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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 MAMOPLASTIA
REDUTORA, e todos os procedimentos que o incluem, a ser realizado em _/ / , pelo Dr.

, inscrito no CRM sob o n° , € pelos demais profissionais

de sua equipe, que estéo vinculados a minha assisténcia.

Declaro, ainda, que o procedimento cirtrgico 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 cirrgico que tem como objetivo remover 0 excesso de gordura, tecido glandular e
pele, a fim de atingir um tamanho de mama proporcional ao corpo e aliviar o desconforto associado aos seios muito
grandes.

1.2. O procedimento também permite a corre¢do de uma ligeira ptose e aumentar um pouco a firmeza das mamas.
1.3. As incisbes da cirurgia poderdo ser no padrao circular (em torno da aréola), em formato de “fechadura” ou
“raquete” (ao redor da aréola, prolongando-se verticalmente para baixo, até o sulco da mama), ou ainda, em forma
de “T” invertido (ao redor da aréola, prolongando-se verticalmente para baixo e no sulco infra mamario). Apés as
incises, o mamilo é reposicionado, o tecido mamario subjacente é reduzido, levantado e modelado. Por fim,
aproximam-se as incisfes para remodelar a mama e as suturas sdo realizadas em camadas.

1.4. A Mamoplastia redutora ndo produz uma firmeza absoluta dos seios. O grau de elevacgao e firmeza destes
dependera exclusivamente do tecido cutaneo da paciente.

1.5. O procedimento cirargico costuma durar em média 04 horas, e o periodo de internagdo, 12 horas,
podendo variar de pessoa para pessoa.

1.6. O procedimento cirdrgico € realizado sob anestesia, cabendo a escolha do tipo ao médico anestesista, que
avaliara qual serd a melhor opgéo para a paciente.

2. Dos Riscos e Complicacdes Inerentes ao Procedimento:

2.1. Estou ciente de que, como ocorre em qualquer procedimento cirlrgico, sempre existirdo riscos e complicacfes
gue sao inerentes a cirurgia, apesar de todos os cuidados dispensados pelo cirurgido, tais como:

* Cirurgia secundéria: o resultado e o grau efetivo de melhora dependem da reacéo fisioldgica de cada paciente.
Dessa forma, pode haver a necessidade de nova cirurgia. Estou ciente de que tais procedimentos, caso
necessario, implicarao custos adicionais, que deverdo ser arcados por mim;

« Sangramento: € possivel, apesar de pouco comum, ocorrer sangramentos durante e apds a cirurgia. Um acuimulo
de sangue (hematoma) pode ocorrer embaixo da pele, 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;

* Inchaco: Podera ocorrer inchaco na area operada que, eventualmente, pode permanecer por dias, semanas e,
menos frequentemente, por meses, sendo possivel que as mamas sofram uma pequena ptose (queda). O inchaco
impedira a visualizacéo do resultado final por aproximadamente 03 a 10 meses;

* Manchas: Poderd haver manchas na pele que, eventualmente, permanecerdo por semanas, menos
frequentemente por meses e, raramente, serdo permanentes;

* Seroma e Edema: Eventualmente, liquidos, sangue e/ou secre¢cdes podem se acumular na regido operada,
necessitando drenagem, aspiragdo ou reparo cirdrgico;

*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 biol6gica na regido operada, ocasionada pela
reducdo da vascularizacdo sanguinea, acarretando alteracdo na pele e, mais raramente, necrose da mesma,
podendo necessitar, para sua reparagéo, de nova(s) cirurgia(s), com resultados apenas paliativos;

