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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PACIENTE

Eu, , inscrita no CPF sob o n° , declaro,
para os devidos fins, que estou de acordo em me submeter ao procedimento cirdrgico denominado
MASTOPLASTIA COM IMPLANTE DE PROTESES, e todos os procedimentos que o incluem, a ser realizado
em_/ |  peloDr. , inscrito no CRM sob o n® ,
e pelos demais profissionais de sua equipe, que estdo vinculados a minha assisténcia.

Declaro, ainda, que o procedimento cirlrgico foi devidamente explicado, quando tive a oportunidade
de fazer perguntas, tendo, no mesmo momento, recebido instru¢des, oralmente e por escrito, a serem seguidas
antes, durante e apos o procedimento.

1. Do procedimento cirdrgico e seu objetivo:

1.1. Trata-se do procedimento cirdrgico que tem como objetivo reposicionar a aréola e o tecido mamario,
removendo o excesso de pele e implantando préteses de silicone, para compor 0 novo contorno da mama.
1.2. A incisé@o para realiza¢éo do procedimento, normalmente, € feita na regido na area pariareolar (ao redor
da aréola), prolongando-se verticalmente para baixo e no sulco inframamario (abaixo da mama), formando uma
cicatriz em forma de “T invertido”, por onde serdo inseridas as proteses de silicone e removido o excesso de
pele.

1.3. As proteses serdo posicionadas por cima do mudsculo peitoral (subglandular) ou por baixo do musculo
peitoral (submuscular), sendo a escolha feita pelo cirurgido plastico, conforme julgar mais adequado ao caso
da paciente. A técnica escolhida para posicionar os implantes dependera do tipo, forma e volume pretendidos,
de particularidades anatbmicas da paciente e das recomendac¢des do cirurgido.

1.4. O procedimento cirdrgico costuma durar em média, de 90 (noventa) até 120 (cento e vinte) minutos,
e o periodo de internacéo, de 12 (doze) a 24 (vinte e quatro) horas, podendo variar de pessoa para pessoa.
1.5. O procedimento cirlrgico é realizado sob anestesia, cabendo a escolha do tipo ao médico anestesista, que
avaliard qual sera a melhor op¢éo para a paciente.

2. Dos Riscos e Complica¢des Inerentes ao Procedimento:

2.1. Estou ciente de que, como ocorre em qualquer procedimento cirdrgico, sempre existirdo riscos e
complicacBes que sao inerentes a cirurgia, apesar de todos os cuidados dispensados pelo cirurgido, tais como:
e Cirurgia secundaria: o resultado e o grau efetivo de melhora dependem da reacéo fisiol6gica de cada
paciente. Dessa forma, pode haver a necessidade de nova cirurgia. Estou ciente de que tais
procedimentos, caso necessario, implicardo custos adicionais, que deverado ser arcados por mim;

» Sangramento: € possivel, apesar de pouco comum, ocorrer sangramentos durante e apds a cirurgia. Um
acumulo de sangue (hematoma) pode ocorrer embaixo da pele, retardar a cicatrizacdo e causar fibrose
cicatricial, podendo, inclusive, caso seja necessario, uma volta a sala de cirurgia para uma drenagem;

» Dor: poder& ocorrer dor pés-operatéria, em maior ou menor grau de intensidade, por um periodo de tempo
indeterminado, e variavel de paciente para paciente;

* Inchaco: podera ocorrer inchaco na area operada que, eventualmente, pode permanecer por dias, semanas
e, menos frequentemente, por meses;

» Manchas: podera haver manchas na pele que, eventualmente, permanecerdo por semanas, menos
frequentemente, por meses e, raramente, serdo permanentes. Podera haver também descoloragdo ou
pigmentacao cutanea nas areas operadas, por um periodo indeterminado de tempo. Muito raramente, estas
alteracbes poderdo ser permanentes;

+ Seroma: eventualmente, liquidos, sangue e/ou secrecdes podem se acumular na regido operada,
necessitando drenagem, aspira¢&o ou reparo cirlrgico;

* Edema: podera haver inchaco (edema) na area operada que, eventualmente, pode permanecer por
dias, semanas e, menos frequentemente, por meses.

» Perda de sensibilidade: podera haver perda de sensibilidade e/ou mobilidade nas areas operadas, por um
periodo indeterminado de tempo, e que é variavel de paciente para paciente;

» Perda de vitalidade biolégica: podera ocorrer perda de vitalidade bioldgica na regido operada, ocasionada
pela redugdo da vascularizacdo sanguinea, acarretando alteragdo na pele e, mais raramente, necrose da
mesma, podendo necessitar para sua reparacao de nova(s) cirurgia(s), com resultados apenas paliativos;
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* Necrose de tecido: pacientes que possuem cicatrizes anteriores, individuos fumantes, obesos, ex-obesos,
diabéticos e pessoas com problemas circulatérios tém um risco aumentado de morte da pele (necrose) e de
complica¢cBes na cicatrizacdo. No entanto, esta complicacdo pode ocorrer mesmo sem que haja um fator de
risco identificavel. O tratamento consistira em curativos para estimular o fechamento espontaneo da leséo e,
muitas vezes, podera haver a necessidade de um retoque cirirgico posterior;

» Lesdo a estruturas profundas: estruturas profundas tais como nervos, masculos e vasos sanguineos podem
ser lesadas, causando prejuizos temporarios ou permanentes;

» Assimetria: as mamas e 0os mamilos séo naturalmente assimétricos. Fatores como ténus da pele, tdnus
muscular, proeminéncias 6sseas, desvios de coluna vertebral e outros depésitos de gordura podem contribuir
para a presenca de assimetria corporal apds a cirurgia. O cirurgido empenhard todos o0s esforcos no
sentido_de minimizar tais assimetrias, todavia, ndo _ha como_garantir um resultado perfeitamente
simétrico, por guestdes fisioldgicas;

