ser-
vico Credenciado serd reconhecido apds o aval da
fiscalizagdo da federada de cada especialidade da
AMB como sua representante a quem compete a
organizagdo de exames para considerar aprovado e
encaminhar o nome do candidato a AMB para gerar

o devido diploma de especialista.

Liberacdo para o exercicio da profissdo
O Conselho Federal de Medicina é a autarquia
do governo federal que registra, libera e regula a

pratica da medicina com normas, portarias e resolu-




¢bes que definem os direitos, obrigages e obstru-
¢bes na pratica médica.

Exerce sua funcdo através dos conselhos regio-
nais que liberam o exercicio da profissdo e registram
o titulo de especialista gerando o numero do CRM
e outro para o Registro de Qualificagdo de Especia-
lista (RQE) com divulgagdo obrigatéria em todos os
documentos de uso profissional.

Para a boa convivéncia entre colegas médicos
e da especialidade existem regras sociais e éticas
que controlam o comportamento geral.

Este 6rgdo além de legislador também ¢é judi-
cante, mas, com poder apenas sobre a classe mé-
dica da mesma forma que os outros conselhos sdo
limitados apenas aos espagos de sua competéncia.
Toda atitude ou ato emitido pelo conselho fora do
ambito da profissdo é desprovido de valor legal ain-
da que o fagam.

A ordem como a dos advogados retine Conse-
lho, Associacéo e sindicato numa sé entidade.

Como ¢érgéo judicante da profissdo o CFM so-
mente tem poder para julgar, faltas contra o cédigo
de ética ou resolugdes que podem ser nacionais ou
regionais. Ele ndo tem poder para deliberar sobre
atos de outras profissoes.

Quando acontece alguma invasdo da profissao,
ele depende de processo na justica comum, cuja
lentiddo sugere inatividade do CFM.

Como ¢rgao judicante ele ndo tem poder de
policia e depende de denlncias para abrir uma sin-
dicancia e instaurar um processo, a partir dai tem
cinco anos para evoluir e poder julgar. Os advoga-
dos sdo peritos em arrastar os processos até expirar

OS prazos.

Comportamento do cirurgido plastico

Primeiro tem a parte humana da profissao cujos

pacientes que nos procuram, abrem seus coragdes e
revelam toda sorte de mazelas, complexos e proble-
mas. Neste convivio necessitamos ouvir o paciente,
valorizar tudo que mais preocupa e aflige nosso con-
sulente que ali esta a busca de apoio e ajuda.

Este paciente quer perceber nossa manifesta-
¢ao de interesse por ele e merece a anélise com-
pleta do seu infortinio com as possiveis solugbes e
riscos da cirurgia. Neste momento da para perceber
o verdadeiro interesse do paciente. Se ele ndo con-
cordar e for embora ndo se preocupe vocé perdeu
um paciente e ganhou a paz. Todo paciente que
vem a vocé por indicagdo de outro vem com espirito
aberto e crédulo, aceitando suas posi¢oes. Aquele
que vem por um video ou outra promogao em blogs
ou desenhos que se propdem explicar os procedi-
mentos ele se impressiona e vem a vocé com a ima-
gem da perfeicdo que o desenho lhe passou. "Deixa
comigo” é uma afirmacdo perigosa porque encerra
todo tipo de promessa e capacidade superior. Por
melhor que seja explicado, ela ndo perdoard nada
fora do lugar e questionara tudo se nao for até o
tribunal, pois faltou a parte humana o contato.

As propagandas divulgam o nome, mas, ndo
conferem credibilidade, apenas banalizam a espe-
cialidade.

O paciente nao é mercadoria e o ganho no ato
operatério é uma consequéncia e ndo meta e um
mal resultado cobra juros muito altos.

E o relacionamento humano que faz operar
avo, mée e neta, noutra forma, ja no inicio ela traz o
advogado.

Para finalizar quero parabenizar a SBCP, pela
preocupacdo em alertar os socios para ndo ingressa-
rem em grupos de agenciamento de cirurgia, além
de trazer pacientes aproveitadores cria para cada

médico um nicho apenas neste nivel social.
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Minhas caminhadas matinais sempre terminam
num dos pontos que defini para meditagdo, e tam-
bém para contemplar a natureza, o mar, e o infinito
misterioso que se esconde além da linha do horizon-
te. Esta foi, com certeza, uma das razdes mais fortes
para deixar as montanhas de Minas, lindas, porém
limitantes do olhar: contemplar o horizonte infinito e
refletir sobre a vida e para a vida. E numa dessas re-
flexdes, emergiram pensamentos sobre a profissdo
que escolhi aos oito anos de idade, e que assumi ao
terminar o curso médico em 1963. Ocorreu-me en-
tdo que existem trés espécimes de médico: aquele
por vocagao, o profissional, e o oportunista.

O médico por vocagdo, é aquele que nem
sempre sabe dizer quando decidiu ser médico. Sabe
apenas que tal ideia sempre esteve em suas fanta-
sias, em seus pensamentos. Nas brincadeiras infan-
tis, exercia imaginaria funcdo de médico, cuidando
de pequenos animais, de bonecos quebrados. E
quando |he perguntavam o que seria quando cres-
cesse, respondia sem titubear: médico! Passam-se
0s anos, e sua vontade nunca arrefece. Percorre com

persisténcia, seguranca e forca de vontade, os cami-

TRES ESPECIMES
DE MEDICOS

nhos que o levardo ao objetivo ideado. A especiali-
dade, nem sempre vem de imediato, mas em suas
falas j& se vislumbra o que deverd ser. Vencidas as
etapas formativas, recebe o diploma como a realiza-
cao fundamental de sua vida. Passa entdo a dedicar-
-se ao seu trabalho com profundo amor e respeito,
muitas vezes sacrificando momentos de lazer e de
vivéncia familiar, pois aliviar sofrimentos, curar feri-
das e doencas, salvar vidas, ndo tem dia nem hora
marcada. Cuida e consola com profundo respeito,
dedicagdo e carinho. Sabe ouvir os que sofrem e aos
seus familiares, e cuida-se para nunca demonstrar
cansago, ou qualquer menosprezo e desatengao.
Nesse processo, muitas vezes sacrifica seus ganhos
financeiros, valorizando mais o cuidar do outro, do
que a si proprio. E chamado de idealista, as vezes
até pejorativamente, mas isso ndo o abala. Sua vo-
cacdo é sua convicgdo. E é feliz, mesmo enfrentando
dificuldades e desconfortos. E MEDICO, totalmente
escrito com maiusculas.

Ja o profissional, este também tem a vocagéo
para a medicina, além de obstinada preocupacgédo
para se tornar o melhor. Todavia, sua forca propul-
sora vem especialmente da denodada busca pela
fama e fortuna. Trata com pericia seus pacientes,
contudo imp&e sempre uma rotina de trabalho que
lhe permite maiores oportunidades de reconheci-
mento e remuneracdo. Sua disponibilidade para os
enfermos é restrita ao necessario para a execugao

primorosa do seu trabalho. Para tal, logo forma




uma equipe, o que nao lhe é dificil pela notorieda-
de conquistada, e pela pletora de médicos recém-
formados, avidos por uma formagéo de qualidade.
Logo ele transfere a parte rotineira e burocratica
para seus assistentes, tornando-se quase inaccessi-
vel para seus clientes, uma vez ultrapassada a fase
critica do tratamento. Aos auxiliares cabera a parte
supostamente secundaria, e ele somente voltara a
cena se razdes extremamente imperiosas o exigir.
Dai ouvirmos constantes queixas de que o Dr. Fu-
lano é muito competente, porém seus clientes, e
especialmente os familiares, rarissimamente conse-
guem acessa-lo. Procurado, ou estd com a agen-
da lotada e sem tempo para atender, ou viajando
para congressos e reunides médicas, dando aulas,
apresentando trabalhos quase sempre realizados
por sua equipe, que tem apenas a sua supervisao,
e no final sua assinatura como autor. Poucos se dao
conta de que as casuisticas por ele apresentadas,
com frequéncia possuem numeros estratosféricos,
humanamente impossiveis de serem alcangados
por um Unico profissional, por mais competente,
rapido e longevo que seja. A notoriedade, porém,
fica sempre para ele, e lhe proporciona soberbos
rendimentos, além de posicdo privilegiada nos
ambientes que frequenta. Quase sempre ¢, sem
divida, um étimo profissional médico, mas como

humanista hipocratico, fica muito a desejar, sendo

alvo cobicado e facil para espertos advogados e
clientes insatisfeitos.