* 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
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complicacBes 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 esponténeo da lesdo e, muitas vezes,
podera haver a necessidade de um retoque cirlrgico 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 séo naturalmente assimétricas. Fatores como tdnus da pele, tdnus muscular, proeminéncias
Osseas, desvios de coluna vertebral e outros depésitos de gordura podem contribuir para a presenca de assimetria
corporal ap6s a cirurgia, principalmente se ja existiam antes. O cirurgido empenhara todos os esforcos no
sentido de minimizar tais assimetrias, todavia, ndo ha como garantir um resultado perfeitamente simétrico,
por questdes fisioldgicas;
* Amortecimento: principalmente na aréola e mamilos; sua recuperacao parcial ou total pode se dar apés 01 ano
ou mais;
* Nauseas: poderdo ocorrer nas primeiras horas apds a anestesia.
» Pontos (suturas) profundos: Como a técnica cirirgica pode utilizar fios ndo absorviveis, fragmentos destes fios
podem se tornar visiveis e/ou palpaveis na superficie, causando algum tipo de incbmodo a paciente, que os levem a
ser retirados pelo cirurgido;
* Retirada de pontos: geralmente, serdo retirados em torno do 14°dia.
» Processo infeccioso: Podera ocorrer na area operada ou em areas distantes da cirurgia, decorrentes de uma
gueda da imunidade e de contaminacao por germes existentes na propria pele da paciente, e que podem necessitar
de tratamento com antibidticos, curativos, drenagens cirdrgicas e internagao hospitalar;
» ReacBes alérgicas: Em casos raros, podem ocorrer alergias localizadas relacionadas a esparadrapos, fios de
sutura e antissépticos topicos. Reagfes sistémicas mais sérias podem ocorrer devido as drogas usadas durante a
cirurgia (anestesia) ou no pds-operatorio;
» Anestesia: Todo tipo de anestesia envolve algum nivel de risco. Existe a possibilidade de complicacbes, lesbes e
até mesmo 6bito, com qualquer tipo de anestesia ou sedacao.
» Choqgue 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 reagdo alérgica.
Trata-se de reacdo alérgica grave, que resulta em intensa queda da presséo arterial e problemas de
circulagdo, dos pulmdes e do coracdo. Nessa situacdo, a paciente corre risco de morte ou de sequelas graves e
irreversiveis.
Nao h& maneiras de prevenir o chogue anafilatico, mas € importante gue a paciente informe ao
anestesista, na ENTREVISTA PRE-ANESTESICA, a sua profissdo e se j4 teve alguma reacfo alérgica,
principalmente, se ela foi grave e necessitou de atendimento médico.

2.2. Fui_informada de que minha capacidade de amamentar apdés a mamoplastia redutora pode ser
prejudicada. Sendo assim, deverei conversar com 0 médico, caso esteja planejando ter filhos.

2.3. As “novas mamas” vao passar por periodos evolutivos, que sdo os seguintes: até o 30° dia, sua forma e volume
ainda estao aquém do resultado planejado, ja que nenhuma mama sera “perfeita” no pds-operatério imediato. Do 30°
dia ao 8° més continua a evolugdo para a forma definitiva, ndo sendo raros os casos de insensibilidade ou de
hipersensibilidade do mamilo. Do 8° ao 12° més € quando a mama vai atingir seu aspecto definitivo, no que diz
respeito a cicatriz, forma, consisténcia, volume e sensibilidade.

2.4. Fui devidamente cientificada de que tabagismo, tdxicos, drogas e alcool, apesar de serem fatores que,
eventualmente, ndo impedem a realizacdo de cirurgias, podem determinar complica¢des e influenciar, de forma
negativa, no resultado final do procedimento, principalmente, no que tange ao processo de cicatrizacao.

2.5. O fumo é extremamente prejudicial a cicatrizacdo tecidual, pois diminui a circulacdo e oxigenac¢do 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 recuperacéo respiratdria pés-anestésica, diminui a expanséao
dos pulmdes e causa acimulo de secrec¢des, que aumenta 0s riscos de pneumonia.

2.6. Declaro que fui cientificada 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.

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

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

3. Da cicatrizacéo:

3.1. Declaro que fui devidamente esclarecida de que, como resultado da cirurgia, restardo cicatrizes nos locais
das incis@es feitas, que serdo permanentes. Todos os esfor¢os serdo para diminuir e/ou encobrir as cicatrizes,
guando possivel ou aplicavel, para torna-las menos evidentes.

3.2. 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 mudanca nas tonalidades de sua cor, podendo
passar de vermelho ao marrom, para, em seguida, comecar a clarear.

