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PALAVRAS DO PRESIDENTE.
São 16 anos de Congressos Regionais da FILACP. 
Algo que parecia ser um sonho virou realidade, 
embora existam dificuldades econômicas e organi-
zacionais que acontecem com frequência. Desde 
1999, os Congressos Bienais Regionais da FILACP 
têm se desenvolvido sem interrupções nas regiões da 
América Central e do Caribe, Bolivariana e do Cone 
Sul e até mesmo nos últimos anos, na Península 
Ibérica. Estes eventos promovem a interação das 
várias Sociedades, permitindo uma maior exposição 
do talento e inovação científica e incentivando amiza-
de e cooperação. Durante o meu mandato como 
Presidente, tive a oportunidade de participar do Con-
gresso Regional da América Central e do Caribe na 
Cidade da Guatemala, presidido pelo Dr. Germán 
Vargas e, do Congresso Bolivariano, na cidade de 
Santa Cruz, Bolívia organizada pelo Dr. Nadir Sa-
laues, ambos com excelente nível científico e social. 
Convidamos todos a participar do próximo Congre- 
sso Regional do Cone Sul da FILACP a ser realizada 
na cidade de Rosario, Argentina de 22 a 24 de Ou- 
tubro, sob a direção do Dr. Juan Carlos Traverso, da 
que temos grandes expectativas.

DR. JULIO DANIEL 
KIRSCHBAUM

Presidente da FILACP
2014 - 2016
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O envelhecimento facial, 
desde um ponto de vista 
médico, tem duplo perfil de 
atuação. O do médico estéti-
co que se baseia numa abor-
dagem cosmética com pro-
dutos farmacológicos, mate-
riais infiltráveis, lasers e 
diferentes tipos de luz pul-
sada. E, o do cirurgião 
plástico, que procura o tra- 
tamento profundo dos teci-
dos e da sua reposição tridi-
mensional. Ambos são com-
patíveis e colhem bons 
resultados quando indica-
dos corretamente em áreas 
e métodos, que satisfaçam 
as necessidades e desejos 
do paciente, explicando-lhe 
os resultados e durabili-
dade. Tampouco são com-
petitivos ou excludentes, 
desde que respeitem áreas 
faciais suscetíveis dos dois 
tipos de tratamento, tendo 
em conta que em algumas, 
como a preortbitaria e a 
nasal, ao uso indiscrimina-
do de materiais infiltraveis 
pode levar a sérias compli-
cações e seqüelas. Do ponto 

de vista de quem escreve, 
estas são áreas nas quais a 
recomendação de rejuve-
nescimento seria exclusiva-
mente cirúrgico.

As estatísticas mais 
recentes de ISAPS indicam 
que são realizadas quase 12 
milhões de procedimentos 
estéticos não cirúrgicos por 
ano, nas consultas de Cirur- 
gia Plástica. Espera-se um 
aumento de 11% até 2017. 
É claro que esses procedi-
mentos foram implementa-
dos na prática diária como 
um complemento para a 
nossa atividade cirúrgica 
habitual.

O que procura alcançar com 
eles o cirurgião plástico? 
Sem dúvida, revitalizar a 
pele, reduzir ou eliminar 
rugas superficiais, diminuir 
a profundidade dos sulcos 

faciais, às vezes dar mais 
volume, e tudo isso como 
um complemento à cirurgia 
ou em pacientes ainda não 
passíveis de tratamento 

cirúrgico, mas que virão a 
ser com o tempo.

Os enchimentos ou infil-
tráveis, tão usados nos últi-
mos tempos, não são fór-
mulas magistrais nem só 
simples produtos cosméti-
cos. São produtos médicos 
que estão sujeitos a uma 
regulamentação exaustiva 
para sua aplicação em con-
sulta por médicos especia- 
listas e autorizados que irão 
usar métodos invasivos, 
com agulhas ou cânulas de 
infiltração, para colocar nos 
tecidos materiais inertes. 
Por isso, seu uso está 
sujeito às mesmas normati-
vas que qualquer outro ato 

médico dos que costuma-
mos fazer: explicação deta- 
lhada ao paciente das 
expectativas do tratamento, 
contraindicações, compli-
cações, informações sobre o 
produto e marca, e a assina-
tura de um consentimento 
informado. O profissional 
médico deve estar atualiza-
do sobre a regulamentação 
nacional e internacional sob 
cuja jurisdição atúe em 
quanto a produtos, marcas 
e indicações, regulamenta-
ção dinamicamente  atua- 
lizada, por conta do apareci-
mento e desaparecimento 
constante do mercado, 
novos produtos infiltráveis 
ou por ser criadas leis para 
regular o uso de métodos 
cuja divulgação vai muitas 
vezes à frente dos regula-
mentos. Veja por exemplo o 
caso da regulação em 
Espanha da utilização de 
plasma rico em plaquetas 
(PRP) pela Agência Espa- 
nhola do Medicamento e 
Produtos de Saúde (23 de 
maio de 2013) que conside-
ra o PRP como um medica-
mento para uso humano e 
estabelece rigorosas espe-
cificações de utilização.