O oportunista, nem sempre tem vocagdo para
a medicina. Geralmente o que tém é um pai, um tio,
um sogro médico, ou entdo um mecenas que possui
hospital, clinica, laboratério ou qualquer estrutura
médica j& montada, na qual ele terd um emprego
garantido, fazendo-o supor que ndo havera obsta-
culos a vencer. Geralmente forma-se em uma escola
de medicina de segunda ou terceira categoria, onde
ndo fazem muitas exigéncias. Tampouco lhe impor-
ta uma boa residéncia, uma sdlida formacdo numa
especialidade. Qualquer uma esté étima para ele, a
quem so6 interessa o diploma que legalizara o seu
futuro, e depois o dinheiro que ird ganhar, ndo se in-
comodando com o que, e o como, ira fazer para tal.
S&do os que mais contribuem, para a péssima quali-
dade da assisténcia médica que impera em nosso
pais, pelo quase total desprestigio dos bons pro-
fissionais desta area, e pela judicializagdo cada vez
maior da medicina.

Concluo com uma verdade que deve ser dita
e bem explicitada: essas categorias ndo sdo abso-
lutamente determinantes e fechadas. Ha excecdes,
h& quem se inicia numa delas, mas reorienta seu ca-
minho, podendo até tornar-se um MEDICO. Cada

um, ao se olhar no espelho, sem venda nem peia,

certamente sabera onde se situar.
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Nos proximos 10 anos, é esperado que a inci-
déncia do Cancer aumente em cerca de 30%. Este
fato tem estimulado o investimento de centros espe-
cializados, a incrementar conhecimentos e esforcos,
no sentido de estarem prontos para enfrentar o cres-
cente problema.

O Cirurgido Plastico, atuando com oncologia
cutédnea ou com cirurgia reparadora, deve buscar co-
nhecimento e estar preparado para esta demanda,
pois de nada adianta uma reconstrugdo facial primo-
rosa, sobre uma drea com tumor incompletamente
removido. A recidiva tumoral ird causar perda da re-
construgdo e dano maior ao paciente.

Neste cendrio temos o carcinoma basocelular
(CBC), que é a neoplasia mais frequente na huma-
nidade. De origem epitelial, com grande diversida-
de de formas clincas e que representa no minimo o
dobro da incidéncia de qualquer outro dos tumores
malignos que ocorrem na raga humana.

Classificado na categoria cancer de “pele néo
melanoma”. Corresponde a cerca de 80% do total
desta categoria.

No Brasil, segundo o INCA, a estimativa da in-

A INCIDENCIA DO CARCINOMA
BASOCELULAR ESTA AUMENTANDO

cidéncia de “céancer de pele ndo melanoma”, para
2018/19 é de 165.580 casos novos por ano, entao
cerca de 132.464 casos novos por ano serd de pa-
cientes com carcinoma basocelular’.

Nos Estados Unidos, estima—se em 3,5 milhdes,
o nimero de casos novos de cancer de pele ndo me-
lanoma por ano, sendo 70 a 80% de CBCs?.

A maior incidéncia mundial é de Queensland,
Austrélia, com cerca de 2.389/100.000 homens e
1.908/100.000 mulheres brancas por ano?.

O CBC é portanto um tumor muito frequente,
que tem crescimento lento e raramente apresenta
disseminag¢do metastatica*®. Por isso é erroneamen-
te abordado como um tumor pouco agressivo e
tratado inadvertidamente com ressec¢bes econdmi-
cas, cauterizagdes quimicas ou elétricas e até com
“corticdide” ou "antimicéticos”, quando confundi-
dos com queloides ou micoses cutaneas. Condutas
geralmente adotadas sem a prudente confirmagao
diagndstica, por bidpsia e exame andtomo-patoldgi-
co, fundamental na programacao terapéutica.

Atuando como oncologista cutaneo ha quase
trés décadas e principalmente nos dias atuais, te-
nho deparado com uma frequéncia muito elevada
de com pacientes portadores de CBC “recidivado”
(mais de 50%), muitas vezes ja operados 3, 4 vezes
ou mais.

Se o CBC é um "tumor pouco agressivo”, por-
que ocorrem estas recidivas?

A resposta é simples: as abordagens iniciais




destes pacientes foram inadequadas, na quase to-
talidade dos casos de recidiva. As consequiéncias
da abordagem inadequada no tratamento primario,
resultam em novas cirurgias, ressecgdes maiores,
comprometimento de estruturas nobres como nariz,
palpebras, orelhas, etc., podendo ainda haver inva-
sdo e progressao do tumor para as orbitas, erosdo
da calota craniana, infiltracdo da base do cranio, etc.

Ao cirurgides plasticos que ndo pretendem se
aprofundar no campo da oncologia, devo advertir
que, independente da sua vontade, vocé vai ter um
paciente com carcinoma basocelular no seu consul-
tério, mesmo que o paciente nao saiba e tenha te
procurado para fazer um procediento estético ou
que tenha sido encaminhado por um dermatologis-
ta, para tratar e reconstruir a drea afetada pela neo-
plasia.

Entdo vamos estar preparados!

Por que ocorre o Carcinoma Basocelular?

O principal fator etiolégico para a ocorréncia
do carcinoma basocelular é a exposicdo a radiagao
ultravioleta (UV)*'3. Seja qual for a fonte, natural (sol)
ou artificial (lampadas frias, solda elétrica, bronze-
amento artificial). A exposicdo crénica tem efeito
cumulativo e manifesta-se mais intensamente apos
os 30 anos de idade.

Pelo menos dois mecanismos relacionados aos
raios UV estdo envolvidos na ocorréncia do CBC. As
radiacdes UVA (400 a 320nm) e UVB (320 a 280nm)
sdo responsaveis por alteragdo do DNA celular, for-
mando dimeros de pirimidina, atuando como um
agente mutagénico. O outro mecanismo conhecido
é a supressao imunoldgica, através da alteragdo do
gene p53. Ambos determinam a perda da regulagéo
da proliferagao celular.

As areas expostas ao sol mais frequentemen-

te acometidas sao: nariz, orelhas, palpebras, regido
frontal, “V” do decote e membros superiores. A
maior incidéncia é na populagdo caucasiana mascu-
lina, com idade superior a 30 anos'.

Exposi¢do a agentes quimicos, como arsénico,
hidrocarbonetos arométicos policiclicos, como o car-
vdo da ulha, fuligem, asfalto, lubrificantes, dleos e
parafinas também estdo relacionados como fatores
predisponentes ao CBC e disturbios genéticos repre-
sentados por doengas como o xeroderma pigmen-
toso, disqueratose congénita, epidermdlise bolhosa
distrofica, albinismo, epidermodisplasia verrucosa,
lGpus eritematoso discoéide e a sindrome do nevo ba-

socelular (Gorlin), predispde a ocorréncia de CBC.

A partir do aparecimento da lesao inicial, o car-
cinoma basocelular tem um crescimento lento, por
meses ou anos, causando destruicdo tecidual no lo-
cal da lesdo primarial12. Raramente produz metasta-
ses, sendo estas relatadas apenas nas formas mais
agressivas.

Pode apresentar neurotropismo e, quando pre-
sente, se traduz pela invasao perineural, ocorrendo

em cerca de 15 a 20% dos casos'™¢ (Fig. 1).

Aula do CIN, gravada na
SBCP, sobre carcinoma
basocelular.
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Fig. 1: A) paciente com CBC recidivado, por invaséo perineural. B) Tomografia Computadorizada evidenciando extenso comprometimento do
globo ocular esquerdo, parede anterior da maxila, assoalho da drbita, celulas etimoidais e parede nasal lateral esquerda. C) Aspecto apds a
ressecc¢do tumoral, com cavidade orbito-malar, comunicando-se com a cavidace nasal. D) Reabilitacdo da paciente, com prétese, simulando a

regido naso orbitéria esquerda.

No CBC recidivado, a progressao do tumor
ocorre para as bordas e para a profundidade, a partir
do crescimento do tumor residual (da margem com-
prometida na primeira ressecgdo) ou por implante
de células tumorais (pelo uso do mesmo instrumen-
tal cirdrgico, durante a remocgdo do tumor e na re-

construcdo)'” 1817,

Como o Carcinoma Basocelular se manifesta clini-
camente?

O carcinoma basocelular tem diferentes for-
mas clinicas, com padres de invasao distintos. Sao
classificados em sub-tipos, cada um com diferente
potencial de invasdo dos tecidos vizinhos. Um mes-
mo tumor pode apresentar mais de um sub-tipo. O
conhecimento dos sub-tipos do CBC é fundamental
para o planejamento cirurgico.

As formas clinicas (sub-tipos) sdo:

Sélido ou Nodular: é a forma mais frequen-
te, aparecendo inicialmente como um nédu-
lo com uma superficie perlacea, brilhante e
finas vénulas e telangiectasias. Pode apre-
sentar depressao central e ulceragcdo. Com

a evolucdo, invade os tecidos adjacentes

(Fig. 2A). A forma Nevdide semelhante ao
solido apresenta nédulos pequenos e pou-
co elevados, com coloragdo marrom-rosa-
do. Inicialmente tem crescimento lento e
pode se tornar invasivo. Pode ocorrer em
area nao exposta ao sol e estar associado a
sindrome do nevo basocelular.

