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1- OBJETIVO DO MUTIRAO

O cancer de pele é o mais comum entre os Canceres e se manifesta de duas formas: os carcinomas,
que tém uma incidéncia alta, de 70%a 80%, e os melanomas, que variam entre 5% e 7%. Mais
frequente, o carcinoma tem malignidade baixa. Provoca grandes deformacdes, mas ndo leva a morte.
Esta relacionado diretamente a exposicao dos raios UVB e atinge pessoas de pele, cabelo e olhos
claros. Tem crescimento lento, se manifesta em areas expostas ao sol como face, bragos, colo e maos e,
frequentemente, é indolor. Aparece através de nédulos e feridas que nao cicatrizam.

A exposicao exagerada ao sol é um dos fatores, mas nao é o Unico. O cancer de pele também é
provocado por fatores genéticos e ambientais, como a destruicao da camada de ozo6nio. Se nao for
tratado no inicio leva facilmente a morte pois pode causar metastase (células deformadas que
irradiam pelo sistema linfatico e provocam tumores em outros 6rgaos.

No Brasil, o cancer mais freqiiente é o de pele, correspondendo a cerca de 25% de todos os
tumores diagnosticados em todas as regides geograficas. A radia¢do ultra-violeta natural, proveniente
do sol, é o seu maior agente etiologico.

O nuimero de casos novos de cancer de pele ndo melanoma estimados para o Brasil em 2005 é
de 56.420 casos em homens e de 56.600 em mulheres. Estes valores correspondem a um risco
estimado de 62 casos novos a cada 100 mil homens e 60 para cada 100 mil mulheres.

O cancer de pele nao melanoma é o mais incidente em homens em todas as regides do Brasil,
com um risco estimado de 87/100.000 na regido Sul, 73/100.000 na regiao Sudeste, 56/100.000 na
regido Centro-Oeste, 43/100.000 na regido Nordeste e 30/100.000) na regido Norte. Nas mulheres é o
mais freqiiente nas regioes Sul (85/100.000), Centro-Oeste (72/100.000), Nordeste (45/100.000) e
Norte (30/100.000); enquanto que, na regido Sudeste (66/100.000) o mesmo é o segundo mais
freqliente.

Ja o melanoma, que € a transformacao maligna dos melandcitos (células produtoras de
pigmentos), é o cancer que mais cresce no mundo, nos ultimos dez anos aumentou 20%. O melanoma
é uma doenga, que se submetida a uma tratamento, é curavel. As pessoas, principalmente em paises
tropicais como o Brasil, se expdem excessivamente aos raios ultravioletas do sol, que sdo prejudiciais
a epiderme (camada superficial da pele).

A cirurgia é o tratamento mais indicado. Porém, dependendo da extensao, o carcinoma
basocelular pode também ser tratado através de medicamento tépico ou radioterapia.

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica - SBCP, é uma Entidade Cientifica, sem fins lucrativos
que agregamos cerca de 5.000 cirurgides plasticos de todo o Brasil. O principal objetivo deste projeto
é a realizacdo de Mutirdoes de Cirurgia Plastica que vém acontecendo regionalmente por todo o
Brasil, durante todos os eventos oficiais da SBCP que acontecem durante o ano.



Mutirdes ja realizados:

Mutirdo de Deformidades Congénitas e adquiridas

Marco de 2010, Goiania - GO

Mutirdo de Deformidades Congénitas e Adquiridas

Abril de 2010, Curitiba - PR

Mutirdo de Escalpelados

Maio de 2010, Belém - PA

Mutirdo de Cirurgia Reconstrutora

Junho de 2010, S&o Paulo — SP

Mutirdo de Gigantomastia

Salvador de 2010, Setembro — BA

Mutirdo de Tumores, labio-leporino e orelha de abano

Agosto de 2010, Rio de Janeiro — RJ

Tumor de Pele e Ptose Palpebral

Outubro de 2010, Belo Horizonte — MG

Mutirdo de Tumores de Pele

Novembro de 2010, Vitéria - ES

Mutirdo de Reconstrucdo Mamaria

Marco de 2011 — Brasilia— DF

Mutirdo de Tumores Cutaneos e Pos Bariatrica

Abril de 2011 — Gramado — RS

Mutirdo de Sao Paulo

Maio de 2011 — Sao Paulo - SP

Mutirdo do Rio de Janeiro

Agosto de 2011 — Rio de Janeiro

Setembro de 2011 — Belém — PA
Outubro de 2011 - Belo horizonte -MG

Mutirdo de Escalpelados e deformidades de Palpebras
Mutirdo de Hipertrofia Mamaria

