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TERMO DE CONSENTIMENTO, INFORMACAO E ESCLARECIMENTO DO PACIENTE

Area tratada pela Blefaroplastia:

Eu, , nscrito@ no CPF sob o n°

, declaro, para os devidos fins, que estou de acordo em me submeter a cirurgia denominada

BLEFAROPLASTIA, e todos os procedimentos que a incluem, a ser realizada em , pelo Dr(a).
, CRM , € pelos demais profissionais de sua equipe, que

estéo vinculados a minha assisténcia.

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

1. Do procedimento cirargico e seu objetivo:

1.1. O procedimento cirlrgico tem como objetivo melhorar 0 aspecto das palpebras superiores e/ou inferiores, corrigir os
excessos de pele, depésitos (bolsas) de gordura, rugas, flacidez. Dessa forma, melhora o aspecto funcional e estético da
regido em torno dos olhos. Os conhecidos “pés de galinha”, por se encontrarem fora do limite das palpebras, ndo sofrerao
modificacao.

1.2. Em determinados casos de flacidez acentuada das palpebras inferiores, na presenca ou nao de ectrdpio (palpebra
virada para fora), podera haver necessidade de realizar cantopexia (cirurgia de fixagcdo das palpebras).

1.3. Alincisdo para realizacéo do procedimento sera feita nas palpebras superiores, no sulco que se forma com a abertura
dos olhos, e/ou nas palpebras inferiores, logo abaixo dos cilios.

1.4 O procedimento é realizado sob anestesia, cabendo a escolha do tipo ao médico anestesista, que avaliard qual sera
a melhor opgéo para o paciente.

1.5. O procedimento cirdrgico costuma durar em média 02 (duas) horas e o periodo de internacdo com anestesia
local é de 06 (seis) horas, e com anestesia geral, pode prolongar-se um pouco mais.

1.6. O procedimento ndo se presta a corrigir as rugas em voltados olhos, as olheiras, ndo levanta as sobrancelhas
caidas e ndo proporciona um rejuvenescimento geral a face.

2. Dos principais Riscos e Complicagdes:

2.1. Estou ciente de que, como ocorre em qualquer procedimento cirlrgico, sempre existirdo riscos e complicacdes que
sdo 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 reagao fisioldgica de cada paciente. Dessa
forma, pode haver a necessidade de nova cirurgia. Estou ciente de que tais procedimentos, caso necessario,
implicardo custos adicionais, que deverdo ser arcados por mim;

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

» Dor: podera ocorrer dor pos-operatoria, em maior ou menor grau de intensidade, por um periodo de tempo indeterminado
e variavel de paciente para paciente (sensacéo de estar usando 6culos de natacéo apertado);

¢ Prurido: podera ocorrer coceira em até 3 (trés) dias;

* Inchaco: podera haver inchaco nas areas operadas, sendo mais acentuado nos trés primeiros dias, podendo ter
dificuldade para abrir os olhos; do 5° ao 8° dia, j& evolui para uma aparéncia mais natural, podendo subsistir um edema
residual discreto ap6s o 3° més;

» Pontos e suturas: como a técnica cirdrgica pode usar fios ndo absorviveis, fragmentos destes fios podem se tornar
visiveis e/ou palpaveis na superficie, causando incomodo ao paciente, que os levem a ser retirados pelo cirurgido;
 Cicatrizacdo demorada: a deiscéncia (abertura de pontos) € uma possibilidade, quando o paciente pratica
atividade que requer esforgo excessivo e ndo obedece ao repouso e as orientagcdes médicas necessarias a esse
procedimento;

» Manchas: poder4 haver manchas roxas nas areas operadas. Estas altera¢cbes podem perdurar por um periodo
indeterminado, muito raramente poderao ser permanentes; ndo comprometem a visao e desaparecem em média 20 dias
depois.
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» Perda de sensibilidade: podera haver perda de sensibilidade e/ou mobilidade nas areas operadas, por um periodo

indeterminado de tempo, varidvel de paciente para paciente;

 Seroma e Edema: eventualmente, liquidos, sangue e/ou secre¢des podem se acumular na regido operada,

necessitando drenagem, aspira¢do ou reparo cirargico;