Adenoide Cistico: é uma forma variante do
s6lido ou nodular, podendo apresentar cistos
de tamanhos variados (de micro a macrosco-
picos). Sua cor varia do perladceo rosado ao
azul acinzentado, dependendo do grau de
desenvolvimento dos cistos. (Fig. 2B).
Superficial Multifocal: como o nome diz,
apresenta comprometimento superficial,
com pele avermelhada, com ou sem pe-
quenas dreas de ulceragdo, margem mal
definida Assemelha-se a queratose actinica
irritada e a doenca de Bowen (CEC in situ).
Pode também ser ulcerado ou cicatrizante,
com limites imprecisos (Fig. 2C).
Esclerodermiforme: inicialmente  plano,
apresenta-se como uma placa endurada na

pele, que passa desapercebida por vérios



anos. Pode-se visualiza-lo pela incidéncia
direta de uma fonte de luz, observando a
superficie perlacea, a elevagédo e as telean-
giectasias. Muitas vezes as bordas sdo de
dificil determinacédo e a invasao profunda é
mais intensa (Fig. 2D).

Micronodular: caracterisa-se por apresentar
descontinuidade do tecido tumoral, perme-
ado por estroma “normal”. Na superficie
pode ocorrer ulceragbes e erosdo. As bor-
das sdo de dificil definicdo e o comprometi-
mento de tecidos profundos é mais agressi-
vo (Fig. 2E).

Infiltrativo: o tumor caracteriza-se pela pro-
gressdo do tumor por corddes celulares,
associado & fibrose. E possivel palpar os
planos profundos além da borda, freqliente-
mente encontrando um volume superior ao
demonstrado na superficie. Pode ser con-
fundido com o carcinoma espinocelular, ter
evolugdo agressiva, com extensa destruicao

tecidual (Fig. 2F).

Modular (adlido)

Metatipico ou basoespino: lesao inicialmen-
te de cor rosa opaca, sem vasos na superfi-
cie ou reflexos de luz. Evolui com crescimen-
to mais rapido e ulceragdo. Freqlientemente
confundido com o carcinoma espinocelular,
é a forma clinica mais relacionada a metas-
tases (linfonodos, pulmdes, figado e ossos),
porém bastante raras.

Pigmentado: a pigmentagdo é uma carac-
teristica que pode ser encontrada em qual-
quer dos sub-tipos dos carcinomas basoce-
lulares. Varia de pequenas quantidades de
pigmento ao marrom enegrecido. E facil-
mente confundido com o melanoma malig-

no (Fig. 2B e 2D).

Como as diferentes formas clinicas invadem os te-

cidos sdos?

Para entender os padrées de invasdo, vamos

rever um pouco da anatomia patoldgica:

O carcinoma basocelular é um tumor epitelial,

caracteriza-se por apresentar células semelhantes as

Superficial (Multifocal)

Micropodular Infiltrativo

Esclerodarmiforme (Pigmaentado)

D

E F

Fig. 2: Fotos dos sub-tipos clinicos de carcinoma basocelular respectivamente: A) nodular ou sélido, B) adeno-cistico, C) superficial, D) escle-
rodermiforme, E) micronodular e F)infiltrativo.
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da camada basal da epiderme, com ntcleo basofilico,
grande e ovalados. Geralmente tem arranjo em paliga-
da e em mais de 95% dos casos estd em contato com
a epiderme. Pode apresentar um estroma abundante.

Os diferentes sub-tipos sdo classificados em
relagdo as caracteristicas macroscopicas e principal-
mente ao padrao de crescimento e invasdo do tu-
mor, com reconhecida importancia clinica. Um mes-
mo tumor pode apresentar formas mistas®.

As diferentes formas clinicas correspondem os
diferentes sub-tipos.

O sub-tipo Sélido ou Nodular tem a caracteris-
tica de manter a “massa tumoral” coesa, sem pro-
longamentos, com menor comprometimento dos
tecidos adjacentes.

O Adenoide Cistico apresenta cistos mucosos,
de micro a macroscépicos, e tem limites semelhan-
tes ao sélido, geralmente bem delimitado.

O Superficial Multifocal, como o préprio nome
diz, localiza-se superficialmente, junto a camada ba-
sal, cresce em descontinuidade, como “pontos de
tumor” espalhados em uma superficie.

Estes trés primeiros padrbes, sdo “menos agres-
sivos”, pois invadem “pouco” os tecidos vizinhos.

O Esclerodermiforme apresenta crescimento
em “corddes” que invadem os tecidos, comprome-
tendo extensdes maiores, a partir das margens ma-
croscopicas.

O Micronodular também apresenta invasao te-
cidual agressiva, por porgdes do tumor que crescem
em descontinuidade, como um tumor fragmentado.

O Infiltrativo tem a caracteristica de invaséo e
destruicdo de tecidos profundos, de forma mais ace-
lerada e intensa.

E o Metatipico (baso-espino) apresenta alguma

diferenciagdo escamosa, apresentando elementos
tanto do carcinoma basocelular, como do carcinoma

espinocelular.

Estes trés ultimos representam as formas mais
agressivas do CBC.

Qualquer dos sub-tipos podem apresentar
pigmentacdo caracteristica, sendo referidos entdo
como pigmentados.

O conhecimento da histopatologia dos sub-ti-
pos do CBC, ajuda a compreender porque um car-
cinoma basocelular esclerodermiforme ou microno-

dular, tem o comportamento mais invasivo que um

sélido ou nodular (Fig. 3).

Quando devemos suspeitar da ocorréncia de uma
recidiva?

Recidiva é o reaparecimento da lesdo em area
previamente tratada, entre seis e 24 meses apds o
primeiro tratamento’®.

Os sinais de alerta para uma recidiva sao: 1) ci-
catrizagdo com evolugdo lenta e/ou ulceracdo, 2) al-
teracdo tardia na cicatriz, como enduracdo, verme-
lhidao, teleangiectasia e crostas, principalmente nos
primeiros 2 anos de pds-operatério, podendo ser
confundida com um queldide 3) aparecimento de
papula ou nédulo na cicatriz, 4) destruicdo tecidual e
5) enduragao palpavel em plano profundo subjacen-
te a cicatriz cirdrgica (Fig. 4, Fig. 5).

As formas clinicas mais susceptiveis a recidiva
s3o: esclerodermiforme, micronodular, infiltrativo e
metatipico; a localizagdo predominante é a face e
estdo relacionadas as resseccdes econdmicas' .
Ocorre mais em homens, apoés os 50 anos, e tam-
bém quando associado ao tratamento inicial com

radioterapia eletiva ou coadjuvante.
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Superficial | multicéntrico

Fig. 3: Fotos dos aspectos microscopicos dos sub-tipos (variagbes clinicas) do carcinoma basocelular. (A e B) Preparagées de ldminas coradas
com HE, mostrando o arranjo “mais comportado” dos carcinomas basocelulares, de sub tipos sélido e adenocistico respectivamente, (C)
caracteristica do sub-tipo superficial multifocal, com o tumor posicionado junto a camada basal da epiderme. (D) o sub-tipo esclerodermifor-
me se propaga em corddes, invadindo os tecidos adjacentes (E e F) o sub-tipo micronodular progride em porg¢ées tumorais descontinuas ou

fragmentadas.

Fig. 4: Pacientes com carcinoma basocelular recidivado: (A) Pacrente com Histdria de lesdo malar direita com mais de 6 anos de evolugéo.
Referia que a leséo inicial se assemelhava a uma pequena “espinha” (sic), com sangramento eventual. Tinha sido submetida a cauterizacées
e resec¢bes anteriores, com repetidas recidivas. No momento da nossa avaliacdo, apresentava comprometimento profundo das estruturas
da face. (B) Paciente com histdria de tratamento cirdrgico prévio de lesdo em canto interno do olho esquerdo, dois anos antes da atual foto.
Apresenta recidiva de um carcinoma basocelular ulcerado, acometendo o canto interno do olho, pélpebra superior e inferior.

Como avaliamos o potencial de risco de recidiva
de um CBC?

Podemos avaliar o risco de recidiva local, para
cada paciente, combinando varios fatores como: ta-
manho e localizacdo da lesdo, sub-tipo histolégico,
bordas da leséo (bem ou mal definidos), se é prima-
ria ou recorennte, se houve tratamento por radiote-
rapia prévia ou nao, se o paciente é imunossuprimi-
do e se o tumor apresenta invasdo perineural. NCCN

V.1.2018 (Fig. 6).

Como avaliamos entdo um paciente com suspeita
de ter um CBC?

