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TERMO DE CONSENTIMENTO, INFORMACAO E ESCLARECIMENTO DO PACIENTE

Eu, , inscrito no CPF sob o0 n° ,
declaro, para os devidos fins, que estou de acordo em me submeter ao procedimento cirdrgico denominado LIFTING
FACIAL, e todos os procedimentos que o incluem, a ser realizado em , pelo Dr.
, CRM , € 0s demais profissionais de sua equipe, que estdo

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¢des, oralmente e por escrito, a serem seguidas antes, durante
e apoés o procedimento.

1. Do procedimento cirdrgico e seu objetivo:

1.1. Trata-se de um procedimento cir(rgico, cujo objetivo € melhorar/amenizar os sinais visiveis de envelhecimento
No rosto e no pescoco, tais como flacidez no terco médio da face, vincos profundos abaixo das palpebras inferiores,
vincos profundos ao longo do nariz, que se estende ao canto da boca, gordura que tenha baixado ou tenha sido
deslocada, perda de tdnus muscular na face inferior, podendo causar papada, pele frouxa e excesso de depésitos
de gordura sob o queixo e a mandibula.

1.2. Séo feitas incis6es no comec¢o do couro cabeludo, na regido temporal, podendo ser dentro ou pré-pilosa, se
estendendo em torno da orelha e terminando na parte inferior do couro cabeludo. O tecido subjacente é
reposicionado, comumente nas camadas mais profundas da face, e os musculos sao elevados. Uma segunda
incisdo, abaixo do queixo, podera ser necessaria para melhorar o aspecto de envelhecimento no pescogo. Suturas
ou adesivos de pele sédo usados para fechar as incisées.

1.3. Ap6s fechar as incisbes, uma bandagem é colocada delicadamente em torno do rosto do paciente para
minimizar o inchaco e os hematomas. Um dreno também podera ser, temporariamente, colocado sob a pele, para
drenar qualquer excesso de sangue e de fluido, que possam acumular.

1.4 O procedimento é realizado sob anestesia geral ou sedacgdo intravenosa, cabendo a escolha ao médico
anestesista, que avaliara qual sera a melhor opcao para o paciente.

2. Dos Riscos e Complicagdes Inerentes ao Procedimento:

2.1. Estou ciente de que, como ocorre em qualquer procedimento cirdrgico, sempre existirdo riscos e complicagdes
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 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 deverdo ser arcados por mim;

» Dor: podera ocorrer dor pds-operatéria, em maior ou menor grau de intensidade, por um periodo de tempo
indeterminado e que é variavel de paciente para paciente; podera haver desconforto na regido dos olhos (como se
estivesse usando éculos de natacéo apertado).

* Prurido: podera haver coceira nos 03 primeiros dias;

» Fechamento incompleto dos olhos: é normal nos 03 primeiros dias apds a cirurgia;

* Lacrimejamento: pode ocorrer nos primeiros dias, mas melhora com a regresséo do edema;

* Visdo embacada: pode ocorrer devido a pomada oftalmoldgica aplicada nos olhos, antes de dormir;

» Alteracdo na lubrificacdo dos olhos;

* Exposicéo do branco do olho;

* Persisténcia de bolsas gordurosas;

* Alteracdes na acuidade visual: em casos raros, com necessidade de mudanca da lente ou dos 6culos;

« Alteracdes nos cabelos: quedas de fios, mudanca do lugar das costeletas (em homens) ou alargamento da testa.
* Grumos: pequenos coagulos podem ser sentidos sob a pele, mas serdo gradativamente absorvidos até,
aproximadamente 06 meses ap0s a cirurgia;