* Necrose de tecido: pacientes que possuem cicatrizes anteriores, individuos fumantes, obesos, ex-obesos, diabéticos

e pessoas com problemas circulatorios tém um risco aumentado de morte da pele (necrose) e de complicagfes 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 lesdo e, muitas vezes, podera haver a

necessidade de um retoque cirlrgico posterior;

* Processo infeccioso: podera ocorrer na area operada ou em areas distantes da cirurgia, decorrentes de uma queda

da imunidade e de contaminacdo por germes existentes na propria pele do paciente, e que podem necessitar de

tratamento com antibiéticos, curativos, drenagens cirlrgicas e internacdo hospitalar;

» Perda da vitalidade biolégica: podera ocorrer perda de vitalidade biol6gica da regido operada, ocasionada pela

reducado da vascularizagdo sanguinea, principalmente em pacientes fumantes, diabéticos, desnutridos e com problemas

vasculares, podendo necessitar, para sua reparagdo, de tratamento clinico com curativos e novo procedimento cirdrgico,

com resultados apenas paliativos, em casos extremos;

» Olho seco: poderdo ocorrer alteracbes envolvendo a producdo de lagrima, prejudicando a lubrificagdo da cornea,

podendo ocorrer ceratite (inflagdo) ou excepcionalmente Ulcera de cornea. Esta ocorréncia é rara e imprevisivel.

Individuos que, normalmente, possuem olho seco devem informar tal situagdo ao médico antes da cirurgia;

* Milia: sdo pequenas “bolinhas” brancas, gordurosas, que costumam surgir proximas as cicatrizes, sendo suavemente

retiradas, quando de suas visitas ao médico, sem necessitar de anestesia;

* Quemose: inchago temporario da membrana conjuntiva que recobre o olho;

*Retracédo ou afastamento de margem palpebral inferior para baixo ou para fora do globo ocular: decorrente de

hematoma ou excesso de remocédo cutanea.

¢ Refracao: Alteracédo temporaria ou raramente definitiva para menos ou para mais do grau de refracéo devido a corregéo

da posicéo e flacidez palpebral;

» Cegueira: é extremamente rara apoés a plastica de palpebras. Entretanto, pode ser causada por sangramento interno

ao redor do olho, durante ou ap6és a cirurgia.

» Lesdo a estruturas profundas: estruturas profundas tais como nervos, misculos e vasos sanguineos podem ser

lesadas, causando prejuizos temporarios ou permanentes;

» Assimetria: a face humana, bem como a regiéo dos olhos, € normalmente assimétrica, podendo, portanto, haver uma

variacdo entre um lado e outro quanto ao resultado obtido com o procedimento. O cirurgido empenhard todos os

esforcos no sentido de minimizar tais assimetrias, todavia, ndo ha como _garantir um resultado perfeitamente

simétrico, por questdes fisioldgicas;

 Ectrépio: o deslocamento da pélpebra inferior para longe do globo ocular € uma complicacéo rara, mas possivel de

acontecer. Outra cirurgia pode ser necessaria para a sua correcao;

* Exposicao da cérnea: alguns podem experimentar dificuldades em fechar os olhos apds a cirurgia, que pode resultar

no ressecamento da cornea. Caso esta rara complicacao ocorra, outros tratamentos podem ser necessarios;

» Reacdes alérgicas: em casos raros, podem ocorrer alergias localizadas relacionadas a esparadrapos, fios de sutura e

antissépticos topicos. Reagdes sistémicas mais sérias podem ocorrer devido as drogas usadas durante a cirurgia ou no

pés-operatorio;

e Retirada de pontos: 0s pontos externos seréo retirados em torno do 4° ao 7° dia de p6s-operatério, devendo ser

agendados o dia e hora para tanto;

» Anestesia: Todo o tipo de anestesia envolve algum nivel de risco. Existe a possibilidade de complicagdes, lesdes e, até

mesmo, Obito, com qualquer tipo de anestesia ou sedacéo;

* Chogue anafilatico: O choque anafilatico é 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 reacao alérgica.
Trata-se de reacdo alérgica grave, que resulta em intensa queda da presséo arterial e problemas de circulacao,

dos pulm@es e do coracdo. Nessa situagdo, o paciente corre risco de morte ou de sequelas graves e irreversiveis.
Nao ha maneiras de prevenir o choque anafilatico, mas € importante que o paciente informe ao

anestesista, na ENTREVISTA PRE-ANESTESICA, a sua profissdo e se j4 teve alguma reacdo_alérgica,

principalmente se ela foi grave e necessitou de atendimento médico.