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

3.4. Podera haver complicacgdes 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.

3.5. Poderdo ocorrer diferencas 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.

3.6. Embora o procedimento cirdrgico tenha o objetivo de corrigir imperfei¢cfes, tenho a consciéncia de
gue os resultados deixardo outros tipos de imperfei¢cBes, na forma de cicatrizes e marcas na pele, que
fazem parte das consequéncias pés-cirlrgicas.

3.7. Fui_devidamente informada de que o tamanho das cicatrizes resultantes do procedimento de
mamoplastia redutora serd diretamente proporcional a quantidade de pele que sera retirada, a fim de
corrigir a ptose mamaria existente.

4. Das contraindicagdes:
4.1. 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 situacGes podem prejudicar sua recuperacao.
4.2. Estou ciente de que o procedimento nédo € indicado em caso de:

« Pacientes gravidas e lactantes;

*» Pacientes com doengas cardiacas;

« Pacientes com obesidade grave;

 Pacientes com doenga tromboembdlica;

+ Pacientes fumantes assiduas, que ja tenham alguma doenca associada ao tabagismo.

4.3. Serdo analisadas, individualmente, situagfes como a faixa etaria da paciente, transtornos psicolégicos,
patologias prévias, como histdrico familiar de cancer de mama e uso de determinados medicamentos.

4.4, Para a realizac@o do procedimento € necessaria a avaliacdo de todos os exames (cardiologico, laboratorial,
pareceres médicos) para a constatacéo do perfeito estado de saude da paciente. Eventuais alteracdes deverdo ser
investigadas e corrigidas previamente.

5. 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 (4cido acetilsalicilico), vitamina E, gingko biloba e arnica, pelo
periodo de 10 dias, pois poderéo interferir no processo de coagulagao e causar sangramentos;

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

» 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 poderao ocorrer;

* Realizar os exames previamente solicitados pelo médico;
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* Informar ao médico sobre o0 uso de quaisquer medicamentos, continuo ou eventual,

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

» Comunicar qualquer sinal de liquidos saindo pelo bico dos seios, resfriado, indisposicao, febre, conjuntivite, herpes
ou qualquer tipo de infeccédo que surgir até 02 dias a cirurgia.

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

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

6. Dos cuidados APOS o procedimento:

 Seguir rigorosamente a prescricao médica;

» N&o realizar esforgo no pds-operatério imediato, pelo periodo indicado pelo médico; ndo fazer repouso adicional, e
guando no leito, movimentar 0s pés e as pernas;

* Ficar no domicilio até 24 horas apds a cirurgia;

* O banho completo sera liberado apés o 2° dia da cirurgia;

* Evitar molhar o curativo durante os primeiros dias. Se necessario, secar com secador, em temperatura morna ou
fria. Apos liberagdo do médico, devera ser trocado uma vez por semana. Apos 30 dias, seréd usada fitas e discos de
silicone sobre as cicatrizes, por aproximadamente 03 meses, além de um creme para massagens noturnas sobre as
cicatrizes;

« Usar sutia cirurgico pelo periodo orientado pelo médico, durante 24 horas, dormindo com o mesmo, que funcionara
dando sustentacdo a mama. Este sutid nao devera ter arames ou costuras que possam prejudicar a cicatrizagao;

» Usar meias elasticas (suave compressao), durante 30 dias para evitar trombose;

» Nao dormir de brugos ou de lado, sob o risco de necroses e hematomas na area operada, durante 02 meses;

» Nao movimentar os bracos em excesso ou levanta-los acima da linha dos ombros durante 01 més, sob o risco de
ocorrerem ulceracdes e alargamento da cicatriz;

« Evita esforgos fisicos nos primeiros 30 dias;

* O trabalho € liberado apos o 7° dia de pés, desde que sem esforco excessivo para os bragos;

* N&o carregar peso acima de 5 kg por 1 (um) dias;

* N&o dirigir até os 10 dias de pds;

» Nao realizar esforgos e atividades fisicas de impacto; caminhada esportiva e esportes que ndo envolvam a area
operada, poderd ser realizado apés 45 dias; ginastica e esportes que envolvam a area operada (musculagdo para
bracos, ombros, peitorais e dorso, natagdo, aerdbica, etc), apdés 04 meses, adotando a técnica de exercicios
progressivos;

« Evitar exposigcao solar, pelo periodo nio inferior a 30 dias apds o procedimento e, apds, fazé-lo com uso de filtro
solar, desde que nao incida sobre as cicatrizes ou areas eventualmente roxas;

» Comparecer as consultas de revisdo previamente agendadas.

» RelagBes sexuais serdo livres apo6s 15 dias, evitando pressao sobre as mamas por 02 meses;

« Evitar contato com animais de estimacao por pelo menos 20 (vinte) dias de p6s-operatorio. O contato com qualquer
tipo de secre¢do (especialmente a saliva de cédes e gatos) podem elevar o risco de contrair uma infeccdo com
consequéncias potencialmente sérias.

7. Do compromisso com o tratamento:

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

7.2. As consultas de revisdo sao, usualmente, realizadas nos prazos de acordo com cada caso, nos dias
programados pelo médico, durante o pds-operatorio. 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
pés-operatério, tendo sido cientificada de que qualquer omissdo ou desidia quanto aos cuidados podera trazer-me
prejuizos, comprometendo o resultado do procedimento e podendo, inclusive, causar sequelas e acarretar danos a
minha saude. Fica desde ja claro que toda e qualquer ordem sera anotada no meu prontuario pelo médico
responsavel.

7.4. Ap6s 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.
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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 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 cirdrgico.

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 gue podem haver alteracfes subseguentes no corpo devido ao processo natural de
envelhecimento, a gestacéo, 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
duracéo dos resultados.

8.4. A avaliacdo do resultado definitivo s6 podera ser realizada apds o periodo de 18 meses.

9. Do compartilhamento de dados:

9.1. 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 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),
gue o médico compartilhe os meus dados com quem julgar necessario, a fim de possibilitar 0 meu tratamento.

10. Da Autorizagéo para uso daimagem:
Estou de acordo que sejam retiradas fotografias das regibes a serem tratadas, podendo ser publicadas em
trabalhos cientificos, congressos, revistas, jornais, livros e em outros meios, huma visdo geral, desde que
resguardado o sigilo de minha identidade.

11. Das consideracdes finais:

11.1. Declaro, em prontuario, informacdes sobre uso de drogas (orais ou por outras vias), alergias, tabagismo,
alcool e outras informagfes que sejam importantes. Se fumante, fui esclarecida sobre as complicacfes 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 cirlrgica planejada,
podendo aguardar a oportunidade ideal para ser realizada, razdo pela qual declaro que a escolha do momento de
realizacéo do procedimento coube exclusivamente a mim, sem interferéncia do cirurgido ou de terceiros.

11.3. Fui esclarecida de que o resultado da cirurgia plastica ficara comprometido se houver variacdo no

peso superior a 3 quilos, seja perda ou ganho.

11.4. O procedimento cirurgico ndo é indicado em caso de impossibilidade técnica de se alcancar o
resultado almejado ou de minha expectativa irreal.

11.5. 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.

11.6. Por tal razdo, AUTORIZO o cirurgido, o anestesista e toda sua equipe a realizarem os atos
necessarios, condizentes com a nova situagdo que, eventualmente, venha a se concretizar, bem como uso
de hemocomponentes, caso haja a necessidade de realizacdo 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 o meu consentimento para realizacdo do procedimento proposto.

, de de
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

CIRURGIA DE MAMOPLASTIA REDUTORA
(Cirurgia de redug¢ao ou elevacao mamaria)

s

INFORMAGOES GENERICAS

E uma das mais comuns entre as cirurgias plasticas, sendo indicada para melhorar o aspecto estético
das mamas, para o tratamento profilatico de certas doengas e na prevengao de problemas causados por
mamas muito volumosas (em especial, dores nas costas).

Importante lembrar que uma mama nunca é igual a outra, aceitando-se como dentro da normalidade
uma diferenga de 15% entre o tamanho e a forma das mamas de uma mesma paciente. Isto ocorre, e €
considerado “normal’, pelo fato de que um lado do corpo néo € igual ao outro. Assim, esta diferenca
podera persistir, também, apos a cirurgia, e a paciente deve estar preparada para isto.