O diagndstico é inicialmente clinico, conside-
rando a histéria do paciente, com o tempo de apare-
cimento e evolugdo da lesdo primaria, antecedentes
de exposicdo a radiagdo ultravioleta (solar ou arti-
ficial), se a lesdo ja foi tratada anteriormente, seja
por cirurgia, cauterizagdes ou agentes quimicos, o
exame fisico especial considera as caracteristicas
macroscopicas do tumor (que sugere até o seu sub-

-tipo para olhos treinados) e exames de imagem (to-
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Fig. 5: A) Imagem de um paciente com CBC recidivado em canto interno do olho direito. Marcagdo externa do tumor. B) Tomografia Com-
putadorizada evidenciando o comprometimento de estruturas profundas, incluindo tecidos da porcéo antero medial da drbida e aparelho
lacrimal. C) Perda tecidual, apés a remogéo do tumor, com confirmacdo de margens livres, por andlise anatomo-patolégica trans-operatdria
por gongelacdo em 3D. D) Paciente no quinto ano pds operatério, de resseccdo de CBC recidivado, em pavilhdo auricular esquerdo e terco
externo do conduto auditivo esquerdo, com anatomo patoldgico referindo margens livres. Ndo apresentou nenhuma evidéncia externa de
recidiva, ao exame fisico, durante o seguimento de “5 anos” de pés-operatério. E) e F) Tomografia computadorizada, evidenciando extenso
comprometimento da mastdide, parte da fossa cerebral posterior e cerebelo e parte da fossa cerebral média. O exame foi solicitado por oca-
sicao de invertigagdo neuroldgica, por quadro de isquemia cerebral transitoria.

FARORES DE RISCO DE RECIDIVA DO CARCINOMA BASOCELULAR

Baixo Risco Alto Risco
Localizacio Area I < 20 mm Area 1. > 20 mm
Area M < 10 mm AreaM > 10 mm
Area H*
Bem definidas Mal definidas
Primidrio x Recorrente: Primdrio Recorrente
Imunossupressio - -
Radioterapia prévia ou
Processo inflamatério crénico - +
Patologia (Subtipo): Nodular ou sélido Esclerodermiforme.
Adenocistico Micronodular
Superficial Infiltrativo,
Metatipico

(em qualquer porgio do tumor)
Envolvimento perineural: - +

Area H* = regifio central da face, palpebras, sombrancelhas, periérbita, nariz. ldbios, queixo, mandibula, pele pré e
retro auricular, orelhas, regido temporal e também genitais, maos e pés (lesio de qualquer tamanho).

Area M = Bochechas, regido frontal, couro cabeludo e pescoco.

Area L = Tronco ¢ extremidades

Fig. 6: Tabela baseada em dados revisados do NCCN, National Comprehensive Cancer Network - Pratice Guidelines in oncology (v.1.2018).
Classificacdo das caracteristicas de lesées com baixo ou alto o risco para ocorréncia de recidivas.




mografia e ressonancia magnética), para determinar
a extensao e limites do comprometimento neoplasi-
co (Fig. 5). Todos estes dados serdo empregados na
determinacéao do tratamento adequado a cada caso,
levando em consideracdo a condicdo clinica do
paciente, para entdo propor o tratamento cirdrgico,

radioterapico ou clinico ou associagao deles.

A

A dermatoscopia é um recurso excelente, no
auxilio diagnéstico do CBC (Fig. 7) e mais recen-
temente temos empregado técnicas de imagem
como a Microscopia Confocal??* (MC) e Tomo-
grafia de Coeréncia Optica?®? (TCO), para auxiliar
no diagnoéstico precoce de recidivas “subclinicas”

(Fig. 8).

B

Fig. 7: Dermatoscdpio de luz polarizada: A) Uso direto, em contato com a pele, com gel dptico, para diminuir a reflexdo da camada cérnea. B)
Dermatoscépio acoplado a cdmera fotografica digital, permitindo a documentagéo e arquivamento da imagem obtida.

E F

Fig. 8: A) Microscdpio confocal. B) Captagdo de imagem com o microscdpio confocal. C) Imagem de microscopia confocal, da regido da juncdo
dermo-epidérmica normal. D) Tomégrafo de Coeréncia Optica. E) Imagem de tomografia de coerérncia dptica da pele normal, mostrando a
integridade da jun¢do dermo-epidérmica. F) Imagem de tomografia de coeréncia dptica, evidenciando a perda da jungcdo dermo-epidermica,

correspondente a um carcinoma basocelular.
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O diagnodstico de confirmagdo é conseguido
obrigatoriamente por bidpsia e exame anatomopa-
tolégico?. Imprescindivel, pois ird confirmar a sus-
peita clinica, esclarecer o sub-tipo e contribuir para
a definicdo do tratamento.

A prevengao é sem duvida o melhor meio para
diminuir a ocorréncia do carcinoma basocelular.

Os pacientes deve ser orientados (para dimi-
nuir a possibilidade de ocorréncia do CBC), os que
ainda ndo tiveram nenhum e aqueles que jé apresen-
taram algum CBC, pois estes Ultimos tem um risco
maior de apresentar um segundo tumor priméario em
um tempo inferior a 5 anos.

O sol é a principal fonte de radiagao ultraviole-
ta e a exposicao solar é consequentemente, o prin-
cipal fator relacionado ao aparecimento dos tumores
cutaneos.

Evitar a exposicdo solar entre 09 e 15h, princi-
palmente entre os tropicos e altas altitudes, onde os
indices de radiagdo UV sdo mais elevados.

Recomenda-se o uso de filtro solar com prote-
cao UVA e UVB, fator (fps) 30 ou maior, aplicado 15
min antes de se expor ao sol, e reaplicar a cada 4h, ou
mais freqliente, se entrar na d4gua ou estiver pratican-
do um esporte com acentuada transpiragdo. O uso de
roupas com fotoprotecgdo é altamente recomendado.

O auto-exame da pele ajuda na detecgdo pre-
coce do carcinoma basocelular, além de outras ne-
oplasias cutaneas, como o carcinoma espinocelular
e o melanoma. Deve ser feito regularmente (a cada
dois meses), procurando manchas, lesdes prurigino-
sas, descamativas, ou que sangram, sinais ou pintas
que aumentaram de tamanho, mudaram de forma
ou alteraram a cor ou feridas que néo cicatrizam por

mais de quatro semanas.

100

Recomenda-se uma consulta anual, com um
oncologista cutdneo (dermatologista ou cirurgido
plastico), para prevencao do cancer de pele. Nao é
a mesma coisa que as consultas para “fim estético”,
pois toda a pele deve ser examinada, com auxilio de
um dermatoscoépio.

Feito o diagnostico do CBC, vamos ao trata-
mento:

O tratamento de primeira escolha é a cirurgia.
As margens iniciais, devem ser rigorosamente avalia-
das por exame andtomo-patoldgico de congelagéo,
em “3D", o que permite seguranga na remogao total
do tumor e preservacdo de tecidos sdos, favorecen-
do a reconstrucao.

No ato cirlirgico, o exame anatomo-patolégico
de congelagdo, com avaliacdo em 3D, é atualmen-
te o “padrdo ouro” no diagnéstico de avaliagdo da
totalidade das margens cirdrgicas®®®'. O AP 3D é in-
finitamente superior, em precisao, quando compa-
rado ao tradicional exame tipo “pao de forma” ou
“em cruz” (que podem apresentar “resultados falso
negativos”), sendo tao eficiente, mais rapido e me-
nos dispendioso, quando comparado a técnica de
Mohs®.

Quando o exame de congelagdo ndo estiver
disponivel, recomenda-se, para os CBCs, com com
baixo risco de recidiva local, (primeira abordagem
nos sub-tipos: nodular, adenoide cistico e o nevdi-
de em fase inicial), cirurgia com margem de 4 mm,
nas laterais e na profundidade, marcadas a partir dos
limites da les&o, além das bordas com alteracées in-
flamatorias na pele.

Para os CBCs com alto risco de recidiva (os sub-
-tipos esclerodermiforme, micronodular, infiltrativo e

metatipico), cirurgia com margens de 10 mm, pois




apresentam maior infiltragdo dos tecidos préximos,
a partir da massa tumoral principal®.

Como principio, o tratamento cirdrgico do pa-
ciente oncoldgico, tem como primeiro objetivo a
exerese completa do tumor, com margens laterais e
profundas realmente livres, isto é, o cirurgido deve
evitar manipular o tumor e sim os tecidos sadios da
vizinhanca. O segundo objetivo é a preocupagao
com a melhor reconstrugao possivel, que ndo pode
comprometer o tratamento oncolégico e permita a
melhor reabilitagdo funcional e estética do paciente.

Esse conceito deve ficar bem claro, pois de
nada adianta uma reconstrugdo perfeita, sobre uma
area comprometida com neoplasia remanescente.

Praticas como cauterizacdo, ou curetagem, de
lesdes ou das bordas cirlirgicas, para “aumentar a
margem de seguranga”, ndo podem ser considera-
das oncologicamente corretas, pois inviabilizam o
estudo anatomopatolégico das margens e conse-
glientemente ndo se obtém a confirmagao diagnds-
tica da “margem livre”, nem a seguranca de se estar
reconstruindo sobre uma érea livre de tumor®.

Cirurgia paliativa é aceita, onde a intensdo do
tratamento é a “cirurgia higiénica”, em que ndo ha
possibilidade de cura local da doenga e o objetivo é

proporcionar melhor qualidade de vida, nestes casos,

frequentemente associamos a radioterapia adjuvante.

O tratamento de segunda escolha é a radio-
terapia®. Recomendada para pacientes sem con-
digdo clinica ou que recusam a cirurgia e também
como tratamento coadjuvante, nos casos que nao
seja possivel a ressec¢gdo com margem adequada®
ou quando o exame anatomo patoldgico final, faz
referéncia a invasao perineural (Fig. 9).

A radioterapia é contraindicada em pacientes
com predisposicdo genética ao cancer de pele, no
xeroderma pigmentoso, Gorlin e também naqueles
com doenga do tecido conjuntivo, como o lupus e o
esclerodermia.

Para o tratamento das formas superficiais do
carcinoma basocelulare podemos empregar terapias
tépicas. Com muito critério!

Recomenda-se apenas para os sub tipos su-
perficial multifocal e nodulares menores que 2 mm,
apos curetagem. Nao é recomendado para carcino-
mas basocelulares de subtipos esclerodermiforme,
micronodular e invasivos, pois invariavelmente ocor-
rera recidiva.

O 5-fluorouracil (Efurix), quimioterapico tépico,
¢é usado em uma ou duas aplicagdes diarias de 2 a
4 semanas, devendo ocorrer eritema e ulceracéo lo-

cal, que indica a eficiéncia do tratamento®. O imi-

Recomendacdes de dose e campo para radioterapia no Carcinoma Basocelular

Rxt Exclusiva:

Tumor < 2cm

Tu>2cm, T3/T4 ou
Invasao tecidual ou 6ssea

PO adjuvancia

Feixe de eletrons (dose e fracoes)

60-64 Gy em 6-7 semanas
50-55 Gy em 4-3 semanas

40 Gy em 2 semanas

30 Gy em 5 fragoes até 2-3 sem.

60-70 Gy em 6-7 semanas
45-55- Gy em 3-4 semanas

60-64 Gy em 6-7 semanas
50 Gy em 4 semanas

Fig. 9: Quadro de dose/fragées, de tratamento por Feixe de Eletrons, em relagdo ao tamanho do carcinoma basocelular. (NCCN v.1.2018)
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quimod, imunomodulador, leva as celulas tumorais a
apoptose, sendo aplicado por 5 dias consecutivos e
2 dias ndo, a noite, por 16 semanas, também deven-
do ocorrer eritema e ulceracéo local®.

Aterapia fotodinamica (TFD) é também eficiente,
para tratamento do carcinoma basocelular superficial
e consiste no emprego tépico do acido aminolevuli-
nico, em area previamente curetada, aguardando 3
horas sob curativo oclusivo, protegido da luz. Este
tempo é necessério para passagem da droga pela
membrana celular, até atingir a concentragdo cito-
plasmatica adequada. Ativa-se entdo a droga, por luz
com comprimento de onda especifico, por 7 minutos.
O procedimento deve ser repetido apds 15 dias. A
TFD destroi seletivamente o tecido comprometido
por carcinoma basocelular superficial ou sélido menor
que 2mm, curetado previamente®. Também é utiliza-
do para tratamento de queratose actinica e doenca
de Bowen (carcinoma espinocelular “in situ”).

Pacientes com CBC sem condicao de tratamen-
to cirlirgico, o uso sistémico do Vismodegib, recen-
temente aprovado pelo FDA, tem mostrado ser efi-
ciente, para casos com multiplas lesées ou tumores
extensos, em areas nobres, conseguindo a reducao
tumoral total ou parcial. Ainda nao estao estabeleci-
dos os protocolos definitivos, assim como sua efici-
éncia a longo prazo®. Atualmente é usado em doses
de 150 mg ao dia, por ingestao oral, por tempo ain-
da indeterminado.

O paciente tratado por CBC, deve ser acom-
panhado por um longo periodo de pés-operatério.

Apods o tratamento, os pacientes com carci-
noma basocelular devem ser seguidos cada 6 me-
ses, por 2 anos e apods, a cada 12 meses por toda

a vida.
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Em cada retorno, devemos procurar por sinais
de recidiva local e novas lesdes, considerando o
conceito de “campo de pele cancerizave|"”414243:44,
ou seja, na area onde ocorreu um CBC, pode ocor-
rer outro, pois toda a superficie de pele foi exposta a
mesma quantidade de radiagdo ultravioleta.

Para os pacientes submetidos a tratamento
cirdrgico de tumores recidivados, agressivos, volu-
mosos, com presenca de envolvimento perineural
ou em &reas com risco de progressdo para estrutu-
ras nobres (olhos, seios da face, mastdide, ouvido,
base de cranio,...) podemos considerar seguir com
tomografia computadorizada, de 6 em 6 meses por
2 anos e apds, anualmente até completar 5 anos,
sendo esta uma conduta de excegao para alguns ca-
sos especificos de alto risco de recidiva.

O progndstico para o carcinoma basocelular é
bastante favoravel, Quando tratado corretamente,
pela primeira vez, os indices de cura devem ser pro-
ximos a 100%, porém, quando recidivado, seja qual
for a forma clinica inicial, pode apresentar progres-
sdo mais rapida.

Concluimos que o prognéstico é bom para o
tratamento de lesGes primarias e menos favoravel
para lesdes recidivadas. A evolugdo favoravel de-
pende portanto da correta avaliagdo inicial e da es-

colha e execugao do tratamento primério adequado.
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ESTRIAS E CIRURGIA PLASTICA

SUA RELACAO E NOVOS
TRATAMENTOS

Muitas vezes, os pacientes passam por cirur-
gias enormes, que demandam esforgos hercileos e
causam grandes transformacdes, mas s focam em
pequenas imperfei¢cdes, que os deixam muito tris-
tes. Da mesma forma, algumas conquistas parecem
pequenas para noés, mas sao grandes para eles. O
tratamento de estrias é uma delas. Por isso, vale a
pena aprender um pouco sobre o assunto.

Estrias sdo cicatrizes lineares atroficas, lesdes
permanentes da derme, esteticamente indeseja-
veis?, que raramente causam problemas médicos
significativos®®. A fisiopatologia ainda ndo ¢é cla-
ra®®, mas, frequentemente, estdo associadas a alte-
ragbes estruturais do tecido conjuntivo, que incluem
a reducdo da elastina e da fibrina na derme!, asso-
ciadas as forgas intrinsecas de distensao®. O papel
do hiperestrogenismo tem sido apontado®. Os lo-
cais mais comumente afetados sdo seios, abdome,
gluteos e coxast47.

Sua formacgdo passa por trés fases, sdo ver-
melhas ou violadceas na fase aguda (striae rubrae)
e tornam-se azuladas ou arroxeadas na subaguda.
Na fase final, cronica, tornam-se depressoes claras
(striae alba)®.

A figura a seguir mostra uma compilacao de ti-
pos de tratamento disponiveis para estrias. A gran-
de maioria tem o estimulo a produgao de coldgeno,
como objetivo, mas alguns também visam melhorar

a coloragdo, com estimulo a produgdo de melanina®.

EDUARDO FURLANI
Membro Titular - CE

Assim como em tudo na medicina, sempre que
existem muitos tipos de tratamento, nenhum deles é
muito bom. A maioria dos estudos apresenta resulta-
dos limitados, com qualquer método"?. Entretanto,
os pacientes costumam ja saber disso e ndo nutrem
grandes expectativas. Portanto, qualquer melhora é
uma vitdéria bastante comemorada, fortalecendo o
lago essencial da relagdo médico-paciente.

Como cirurgido plastico, procuro focar em pou-
cos procedimentos, de baixo custo e facil aplicagdo.
Com frequéncia, fago disso um brinde para valorizar
o trabalho realizado.

Em pacientes nédo cirdrgicos, costumo indicar
o tratamento tépico com é&cido glicdlico 70%, por
um a dois minutos (até avermelhar a pele) uma vez
a cada 30 dias, por 6 meses. Esse tratamento tem
evidéncias que mostram aumento da melanina em
estrias brancas e diminuicdo da hemoglobina em
estrias vermelhas®'. Além disso, pacientes referem
alguma melhora na textura, possivelmente, por au-
mento das fibras de colageno e de elastina.