2.2. E comum, nas primeiras semanas ap0s o procedimento, que o canto externo das palpebras inferiores fique um pouco
caido ou mais aberto, devido ao inchaco dos tecidos. Normalmente, isso regride espontaneamente sem necessidade de
intervengdes.

2.3. Nas primeiras semanas ap@s a cirurgia pode haver certa dificuldade de acomodacé&o visual como visdo embacada e
lacrimejamento discreto, devido ao fato de os musculos ao redor do globo ocular estarem inchados e com sua funcéo
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diminuida. Dessa forma, a drenagem da lagrima também fica prejudicada.

2.4. Alguns pacientes podem apresentar manchas roxas na area operada, que nada mais sdo do que a infiltracdo do
sangue, consequéncias do proprio trauma cirdrgico. Entretanto, ndo constitui qualquer problema futuro e ndo sao
consideradas como complicagcdo, mas sim, uma intercorréncia transitoria e reversivel.

2.5. E possivel, nas primeiras semanas ap0s a cirurgia, certa dificuldade de oclusdo (fechamento) palpebral total, em
razao de inchago nos musculos responsaveis por tal funcdo. Com o passar do tempo esta funcéo voltar4 ao normal.

2.6. Discretas assimetrias entre um lado e outro sdo frequentes e tendem a normalizar, caso n8o sejam preexistentes
acirurgia, a medida que a cicatrizagdo se processe e o0s tecidos desinchem.

2.7. Pequenas redundancias de pele nas extremidades das cicatrizes persistem por periodos que podem durar alguns
meses, em certos casos, principalmente em pacientes que tém uma reacgéo cicatricial mais desenvolvida.

2.8. Fui devidamente cientificado de que tabagismo, toxicos, drogas e alcool, apesar de serem fatores que,
eventualmente, ndo impedem a realizacdo de cirurgias, podem determinar complicacfes e influenciar de forma negativa
no resultado final do procedimento, principalmente no que tange ao processo de cicatrizacao.

2.9. Estou consciente de que o fumo é extremamente prejudicial a cicatrizagdo tecidual, pois diminui a circulagéo 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 pds-anestésica,
diminuindo a expanséo dos pulm@es e com acumulo de secre¢des, aumenta o0s riscos de pneumonia.

2.10. Estou ciente de que a cirurgia plastica, como procedimento eletivo, € uma conduta planejada, que pode aguardar
a oportunidade ideal para ser realizada, razdo pela qual declaro que a escolha do momento de realizacdo do
procedimento coube exclusivamente a mim, sem interferéncia do cirurgido ou de terceiros. Compreendo que em
qualquer procedimento cirirgico sempre existirdo riscos.

2.11. Declaro que fui cientificado pelo médico sobre os riscos externos do procedimento que sera realizado, sendo
aqueles riscos que independem do atuar médico e do local onde o mesmo é realizado, tais como infec¢des, que, caso
ocorram, podem necessitar do uso de antibidticos e outros medicamentos, por tempo prolongado.

2.12. Em alguns raros casos podem ocorrer complicacdes graves, podendo causar prejuizo transitério ou
permanente a salde do paciente, tais como tromboses venosas profundas, embolias pulmonares, infartos,
arritmias cardiacas, derrames, isquemias cerebrais e, mais raramente, ébito (morte).

3. Das Cicatrizes:

3.1. Declaro que fui devidamente esclarecido de que, como resultado da cirurgia, restaro cicatrizes de espessura
muito fina, que serdo permanentes, e tendem a se confundir com os sulcos da pele, o que se dara apos o periodo de
maturacgdo, que €, em média, de 03 meses.

3.2. Todos os esforcos serdo para diminuir e/ou encobrir as cicatrizes, quando possivel ou aplicavel, para torna-las
menos evidentes.

3.3. Poderao ocorrer complicagbes inerentes a cicatriz, tais como hipertrofia, escurecimento, alargamento, abscesso e
necrose de pele. Tais problemas de cicatrizacdo sdo causados por alteracdes enzimaticas da pele, fatores raciais ou
heranca genética e independem da técnica cirdrgica empregada.

4. Contraindicacbes

4.1. E imprescindivel que o 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 situac6es podem prejudicar sua recuperacéo.