* Flacidez: a paciente com flacidez nas mamas, fica ciente de que poderé haver risco de ptose destas, mesmo
com a inclusdo das préteses;

» Estrias: poderdo haver estrias permanentes nas mamas;

» Pontos (suturas) profundos: como a técnica cirargica pode utilizar fios ndo absorviveis, fragmentos destes
fios podem se tornar visiveis e/ou palpaveis na superficie, causando algum tipo de incébmodo a paciente, que
os levem a ser retirados pelo cirurgido;

» Processo infeccioso: podera ocorrer na area operada ou em areas distantes da cirurgia, decorrentes de
uma queda da imunidade e de contaminagao por germes existentes na propria pele da paciente, e que podem
necessitar de tratamento com antibioticos, curativos, drenagens cirurgicas e internagédo hospitalar;

» Contratura capsular: a formacéo de tecido cicatricial rigido em torno do implante que promove o seu
encapsulamento, gerando deformidade na mama. Este tipo de complicacdo requer a retirada das
préteses, sendo necessario aguardar o tempo de recuperacgédo tecidual para a realizagdo de cirurgia
reparadora. Como as préteses possuem garantia, a paciente ndo arcard com os custos das mesmas,
todavia, eventuais custos cirargicos poderao ser cobrados;

» Resultado “artificial”: eventualmente, o resultado final podera ficar com aparéncia “artificial”. Todavia, o
critério para tal avaliagdo é de cunho subjetivo, ndo havendo parametros fixos para a sua determinacéo. Além
disso, certo grau de artificialidade é esperado, tendo em vista tratar-se de prétese inserida com o intuito de
alterar a formacao fisiolégica natural da regiéo;

* Ruptura do implante: a solucao que preenche a prétese é atdxica e, via de regra, quando se rompe, fica em
volta da protese, havendo baixo risco de infeccdo. Neste caso, havera a necessidade de substituicdo da
prétese;

* Rejeicdo das priteses: existe a possibilidade de que o0 organismo venha a néo tolerar a presenca das
préteses e, caso isso ocorra, as préteses deverdo ser removidas, sendo que tal fato nédo é decorrente
do atuar do cirurgido;

* Enrugamento da pele sobre o implante;

» Retirada de pontos: geralmente, ndo existem pontos externos para serem retirados, todavia, havendo,
serdo retirados em torno do 10°dia.

* Nauseas: poderdo ocorrer nos primeiros dias;

* Amortecimento: é normal que ocorra, principalmente na aréola, quando as proteses forem colocadas por
esta via.

» Reacdes alérgicas: em casos raros, podem ocorrer alergias localizadas relacionadas a esparadrapos, fios
de sutura e antissépticos tdpicos. Reacdes sistémicas mais sérias podem ocorrer devido as drogas usadas
durante a cirurgia (anestesia) ou no pos-operatorio;

» Anestesia: todo tipo de anestesia envolve algum nivel de risco. Existe a possibilidade de complica¢fes,
lesBes e até mesmo Obito, com qualquer tipo de anestesia ou sedacao;

* Chogue anafilatico: O choque anafilatico € de rara ocorréncia. Porém, quando ocorre, em geral, sdo
pacientes ja sensibilizados, que durante a vida tiveram contato com a substancia quimica que promovera a
reacgdo alérgica.

Trata-se de reacao alérgica grave, que resulta em intensa queda da presséo arterial e problemas de
circulacdo, dos pulmdes e do coracéo. Nessa situacdo, a paciente corre risco de morte ou de sequelas graves
e irreversiveis.

N&o h4d maneiras de prevenir o choque anafilatico, mas € importante gue a paciente informe ao
anestesista, na ENTREVISTA PRE-ANESTESICA, a sua profissdo e se ja teve alguma reac&o alérgica,
principalmente, se ela foi grave e necessitou de atendimento médico.
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2.2. As “novas mamas” vao passar por periodos evolutivos, que sdo os seguintes: até o 30° dia, sua forma e
volume ainda estdo aquém do resultado planejado, ja que nenhuma mama sera “perfeita’ no pos-operatério
imediato. Do 30° dia ao 3° més continua a evolugdo para a forma definitiva. Pode ainda ocorrer um maior ou
menor grau de edema (inchago). Do 3° ao 12° més é quando a mama vai atingir seu aspecto definitivo, no que
diz respeito a cicatriz, forma, consisténcia, volume e sensibilidade.

2.3. As intercorréncias anestésicas, cirrgicas e pos-operatorias ja listadas independem do atuar do cirurgiéo.
Portanto, ndo seréo responsabilidade do médico as consequéncias financeiras do eventual atraso do retorno
da paciente as atividades profissionais (lucros cessantes) decorrente destas.

2.4. Declaro que fui cientificada pelo médico sobre os riscos externos do procedimento, sendo aqueles riscos
que independem do atuar médico e do local onde o0 mesmo é realizado, tais como infec¢cdes, que, caso
ocorram, podem necessitar do uso de antibiéticos e outros medicamentos, por tempo prolongado.

2.5. Fui devidamente cientificada de que tabagismo, téxicos, drogas e &lcool, apesar de serem fatores que,
eventualmente, ndo impedem a realizagdo de cirurgias, podem determinar complica¢des e influenciar de
forma negativa no resultado final do procedimento, principalmente, no que tange ao processo de
cicatrizacéo.

2.6. O fumo é extremamente prejudicial & cicatrizac¢éo tecidual, pois diminui a circulacéo e oxigenacao da pele.
Podem ocorrer necroses (morte tecidual) e deiscéncias (abertura) dos pontos que, certamente, irdo prejudicar
o resultado da cirurgia. Além disso, o fumo prejudica a recuperacdo respiratéria pos-anestésica, diminui a
expansao dos pulmdes e causa acumulo de secrec¢des, que aumenta 0s riscos de pneumonia.