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

* Inchaco: podera ocorrer inchago nas areas operadas que, eventualmente, pode permanecer por algumas semanas;
» Descoloracéo: Podera haver equimoses (manchas roxas), descoloragdo ou pigmentacdo cutdnea no pescogo e
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ao redor dos olhos, desaparecendo em média apds 20 dias. Manchas vermelhas podem ocorrer no “branco dos
olhos”, mas logo desaparecem;
» Perda de sensibilidade: Podera haver perda de sensibilidade e/ou mobilidade nas areas operadas, por um
periodo indeterminado de tempo, variavel de paciente para paciente;
» Seroma e Edema: Eventualmente, liquidos, sangue e/ou secre¢bes podem se acumular na regido operada,
necessitando drenagem, aspiragdo ou reparo cir(irgico;
* Drenos: apenas dois drenos finos, saindo da regido do couro cabeludo, estardo presentes sob a sua touca, mas
serdo retirados no dia seguinte a cirurgia, por ocasido do seu primeiro curativo.
» Nauseas: podera ocorrer nas primeiras horas ap6s a anestesia;
* 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¢c®es na cicatrizacdo. No entanto, esta complicacao pode ocorrer mesmo sem que haja um fator de risco
identificavel. O tratamento consistird em curativos para estimular o fechamento espontaneo da lesdo e, muitas
vezes, podera haver a necessidade de um retoque cirirgico posterior;
» Assimetria ou abaixamento do _supercilio: pequenas assimetrias entre uma pélpebra e outra poderdo ser
percebidas, geralmente ja preexistentes). Fatores como tdnus da pele, tbnus muscular, proeminéncias dsseas,
desvios de coluna vertebral e outros depésitos de gordura podem contribuir para a presenga de assimetria facial apos
a cirurgia;
» Lesdo a estruturas profundas: Estruturas profundas tais como nervos, masculos e vasos sanguineos podem ser
lesadas, causando prejuizos temporarios ou permanentes;
* Pontos (suturas) profundos: Como a técnica cirdrgica pode utilizar fios ndo absorviveis, fragmentos destes fios
podem se tornar visiveis e/ou palpaveis na superficie, causando algum tipo de incdbmodo ao paciente, que 0s
levem a ser retirados pelo cirurgido;
* Retirada dos pontos: iniciada ap6s o 04° dia de cirurgia;
* Processo infeccioso: Podera ocorrer na area operada ou em areas distantes da cirurgia, decorrentes de uma
gueda da imunidade e de contaminagdo por germes existentes na prépria pele do paciente, e que podem
necessitar de tratamento com antibioticos, curativos, drenagens cirdrgicas e internacéo hospitalar;
» Reacdes alérgicas: Em casos raros, podem ocorrer alergias localizadas relacionadas a fios de sutura e
antissépticos topicos. Reagdes sistémicas mais sérias podem ocorrer devido as drogas usadas durante a cirurgia ou
no pds-operatorio;
* Anestesia: Todo tipo de anestesia envolve algum nivel de risco. Existe a possibilidade de complicacgdes, lesdes
e até mesmo 6bito, com qualquer tipo de anestesia ou sedacéo.
» Choque anafilatico: O choque anafilatico € de rara ocorréncia. Porém, quando ocorre, em geral, sdo pacientes
ja sensibilizadas, 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 pressdo arterial e problemas de
circulacdo, dos pulmdes e do coragdo. Nessa situacéo, o paciente corre risco de morte ou de sequelas graves e
irreversiveis.
Ndo ha maneiras de prevenir o choque anafilatico, mas é importante gue o paciente informe ao
anestesista, na ENTREVISTA PRE-ANESTESICA, a sua profissdo e se ja teve alguma reacdo alérgica,
principalmente se ela foi grave e necessitou de atendimento médico.

2.2. Estou ciente de que, né@o é possivel prever com exatiddo, o aspecto final apds a cirurgia, pois cada
paciente apresenta caracteristicas préprias na pele, as quais podem interferir na qualidade do resultado e,
também na duracéo dos sinais e sintomas pos-operatorios;

2.3. Fui devidamente orientada de que algumas rugas permanecerdo e necessitardo de outros tratamentos
opcionais complementares como peeling (proporciona renovacado da sua camada superficial, diminuindo as
rugas), toxina botulinica (diminuir a contracdo muscular) e preenchimentos (atenua rugas ou sinais
remanescentes a cirurgia).

2.4. Fui devidamente cientificado de que tabagismo, toxicos, drogas e é&lcool, apesar de serem fatores que
eventualmente ndo impedem a realizacdo de cirurgias, podem determinar complica¢gbes e influenciar, de forma
negativa, no resultado final do procedimento, principalmente no que tange ao processo de cicatriza¢do.

2.5. Estou consciente de que o fumo é extremamente prejudicial & cicatriza¢ao tecidual, pois diminui a circulagao
e oxigenacéao da pele. Podem ocorrer necroses (morte tecidual) e deiscéncias (abertura) dos pontos que,
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certamente, irdo prejudicar o resultado da cirurgia. Além disso, o fumo prejudica a recuperacao respiratoria pos-
anestésica, diminuindo a expansao dos pulmdes e com acumulo de secre¢fes, aumenta os riscos de pneumonia.

2.6. 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 realizacéo
do procedimento coube exclusivamente a mim, sem interferéncia do cirurgido ou de terceiros. Compreendo que
em qualquer procedimento cirlrgico sempre existirdo riscos.

2.7. 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¢cdes que,
caso ocorram, podem necessitar do uso de antibiéticos e outros medicamentos, por tempo prolongado.