4.2. A realizagdo do procedimento nao é indicada nos seguintes casos:

 Pacientes gravidas e lactantes;

» Pacientes com doencgas cardiacas;

 Pacientes com obesidade grave;

» Pacientes com doenga tromboembodlica;

* Pacientes fumantes assiduos, que ja tenham alguma doenca associada ao tabagismo.
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4.3. Serdo analisadas, individualmente, situa¢cdes como a faixa etaria do paciente, transtornos psicolégicos (depressao,
bipolaridade), patologias prévias e uso de determinados medicamentos.

4.4. Para a realizacdo do procedimento € necessaria a avaliacdo de todos os exames (cardiologico, laboratorial,
pareceres médicos), para a constatacéo do perfeito estado de salde do paciente. Eventuais alteracbes deverao ser
investigadas e corrigidas previamente.

5. Cuidados ANTES do procedimento:

5.1. Recomenda-se ao paciente os seguintes cuidados, antes do procedimento:

* Responder com honestidade a anamnese;

* Levar 6culos escuros no dia da cirurgia;

» Compareca ao local da cirurgia (hospital, clinica), no horario previsto e marcado na sua guia de internacao;

» Estar acompanhado no dia da cirurgia;

* Nao utilizar cremes faciais, nem maquiagem;

* Lavar com abundancia os cabelos;

* Em caso de anestesia geral, efetuar jejum completo, pelo periodo determinado pelo médico; Em caso de anestesia local,
tome apenas uma xicara de café com leite, acompanhada de pequena quantidade de pao ou bolacha;

+ Nao 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
determinado pelo médico, pois poderao interferir no processo de coagulagdo e causar sangramentos;

» Nao ingerir bebidas alcodlicas e ndo fumar, durante o periodo recomendado pelo médico, ficando ciente de que, ainda
assim, as consequéncias relacionadas aos pacientes tabagistas poderéo ocorrer;

* Realizar os exames prévios solicitados pelo médico;

* Informar ao médico sobre o uso de quaisquer medicamentos, continuo ou eventual;

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

» Comunicar qualquer sinal de secregdes, resfriado, conjuntivite, herpes ou qualquer tipo de infecgdo que surgir na semana
anterior a cirurgia. Nestes casos, o0 procedimento cirargico devera ser transferido até a resolugéo do processo infeccioso.

6. Cuidados APOS o procedimento:

6.1. Recomenda-se ao paciente os seguintes cuidados, ap6s o procedimento:

* Seguir rigorosamente a prescrigcao médica;

+ Evitar ao maximo a exposicéo solar, calor excessivo, friagem, vento e situa¢des que possam causar traumatismos locais,
por 30 dias;

* Usar 6culos escuros sempre que se expuser a luz natural;

* Aplicar compressas frias (quase geladas) com agua filtrada, soro fisiolégico ou cha de camomila, continuamente, nas
primeiras 05 horas apds a cirurgia; depois, fazer compressas com duragéo de 30 minutos, a cada 02 horas, durante o dia,
por 03 dias consecutivos.

» Banho esta liberado a partir do 2° dia (caso haja fita de micropore na regido operada, secar cuidadosamente);

* Nao esfregar os olhos;

+ Sol direto na face, apos 45 dias, desde que ndo apresente manchas roxas, usando protetor solar (FPS 30), dculos de
sol e boné;

» Permanecer em domicilio até o 4° dia;

+ Oculos, TV e leitura: liberados a partir do 2° dia, se tiver condicdes, e sem forcar;

* Retornar a atividade profissional apés o 4° dia, se as condi¢des visuais permitirem;

+ Dirigir quando as condig¢des visuais permitirem, ndo antes do 4° dia;

* Lentes de contato, apés 15 a 30 dias;

« Utilizar travesseiros altos ao deitar, nas primeiras 72 horas, consoante instrucdo do médico;

« Evitar esforgos desnecessarios e abaixar a cabega, por periodo determinado pelo médico;

« E imprescindivel fazer a higiene e o uso de medicamentos, de acordo com as instrucdes de seu médico;

« Utilizar o colirio, conforme recomendag¢ao médica recebida;

« Deitar de barriga para cima e evitar encostar a regido operada no travesseiro, para ndo comprimir o lugar da incisao,
onde foram feitos os pontos, sob risco de necrose, conforme orientagao de seu médico, pelo tempo que ele determinar;
+ Usar maquiagem, tintura no cabelo e cosméticos na face, somente ap6s o 4° dia;