O cirurgião plástico deve 
estar diretamente implicado 
no uso adequado de todo 
este novo arsenal de produ-
tos infiltráveis. Não devem 
ser para ele um tratamento 
secundário ou menor no seu 
consultório. Também não 
deve se limitar a ser o 

médico encarregado de 
tratar consequências resul-
tantes da má utilização por 
pessoas não autorizadas, ou 
ainda pior, por profissionais 
de saúde sem escrúpulos 
que veem neles uma fonte 
inesgotável de renda, utili-
zando-os indiscriminada-
mente e sem levar em conta 
a sua correta aplicação, em 
condições assépticas, ma-
nipulação e aplicação inva-
siva. Ou seja, tudo aquilo 
que tem levado ao surgi-
mento de novas doenças 
como a Alogenosis Ia- 
trogênica ou Doença por 
Modelantes ou a má apli-
cação dos produtos auto- 
rizados (1-5).

Como cirurgiões familiariza-
dos com os detalhes da 
anatomia facial que vemos 
diariamente a céu aberto 
durante para ritidectomías, 
blefaroplastias, rinoplastias. 
Temos a capacidade de co- 
nhecer cada detalhe 
anatômico, cada área sus-
cetível de tratamento, cada 
zona de risco, cada plano de 
infiltração mais conveni-
ente, em função do produto 
e do resultado a obter. É im-
portante usar desde o início 
esses produtos com uma 
boa base de conhecimento 
anatômico, se necessário 
voltar à sala de dissecção, 
para analisar em detalhe 
cada nível ao que podemos 
levar os produtos infiltráveis 
usando agulhas ou cânulas 
desde a superfície da pele, 

checar os planos de susten-
tação e os planos de desliza-
mento que podem vir a im-
plicar em resultados indese-
jáveis. Em suma, saber o 
porquê da utilidade e corre-
ta aplicação de cada produ-
to em cada zona e suas po- 
ssíveis intercorrências com 
áreas de deslocamento ou 
de risco (6). E tudo isso com 
nossos próprios olhos, não 
só em resposta às 
recomendações dos fabri-
cantes ou notas de apli-
cação topográfica, que às 
vezes são apresentados 
qual "mapa do tesouro", 
como solução a todos os 
problemas do envelheci-
mento facial.

Voltemos à sala de anato-
mia, e ofereçamos os 
nossos conhecimentos 
através de cursos especia- 
lizados de dissecação, aos 
colegas médicos estéticos 
ou de outras especialidades 
que desejem utilizar esses 
novos produtos. Finalmente, 
todos nos beneficiaremos 
com o bom uso deles.

Fonte: ISAPS International SurveyonAesthetic/CosmeticProcedures, performed in 2013.

PONTO DE VISTA CIRURGICO
DA MEDICINA ESTÉTICA FACIAL.
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Dra. María del Mar Vaquero 
Pérez Curso do Capítulo de 
Cirurgia Estética da FILACP.
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O comitê organizador foi pre-
sidido pelo Dr. Nadir Salaues, 
que também é Presidente da 
Sociedade Boliviana de Cirur- 
gia Plástica (SBCP).

O Congresso teve início com o 
Curso do Capítulo de Estética 
da FILACP sob a direção do 
Dr. Antonio Fuente del 
Campo.

Foi feita uma homenagem ao 
Dr. Felipe Coiffman, apresen-
tada pelo Dr. Celso 
Bohorquez.

A Câmara Municipal de Santa 
Cruz decorou e nomeou 
Cidadãos Ilustres, ao Dr. 
Felipe Coiffman, Dr. Julio 
Daniel Kirschbaum, presiden-
te da FILACP e ao Dr. Nadir 
Salaues. Além disso, se 
reconheceu o IX Congresso 
Bolivariano da FILACP como 
Evento de Importância Depar-
tamental na sede do Ho- 
norável Conselho Municipal 
da cidade de Santa Cruz, a 
entrega das condecorações 
esteve a cargo da Presidente, 
Dona Angélica Sosa.
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De 3 a 05 de setembro de 2015 
em Santa Cruz, na Bolívia.