Em pacientes que serdo submetidos a algum
procedimento cirdrgico, procuro explorar a nossa

grande vantagem, em relacdo aos clinicos, e indico
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Fonte:(2) l

Modos de agdo

Aumento da produgdo de Diminuig3o da Aumento da melatonina Outros
coldgeno vascularizacio

Laser vascular:
» Laser de tintura pulsada (LOE2) Luz UV: Agentes topicos:

s UVB/UVAL [LOE2) Bio-dleo (LOE 2)

* Laser de brometo de cobre (LOE 4)
+« Nd:YAG Laser de luz: Manteiga de cacao
+ Laser de XeCl f!—E'E 1)
excimer [LOE1) Oleo de olive (LOE 1)
Oleo de améndoa (LOE
1)

Gel de silicone (LOE 1)

Tdpicos:
e Acido retindico (LOE 1 Qutros:
- E Luz pulsada intensa (LOE 2)
Radiofrequéncia (LOE 1)
Laser diode (LOE 1)
Manipulados de pele: Inductor percutaneo de
¢ Tricloroacético (LOE 4) coldgeno (LOE 2)
» Acido glicélico (LOE 2) Plasma rico em plaquetas (
(LOE 2)
Laser fracionado: Luz infravermelho (LOE 4)
* Ablativo (LOE 2) Pungio galvanica
« MNdo-ablativo (LOE 1)

Técnicas mecanicas:
* Microdermobrasdo (LOE2)

Tratamentos para estrias e os mais altes nivels de evidéncia (LOE- leve! of evidence) disponiveis para seuw uso. & maloria dos
procedimentos tem como objetivo o aumento de produgdo de colageno. Uma larga proporg3o dos estudos controlados
randomizados foi realizada com agentes tépicos, produzindo resultados variaveis.

Fonte: Hague A, Bayat A. Therapeutic targets in the management of striae distensae: A systematic review.

Journal of the American Academy of Dermatology. 2017;77(3):559-68. e18.




Tabelal. Modalidades de tratamento com nivel 1 de evidéncia sobre eficicia ou

nao eficacia do tratamento. * Diferentes estudos levam a diferentes conclusdes.

Efetivos

N3o efetivos

Tretinoina* Tretinoina*
Centella Asiatica

Acido hialurénico
Radiofrequencia

Laser de erbium fracionado

laser de xenon excimer

laser ndo francionado diodo
Mantega Cocoa

Oleo de oliva

Gel de silicone

Fonte: Hague A, Bayat A. Therapeutic targets in the management of striae distensae: A syste-
matic review. Journal of the American Academy of Dermatology. 2017;77(3):559-68. e18.

lipoenxertia associada a microagulhamento.

Realizamos a coleta da gordura com cénula
2,5mm, com 16 furos de 1mm, cortantes, com serin-
ga de 10ml, com vacuo manual. Centrifugamos por
4 min a 2000 rpm (4489g), desprezamos o infra e o
supranadante. Injetamos com seringa de 1ml e agu-
lha 22G, o mais superficial possivel, na tentativa de
estar no plano intradérmico!'?.

Embora ainda nao existam artigos publicados
com esse tipo de tratamento, existem evidéncias
sobre o potencial beneficio do microagulhamento,
pelo aumento de densidade de fibras de elastina,
teoricamente, reduzindo a espessura e a aparéncia
geral das estrias"?.

Por que associar a enxerto de gordura? Mui-
tos trabalhos se referem as estrias como uma cicatriz
e muitos estudos sobre o uso de microenxertia de
gordura tém surgido, para tratamento de cicatrizes,
possivelmente sendo benéfico.

Dessa forma, aplicamos o método em alguns
casos, com bom resultado na aparéncia, mas ainda
ndo encontramos evidéncia cientifica nem tampou-
co sistematizacdo ideal para o método. Por isso, de-
cidimos iniciar um estudo, que estd em curso.

O que podemos apontar até o momento? Pri-

meiramente, que os resultados sao limitados e que

ndo devemos nutrir grandes expectativas nos pa-
cientes. Na maioria das vezes, ndo conseguimos
dados objetivos, para mostrar a melhora. Por isso,
estamos aperfeicoando a metodologia. Entretan-
to, a maioria dos pacientes refere ter melhorado o
aspecto, estimulando, inclusive, a busca por outras

opgdes terapéuticas.

Estrias relacionadas a procedimentos cirtirgicos

Embora ndo existam muitos artigos sobre o
assunto, a possibilidade de surgimento de estrias
ap6s mastoplastia de aumento é real. Em um inte-
ressante estudo prospectivo, Basile mostra incidén-
cia de 4,6% de surgimento de estrias pds-cirurgia de
implante de mama®. Outros achados desse estudo
merecem citagdo, a saber:

* O tempo médio de aparecimento das es-
trias foi de 1,83 meses, variando de 1 a 3.

* Embora o estudo tenha abrangido pacien-
tes de 17 a 64 anos, com média de 29,56 anos, to-
das as pacientes que desenvolveram estrias tinham
entre 17 e 25 anos.

* As estrias foram mais comuns em nuliparas
que em multiparas (8,29 vs 0,52%; p=0,006), pacien-
tes com sobrepeso (17,77 vs 3,02%; p=0,016), em
uso de contraceptivo oral (7,89 vs 0,55%; p=0,008)
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Figura 2. Resultado de tratamento, com uma sessdo de lipoenxertia intradérmica, com microagulhamento 2.0 mm, na face lateral da coxa
esquerda, apds 6 meses. A paciente refere melhora, tanto na textura, quanto na coloragéo das estrias.

Figura 4. A esquerda, estria vermelha, que surgiu 60 dias apds o mastoplastia de aumento subglandular, em paciente nulipara, de 17 anos de
idade, sem histdria pessoal para formacéo de estrias. Tratada com 10 sessGes semanais de carboxiterapia, Paciente relata importante melhora.

e em mulheres com histéria pessoal de formagao de
estrias (8,97 vs 3,36%; p=0,031)

Nao houve correlagdo com o tamanho, tipo, lo-
calizagdo da incisao e plano de inclusao do implante.

Ainda segundo esse estudo, os autores acredi-
tam que as pacientes nuliparas e jovens estdo mais
propensas a formacéao de estrias, devido a mais altos
niveis de estrégeno e a um envelope de pele mais
apertado, mais sujeito a rdpido estiramento mecani-
co. Portanto, sobretudo nesse grupo, as chances de

surgimento de estrias podem ser maiores do que da
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ocorréncia de outras complicagdes, para as quais ja
temos o hébito de alertar nossas pacientes.

Embora n&o haja relatos de casos semelhantes
disponiveis na literatura, j& tive uma paciente que
evoluiu com inimeras estrias horizontais na pele do
retalho apds abdominoplastia. Portanto, ndo acre-
dito que seja tdo incomum a ponto de passar to-
talmente ao largo dos periddicos cientificos. Nesse
caso, identifiquei como possiveis fatores de risco a
idade (19 anos) e a existéncia de histérico pessoal de

formacéo de estrias.




Figura 3. Resultado de tratamento, com uma sessao de lipoenxertia intradérmica, com microagulhamento 2.0mm, na face lateral da nadega
esquerda, apds 6 meses. A paciente refere melhora, tanto na textura, quanto na coloragéo das estrias.

Lembro que estava formado ha pouco tempo

e, na época, acreditei que ndo fosse algo digno de

se produzir um relato de caso para algum periédico,

mas estava errado. Portanto, caso aconteca a algum

dos colegas, sugiro, fortemente, que o faga.

Em suma, é importante que o cirurgido pléstico

tenha um minimo de conhecimento sobre estrias se

ndo para trata-las, pelo menos, para alertar sobre as

possibilidades de ocorréncia.
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FERNANDO TEIXEIRA BASTO JUNIOR
Membro Titular - PE

Figura 1

Figura 2

A CIRURGIA DA CALVICIE
NO REJUVENESCIMENTO
FACIAL - CIENCIA E ARTE

A calvicie ou alopécia androgenética, é de ori-
gem hereditaria e pode atingir homens e mulheres.
Os cabelos afetados sofrem um afinamento de for-
ma lenta e progressiva, evoluindo nos homens até
o grau VIl na escala de Norwood /Hamilton e nas
mulheres até o grau VI na escala de BASTO.

A cirurgia da Calvicie é um dos recursos estéti-
cos mais efetivos para restabelecer a harmonia facial
e o rejuvenescimento.

A figura 1 mostra um paciente de 64 anos,
portador de uma calvicie grau VIl de Norwood/Ha-
milton. A direita o resultado com 12 meses de pos
operatério comprovando que o rejuvenescimento
facial foi conseguido com o transplante capilar e
com a nova “moldura”do rosto, resgatou a autoes-
tima.

Nas figuras 2a e 2b vemos uma mulher de 52
anos, portadora de Calvicie Feminina grau Ill na clas-
sificagdo de BASTO, secundaria, operada em outro
servico com resultado insatisfatério.

Apresentamos o resultado da cirurgia de trans-
plante capilar (Figura 3) realizada em nossa clinica,
com 10 meses de pods-operatério. Note a naturali-
dade da linha anterior irregular (técnica do autor) e
a nova moldura do rosto, resgatando a autoestima e

juventude.




A figura 4 mostra um paciente
com 38 anos, portador de calvicie grau
VI de Norwood/Hamilton, e a direita o
resultado com dois anos de pos-ope-
ratério. Note a eficacia do transplante
capilar no rejuvenescimento facial do
paciente.

Consideramos as regides Frontal e
Temporal &reas nobres no Transplante
Capilar. Os cabelos dessas regides for-
mam a “moldura” do rosto e por isso,
conhecer o tragado da linha anterior do
homem e da mulher, conforme descrito
pelo autor na literatura nacional e inter-
nacional, é de fundamental importancia.

A figura 5 resume o tracado da li-
nha anterior masculina e feminina

O desenho da linha anterior e a
enxertia das unidades foliculares (UFs)
nessas regides sdo, sem duvida, as eta-
pas mais importantes para o sucesso
do transplante capilar.

Adotamos um tracado da linha an-
terior a mao livre e inspirado na sensibi-
lidade e dom artistico do cirurgigo.

A cirurgia da Calvicie é um pro-
cedimento que mistura Ciéncia e Arte.
Por mais que a Ciéncia avance, a Arte é
fundamental.

O desenho da linha anterior deve
ser irregular e completamente assimé-
trico, ndo guardando nenhuma relagcdo
de igualdade com o lado oposto da
face. Isso garante naturalidade. N&o
podemos esquecer que todo ser huma-
no apresenta o seu lado direito diferen-

te do lado esquerdo.

Figura 3 - Paciente com 12 meses de pés-operatério. Note o resultado esté-
tico e natural.

Figura 4 - Pré e pés-operatério com rejuvenescimento facial e elevacdo da
autoestima.

i

Figuras 5 - Linha anterior masculina e feminina
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JULIO WILSON FERNANDES
Membro Titular - PR

A ARTE NA SBCP E NO
54° CONGRESSO BRASILEIRO DE
CIRURGIA PLASTICA

A importancia da Arte na vida moderna é transcendental. A
arte reserva para seus apreciadores, instantes de rara beleza, onde
o sonho permite ao expectador a liberdade de existir alheio a to-
das as massificantes imposicdes sociais, comportamentais, tribu-
tarias e politicas do mundo moderno. Na Cirurgia Pléstica, a Arte
oferece ainda, um ilimitado refinamento da percepcao estética,
aliado a um aprimoramento na capacidade do cirurgido, em tran-

sitar do mundo bidimensional do desenho e da fotografia, para o

tridimensional da mesa cirdrgica. A Anatomia Artistica, e o es-
tudo das proporgdes que nds Cirurgides Plasticos usamos
implicitamente em nosso trabalho, tem suas raizes na
Grécia com o escultor, pintor e arquiteto Phidias (480
a.C.-430a.C\) e o arquiteto romano Marcus Vitruvius

Pollio eternizado por da Vinci com o “Homem Vitru-

viano” em 1490.

Para o Cirurgido Plastico, é importante a percep-
cdo da beleza, e especialmente, as particularidades
que levam a sua auséncia na figura humana.

Para todos os que se interessam pelo assunto,

é fundamental a leitura do artigo “Art and Plastic
Surgery” publicado na “Aesthetic Plastic Surgery”
em 2016: Aesth Plast Surg (2016) 40:331-333.

“A revista Aesthetic Plastic Surgery, nunca tinha
publicado um artigo dessa natureza, foi uma vitéria gal-
gar a aceitagdo dos revisores para esse artigo, em uma das
mais prestigiosas revistas cientificas da nossa especialidade”, des-

taca o titular Julio Wilson Fernandes, autor do trabalho realizado




com a coautora Susanne Metka, medica austriaca, coordenadora do Curso de Arte para
Cirurgiées no Kunsthistorisches Museum em Vienna.

Ha trés anos, a SBCP vem apoiando em seus Congressos, um espago destinado a His-
toéria e compreensao da Arte:

Em 2015 em Florianépolis, tivemos o “Art Show” Introdugéo a Histéria da Arte: Foi uma
narrativa onde as principais caracteristicas dos principais movimentos artisticos, das caver-
nas até o contemporéaneo foram apresentadas aos médicos e acompanhantes presentes na
312 Jornada Sul-Brasileira de Cirurgia Plastica. O evento com sala lotada foi coroado de éxito,
pelos entusiasticos comentérios recebidos apds a apresentagdo.

Em 2016, a 32 Jornada Brasileira de Cirurgia Plastica, em Curitiba, foi palco de uma
segunda apresentagdo. Com o titulo “Contando Histérias da Arte”, os presentes foram le-
vados ao sonho, através de um mix de poemas declamados, entre analises de selecionadas
pinturas e esculturas apresentadas aos cirurgides e seus familiares. A possibilidade de levar
os presentes ao sonho, apds um dia de exaustiva realidade entre o tratamento de queima-
dos, cancer de pele, e outras deformidades, foi um segundo sucesso. Um verdadeiro deleite,

onde a beleza resgatou a arte ancestral da escultura na cirurgia, entre os que

se dedicam ao restauro do belo em corpos afetados pelas desgra-

cas da vida moderna.
No ano que passou, por ocasiao do 54. Congres-
so Brasileiro de Cirurgia Plastica, Dr. Julio Wilson
Fernandes apresentou a palestra “O Fantastico

Mundo do Pintor Hieronymus Bosch”.

Iniciando com cenas da Divina Comé-
dia de Dante Alighieri, o palestrante levou

0s presentes a uma viagem no tempo,

até Florenga no ano de 1321, para

uma imersdao no pensamento

medieval. Em um cenério de

religides ocultas como o Ca-

tarismo e ritos hereges como

a necromancia, o terreno foi

assim preparado para a ana-
lise de 3 obras do grande e
hermético pintor renascentis-
ta Hieronymus Bosch.

" z : ’ .

Hé muitos atrés tive a

oportunidade de visitar a obra
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Para o Cirurgiao
Plastico, é
Importante

a percepcao

da beleza, e
especlialmente, as
particularidades
que levam a

sua auséncia na
figura humana.

As Tentacbes de Santo Anténio” no MASP. Foi paixdo a primeira
vista. Comecei a estudar este pintor Holandés, fui cinco vezes a
Holanda e a cidade natal dele s'Hertogenbosch. Me formei depois
em Histéria da Arte apresentando a monografia Consideragées
Psicanaliticas sobre a obra O Juizo Final” de Hieronymus Bosch.
Hoje, Bosch é minha inspiracdo, e uma das motivacées que me
levaram do realismo de algumas obras minhas em bronze, ao tra-
balho surrealista em méarmore, com a série “Lacrima”. (Abaixo)

Na palestra durante o Congresso Brasileiro em Florianépo-
lis, a obra o Jardim do Eden foi desvendado sob uma ética ndo
convencional e pouco conhecida, onde o Génesis se alternou
com o simbolismo medieval entre relatos de magia e alquimia. A
segunda obra analisada, antigamente considerada como a Santa
Crucificada, Santa Julia, recebeu uma leitura totalmente inédita,
revelada o ano passado pelo grupo holandés que realizou seu res-
tauro e pesquisa com os mais avangados meios cientificos hoje
disponiveis para o estudo de pinturas. A apresentagdo terminou
com profundas reflexdes sobre as Tentagdes de Santo Antoénio,
em seus varios aspectos, revelando diversas possibilidades para
o seu entendimento. No final, um convite visual foi aberto aos
presentes, para incrementarem sua cultura artistica, visitando a
homdnima obra existente no MASP, além de uma sugerida visita
a pequena cidade natal do pintor ‘s Hertogenbosch, além de mu-
seus que albergam obras do grande mestre em Portugal, Espa-
nha, Roterdam, Veneza e USA.

No ano de 2016, por ocasidgo dos 500 anos da passagem
do grande pintor, além de grandes exposi¢des, aconteceu o Con-
gresso Bosch na sua cidade natal proxima a Amsterdam. Além da
inédita exposicdo reunindo obras de vérios paises, os estudiosos
holandeses apresentaram suas conclusdes sobre a obra de Bosch
e os dois mais recentes e completos livros até hoje escritos sobre
o tema.

Nosso palestrante, Unico brasileiro presente ao evento na
Holanda, levou ao Congresso Brasileiro em Floriandpolis esse

background. Apresentou diferentes correntes, suas coeréncias e




conjecturas, levando a um enriquecimento da apreciacdo artistica das obras de
Hieronymus Bosch, independentemente do possivel significado oculto e her-

mético de sua simbologia.