« Atividades fisicas (caminhadas esportivas — 10 dias; esporte — 20 dias; natacdo — 30 dias — porém tendo o cuidado de
usar 6culos do tipo utilizado em jet-ski, para ndo comprimir a area operada);

* Relagbes sexuais somente apoés a liberacdo médica, sendo o periodo variavel de paciente para paciente;

« Evitar cogar ou retirar crostas das cicatrizes;

» Comparecer as consultas de acompanhamento pds-operatério, previamente agendadas.
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7. Do Compromisso com o tratamento:

7.1. Fui devidamente cientificado de que o objetivo do tratamento s6 podera ser alcancado se eu comparecer as sessdes
previamente agendadas e as consultas de revisdes marcadas, sendo de minha responsabilidade o ndo comparecimento
as revisdes e as consequéncias dessa omissdo no tratamento, ciente de que 0 meu ndo comparecimento a essas
consultas pode ser considerado como abandono do tratamento.

7.2. As consultas de revisédo sé@o, usualmente, realizadas nos prazos de acordo com cada caso, nos dias programados
pelo médico, durante o pés-operatério. A critério médico podem ser programadas datas suplementares, atendendo as
necessidades de cada caso.

7.3. Comprometo-me a seguir a risca todas as orientacdes prestadas pelo médico, adotando os cuidados no pré e pos-
operatorio, tendo sido cientificado de que qualquer omissao ou desidia quanto aos cuidados poderao trazer-me prejuizos,
comprometendo o resultado do procedimento e podendo, inclusive, causar sequelas e acarretar danos a minha saude.
7.4. Comprometo-me a realizar os tratamentos pos-cirirgicos recomendados pelo profissional médico, ciente de
gue deverei custea-los, pois ndo estdo inclusos no valor da cirurgia.

7.5. O resultado final se dard apds o 6° més, quando o paciente sera submetido a hovos exames e novas fotos
para analise comparativa do resultado.

7.6. Em casos raros, podera ser indicado pequeno ajuste, também denominado retoque ou refinamento da
cirurgia e/ou da cicatriz. Isto ocorrerd caso seja necessario acomodar a pela da palpebra superior ou tirar
residuos da bolsa gordurosa da pélpebra inferior. Mais raramente podera ser indicada uma intervencédo para
elevar a palpebrainferior. Todavia, estes serdo procedimentos menores que a cirurgia realizada anteriormente, e
caso, se fagam necessarios, o paciente devera marcar com seu médico qual a época mais conveniente para sua
realizacéo.

8. Da Inexisténcia de Promessa de Resultado:

8.1. Estou ciente de que o grau efetivo de melhora ndo pode ser previsto ou garantido pelo profissional, pois isso depende
da reacéo fisioloégica de cada paciente, podendo, inclusive, haver a necessidade de nova cirurgia. Sendo assim, 0 bom
resultado, embora almejado, ndo pode ser garantido em sua totalidade, devido a capacidade reacional do ato
cirargico.

8.2. O profissional se compromete em empregar todos os meios disponiveis e a melhor técnica, em busca do melhor
resultado possivel.

8.3. Estou ciente de que podem haver alteracfes subsequentes no corpo devido ao processo natural de
envelhecimento, a gestacdo, 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, € que ndo ha como prever o tempo de duracao
dos resultados.

9. Do compartilhamento de dados:

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

9.2. 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 necessario, a fim de possibilitar o meu tratamento.

10. Da Autorizagdo de uso daimagem

10.1. Estou de acordo que sejam tiradas fotos das regifes a serem tratadas, que poderdo ser publicadas em trabalhos
cientificos, congressos, revistas, jornais, livros e em outros meios, numa visao geral, desde que resguardado o sigilo de
minha identidade.

11. Das Considerac¢des Finais:

11.1. Declaro, em prontuario, informac¢des sobre uso de drogas (orais ou por outras vias), alergias, tabagismo, alcool
e outras informacgBes que sejam importantes. Se fumante, fui esclarecido sobre as complicacdes e dificuldades
decorrentes deste fato, principalmente sobre a qualidade de cicatrizacéo.

11.2. Estou ciente de que a cirurgia plastica, como procedimento eletivo, € uma conduta planejada, podendo aguardar a
oportunidade ideal para ser realizada, razéo pela qual declaro que a escolha do momento de realizag&o do procedimento
coube exclusivamente a mim, sem interferéncia do cirurgi@o ou de terceiros.

11.3. Declaro ter ciéncia de que o procedimento cirlrgico sera contraindicado, caso seja constatada, pelo
cirurgido, a impossibilidade técnica de se alcancar o resultado almejado ou de minha expectativa irreal.

11.4. Tenho conhecimento de que qualquer omissdo da minha parte podera me trazer prejuizos, e comprometer o
tratamento a que me submeto, podendo acarretar danos a minha saude.
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Cirurgia Plastica

11.5. Fui esclarecido de que durante o ato cirlrgico podem surgir situacdes ou elementos novos, que ndo puderam ser
previamente identificados e, por isso, outros procedimentos adicionais ou diferentes daqueles previamente
programados possam ser Necessarios.

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

11.7. 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 realizacdo do procedimento proposto.

Ciente e de acordo os itens acima expostos e explicados.

de de

Paciente / Responsavel pelo paciente

TESTEMUNHAS:
Testemunha:
CPF:
Assinatura:

Testemunha:
CPF:

Assinatura:
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

BLEFAROPLASTIA (Cirurgia Plastica das palpebras)
E CIRURGIA PLASTICA OCULAR:

s e

INFORMAGOES GENERICAS

O OBJETIVO desta cirurgia € o de retirar tanto quanto possivel o excesso de pele das pélpebras
superiores, bem como as assim denominadas “bolsas” de gordura das palpebras inferiores, a fim de
proporcionar uma aparéncia mais (“‘repousada”) harmoniosa ao rosto.

Em determinados casos de flacidez acentuada das péalpebras inferiores, na presenga ou nao de ectropio
(palpebra virada para fora), pode haver necessidade de realizar cantopexia (cirurgia de fixagdo das
palpebras).

Portanto, a cirurgia pléstica das palpebras retira apenas os excessos de pele e de gordura, procurando
corrigir a flacidez muscular e melhorar o aspecto funcional e estético daquelas. Os conhecidos “pés de
galinha”, por se encontrarem fora do limite das péalpebras, ndo sofrerdo modificagao.

Lembrar, ainda, que s6 a cirurgia das palpebras, isoladamente, ndo proporciona um rejuvenescimento
geral a face; isto demandaria outras condutas associadas a Blefaroplastia.

INFORMAGOES ESPECIFICAS E POSSIVEIS COMPLICAGOES

1. Idade: N&o existe uma idade ideal, mas sim, uma oportunidade ideal que & determinada pela
necessidade de corrigir o defeito apresentado.

2. Periodo de inteac&o: E variavel de paciente para paciente, mas em média de 6 horas (com anestesia
local). Em caso de ser necessario anestesia geral (o que é raro), este prazo pode alongar-se um pouco
mais.

3. Tipo de anestesia: Pode ser local, ou local com sedagdo. Anestesia geral: utilizada apenas
quando ha contraindicagdo clinica para anestesia local, ou quando a blefaroplastia sera feita
associada a outras cirurgias.

4. Tempo de cirurgia: normalmente, em torno de 2 horas, todavia este tempo pode ser maior ou
menor, variando em fungdo do(a) paciente e dos detalhes a serem corrigidos em cada caso.

5. Dor: ndo é esperada. O mais comum € um desconforto local (sensagdo de estar usando éculos de
natago apertado). Prurido (coceira) no local pode ocorrer até 3 dias. Ocorrendo dor, sera abolida com o
uso de analgésicos comuns, que seu médico Ihe indicara. Nao se automedique.

6. Oclusdo ocular: ndo € necessario que os olhos fiquem ocluidos apds a cirurgia, embora alguns
médicos assim o prefiram. Todavia, é recomendavel o uso de compressas frias (quase gelada),
com &gua filtrada, soro fisiolégico ou cha de camomila. Usar continuamente nas primeiras 5 horas
apos a cirurgia. Depois, fazer compressas com duragdo de 30 minutos, a cada 2 horas, durante o
dia, por 3 dias consecutivos. Este procedimento € para evitar que o edema se acentue. Durante 0
sono, nao é necessaria a tfroca de compressas.

7. Edema (inchago) & comum, e varia de paciente para paciente, sendo mais acentuado nos trés
primeiros dias, especialmente pela manhé, podendo ter dificuldade para abrir os olhos. Do 5° ao 8° dia
ja evolui para uma aparéncia mais natural. Em alguns casos, apds o 3° més pode ainda subsistir um
edema residual discreto.

8. Manchas roxas: sdo comuns numa Blefaroplastia e se devem a infiltracdo de sangue na pele
subjacente, podendo se espalhar também pela conjuntiva ocular. Isto resulta do trauma cirGrgico, nao
se constituindo em problema, nem sendo considerada uma complicagdo, mas uma mera intercorréncia
transitoria e, portanto, reversivel, nao comprometendo a visdo e desaparecendo, em média, 20 dias



depois. Hematoma simples ou retrobulbar (atras do globo ocular) pode ocorrer em pacientes
com hipertens&o descontrolada ou com distlrbios de coagulagdo podendo evoluir com perda da visao

9. Cicatrizes: sendo a pele das palpebras de espessura muito fina, as cicatrizes tendem a se confundir
com os sulcos da pele, o que se dara apds o periodo de maturagdo que €, em média, de 3 meses.

10.Milia: sdo pequenas “bolinhas” brancas, gordurosas, que costumam surgir proximas as cicatrizes.
Serdo suavemente retiradas, quando de suas visitas ao médico, e sem necessitar de anestesia.

11.Lacrimeiamento: é normal que ocorra nos primeiros dias de pds-operatorio.

12.Visao embacada: pode ocorrer, e se deve tdo somente a pomada aplicada, a noite, nos olhos.
13.Infecgdo: em pacientes imunodeprimidos ou diabéticos descompensado.

14.Necrose (morte) tecidual: pacientes fumantes inveterados.

15.Quemose: Inchago temporario da membrana conjuntiva que recobre o olho.

16.Retragdo ou afastamento da margem palpebral inferior para baixo ou para fora do globo ocular
decorrente de hematoma ou excesso de remogao cuténea.

17.Alteracdo temporaria ou raramente definitiva para menos ou para mais do grau de refragao devido
a corregao da posicao e flacidez palpebral.

18.Diminuigdo transitéria da lubrificagdo ocular, podendo ocorrer ceratite (inflamagao) ou
excepcionalmente Ulcera de cornea devido a mé ocluséo palpebral e lubrificagdo ocular deficiente.

19.Resultado final: o resultado definitivo s6 sera efetivamente observado apés o 6° més, quando o(a)
paciente sera submetido(a) a novos exames e novas fotos para analise comparativa do resultado.

20.Qualquer sintoma diferente dos acima citados devera ser imediatamente comunicado a seu médico.

RECOMENDAGCOES UTEIS
NO PRE-OPERATORIO:

1. Compareca ao local da cirurgia (hospital, clinica), no horario previsto e marcado na sua guia de
internagdo. Venha acompanhado(a);

Comunique qualquer anormalidade ocorrida antes da internagao;

N&o use maquiagem no dia da internagao;

Traga Oculos escuros para seu maior conforto ao receber alta;

Caso a internagdo se dé no mesmo dia da cirurgia e sua anestesia seja local, tome apenas uma
xicara de café com leite, acompanhada de pequena quantidade de p&o ou bolacha. Em caso de
anestesia geral, venha em jejum.

A Beeaiho

NO POS-OPERATORIO:

Use dois travesseiros para dormir nos primeiros 3 dias.

Né&o traumatize, nem coce os olhos;

Evite vento, sol e friagem por 30 dias;

Use oOculos escuros sempre que se expuser a luz natural;

Alimente-se normalmente;

banho esta liberado a partir do 2° dia (caso haja fita de micropore na regido operada, seque-a
cuidadosamente);

7. Permanecer no domicilio até o 4° dia;

8. Oculos, TV e leitura: liberados a partir do 2° dia, se tiver condi¢bes, e sem forgar;
9. Retirada dos pontos: entre 4 a 7 dias (marcar horario com seu médico);

10.Trabalho: alguma atividade ap6s o 4° dia, se as condigdes visuais permitirem;

11.Dirigir: quando as condiges visuais permitirem. Nunca antes do 4° dia.

12.Maquiagem leve, e corretivo s6 apos o 4° dia;

e oo



13.Lentes de contato: apés 15 a 30 dias. Fale com seu médico;

14. Caminhadas esportivas: apos 10 dias, usando 6culos, boné e evitando sol;

15. Esporte, exceto natagdo: apos 20 dias;

16. Natacao: apos 30 dias, porém tendo o cuidado de usar 6culos do tipo utilizado em jet-sky, para ndo
comprimir a area operada;

17. Sol direto na face: apos 45 dias, desde que néo apresente manchas roxas, usando protetor solar
(FPS 30), 6culos de sol e boné;

18. Obedega as prescrigdes de seu(sua) médico(a);

19. Volte ao consultorio para fazer os curativos e as revisdes nas datas estipuladas; ndo se automedique.

20. Consulte estas instrugdes tantas vezes quantas forem necessarias;

21. O bom resultado final também depende de vocé.

OBS.: O cirurgido ndo pode ser responsabilizado pelo resultado de uma cirurgia, cujo(a) paciente
abandona o0 acompanhamento pos-operatério

Informacdo importante: em casos raros podera ser indicada uma revisdo ou complementagdo de
resultado, também denominada retoque ou refinamento. Isto ocorrera caso seja necessario acomodar a
pele da palpebra superior ou retirar residuos da bolsa gordurosa da pélpebra inferior. Mais raramente
podera ser indicada uma intervengao para elevar a palpebra inferior. Todavia, estes serdo procedimentos
menores que a cirurgia realizada anteriormente e, caso se fagam necessarios, o(a) paciente devera
marcar com seu médico qual a época mais conveniente para a sua realizagao.



DO CONSENTIMENTO:

Eu, ... , de posse de todas as informagdes que me
foram forneadas declaro de Iwre e espontanea vontade que recebi, li, entendi e aceito como verdadeiro
todo o contido nos itens deste TCI, bem como confirmo que ainda pude esclarecer todas as dividas
remanescentes a respeito do procedimento ao qual vou me submeter, as quais me foram explicadas
claramente por meu médico e/ou por sua equipe.
Assim sendo, dou meu consentimento, livre e esclarecido, para que o Dr.
. ..., reconhecendo-0 como Membro da Sociedade Brasileira de
Clrurg|a Plast|ca (SBCP) possa proceder em mim, juntamente com sua equipe, o procedimento cirlrgico
de Blefaroplastia.
Reconheco que durante o ato cirGrgico podem surgir situagdes 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 razéo, autorizo o
cirurgido, o anestesiologista e suas respectivas equipes a realizar os atos necessarios e condizentes
com a nova situagdo que, eventualmente, venha a se evidenciar.
Entendo e aceito que tanto o cirurgido quanto sua equipe se obrigam, exclusivamente, a usar de
todos os meios tecnicos e cientificos a sua disposigao para tentar atingir o resultado desejado por
mim, mas que ndo é certo. Pelo fato de a Medicina ndo ser uma ciéncia exata, fica impossivel prever,
matematicamente, um resultado para todo e qualquer ato cirtrgico, razéo pela qual aceito o fato de que
nao 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 0 cirurgiao responsavel por meu tratamento até meu restabelecimento
completo, fazendo a minha parte na relagéo 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
pér em risco minha salde, meu bem-estar ou, ainda, ocasionar sequelas temporarias ou
permanentes.
Aceito o fato de que o médico nao pode se responsabilizar pelo resultado final de uma cirurgia, cujo
acompanhamento pés-operatério foi abandonado pelo(a) paciente.
Eu autorizo o reaistro (foto, som, imagem etc.) dos procedimentos necessarios para a(s) cirurgia(s)
proposta(s), por entender que tais registros, além de ser uma exigéncia medico-legal, ainda representam
uma alternativa importante de estudo comparativo e de informagao cientifica. Em razdo do que, dou meu
consentimento para 0 uso dos mesmos, com apenas finalidade de estudo, e desde que se
mantenha sigilo sobre 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 1é-lo e, caso ainda restasse alguma
davida, poder dirimi-la com meu cirurgido ou alguém de sua equipe. Assim agi, e o confirmo,
assinando abaixo e rubricando todas as folhas do mesmo.

Observagoes:
Local: Data:,
(assinatura do(a) paciente
TESTEMUNHAS:
Vst NG OU CPF! s
(nome)
e S RS R REB BRF: oo