IX CONGRESSO 
REGIONAL

BOLIVARIANO 
DA FILACP.



ensino. Em todos eles tive-

mos a colaboração de colegas 
locais e professores universi-
tários que compartiram a sua 
experiência na apresentação 
de artigos, tanto em nossa 
revista e outros meios de 
mídia nacional e internacio- 
nal, currículo e validade 
acadêmica das publicações 
em Medicina e o ponto de 
vista dos residentes que se 
iniciam na atividade. O pri-
meiro teve lugar em Manágua 
(Nicarágua), em 23 de julho 
como um curso prévio ao II 
Congresso Nacional da Socie-
dade Nicaraguense de Cirur- 
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O projeto de ditar, desde a 

Direção de Cirurgia Plástica 

Ibero-Latinoamericana estes 

cursos introdutórios em 

redação científica em nossa 

especialidade, está se desen-

volvendo como planejado 

durante 2015, graças ao 

apoio da FILACP e das Socie-

dades Nacionais dos países 

onde estão sendo ministra-

dos. Os realizados até agora, 

tem tido duração de um dia, 

com a entrega de diplomas 

de acreditarão, tanto da 

FILACP como da Sociedade 

Nacional, com validade de 

CURSO INTERNACIONAL DA FILACP DE
INTRODUÇÃO À REDACAO CIENTÍFICA NA 
CIRURGIA PLÁSTICA.

gia Plástica e contou com 75 
participantes. Foi organizado 
pelo Dr. Alfonso Parés como 
Presidente da Sociedade Ni- 
caraguense, em colaboração 
com a sua equipe.



O comitê organizador foi pre-
sidido pelo Dr. Nadir Salaues, 
que também é Presidente da 
Sociedade Boliviana de Cirur- 
gia Plástica (SBCP).

O Congresso teve início com o 
Curso do Capítulo de Estética 
da FILACP sob a direção do 
Dr. Antonio Fuente del 
Campo.

Foi feita uma homenagem ao 
Dr. Felipe Coiffman, apresen-
tada pelo Dr. Celso 
Bohorquez.

A Câmara Municipal de Santa 
Cruz decorou e nomeou 
Cidadãos Ilustres, ao Dr. 
Felipe Coiffman, Dr. Julio 
Daniel Kirschbaum, presiden-
te da FILACP e ao Dr. Nadir 
Salaues. Além disso, se 
reconheceu o IX Congresso 
Bolivariano da FILACP como 
Evento de Importância Depar-
tamental na sede do Ho- 
norável Conselho Municipal 
da cidade de Santa Cruz, a 
entrega das condecorações 
esteve a cargo da Presidente, 
Dona Angélica Sosa.

Boletín Nro. 59 / FILACP
Julio 2014

Foi realizada de 20 a 22 de 
maio de 2015 em Toledo, 
presidido pelo Dr. José 
Javier de la Fuente, com o 
Dr. Cristino Suárez como 
presidente da SECPRE e o 
Dr. Miguel Chamosa como 
Presidente da Fundação 
Docente SECPRE. Os pro-
fessores convidados inter-
nacionalmente foram: o Dr. 
Horacio Costa (Oporto, Por-
tugal), o Dr. Dylan Murray 
(Dublin, Irlanda) e o Dr. 
Thomas Kempný (Ostrava, 
República Checa).

Prémio para a melhor apre-
sentação de cada uma das 
jornadas do Congresso:
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Dia 1: Dra. M. Asunción 
Mora Ortiz do Hospital Uni-
versitário Virgen de la 
Arrixaca, Murcia, pela apre-

sentação intitulada "Estudo 
anatômico e ecográfico da 
aba ganglionar  vascula- 
rizada submentoniana em 
cadáver".

Dia 2: Dr. Oscar Carrera 
Casal, do Hospital Universi-
tário de Burgos, com a 
apresentação intitulada 
"Manejo de cicatrizes que-
loides a través de cirurgia e 
radioterapia”.

Dia 3: Dr. Pedro Bolado 
Gutierrez do Hospital Uni-
versitário La Paz, em 
Madrid, pela apresentação 
intitulada: "Avaliação da 
mortalidade em pacientes 
queimados:. Modelos de 
previsão".

50° CONGRESSO NACIONAL DA SOCIEDADE ESPANHOLA 
DE CIRURGIA PLASTICA, RECONSTRUTIVA E ESTÉTICA.

Cerimônia de abertura da congresso. Dres. De la Fuente, Suárez, Chamosa e Dra. Cristina Granados 
Ulecia, Diretora gerente do complexo hospitalario de toledo no SESCAM.

O Dr. Juan de Dios García Contreras, Chefe do Serviço Regional de Cirurgia Plástica e Queimaduras 
do Hospital Virgen de la Arrixaca, de Murcia, recebeu o prêmio da Dra. M. Asunción Ortiz Mora, de 
mãos do Sr. Manuel Nogueroles, Diretor Geral de SEBBIN Espanha, Portugal e América Latina como 
patrocinador e na presença dos Drs. De la Fuente, Suárez e Chamosa.
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Concurso Nacional de Resi-
dentes, com dois prêmios: 
Primeiro prémio para a 
Dra. Ángela Garcia Ruano, 
do Hospital Geral Universi-
tário Gregorio Marañón de 
Madrid, pelo trabalho inti- 
tulado "Xenotransplante de 
células mãe mesenquimais 
humanas na regeneração 
do nervo periférico do 
coelho". O segundo prêmio 
a Dra. Lara Cristóbal Velas-
co, do Hospital Universi-
tário de Getafe, pelo tra-
balho intitulado: "Aplicação 
do hormônio de crescimen-
to em novo modelo de 
úlcera de pressão."

Premio convocado  pela 
revista Cirurgia Plástica 
Ibe ro -La t i no -amer i cana 
como Primeira Convo-
catória do reconhecimento 
ao tratamento cirúrgico de 
queimadura grave, que foi 
para a Dra. Maria Eloisa Vi- 
llaverde Doménech, Resi-
dente de Cirurgia Plástica, 
Reconstrutiva e Estética do 
Hospital Universitari y 
Politécnic La Fe, de Valen-
cia, pelo trabalho: "O desa-
fio de transferência de abas 
livres em pacientes com 
queimaduras. Qual é o 
melhor momento para a 
cirurgia?".

O Dr. Óscar Carrera Casal, do Hospital Universitário de Burgos, recolhe seu prêmio.

Dr. Peter Bolado Gutierrez do Hospital Universitário La Paz, em Madrid recolher o seu prêmio.

A Dra. Ángela Garcia Ruano, do Hospital Geral 
Universitário Gregorio Marañón de Madrid, 
pegando o Premio de Residentes SECPRE da 
mão da Sra Isabel Sangil, Diretora de Marketing 
de Mentor Iberia como patrocinadora.
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XXI CONGRESSO FILACP 2016. II ENCONTRO IBERO
LATINO-AMERICANO DE 
MICROCIRURGIA
Ciudad de México - México.

De 25 a 28 de novembro de 

2015.

ericsanta@prodigy.net.mx 
www.microcirugia2015.mx

Ciudad de México - México.

De 6 a 7 de novembro, 2015.

www.cirugiaplastica.mx

XVIII WORKSHOP DE 
RECONSTRUÇÃO
AURICULAR.

LII CONGRESSO BRASILEIRO 
DE CIRURGÍA PLÁSTICA.
Belo Horizonte - Brasil.

De 12 a15 de novembro, de 2015.

www.52cbcp.cirurgiaplasti-
ca.org.br2
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www.congresocirugiaplasti-
caconosur2015.com

IV CURSO INTERNACIONAL DE REDAÇÃO DE 
ARTIGOS CIENTÍFICOS DA FILACP.
Antigua, Guatemala.

De 3 a 5 de fevereiro de 2016.

www.cirujanosplasticosdeguatema-
la.com
cirugiaplasticadeguatemala@g-
mail.com

sbcp@cirurgiaplastica.org.br

Punta del Este - Uruguay.

De 9 a 12 de março, 2016.

XIV CONGRESSO NACIONAL DE
CIRURGIA PLÁSTICA DA ASSOCIAÇÃO 
GUATEMALTECA DE CIRURGIA
PLÁSTICA, ESTÉTICA E RECONSTRUTIVA.

XLVII CONGRESSO DA
ASSOCIAÇÃO MEXICANA DE 
CIRURGÍA PLÁSTICA, ESTÉTICA E 
RECONSTRUTIVA.
Veracruz - México.

De 24 a 27 de fevereiro, 2016.

www.cirugiaplastica.mx
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A REVISTA CIRURGIA PLÁSTICA IBERO-
LATINOAMERICANA VOL. 41 No. 2 de 2015.
Agora disponível completamente em formato PDF. 
Você pode acessá-lo diretamente desde este anun-
cio ou através de:
www.ciplaslatin.com
www.filacp.org
Onde você também encontrará acesso a edições 
anteriores em edição on-line  através  de Scielo no 
link:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_se-
rial&pid=0376-7892&lng=es&nrm=iso2