A SBCP est4a em organizando a realizagio do MUTIRAO NACIONAL DO CANCER DE PELE, que
serd realizado no dia 17 de Dezembro de 2011, em todas as regionais da SBCP, e seus estados
correspondentes.

Com histoérico de 02 anos de realizacdo dos mutirdes regionais, a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica, deixa uma imagem extremamente positiva no campo social e humanitario,
fortalecendo a nossa especialidade. Dividendos estes compartilhados de maneira muito positiva a
todos os associados da SBCP e Assisténcia Publica a Saude.

2- INSCRICAO

As pacientes deverdo se inscrever para a cirurgia do Cancer de Pele através da Secretaria da

Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica - Regionais / Secretarias de Saude dos Estados.

A inscricdo podera ser feita pessoalmente, por telefone ou através de e-mail, preenchendo o
formulario em anexo. As pacientes que se inscreverem serdo chamadas para uma entrevista de

avaliacao e demais esclarecimentos.

(Anexo 1)

3- REALIZACAO DE EXAMES PRE-OPERATORIOS

Cada paciente fica responsavel por providenciar a realizacdo de exames pré-operatorios
solicitados no formulario em anexo e apresenta-los no dia da entrevista médica para avaliacdo. S6

poderao ser operadas as pacientes que estiverem com exames dentro do padrao de normalidade.

(Anexo 2)



4- AMBULATORIO DE AVALIACAO PRE-OPERATORIA

Sera organizado varios ambulatérios para avaliacao pré-operatdria das pacientes. A finalidade
desses ambulatdrios sera:

- Conferencia da ficha cadastral;

- Avaliacdo dos resultados dos exames pré-operatorios;

- Assinatura do termo de consentimento informado;

- Assinatura do termo de autorizacao de uso da imagem;

- Assinatura do termo de documentacdo fotografica pré-operatéria;

- Planejamento Cirtrgico e aprovac¢do desse planejamento por 3 cirurgides - banca.

(Anexo 3)

5- EQUIPES CIRURGICAS

- Composicao da Equipe Cirurgica: cirurgiao, assistentes 1 e 2 e instrumentadora

- Presenca de um assistente do Estado representando um cirurgido nacional

6- RECRUTAMENTO E ORGANIZACAO DOS HOSPITAIS

Avaliar os Hospitais da rede publica, Secretaria de sauide dos estados, Hospitais da rede privada
que disponibilizaram leitos para realizacao do mutirao.
Avaliar ndmero de salas cirdrgicas e quantidade de pacientes recrutadas para o mutirdo e

montar uma Rede de Assisténcia Hospitalar:

REDE DE ASSISTENCIA HOSPITALAR:  Unidade hospitalar internagéo cirurgica
Unidade hospitalar de assisténcia em UTI
Unidade assisténcia pés-operatoéria

Unidade de assisténcia ambulatorial



7- PLANEJAMENTO DE USO DE UTI / REMOCAO SAMU

Avaliar nos hospitais da rede publica de referéncia a disponibilidade de leitos de UTI ou
privados indicados pela Secretaria de Sadde do Estado e a possibilidade de bloqueio de leitos para o

mutirdo e equipe UTI mével / SAMU para situagdes de necessidade de remocgao.

8- REALIZACAO DAS CIRURGIAS

0 mutirao acontecerd no dia 17 de Dezembro de 2011, quando serado realizadas as Cirurgias de
Cancer de Pele. em pacientes que foram avaliados ambulatoriamente e aprovados para a

realizagdo da cirurgia.

Para realizarmos este mutirao, teremos uma parceria com a Secretaria de Saude do Estado, e
também a participacdo de Hospitais Privados e Cirurgides Plasticos de todo Brasil. Visando

atender o maior niumero possivel de pacientes.