2.7. Estou ciente de que a cirurgia plastica, como procedimento eletivo, € uma conduta cirdrgica planejada,
podendo aguardar a oportunidade ideal para ser realizada, raz&o pela qual declaro que a escolha do momento
de realizagdo do procedimento coube exclusivamente a mim, sem interferéncia do cirurgido ou de terceiros.

2.8. Em alquns raros casos podem ocorrer complicacdes graves, podendo causar prejuizo transitorio
ou permanente a saude da paciente, tais como tromboses venosas profundas, embolias pulmonares,
infartos, arritmias cardiacas, derrames, isguemias cerebrais e, mais raramente, 6bito (morte).

3. Das proteses:

3.1. Declaro que fui devidamente informada de que a equipe médica ndo se responsabiliza pela
qualidade da protese, ja que todas as comercializadas no Brasil apresentam registro da ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), que € o 6rgéo encarregado por este tipo de fiscalizac&o.
3.2. Existem préteses em diversos formatos e tamanhos. Os critérios de escolha estao sujeitos ao biétipo da
paciente e devem estar em acordo com o formato do corpo, buscando-se uma harmonia corporal.

3.3. O volume adequado da prétese de silicone deve ser avaliado e definido pelo cirurgido, que determinara o
tamanho da prétese a ser colocada, avaliando a propor¢ao/harmonia corporal, bem como a sustentagdo da
pele da regido mamaria.

3.4. Estou ciente de que podera ocorrer o endurecimento da mama, chamada contratura capsular, e a queda
da mama por uma baixa qualidade de pele. Fica entendido também, que n&o existe a menor garantia de que a
mama ficard com o aspecto arredondado, comum nas proteses de silicone. Isso podera ndo ocorrer devido ao
aspecto gorduroso da mama ou da pele flacida, ndo _havendo, portanto, nenhuma garantia de que o
resultado sera atingido.

3.5. Estou ciente da existéncia de estudos atuais sobre o desenvolvimento do linfoma anaplasico de
grandes células (BIA-ALCL), que é um tipo de tumor maligno, em pacientes com implante de proteses
mamarias, e que tal fato pode ter relagcdo com a prétese implantada.

3.6. OBIA-ALCL é um tipo incomum de cancer, que pode se desenvolver na capsula cicatricial, proximo
a implantes maméarios salinos ou de silicone.

3.7. Os sintomas deste tipo de tumor, geralmente, envolvem inchago da mama, e aparecem entre 1 e 14
anos apo6s a operacdo inicial de implante mamario, devendo ser removidos o implante, a capsula em
torno do implante e, em alguns casos, pode haver a necessidade da realizacdo de sessdes de
quimioterapia e/ou radioterapia.

3.8. Estou ciente de que, caso eu venha a necessitar de algum dos procedimentos acima
mencionados, os custos deverdo ser arcados por mim.
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3.9. Estou ciente de que, em razdo de estar me submetendo a cirurgia com implantes de proteses
mamarias, caso venha a apresentar dor, nédulos, inchagco ou assimetria na regido do implante,
deverei buscar atendimento junto ao médico cirurgido e realizar todos 0s exames necessarios,
conforme suaindicacdo, para diagnostico e tratamento adequado da enfermidade apresentada.

4. Da cicatrizacao:

4.1. Declaro que fui devidamente esclarecida de que, como resultado da cirurgia, restardo cicatrizes no sulco
formado entre a mama e o térax, na area da aréola ou ainda, na axila, que serdo permanentes. Todos 0s
esfor¢os serdo para diminuir e/ou encobrir as cicatrizes, quando possivel ou aplicavel, para torna-las menos
evidentes.

4.2. Até o 30° dia, o corte apresenta bom aspecto, podendo ocorrer discreta reacdo aos pontos ou ao curativo.
Do 30° dia ao 12° més havera um espessamento natural da cicatriz e mudanc¢a nas tonalidades de sua cor,
podendo passar de vermelho ao marrom, para, em seguida, comecar a clarear.

4.3. Do 12° ao 18° més, a cicatriz tende a tornar-se cada vez mais clara e menos espessa, atingindo assim, seu
aspecto definitivo.

4.4. Podera haver complica¢des inerentes a cicatriz, tais como hipertrofia, escurecimento, alargamento,
abscesso e necrose de pele. Estes problemas de cicatrizagdo sdo causados por alteragdes enzimaticas da
pele, fatores raciais ou heranga genética e independem da técnica cirdrgica empregada.

4.5. Poderao ocorrer diferengas entre um lado e outro da mama, principalmente se elas ja existiam antes da
cirurgia. Eventuais estrias existentes antes da cirurgia, localizadas ao redor da mama, ndo serdo
completamente removidas.

4.6. Embora o procedimento cirurgico tenha o objetivo de corrigir imperfei¢cfes, tenho a consciéncia de
que os resultados deixardo outros tipos de imperfeicdes, na forma de cicatrizes e marcas na pele, que
fazem parte das consequéncias pés-cirirgicas.

4.7. Fui _devidamente informada de gue o tamanho das cicatrizes resultantes do procedimento de
Mastoplastia com implante de proteses sera diretamente proporcional a quantidade de pele gue seréa
retirada, a fim de corrigir a ptose mamaria existente.

5. Das contraindicagdes:

5.1. E imprescindivel que a paciente avise ao médico se possui cicatrizes anteriores alteradas, tratamentos
como radioterapia, possibilidade de gravidez, bem como toda e qualquer terapia medicamentosa que esteja
em uso, ja que tais situacdes podem prejudicar sua recuperacao.

5.2. Estou ciente de que o procedimento ndo é indicado em caso de:

* Pacientes gravidas e lactantes;

* Pacientes com doengas cardiacas;

* Pacientes com obesidade grave;

* Pacientes com doenga tromboembodlica;

* Pacientes fumantes assiduas, que ja tenham alguma doencga associada ao tabagismo.

5.3. Serdo analisadas, individualmente, situacdes como a faixa etaria da paciente, transtornos psicologicos,
patologias prévias, como histdrico familiar de cancer de mama e uso de determinados medicamentos.