Na cirurgia de redugdo mamaria, o tamanho final da mama sera decorrente da média entre o desejo
expressado pela paciente e o quanto foi possivel diminuir a mama, sem aumentar exageradamente a
cicatriz.

Lembrar que uma cicatriz existira sempre, e ela pode ser de boa, regular, ruim ou de péssima
qualidade, ficando este resultado na dependéncia do tipo de pele da paciente e de sua particular e
individualissima resposta ao processo de cicatrizagdo, sobre a qual o meédico ndo tem qualquer
ingeréncia.

A forma e a extensdo das cicatrizes serdo definidas durante a cirurgia, dependendo das condigoes
encontradas, mas sempre sera buscado o melhor formato possivel, dentro de um menor tamanho de
cicatriz.

Apds a regressdao do edema (inchago), que é natural e esperado devido a cirurgia, & possivel que as
mamas sofram uma pequena queda (ptose), 0 que sera variavel de pessoa a pessoa, pois esta queda
esta ligada a inumeros fatores, fais quais: gestagdes, influéncias hormonais, genéticas, tipo de pele e
idade. De igual modo, é preciso que a paciente esteja consciente de que as mamas vao continuar
sofrendo o efeito da permanente agdo da gravidade e que ficardo na dependéncia da capacidade dos
tecidos (de cada paciente), de se contraporem a este efeito.

Por estas mesmas causas € impossivel prever por quanto tempo as mamas manteréo seu formato e
posi¢ao, quando ja decorridos alguns anos da cirurgia. Elas ndo sao imunes aos efeitos do tempo, da
gravidade e da salde da paciente. E a cirurgia, por 6bvio, ndo interrompe os efeitos deletérios do tempo.

INFORMAGOES ESPECIFICAS

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

2. Tempo de duragdo do ato cirurgico: vai depender do tipo da mama a ser operada. A média é de 4
horas.

Periodo de internagdo: em geral, 12 horas, ou a critério do cirurgiao.

4. Evolugao pods-operatoria: até ser atingido o resultado ideal, diversas fases ocorrerdo e sdo
caracteristicas do periodo evolutivo pos-cirrgico:

4.1 CICATRIZAGAO: as cicatrizes variam de acordo com o tamanho das mamas a serem
reduzidas e podem ter o formato de “T”, de “L", de “I", ou ainda ser periareolar (em torno da aréola).
A cicatrizagdo transcorrera por trés periodos distintos, a saber: até o 30° dia, o corte apresenta bom
aspecto, podendo ocorrer discreta reagao aos pontos ou aos curativos. Do 30° dia ao 12° més
havera um espessamento natural da cicatriz e uma mudanga na sua coloragdo, passando do
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vermelho para o0 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 DE MAMAS SO PODERA SER FEITA APOS O PERIODO DE 18
MESES.

4.2 TAMANHO, CONSISTENCIA E FORMA: com a cirurgia, ndo s6 as mamas tém seu volume
reduzido, como podem ser melhoradas a sua consisténcia e forma, tudo obedecendo a norma de
harmonia em relag&o ao fisico da paciente como um todo. Portanto, de igual maneira como ocorreu
com o processo de cicatrizagdo, também as “novas mamas” vao passar por periodos evolutivos, que
sd0 0s seguintes: ate o 30° dia sua forma ainda esta aquém do desejado, apesar de ja
apresentarem um melhor aspecto; € comum a ocorréncia de edema (inchago). Do 30° dia ao 8° més
continua a evolugao para a forma definitiva, ndo sendo raros os casos de insensibilidade ou de
hipersensibilidade do mamilo. Pode ainda ocorrer edema (inchago). Do 8° ao 18° més & o periodo
no qual a mama vai atingir seu aspecto definitivo no que diz respeito a cicatriz, forma, consisténcia,
volume e sensibilidade. No resultado final tem grande importancia o grau de elasticidade da pele das
mamas e o volume final obtido, ja que o equilibrio entre ambos é variavel de caso a caso.

CICATRIZES ANTIESTETICAS: certas pacientes, em decorréncia do seu tipo de pele, podem
apresentar uma tendéncia a formar cicatrizes hipertréficas ou & formagéo de queloide. Dentro do
possivel, MAS NEM SEMPRE, essa tendéncia pode ser prevista durante a consulta inicial, pelo
levantamento da vida clinica pregressa da paciente e de suas caracteristicas familiares. Pessoas de
pele clara ttm menor probabilidade dessa ocorréncia. Contudo, ha varios recursos clinicos e
cirGrgicos que auxiliam a contornar, TOTAL OU APENAS PARCIALMENTE, o problema das
cicatrizes inestéticas quando estas ocorrerem. O importante € nao confundir o periodo de
cicatrizagdo (em especial 0 que vai do 30° dia ao 12° més) com complicagao cicatricial, lembrando
que mesmo que o resultado inicial seja muito bom, sera somente entre 0 12° e 0 18° més que as
mamas atingirdo a nova forma dada pela cirurgia.

Dor no pos-operatoério: é discreta e minimizada com analgésicos leves. Costuma ser mais frequente
no periodo pré-menstrual. Pode ocorrer dor no brago, devido & anestesia e a postura durante a
cirurgia.

Fitas de Micropore: estardo protegendo as cicatrizes, evitando seu alargamento.

Amortecimento: principalmente na aréola e mamilos. Sua recuperagao parcial ou total pode se dar
apos 01 ano ou mais.

Nauseas: poderdo ocorrer nas primeiras horas apos a anestesia.

Edema (inchago): presente. Impedira a visualizagao do resultado final por, aproximadamente, 3 a 10
meses, sendo mais frequente pela manhd, em dias quentes e no periodo pré-menstrual. Nao
impedira as atividades basicas.

Retirada dos pontos: geralmente retirados em torno de 14 dias.

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

Repouso: nado fazer repouso adicional. Nao se deite de brugos ou de lado sobre as mamas durante
02 meses, e quando no leito, movimente varias vezes 0s pés e as pernas.

Andar: andar normalmente. E aconselhavel o uso de meias elasticas (suave compressao), durante
30 dias; para evitar trombose. Pega auxilio ao(a) acompanhante para calgar as meias, devido ao
esforgo requerido para calga-las.

Caminhadas esportivas e esportes que nao envolvam a area operada: apés 45 dias. Ginastica e
esportes que envolvam a area operada (musculagao para bragos, ombros, peitorais e dorso, natagao,
aerdbica etc.) apos 4 meses, adotando a técnica de exercicios progressivos.

Ficar no domicilio: até 24 horas apés a cirurgia.
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Trabalho: geralmente é liberado depois do 7° dia de pos, desde que sem esforgo excessivo para 0s
bragos
Movimento dos bragos: n&o levantar os cotovelos acima dos ombros durante 01 més.

Peso: ndo carregar pesos acima de 5 kg, durante 1 més.
Dirigir automével: apos 10 dias.

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

Troca de Fitas de Micropore: apds seu médico liberar, vocé as trocara somente uma vez por
semana. Apds 30 dias, vocé passara a usar Fitas e Discos de Silicone sobre as cicatrizes por,
aproximadamente, 3 meses, além de um creme para massagens noturnas sobre as cicatrizes.

Relagédo sexual: ap6s 15 dias, evitando pressao sobre as mamas por 2 meses.

Ita completa: apos 6 meses vocé sera submetida a nova consulta e tomada das fotos pos-
operatérias para controle da qualidade dos resultados. Na ocasiéo, se necessario, poderdo ser
sugeridos pequenos retoques para acomodar a pele que, por falta de elasticidade, possa estar
comprometendo o formato mamario. Poderdo ainda ser sugeridos retoques para melhorar as
cicatrizes ou o formato das mamas. Escolha com seu médico a época mais oportuna para estes
pequenos procedimentos de refinamento da sua cirurgia.

RECOMENDAGOES PRE-OPERATORIAS

. Comunicar até 2 dias antes da cirurgia ocorréncias como gripe, indisposicdo, febre, periodo

menstrual, dor, etc.

2. Internar-se no hospital/clinica, obedecendo o horario indicado na guia.

3. Evitar todo e qualquer medicamento para emagrecer, por um periodo de 10 dias antes do ato

B.
1.
2

cirdrgico (incluindo também os diuréticos).