Obras de Julio Wilson Fernandes
The actor (bronze)

No rest (bronze)

La petite mort (argila)

Lacrima (marmore)

Imagens de Bosch (dominio publico)
O Jardim do Eden

As Tentagdes de Santo Antdo

Santa Wilgefortis
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Niveo Steffen participa da Reunido de Dire-

toria Plena e Conselho Deliberativo da AMB reali-

zada em 16 de marco de 2018, em Natal/RN.

dissi

Reunido no
Conselho
Regional de
Medicina SP
com Direto-
ria Nacional

SBCP
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Niveo Steffen, presidente
da SBCP, que participa do 12°
Congresso do DESC, esteve pre-
sente, no dia 8 de margo, em um
encontro do Ministro da Saude
Ricardo Barros com representan-
tes de especialidades médicas,
na sede da Associagdo Médica
Brasileira (AMB) em S3o Paulo
-SP.

Ricardo Barros, que deixara
o cargo em 26 de abril, fez um ba-
lanco de sua gestao e ouviu todas
as consideragdes dos médicos
presentes. Com a palavra, Niveo
Steffen questionou ao Ministro
sobre a possibilidade de amplia-
¢ao dos bancos de peles no Bra-
sil, visto a enorme demanda de
peles em varias cidades do pais.

O presidente citou o caso
do incéndio de Janauba (MG) em
2017 e que as peles tiveram de
sair do Banco de Peles da Santa
Casa de Porto Alegre, um dos
poucos bancos de peles no Bra-
sil. Em resposta, o Ministro pediu
ao seu assessor que solicitasse
a reabertura do Banco de Peles
de Pernambuco e afirmou que o
Ministério vai estudar a abertura
de bancos de peles em outros lu-
gares.

Além do presidente da
SBCP, estiveram presentes os ci-
rurgides plasticos Fernando Go-
mes, representando a Sociedade
de Medicina de Alagoas e o Dr.
Ognev Cosac, representando a
Associagdo Médica de Brasilia.

E com imenso pesar que comunicamos o falecimento de
nossos Membros. Aos familiares e amigos expressamos

nossas condoléncias.

Diretoria Executiva

Sociedade Brasileira de Cirurgia Pléstica

Dr. Clédio Draxler
Pereira de Souza

* 13/02/1969

1 27/01/2018
Membro Titular
da SBCP-RJ, Dr.
Clédio Draxler
Pereira De Souza
ocorrido em 27 de
janeiro.

&

Nl
Dr. Fulgencio
Costa Ramos
*31/01/1952

1 03/03/2018
Membro
Associado da
SBCP-SP, Dr.
Fulgencio Costa
Ramos, ocorrido
dia 03 de marco.

Dr. Jairo Guerra

da Silva
*18/11/1936

1 23/02/2018
Ex-presidente da
SBCP-MG, Dr.
Jairo Guerra da
Silva, ocorrido no
altimo dia 23 de

fevereiro.

Dr. Luciano Alves

da Silva

* 26/10/1942

1 27/03/2018

Membro Titular da
SBCP-PE, Dr. Luciano
Alves, ocorrido dia 27
de marco.

Dr. Luiz Fernando

Roewer

*13/08/1981

1 15/02/2018

Membro Associado da SBCP-
MT, Dr. Luiz Fernando Roewer
ocorrido dia 15 de fevereiro em
Rondonépolis- MT.
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PRESIDENTE DA SBCP COMPARECE A ENCONTRO
COM O MINISTRO DA SAUDE NA AMB

= Dr. Niveo expli-
ca a importan-
cia dos bancos
de pele para o
Ministro Ricardo
Barros

O Ministro da
Saude Ricardo
Barros (a esq) e
o Presidente da

reira (ao lado)

AGENDA

Eventos 2018
34® Jornada Sul-Brasileira de Cirurgia Plastica
Florian6polis/SC — 03 a 05 de maio

38® Jornada Paulista de Cirurgia Plastica
S&o Paulo/SP - 30 de maio a 02 de junho

377 Jornada Carioca de Cirurgia Plastica
Rio de Janeiro/RJ - 01 a 04 de agosto

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

23® Jornada Mineira de Cirurgia Plastica
Belo Horizonte/MG — 04 a 06 de outubro

55° Congresso Brasileiro de Cirurgia Plastica
Recife/PE — 14 a 17 de novembro

Eventos 2019
13° Congresso do DESC
S&o Paulo/SP — 07 e 08 de marco

32° Jornada Centro-Oeste de Cirurgia Plastica
Brasilia/DF — 21 a 23 de marco

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

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

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

34® Jornada Norte-Nordeste de Cirurgia Plastica
Manaus/AM — 26 a 28 de setembro

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

56° Congresso Brasileiro de Cirurgia Plastica
Brasilia/DF — 13 a 16 de novembro

AMB, Lincoln Fer-



MENSAGEM DOS EDITORES

ANDRE CERVANTES
PEDRO COLTRO
Editores — Plastiko’s

’

“Sempre parece impossivel até que seja feito.”

Nelson Mandela

Ha dois anos, recebemos o convite de aprimorar a Revista Plas-
tica Paulista e nosso desafio foi tornar o érgéo de divulgagéo oficial
da SBCP-Sao Paulo moderno, cientifico e préximo dos associados.
Tivemos muita satisfagdo e agradecemos publicamente ao colega
Luis Henrique Ishida pela confianga e oportunidade.

Diante dos resultados obtidos, recebemos o honroso convite
de nosso presidente, Dr. Niveo Steffen, para replicar o trabalho na
Editoragdo do Plastiko’s. Nossa resposta inicial foi muito obrigado,
mas nao!

Como nédo? O leitor deve estar se perguntando... explicamos:

O Plastiko’s € um veiculo de comunicagdo que obedece a precei-
tos estatutéarios da SBCP (como divulgagdo de balancetes financeiros,
por exemplo), e érgdo de divulgacdo de 18 das 19 Regionais, divulga
as agbes de todos os departamentos que compdem a Sociedade e,
principalmente, os eventos cientificos organizados pelo DEC. Portan-
to, é uma revista que historicamente possui uma proposta de divulgar
o dia-a-dia da nossa Sociedade, além de ser um registro temporal dos
fatos e agbes das diversas gestdes que estiveram a frente da SBCP.

Entretanto, nosso novo presidente quer mudancas: seu desejo

é que o Plastiko’s seja muito mais... que seja moderna, personaliza-

da, cientifica e préxima das necessidades diarias de cada membro.

Enfim, que seja A REVISTA DO CIRURGIAO PLASTICO!

Diante desta assertiva, ndo poderiamos nos furtar a revogar
nossa decisdo anterior e assumirmos esta nova missdo imbuidos do
sentimento que prefacia este texto e que acreditamos que deveria
ser um mantra para aqueles que se dispdem a participar da vida so-
cietarial

Convocamos todos os membros da SBCP a participarem ati-
vamente desta nova revista, que se inicia na préxima edicdo. Serdo
muito bem-vindas sugestdes de pautas relacionadas as demandas
cotidianas dos associados!

Um grande abraco e até breve!
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Nossos tecnologicos implantes de silicone
agora seguem para os Estados Unidos
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Establishment Labs recebeu aprovacao IDE do FDA -
EUA para o estudo clinico dos Implantes Motiva® !

100% dos Implantes Motiva® sao fabricados em nossas
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SILIMED &
ESTUDOS APONTAM QUE O

TIPO DA SUPERFICIE DO IMPLANTE
PODE INFLUENCIAR DIRETAMENTE NO
SUCESSO DO RESULTADO DA CIRURGIA.

Sabendo da importancia do tipo de superficie do implante de silicone para o sucesso

do trabalha do cirurgiao plastico, a Silimed, com sua vasta experiéncia na produgao
de implantes mamadrios, oferece opcoes de superficie com excelente desempenho,

PURE POLYURETHANE

B BAIXO INDICE DE CONTRATURA CAPSULAR DE 1% EM 10 ANOS.
® O ADESIVO DE POLIURETANO RESISTE A ROTACAO.?
W SEU EFEITO VELCRO E EFICAZ EM PACIENTES QUE SOFREM DE PTOSE.

TRUE TEXTURE

m METODO PROPRIO DE TEXTURIZACAO QUE CONSISTE NA FORMACAQ DE POROS ABERTOS
NA MEMBRANA, SEM UTILIZAR IMPRESSAQ NEGATIVA, ACUCAR OU CLORETO DE SODIO.

W BAIXO INDICE DE CONTRATURA CAPSULAR DE 8% EM 9 ANOS* SE COMPARADO COM OUTROS FABRICANTES
QUE REPORTAM INDICES DE ATE 17% EM 10 ANDS ' NOS ESTUDOS CLINICOS™* REALIZADOS NOS EUA.

O resultado sera satisfacao e seguranca da paciente independente da escolha
entre a PURE POLYURETHANE ou TRUE TEXTURE.

ESCOLHA SUA MELHOR OPCAO:

PURE POLYURETHANE TRUE TEXTURE

@

(O) sumenorrciac @ siumepsrasic
W sumeoorricar @ SIUMEDINTERNACIONAL  WWW.SIUMED.COM.BR
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