As equipes cirdrgicas serdo distribuidas nos diversos hospitais e os hospitais escolhidos de
acordo com o porte das cirurgias.

9- ACOMPANHAMENTO POS-OPERATORIO

O acompanhamento poés-operatdrio de rotina sera feito por um dos membros da equipe que
operou o paciente durante a internacao e o acompanhamento ambulatorial sera feito pelo préprio
cirurgido, mesmo que seja em seu consultorio particular. Nos casos dos cirurgides de fora do estado

onde realizou a cirurgia, os auxiliares assumem a responsabilidade de acompanhar a paciente.

Contaremos ainda com uma Equipe medica de assisténcia p6s-operatéria emergencial com o 02
coordenadores e residentes. E para os casos em que houver aparecimento de complicagdes mais
graves, contaremos com uma Comissdo de avaliacdo de intercorréncias poés-operatdria, ja
previamente organizada, que ficard responsavel por deliberar sobre as condutas desses casos. Essa
mesma comissao ficara responsavel por manter os cirurgides informados sobre a evolucdo de seus

pacientes.



MUTIRAO NACIONAL DE CANCER DE PELE

ANEXO 1 - FICHA DE INSCRICAO

NOME: DATA DE NASCIMENTO:
ENDERECO: TELEFONE:
E-MAIL:

HISTORICO da Doenca:

Localizagdo do tumor: [JFace [lPescoco L[] Tronco anterior [l Tronco posterior [ Membro Superior
[J Membro Inferior

Tempo de Evolugdo: [ 6 meses [J1ano [l2anos
Marque quais dos tratamentos abaixo vocé fez:

[J Quimioterapia — data que terminou:

[J Radioterapia — data que terminou:

(] Cirurgia anterior
HISTORICO Pessoal:

[ Fuma? Quantos cigarros por dia?

[] Alergia a algum remédio? Qual:
[J Tem algum problema de saude? [JPressdo alta ] Diabetes [J Problemas de Tiredide
[] Gastrite [J Colesterol  [1Problemas cardiacos

Outros?

[J Usa algum remédio? Quais e qual dose:

[1Ja fez outras cirurgias? Quais:

ALGUMA OBSERVAGCAO IMPORTANTE?



ANEXO 2 — MUTIRAO NACIONAL CANCER DE PELE

Solicitacdao de Exames Pré-operatorios

RISCO CIRURGICO

- Avaliacao Cardioldgica e Risco Cirurgico

CIRURGIA: Tratamento do Cancer de Pele

ANESTESIA: Local / Sedacdo / Geral

Data: / /




MUTIRAO NACIONAL CANCER DE PELE

Solicitacao de Exames Pré-operatorios

Exames de Sangue:

- Hemograma completo
- Coagulograma
- Bioquimica: Glicemia
Uréia e Creatinina

- Tipagem sanguinea e Fatos Rh

Solicitagao de Exames de Urina:

- EAS

Data: / /




MUTIRAO NACIONAL CANCER DE PELE

Solicitacao de Exames Pré-operatorios

Solicitagao de Exames de Radiologia:

Indicacao: Avaliacao pré-operotéria

CID:

- Raio - X de toérax

Data: / /




ANEXO 3 - AVALIACAOQO PRE-OPERATORIA - 2° FASE

AMBULATORIO - CANCER DE PELE

PLANO CIRURGICO:

AVALIACAO CIRURGIAO 1 - ASSINATURA

AVALIACAO CIRURGIAO 2 - ASSINATURA

AVALIACAO CIRURGIAO 3 - ASSINATURA

CONCORDA COM O TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO ' SIM ] NAO
CONCORDA COM O TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DA IMAGEM "1 SIM ] NAO
CONCORDA COM O TERMO DE DOCUMENTACAO FOTOGRAFICA -1 SIM ] NAO

EQUIPE MEDICA:  CIRURGIAO

ASSISTENTE 1

ASSISTENTE 2

INSTRUMENTADORA

REDE DE ASSISTENCIA HOSPITALAR:

Unidade hospitalar internacao cirtrgica -

Unidade hospitalar de assisténcia em UTI -

Unidade assisténcia pds-operatoria -

COMISSAO DE AVALIACAO DE INTERCORRENCIA POS-OPERATORIA:




