Reconstrugcdo mamaria no top das cirurgias plasticas

O Servico de Cirurgia Plastica e Re-
construtiva do Hospital Central do
Funchal (Servico de Satde da Re-
gilo - SESARAM) estd sobretudo
vocacionado para a vertente de re-
construcdo e ndo para a estética.
Alids, como explicaao DIARIO o di-
rector daquele servico hospitalar,
Manuel Figueiroa, actualmente os
trés especialistas estdo “assoberba-
dos” com reconstrugdes mamdrias
pos-mastectomia e intervengdes ao
nivel daoncologia cutinea.

S0 estas as duas dreas que actual-
mente consomem mais tempos ope-
ratérios daquele servigo que opera,
em medm, mil doentes por anos, en-
tre cirurgia de urgéncia, de ambula-
torio e programada. “A nossa cirur-
gia de ambulatério é muito diferen-
ciada. Tem muita cirurgia cutanea,
muita cirurgia da mio, sob anestesia
local ou loco-regional, sem interna-
mento, 0 que da uma grande produ-
¢do anual”, acrescenta ainda o direc-
tor.

Acima de tudo, Manuel Figueira
sublinha que “a cirurgia plastica no
hospital niio tem lista de espera de
situagdes urgentes. As reconstru-
coes mamanas Ou 0s tumores cuta-
neos passam a frente de toda aoutra
patologia e é dada uma resposta pra-
ticamente nahora”.

Ao nivel hospitalar é também rea-
lizada cirurgia parareconstrucio de
sequelas traumadrticas, sobretudo dos
membros inferiores, mas em menor
numero do que as duas anteriores.

Outra area que consome muito
tempo cirargico é adas intervencoes
pos-arurgm bariatrica ou grandes
emagrecimentos. Se uma cirurgia
bariatrica pode demorar umaa duas
horas, depois do emagrecimento, 0
utente pode precisar até de 20 horas
de cirurgia plastica, exemplifica o
responsavel.

Embora na Madeira ndo sejam
muitos os casos, Manuel Figueiroa
refere que no pais ha servicos cujas
rotinas normais de cirurgia sofrem
revezes complicados com os trata-
mentos das sequelas dos grandes
emagrecimentos, que embora sendo

cirurgias mais ou menos simples,
siio trabalhosas, demoradas e impli-
cam virias intervengoes.

Ja relativamente a cirurgia pura-
mente estética, essa faz-se habirual-
mente nas clinicas privadas, onde
trabalham os mesmos especialistas
que compdem o servi¢o hospitalar.
As intervenc¢des mais comuns neste
caso sdlo as cirurgias do tronco, ou
seja: de aumento ou de reduciio ma-
miirias, as abdominoplastias e ainda
alguma cirurgia do rosto (pilpebras,
nariz e ‘facelifts”).

Também as clinicas, por forca dos
seguros de acidentes de trabalho,
chegam grande parte dos casos de
reconstru¢io dos membros superio-
res (mios), ji que entram na drea
dos sinistros laborais.

Manuel Figueiroa explica ainda
que, devido ao aumento dos seguros
de satide e respectivas abrangéncias,

algumas reconstrug¢des mamdrias
pos-mastectomia comecam a ser
abrangidas e a serem feitas nas clini-
cas privadas.
Cirurgia estética menos invasiva
O cirurgido plastico explica ainda
que haintervencdes cada vez menos
invasivas, além das técnicas estarem
cada vez mais aprimoradas e com
menos tempo de recuperacdo.

Manuel Fxgueu'oa acrescenta
também o facto de existirem trata-
mentos estéticos coadjuvantes a ci-
rurgia, caso daqueles com o chama-
do ‘botox’ ou com o dcido hialuroni-
co, que dio um resultado transitorio
(6 meses a1ano). Nestas situagdes, 0
médico cirurgilo aconselha a que as
pessoas recorram a especialistas, j jd
que embora haja muitas pessoas
sem habilita¢do a realizar estas téc-
nicas, estas sdo actos que devem ser
praticados apenas por cirurgides ou
dermartologistas. Os outros, e sio
muitos o que o fazem, podem colo-
car os utentes em risco porque, mui-
tas vezes, nlio sabem tratar as com-
plicagdes quando estas acontecem.
“Isto é um problema mundial”, aler-
a

Jaem termos de casos de ma pra-
tica em termos de cirurgia pldstica,
Manuel Figueiroa explica que ante-
riormente chegou a receber casos
oriundos do Brasil e da Venezuela,
mas que nos ultimos tempos, essas
situagdes tornaram-se cada vez
Mais raras.

Podera a Madeira ser um destino
de satide na area cirurgia plastica?
Manuel Figueiroa diz que sim, em-
bora tal implique um grande inves-
timento, nfio s6 em termos de re-
cursos humanos (os actuais trés,
quase quatro, especialistas seriam
insuficientes) mas também em ter-
mos de marketing nos chamados
‘mercados emissores’. O cirurgido
afirma que a Madeira tem condi-
¢des 6ptimas: bom clima o ano

todo, tradicfo turistica muito
grande, a natureza.... Porém, ac-
tualmente niio consegue competir
com paises como Indm ou Tailan-
dia, onde ha um niimero muito
maior de prestadores de servicos e
uma mao de obra muito barata.
“Isso evita a que haja um desenvol-
vimento”. Actualmente, Manuel
Figueiroa, diz que se faz alguma ci-
rurgia a turistas, mas “ndo de for-
ma organizada nem consequente”.
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