5.4. Para a realizacao do procedimento € necessaria a avaliagao de todos os exames (cardiolégico, laboratorial,
pareceres médicos) para a constatagdo do perfeito estado de salide da paciente. Eventuais altera¢des deverao
ser investigadas e corrigidas previamente.

6. Dos cuidados ANTES do procedimento:

» Responder com honestidade a anamnese;

 Estar acompanhada no dia da cirurgia;

+ N&o utilizar qualquer tipo de medicamento para emagrecer, suspender Omega 3, termogénicos e o uso de
diuréticos, aspirina, remédios que contenham AAS (acido acetilsalicilico), vitamina E, gingko biloba e arnica,
pelo periodo de 10 (dez) dias, pois poderdo interferir no processo de coagulagéo e causar sangramentos;

* Estar em jejum completo, pelo periodo determinado pelo médico;

* Nao ingerir bebidas alcodlicas na véspera da cirurgia;

+» N&o fumar, por pelo menos 60 (sessenta) dias antes do procedimento cirdrgico, ficando ciente que, ainda assim,
as consequéncias relacionadas aos pacientes tabagistas poderao ocorrer;

* Evitar refeicdes fartas na véspera da cirurgia;

* Realizar os exames previamente solicitados pelo médico;
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* Informar ao médico sobre o uso de quaisquer medicamentos, continuo ou eventual;

» Comunicar ao médico qualquer atraso menstrual ou possibilidade de estar gravida;

» Comunicar em até 2 (dois) dias antes da cirurgia, qualquer sinal de liquidos saindo pelo bico dos seios,
resfriado, conjuntivite, herpes ou qualquer tipo de infeccao que surgir na semana anterior a cirurgia.

* Internar-se no hospital/clinica obedecendo o horério indicado na guia.

» Pacientes que fazem uso de pilula anticoncepcional devem discutir com o médico a necessidade da
suspensao do medicamento antes do procedimento;

* Programar suas atividades sociais, domésticas ou escolares, de modo a ndo se tornar indispensavel a
terceiros por um periodo aproximado de 2 (duas) semanas;

7. Dos cuidados APOS o procedimento:

 Seguir rigorosamente a prescricdo médica;

* Nao realizar esforgo no pos-operatdrio imediato, mantendo-se em repouso absoluto, pelo periodo indicado
pelo médico;

» O banho sera liberado no segundo dia apds a cirurgia. Deve-se evitar molhar as fitas de micropore. Se
necessario, seca-las com secador de cabelo, em temperatura morna ou fria.

» Usar sutiad cirargico pelo periodo orientado pelo médico, durante 24 horas, dormindo com o mesmo, que
funcionara dando sustentacdo a mama. Este sutid ndo devera ter arames ou costuras que possam prejudicar
a cicatrizagao;

* Nao dormir de brugos, sob o risco de necroses e hematomas na &rea operada, durante 2 (dois) meses, e,
guando no leito, movimente varias vezes 0s pés e as pernas;

* Nao levantar os bragos acima da linha dos ombros, sob o risco de ocorrerem ulceragdes e alargamento da
cicatriz, bem como encapsulamento da prétese, o que leva ao endurecimento com dor, por 7 (sete) dias;

» Nao dirigir nos primeiros 7 (sete) dias apds o procedimento;

* Nao realizar esforgos e atividades fisicas de impacto; caminhada esportiva podera ser realizada apés 30
(trinta) dias; ginastica, geralmente, apds 120 (cento e vinte) dias, adotando a técnica de exercicios
progressivos;

* O trabalho € liberado ap6s o 5° dia de pds, desde que sem esfor¢o excessivo para 0s bracos;

» Nao carregar peso acima de 5 kg por 7 (sete) dias;

» Evitar exposigéo solar, pelo periodo nao inferior a 30 (trinta) dias apés o procedimento e, apds, fazé-lo com
uso de filtro solar;

* Fazer troca das fitas micropore, apos liberacdo do médico, uma vez por semana durante aproximadamente 3
(trés) meses;

* A alimentacdo sera normal (salvo em casos especiais). Evitar alimentos que causem flatuléncia (eliminacdo e
gazes), nado realizando dieta ou regime de emagrecimento, pelo periodo determinado pelo médico.

» Comparecer as consultas de revisao previamente agendadas para troca de curativos;

*Relacdo sexual apenas apds 07 (sete) dias, evitando pressao sobre as mamas durante 01 (um) més;

*» Aconselhavel utilizar meia elastica (compresséo suave) durante 30 (trinta) dias apds a cirurgia;

+ Evitar contato com animais de estimacgdo por pelo menos 20 (vinte) dias de pds-operatério. O contato com
qualquer tipo de secrecéo (especialmente a saliva de cées e gatos) podem elevar o risco de contrair uma infec¢éo
com consequéncias potencialmente sérias.

7.1. Esforcos fisicos, relagdes sexuais, levantar os bragos acima da linha dos ombros, dirigir, dormir de brucos
e atividades fisicas, somente apds a avaliacéo e liberacdo médica, sendo o periodo varidvel de paciente
para paciente.

8. Do compromisso com o tratamento:

8.1. Fui devidamente cientificada de que o objetivo do tratamento sé podera ser alcan¢cado se eu comparecer
as consultas de revisédo previamente agendadas, sendo de minha responsabilidade o ndo comparecimento e
as consequéncias dessa omissédo no tratamento, estando ciente de que o0 meu ndo comparecimento a essas
consultas pode ser considerado como abandono de tratamento.

8.2. As consultas de revisdo séo, usualmente, realizadas nos prazos de acordo com cada caso, nos dias
programados pelo médico, durante o pds-operatério. A critério médico podem ser programadas datas
suplementares, atendendo as necessidades de cada caso.

8.3. Comprometo-me a seguir a risca todas as orientagdes prestadas pelo médico, adotando os cuidados no
pré e pds-operatdrio, tendo sido cientificada de que qualquer omisséo ou desidia quanto aos cuidados podera
trazer-me prejuizos, comprometendo o resultado do procedimento e podendo, inclusive, causar sequelas e
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acarretar danos a minha saude. Fica desde ja claro que toda e qualquer ordem sera anotada no meu prontuério
pelo médico responsavel.

8.4. Os cuidados pés-operatdrios representam cerca de 40% (quarenta por cento) do resultado final da
cirurgia. Entre os cuidados, estdo a movimentagdo do corpo, o uso do sutia cirlrgico e o controle da
alimentacdo. O aumento ou diminui¢cdo do peso quando néo solicitado pelo médico, piora o resultado
esperado, ndo cabendo retoques no caso de ganhos de peso deste tipo, apresentando a necessidade de
uma nova cirurgia no local, com novos custos para a paciente.

8.5. ApdGs 06 (seis) meses a paciente serd submetida a nova consulta e a fotos pés-operatdrias para
controle da qualidade dos resultados, podendo ser sugeridos pequenos retoque para acomodar a pele
ou melhorar as cicatrizes.

9. Da Inexisténcia de Promessa de Resultado:

9.1. Estou ciente de que o grau efetivo de melhora ndo pode ser previsto ou garantido pelo profissional,
pois isso depende da reacéo fisiolégica de cada paciente, podendo, inclusive, haver a necessidade de
nova cirurgia. Sendo assim, o bom resultado, embora almejado, ndo pode ser garantido em sua
totalidade, devido a capacidade reacional ao ato cirurgico.

9.2. O profissional se compromete em empregar todos 0s meios disponiveis e a melhor técnica, em busca do
melhor resultado possivel.

9.3. Estou ciente de que podem haver alteragcfes subsequentes no corpo devido ao processo natural
de envelhecimento, a gestacao, a perda ou ao ganho de peso, a forca da gravidade e a demais fatores
normais do cotidiano, que podem alterar o resultado obtido com a cirurgia, e que ndo ha como prever
o tempo de duracao dos resultados.

10. Do compartilhamento de dados:

10.1. Declaro ter recebido explicagdes suficientes acerca da necessidade e importancia do compartilhamento
dos meus dados sensiveis, a fim de possibilitar um melhor tratamento clinico, procedimental e cirGrgico do meu
caso.

10.2. Assim sendo, autorizo, na forma do art. 11 da Lei n°® 13.709/2018 (LGPD - Lei Geral de Protecdo de
Dados), que o médico compartilhe os meus dados com quem julgar necessério, a fim de possibilitar o meu
tratamento.

11. Da Autorizacdo para uso daimagem:

Estou de acordo que sejam retiradas fotografias das regides a serem tratadas, podendo ser publicadas em
trabalhos cientificos, congressos, revistas, jornais, livros e em outros meios, numa visdo geral, desde que
resguardado o sigilo de minha identidade.

12. Das consideragdes finais:

12.1. Declaro, em prontuario, informacdes sobre uso de drogas (orais ou por outras vias), alergias, tabagismo,
alcool e outras informacdes que sejam importantes. Se fumante, fui esclarecida sobre as complicacdes e
dificuldades decorrentes deste fato, principalmente, sobre a qualidade de cicatrizagéo.

12.2. Estou ciente de que a cirurgia plastica, como procedimento eletivo, € uma conduta cirdrgica planejada,
podendo aguardar a oportunidade ideal para ser realizada, raz&o pela qual declaro que a escolha do momento
de realizacéo do procedimento coube exclusivamente a mim, sem interferéncia do cirurgido ou de terceiros.
12.3. Fui esclarecida de que o resultado da cirurgia plastica ficard comprometido se houver variagcédo no
peso superior a 3 quilos, seja perda ou ganho.

12.4. O procedimento cirargico ndo € indicado em caso de impossibilidade técnica de se alcancar o
resultado almejado ou de minha expectativa irreal.

12.5. Fui esclarecida de que, durante o ato cirdrgico, podem surgir situacfes ou elementos novos, que nao
puderam ser previamente identificados e, por isso, outros procedimentos adicionais ou diferentes daqueles
previamente programados possam ser necessarios.

12.6. Por tal razdo, AUTORIZO o cirurgido, o anestesista e toda sua equipe a realizarem o0s atos
necessarios condizentes com a nova situagado que, eventualmente, venha a se concretizar, bem como
uso de hemocomponentes, caso haja a necessidade de realizacdo de transfusdo sanguinea.

12.7. Declaro, por fim, ter lido e compreendido todos os itens contidos no presente documento, bem como ter
com eles integralmente concordado, e expresso 0 meu consentimento para realizagdo do procedimento
proposto.
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

CIRURGIA DE MASTOPLASTIA DE AUMENTO
(Cirurgia para aumento das mamas)

A A A A A R
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INFORMAGOES GENERICAS:

Esta é uma das cirurgias plasticas bastante procuradas pelas pacientes que estdo descontentes com o
volume de suas mamas, sendo também indicada para melhorar o aspecto estético das mesmas.

A cirurgia de aumento mamario ndo s proporcionara mamas maiores, mas também vai elevar a altura
das aréolas e dos mamilos, quando estes estiverem caidos. Mamas com quedas moderadas e grandes
nao serdo elevadas com o uso de implantes. Sera necessario a retirada de pele concomitante. Observar
que os mamilos sdo normalmente divergentes, ou seja, levemente voltados para fora em quase todas as
mamas. Esta posi¢ao ndo seré alterada com a cirurgia.

Os implantes de silicone, apos sua colocagdo, sdo naturalmente envolvidos por uma capsula, o que é
uma reagdo normal do organismo.

Em algumas das pacientes esta capsula se torna vigorosa o suficiente para endurecer a mama e até
modificar o formato do cone mamario, conferindo-lhe um formato antiestético, endurecido e, as vezes,
doloroso.

Quando ocorrer a contratura, serad necessaria uma nova cirurgia para troca de protese e, em alguns
casos, serd preciso retirar os implantes, o que deixaria as mamas flacidas, requerendo uma nova
modelagem, sem a possibilidade do aumento mamario. Este risco deve ser perfeitamente entendido e
aceito antes da cirurgia.

O novo formato das mamas ndo serd eterno, ou seja, estard sujeito &s mudangas do tempo e,
principalmente, &s modificagdes de volume que a glandula mamaria sofrera pelas mudangas hormonais e,
particularmente, pelas gestagdes.

Ao longo dos anos poderdo ser indicadas novas cirurgias com troca dos implantes para restaurar o
formato obtido anteriormente.

INFORMACOES ESPECIFICAS

1. Tipo de anestesia: anestesia geral. Em casos especiais, e a critério do cirurgido, pode-se empregar
peridural alta ou local com sedag&o assistida.

2. Tempo de duragdo do ato cirirgico: a média é de 90 minutos, até 120 minutos, dependendo do
caso.

3. Periodo de internagao: 24 horas (para anestesia geral); 12 horas (quando utilizada peridural alta) e
12 horas (quando a anestesia for local com sedagéo assistida). Podendo variar de pessoa a pessoa.

4. Evolugao pos-operatoria: até ser atingido o resultado ideal, diversas fases ocorrerdo e sao
caracteristicas do periodo evolutivo pds-cirurgico:
4.1. Cicatrizagdo: o local das cicatrizes pode variar de acordo com a escolha do cirurgido, podendo
ficar situadas no sulco formado entre a mama e o térax, ou na area da aréola ou, ainda, na axila. A
cicatrizagdo transcorrera por trés periodos distintos, a saber: até o 30° dia, o corte apresenta bom
aspecto, podendo ocorrer discreta reagdo aos pontos ou aos curativos. Do 30° dia ao 12° més
haverd um espessamento natural da cicatriz e uma mudanga na sua coloragdo, passando do
vermelho para o marrom, para, em seguida, comegar a clarear. Por ser o periodo menos favoravel
da evolugao cicatricial, € também o que mais preocupa as pacientes. Todavia, ele é temporario, bem



como varia de pessoa a pessoa. Do 12° ao 18° més, a cicatriz comega a tornar-se mais clara e
menos espessa até atingir seu aspecto definitivo. QUALQUER AVALIACAO DO RESULTADO
DEFINITIVO DE UMA CIRURGIA, NO QUE DIZ RESPEITO A CICATRIZ, DEVERA SER FEITA
APOS UM PERIODO DE 18 MESES.

2. TAMANHO, CONSISTENCIA E FORMA: com a cirurgia, ndo s6 as mamas tém seu volume
aumentado, como podem ser melhoradas a sua consisténcia e forma. O novo volume pode ser
escolhido, Ja que se tem & disposicao varios tamanhos de pegas de silicone, porém, é importante
lembrar que esta escolha deve obedecer @ norma de harmonia em relagdo, ndo s6 ao torax da
paciente, quanto ao seu fisico, como um todo. As “novas mamas” vao passar por periodos evolutivos,
que sao os seguintes: até o 30° dia sua forma e volume ainda estdo aquém do resultado planejado, ja
que nenhuma mama sera “perfeita” no pos-operatério imediato. Do 30° dia ao 3° més continua a
evolugio para a forma definitiva. Pode ainda ocorrer um maior ou menor grau de edema (inchago). Do
3° ao 12° més é quando a mama vai atingir seu aspecto definitivo, no que diz respeito a cicatriz,
forma, consisténcia, volume e sensibilidade. No resultado final tem grande importéncia o grau de
elasticidade da pele das mamas e o volume da protese introduzida, ja que o equilibrio entre ambos é
variavel de caso para caso (bem como o cuidado que a paciente tem consigo). Este € o momento ideal
para fazer a fotografia comparativa entre o pré e o pds-operatorio.

5. Cicatrizes antiesteéticas: certas pacientes, em decorréncia do seu tipo de pele, podem apresentar uma
tendéncia a formar cicatrizes hipertréficas ou & formagao de queloide. Dentro do possivel, essa tendéncia
pode ser prevista durante a consulta inicial, pelo levantamento da vida clinica pregressa da paciente e de
suas caracteristicas familiares. Nem sempre isto serd possivel. Pessoas de pele clara tém menor
probabilidade dessa ocorréncia, sendo maior nas de pele morena ou de descendéncia oriental. Contudo,
hé varios recursos clinicos e cirurgicos que auxiliam a contornar ou diminuir o problema das cicatrizes
inestéticas, quando estas ocorrerem. O importante é ndao confundir o periodo de cicatrizagdo (em
especial o que vai do 30° dia ao 12° més) com complicagdo cicatricial, lembrando que mesmo que o
resultado inicial seja muito bom, sera somente apos o 12° més que as mamas atingirdo sua forma
definitiva.

6. Dor no pos-operatorio: uma evolugdo normal ndo deve apresentar dor e para isso é importante que a
paciente obedega as instrugdes médicas, em especial no que diz respeito & movimentagao dos bragos
e ao esforgo fisico nos primeiros dias. Eventualmente, ocorrendo uma manifestagéo dolorosa, esta
facilmente devera ceder com os analgésicos prescritos. Caso isso nao ocorra, contatar com seu(sua)
médico(a).

7. Fitas de Micropore: estardo protegendo as cicatrizes, sendo normal algum sangramento ou a
presenga de coagulos sob elas. E, também, vocé estard usando um soutien modelador.

8. Amortecimento: é normal que ocorra, principalmente na aréola, quando as préteses forem colocadas
por esta via.

9. Nauseas: poderao ocorrer nas primeiras horas apds a anestesia.

10. Edema (inchago): presente no inicio, mas n&o impedindo as atividades basicas. Um edema minimo
pode persistir por uma semana ou mais.

11. Retirada dos pontos: retirados quando necessario em torno de 10 dias.

12. Banho: liberado no segundo dia ap6s a cirurgia. Evite molhar as fitas € micropore. Se necessario,
seca-las com secador de cabelo, em temperatura morna ou fria.

13. Repouso: néo fazer repouso adicional. N&o se deite de brugo durante 2 meses, e, quando no leito,
movimente varias vezes os pés e as pernas.

14. Uma nova gravidez: caso ocorra, 0 bom resultado da mamoplastia pode ser alterado dependendo da
variagdo de peso. Portanto, evite ganhar peso excessivo.

15. Caminhar: normal, sendo aconselhavel o uso de meia elastica (compressao suave) durante 30 dias,
apds a cirurgia.



16. Caminhada esportiva: apos 30 dias. Ginastica, geralmente, apds 120 dias, adotando a técnica de
exercicios progressivos.

17. Retragao da capsula: em torno dos implantes colocados, o organismo forma naturalmente uma
capsula. Todavia, ha casos em que essa capsula pode sofrer uma retragdo exagerada, favorecendo um
certo grau de endurecimento. Nos casos de retragdo exagerada, as proteses poderdo ser retiradas pela
mesma cicatriz por onde foram introduzidas. Sendo esta retragdo uma peculiaridade de cada organismo,
nao ha como o cirurgiao prevé-la, bem como, em tal ocorréncia, nenhuma responsabilidade |he cabe, ja
que o fato deriva de uma resposta individual do organismo da paciente, e ndo de erro de técnica cirrgica.

18. Ficar no domicilio: até 24 horas ap6s a cirurgia.

19. Trabalho: geralmente é liberado apos o 5° dia de pos, desde que sem esforgo excessivo para 0s
bragos.

20. Movimento dos bragos: ndo levantar os cotovelos acima dos ombros por 7 dias.
21. Peso: ndo carregar pesos acima de 5 kg, por 7 dias.
22. Dirigir automovel: s6 depois do 7° dia de pos.

23. Sol: desde que nao incida sobre as cicatrizes, decote ou ainda areas eventualmente roxas, € liberado
apds 30 dias. Usar protetor solar.

24. Troca de Fitas de Micropore: apos seu médico liberar, vocé as trocara somente uma vez por
semana, durante, aproximadamente, trés meses.

25. Relagao sexual: apds 07 dias, evitando pressdo sobre as mamas durante 1 més.

26. Alta completa: apos 06 meses vocé sera submetida a nova consulta e a fotos pds-operatérias para
controle da qualidade dos resultados. Na ocasi@o, se necessario, poderdo ser sugeridos pequenos
retoques para acomodar a pele ou melhorar as cicatrizes. Escolha com seu médico a época mais
oportuna para estes pequenos procedimentos de refinamento da sua cirurgia.

A. RECOMENDAGOES PRE-OPERATORIAS

o Comunicar até 2 dias antes da cirurgia ocorréncias como gripe, indisposi¢éo, febre, periodo
menstrual, etc.

o Intemar-se no hospital/clinica, obedecendo o horério indicado na guia.

o FEvitar todo e qualquer medicamento para emagrecer, por um periodo de 10 dias antes do ato
cirirgico (incluindo também os diuréticos).

o Evitar bebidas alcodlicas ou refeigdes fartas na véspera da cirurgia.

o Programar suas atividades sociais, domésticas ou escolares, de modo a ndo se tomar indispensavel
a terceiros por um periodo aproximado de 2 semanas.

B. CUIDADOS NO POS-OPERATORIO

Nao movimentar os bracos em excesso. Obedecer &s instrugoes que serdo dadas por ocasido da

alta hospitalar relativas & movimentagdo dos membros superiores ou massagens.

Obedecer rigorosamente & prescrigdo médica.

Voltar ao consultério para a troca de curativos e controle pds-operatério nos dias e horarios marcados.

Alimentacao normal (salvo em casos especiais, 0s quais receberdo orientagao especifica).

Devido ao fato de estar sentindo-se muito bem, a paciente, as vezes, pode esquecer-se de que foi

operada recentemente, permitindo-se esforgos prematuros que poderéo lhe trazer prejuizos. Evite

fazé-los.

o Caso vocé tenha animal de estimacao em casa (cao ou gato), evite contato direto com eles nos
primeiros 20 dias de pos-operatdrio e, em hipétese alguma os deixe subir em seu leito. O contato com
qualquer tipo de secregéo (especialmente a saliva de caes e gatos) pode elevar o risco de contrair
uma infecgdo com consequéncias potencialmente sérias.

o Importante ter em mente que o bom resultado final de sua cirurgia também depende de vocé.

O
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Além dos riscos gerais de toda e qualquer cirurgia, o procedimento de Aumento Mamario apresenta os
seguintes riscos: endurecimento e/ou deformagéo e/ou dor por contratura capsular em uma ou em ambas
as mamas, podendo esta complicagdo ocorrer em época recente, ap6s a cirurgia, ou mais tardiamente;
infeccdo e exposicdo para fora da pele (extruséo da prétese), movimentagao das proteses, favorecendo
uma forma insatisfatoria das mamas; ruptura da prétese durante ou apés a cirurgia, com extravasamento
de silicone, requerendo sua substituicdo; assimetria de forma e/ou tamanho (diferenca entre uma mama e
outra), seja ela uma nova assimetria ou acentuagdo de uma assimetria preexistente; assimetria na forma
elou posi¢ao e/ou tamanho dos mamilos e aréolas (diferen¢a entre o de um lado e do outro); perda da
sensibilidade do mamilo, da aréola e/ou de outros locais da mama de maneira transitoria ou definitiva;
formato e/ou tamanho insatisfatorio das mamas em relagdo a expectativa da paciente; acumulo de
sangue ou liquido (hematoma, seroma) no local da prétese, requerendo drenagens locais ou, até mesmo,
troca da protese; prejuizo ao exame profilatico da mama, seja clinico, ou de Raio X (mamografia) ou por
Ultrassom (ecografia); manchas na pele local ou a distancia (rush cutédneo) e, por fim, estrias
permanentes na mama.