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

3. Das cicatrizes:

3.1. Declaro que fui devidamente esclarecido de que, como resultado da cirurgia, restarao cicatrizes nas palpebras,
na regiao anterior e posterior da orelha e, eventualmente, no cabelo e embaixo do queixo, que serdo permanentes.
No inicio, poderéo ser pouco elevadas firmes e avermelhadas, posteriormente, ficardo cada vez mais discretas,
dependendo das caracteristicas da pele do paciente;

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

3.3. Poderao ocorrer complicacbes inerentes a cicatriz, tais como hipertrofia, escurecimento, alargamento,
abscesso e necrose de pele. Tais problemas de cicatrizagdo séo causados por alteracbes enziméticas da pele,
fatores raciais ou heranca genética e independem da técnica cirirgica empregada.

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

4. Contraindicacfes
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
gue tais situacdes podem prejudicar sua recuperagao.
4.2. A realizagdo do procedimento nédo é indicada nos seguintes casos:

* Pacientes gravidas e lactantes;

» Pacientes com doengas cardiacas;

» Pacientes com obesidade grave;

* Pacientes com doenca tromboembdlica;

* Pacientes fumantes assiduos, que ja tenham alguma doenca associada ao tabagismo.

4.3. Serdo analisadas, individualmente, situacdes como a faixa etaria do paciente, transtornos psicolégicos
(depresséo, bipolaridade), patologias prévias e uso de determinados medicamentos.

4.4, Para a realizagdo do procedimento é necesséria a avaliacdo de todos os exames (cardioldgico, laboratorial,
pareceres médicos) para a constatacdo do perfeito estado de saude do paciente. Eventuais alteragdes deveréo
ser investigadas e corrigidas previamente.

4.5. Ansiedade e eventual depressdo podem ocorrer em pacientes com antecedentes semelhantes, tendo em vista
gque se trata de cirurgia extensa, e que nos primeiros dias costuma trazer apreensdo e questionamento aos
pacientes. Estas sensacdes serdo substituidas pela integracdo de uma nova imagem, mais jovial, porém natural.

5. Cuidados ANTES do procedimento:

5.1. Recomenda-se ao paciente os seguintes cuidados, antes do procedimento:
* Responder com honestidade a anamnese;

» Estar acompanhado no dia da cirurgia;

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

* N&o usar cremes faciais, nem maquiagem;
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 Lavar com abundancia os cabelos;

+ Nao 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 determinado pelo médico, pois poderéo 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 poderdo ocorrer;

* Realizar os exames previamente 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 liquidos saindo pelo bico dos seios, resfriado, conjuntivite, herpes ou qualquer tipo
de infeccdo que surgir na semana anterior a cirurgia.;

» Obedecer a todas as instru¢des dadas para a internacao.

6. Cuidados APOS o procedimento:

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

» Seguir rigorosamente a prescricao meédica;

» Nao toque nas areas operadas;

« Dar preferéncia a ingestéo de alimentos moles, que ndo necessitem mastigagéo, nos 03 primeiros dias;

« Evite falar excessivamente nos 03 primeiros dias;

* Até 0 03° dia use cha de camomila gelado, por 30 minutos, a cada 02 horas, enquanto estiver acordado;

* N&o faca repouso excessivo, movimentando-se dentro de casa.

» Ao dormir, deitar de barriga para cima e ndo usar travesseiro;

+ E recomendado o uso da touca (faixa de velcro) para maior conforto, principalmente ao dormir, devendo ficar
confortavel, sem apertar excessivamente a face;

* Apos o 02° dia, a lavagem do cabelo seré liberada com muito cuidado, usando agua morna e Soapex Cremoso.

» O secador de cabelo pode ser usado com moderacédo, somente 0 manual com ar morno.

» Apos o 07° dia serdo liberados shampoo e rinse (antes, usar Soapex).

* Poderéo ser utilizados cosméticos ou maquiagens para esconder as manchas provocadas pela cirurgia, apés o 07°
dia;

 Usar ataduras nas primeiras 24 horas ou pelo periodo indicado pelo médico;

« Utilizar meia elastica de compresséo suave por 30 dias (s6 tirar par ao banho) para prevenir trombose;

+ Oculos, Tv e Leitura poderao ser usufruidos desde o 2° dia, desde que a vista ndo seja forcada;

*» Retorno ao trabalho somente ap6s 15 dias de pés-operatoério;

* Dirigir somente apos 10 a 15 dias;

* Apos 60 dias, a natacdo sera liberada, porém com éculos tipo usado em Jet-ski, para evitar compressao na area
operada;

» Apos 30 dias seréo liberadas tinturas de cabelo e secador de saléo;

« Utilizar somente os hidratantes e cremes de limpeza prescritos pelo médico;

» Caminhadas esportivas somente apés 20 dias, evitando sol e utilizando 6culos escuros);

« Sera liberado o sol direto na face apds 04 meses, desde que realizada a dermoabraséo associada a cirurgia, ou
entdo, apés 02 meses, se esta néo foi associada.