. Evitar bebidas alcodlicas ou refei¢bes fartas na véspera da cirurgia.
. Programar suas atividades sociais, domésticas ou escolares, de modo a n&o se tornar indispensavel

a terceiros por um periodo aproximado de 2 semanas.

CUIDADOS NO POS-OPERATORIO
Evitar esforgo fisico nos primeiros 30 dias.

Nao movimentar os bragos em excesso. Obedecer as instrugdes que serdo dadas por ocasido da
alta hospitalar, relativas a movimentagdo dos membros superiores.

Obedecer rigorosamente a prescricdo médica.

4. Voltar ao consultério para a troca de curativos e controle pos-operatorio nos dias e horarios

marcados.
Alimentagao normal (salvo em casos especiais, 0s quais receberao orientagdo especifica).

Devido ao fato de estar se sentindo muito bem, a paciente, as vezes, pode esquecer-se de que foi
operada recentemente, permitindo-se esforgos prematuros que poderao Ihe trazer prejuizos. Evite
isto.

Consultar este folheto informativo tantas vezes quantas se fizerem necessarias para esclarecer e
eliminar perfeitamente suas dlvidas. Restando algum questionamento, contatar seu(sua) cirurgido(a).

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

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



RISCOS

Além dos riscos gerais de toda e qualquer cirurgia, o procedimento de Redugdo ou Elevagao Mamaria
também apresenta os seguintes riscos que, mesmo sendo raros, vocé deve estar preparada para isto:
necrose de retalho e da aréola (especialmente em fumantes); podendo ocorrer também a perda do
mamilo; persisténcia de excesso de pele e/ou gordura e/ou tecido mamario, resultando em forma
antiestética da mama ou de parte dela; a forma da mama, da auréola e/ou do mamilo podera ficar diversa
do esperado pela paciente; perda ou diminuicdo da sensibilidade da aréola, do mamilo ou de alguma
parte da mama, podendo esta sensagao ser temporaria ou permanente, ndo sendo possivel prevé-la;
assimetria da forma e/ou do tamanho das mamas, podendo esta assimetria ser recente ou ser a
acentuagdo de uma assimetria j& existente anteriormente; assimetria de forma e/ou posigdo e/ou
tamanho dos mamilos e aréolas; hematoma (raro).

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

Sobre Davidas: antes de se definir pela cirurgia e, em especial, antes de se internar para o ato cir(rgico,
vocé teve chance de esclarecer todas as suas davidas, inclusive as que possam nao estar incluidas neste
Termo de Consentimento. Todavia, caso ainda Ihe reste alguma indagacgdo a ser feita, por favor, contate
com seu médico ou com alguém de sua equipe e elimine alguma duvida restante.



DO CONSENTIMENTO:

De posse de todas as informagdes necessarias, EU, . ., declaro
que fui total e claramente informada e, portanto, dou meu consentlmento para que o(a) Dr.(a)

= ., € toda sua equipe, realizem em mim o ato cir(rgico acima
mencmnado de REDU(_‘,.AO EIOU LEVANTAMENTO MAMARIO, bem como os cuidados e tratamentos
meédicos dele decorrentes.

Reconhego que durante o ato cir(rgico podem surgir situagdes ou elementos novos que nao 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
cirurgiao, o anestesiologista e suas respectivas equipes a realizar os atos necessarios e
condizentes com a nova situagao que, eventualmente, venha a se evidenciar.

Entendo e aceito que tanto o cirurgido, quanto sua equipe, se obrigam, exclusivamente, a usar de todos
0s meios técnicos 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 cirrgico, razdo 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 o cirurgido responsavel por meu tratamento até meu restabelecimento
completo, fazendo a minha parte na relagao 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
pOr em risco minha salde, 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 medico-legal, ainda
representam uma alternativa importante de estudo comparativo e de informagao cientifica. Em razao 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 |é-lo e, caso ainda restasse
alguma duvida, 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.

Observagbes:

Loali i Datas i B8 suimaimm 06 2050

(assinatura da paciente) CPF

Testemunha 1:

CPF

Testemunha 2:

CPF