O seu médico est4 a sua disposi¢do para explicar cada um destes riscos e o que podera ser feito, caso
alguma destas situagdes infrequentes se evidencie.

OBS.: Nao ha até o presente momento um parecer definitivo sobre o tempo de validade dos implantes,
mas a paciente com proteses deve fazer exames periddicos de controle por Ressondncia Magnética e, na
eventualidade de qualquer alteragido ou anormalidade nas mamas operadas, em qualquer época apés a
cirurgia, deve procurar, imediatamente, seu médico.

Sobre Dividas: antes de se definir pela cirurgia e, em especial, antes de se internar para o ato cirurgico,
vocé teve chance de esclarecer todas as suas duvidas, inclusive as que possam nao estar incluidas neste
Termo de Consentimento. Todavia, caso ainda lhe reste alguma indagagéo a ser feita, por favor, contate
com seu médico ou com alguém de sua equipe e elimine toda duvida que, por ventura, ainda reste.

ADENDO A TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO MAMOPLASTIA DE AUMENTO

Mulheres com implantes mamarios possuem um risco pequeno, porém crescente de desenvolver ALCL no
tecido cicatricial (capsula) ou em liquidos adjacentes aoimplante. O ALCL n&o € um céncer damama, € sim
um raro tipo de linfoma n&o-Hodgkin (canceres do sistema imunoldgico). Muitas pacientes foram
diagnosticadas quando eles procuraram seus cirurgides para tratar problemas relacionados ao implante
como dor, nédulos palpaveis, edema e assimetria que apareceram apds o sitio cinirgico estar
completamente cicatrizado. Nestes casos reportados, o ALCL foi tipicamente diagnosticado anos apos a
cirurgia primaria. Seu meédico deve considerar a possibilidade de ALCL se, ap6s a cicatrizacéo completa, a
paciente observar mudangas na aparéncia e/ ou mudangcas de sensibilidade (como dor e subito aumento
de volume gerando assimetria). Se o ALCL se faz suspeito, seu médico a encaminhara para um
especialista apropriado para a adequada avalia¢éo, que pode envolver coleta de amostras cirurgicas dos
fluidos e da capsula que envolve o implante. Se o ALCL for confirmado, vocé recebera um tratamento
especifico. Devido ao pequeno nimero de casos em todo o mundo e variedade de opgdes de tratamentos
disponiveis, ndo existe um tratamento Unico sugerido. Importante: se vocé possui implantes mamarios e
ndo apresenta nenhum sintoma, vocé n&o precisara fazer nada além de monitorar seus implantes
mamarios e seguir as orientacdes médicas. A remog&o dos implantes néo é recomendada em mulheres
que ndo apresentem sintomas e sem diagndstico de ALCL.



DO CONSENTIMENTO:

De posse de toda as informagdes necessarias, EU, ..........ccoeeneneererenencnsinesereesesesesseessensenenns , declaro
que fui total e claramente informada e, portanto, dou meu consentimento para que o(a) Dr.(a)
.................................................................... , € toda sua equipe, realizem em mim o ato cirirgico acima
descrito de AUMENTO DAS MAMAS, bem como os cuidados e tratamentos médicos dele decorrentes.

Reconheco que durante o ato cirtrgico podem surgir situagoes ou elementos novos que ndo puderam
ser previamente identificados e, em decorréncia deste fato, outros procedimentos adicionais e/ou
diferentes daqueles previamente programados possam se fazer necessarios. Por tal razdo, autorizo o
cirurgido, o anestesiologista e suas respectivas equipes a realizarem os atos necessarios e
condizentes com a nova situagao que, eventualmente, venha a se concretizar.

Entendo e aceito que tanto o cirurgido, quanto sua equipe, se obrigam, exclusivamente, a usar de todos
os meios técnicos e cientificos a sua disposicao para tentar atingir o resultado desejado, mas que néo
é certo. Pelo fato de a Medicina nao ser uma ciéncia exata, fica impossivel prever matematicamente um
resultado para todo e qualquer ato cirurgico, razéo pela qual aceito o fato de que ndo me podem ser
dadas garantias de resultado, tais como: percentual de melhora, de aparéncia ou de permanéncia dos
resultados atingidos.

Eu concordo em cooperar com o cirurgido responsavel por meu tratamento até meu restabelecimento
completo, fazendo a minha parte na relagdo contratual médico-paciente. Estou consciente de que devo
acatar e seguir as determinagdes que me foram dadas (oralmente ou por escrito), pois sei que se nao
fizer a parte que me cabe poderei comprometer, em parte ou no todo, o trabalho do profissional. Além de
pdr em risco minha saude, meu bem-estar ou, ainda, ocasionar sequelas temporarias ou permanentes.

Eu autorizo o registro (foto, som, imagem etc.) dos procedimentos necessarios para a(s) cirurgia(s)
proposta(s), por entender que tais registros, além de serem uma exigéncia médico-legal, ainda
representam uma alternativa importante de estudo comparativo e de informagéo cientifica. Em razio do
que dou meu consentimento para o uso dos mesmos com apenas finalidade cientifica, e desde que fique
em sigilo minha identidade.

Estou ciente ser de minha responsabilidade a leitura integral deste Termo, que meu médico preparou
com esmero e que me foi entregue em tempo habil para que pudesse Ié-lo e, caso ainda restasse
alguma duavida, poder dirimi-la com meu cirurgido ou alguém de sua equipe. Assim agi, € o confirmo,
assinando abaixo e rubricando todas as folhas do mesmo.

Observacoes:

(assinatura da paciente) CPF

Testemunha 1: el

CPF

Testemunha 2: e e

CPF