« Utilizar protetor solar (FPS 30), além de chapéu e 6culos. N&o ha contraindicagao a exposi¢éo trivial ao sol, como,
por exemplo, ao atravessar uma rua, apés o 05° dia de cirurgia;

* Se necessarios, drenagem linfatica e ultrassom, serdo indicados 10 dias apds a cirurgia, € somente com
profissionais recomendados por seu médico;

» N&o praticar esforgos fisicos, pelo tempo determinado pelo médico;

« E imprescindivel fazer a higiene com o uso de medicamentos como pomadas e cremes antissépticos, de acordo
com as orienta¢Bes médicas;

« Evitar cogar ou retirar crostas das cicatrizes;

« Evitar contato direto com eles nos primeiros 20 dias de pds-operatério e, em hipétese alguma, os deixe subir em
seu leito, o contato com qualquer tipo de secre¢do (especialmente a saliva de cdes e gatos), pois podera elevar o
risco de contrair uma infecgdo com consequéncias potencialmente sérias;

» Comparecer as consultas de acompanhamento pds-operatorio, previamente agendadas.

6.2. Somente apos a liberacéo médica, o paciente podera voltar a fazer esfor¢os fisicos, retornar as atividades fisicas,
e ter relagBes sexuais, sendo o periodo varidvel de paciente para paciente.
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7. Do Compromisso com o tratamento:

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

7.2. As consultas de revisdo s&o, usualmente, realizadas nos prazos de acordo com cada caso, nos dias
programados pelo médico, durante o poés-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 orientagfes prestadas pelo médico, orais e escritas, anteriores e
posteriores ao tratamento, adotando os cuidados no pré e pés-operatério, tendo sido cientificado de que qualquer
omissdo ou desidia quanto aos cuidados poderdo trazer-me prejuizos, comprometendo o resultado do
procedimento e podendo, inclusive, causar sequelas e acarretar danos a minha saulde. Fica desde ja claro que
toda e qualquer ordem sera anotada no meu prontuario pelo médico responsavel.

7.4. Comprometo-me a realizar os tratamentos pos-cirirgicos recomendados pelo profissional médico,
ciente de que deverei custea-los, pois ndo estdo inclusos no valor da cirurgia.

8. Da Inexisténcia de Promessa de Resultado:

8.1. Estou ciente de que o grau efetivo de melhora n&o pode ser previsto ou garantido pelo profissional, pois isso
depende da reacéo fisioldgica de cada paciente, podendo, inclusive, haver a necessidade de nova cirurgia.

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 poderd haver alteracdes subseguentes no corpo devido ao processo nhatural de
envelhecimento, & 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
duracdo dos resultados.

8.4. Apo6s 06 meses, 0 paciente sera submetido a novos exames e novas fotos para analise comparativa do
resultado, recebendo alta da cirurgia, e sendo orientado sobre as etapas e tratamentos opcionais.

8.5. Em casos raros, podera ser indicado pequeno ajuste, também denominado retoque ou refinamento da cirurgia
e/ou da cicatriz (caso tenha tendéncia para formar queloides). Em alguns casos, podera ser indicado pequeno ajuste,
também denominado retoque ou refinamento da cirurgia, o qual tera a finalidade de ajustar mais a pele, bem como
melhorar algumas cicatrizes ou retirar residuos de bolsa gordurosa na palpebra inferior.

9. Do compartilhamento de dados:

9.1. Declaro ter recebido explica¢cbes 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 o meu tratamento.

10. Da Autorizagcdo de uso da imagem

Estou de acordo que sejam tiradas fotos das regides a serem tratadas, que poder&o 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 Consideracdes Finais:

11.1. Declaro, em prontuério, informac8es 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 cicatrizacdo.

11.2. Estou ciente de que a cirurgia plastica, como procedimento eletivo, € uma conduta planejada, podendo 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 cirurgiéo ou de terceiros.

11.3. Fui esclarecido de que o resultado da cirurgia plastica ficara comprometido se houver variagao no
peso superior a 3 (trés) quilos, seja perda ou ganho.

11.4. Declaro ter ciéncia de que o procedimento cirargico sera contraindicado, caso seja constatada pelo
cirurgido aimpossibilidade técnica de se alcancar o resultado almejado ou de minha expectativa irreal.
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10.5. Tenho conhecimento de que qualquer omissdo da minha parte poderd me trazer prejuizos, e comprometer
o tratamento a que me submeto, podendo acarretar danos a minha saude.

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

11.7. Por tal razdo, AUTORIZO o cirurgido, 0 anestesista e toda a sua equipe a realizarem os atos
necessarios condizentes com a nova situagao que, eventualmente, venha a se concretizar, bem como o
uso de hemocomponentes, caso haja a necessidade de realizacdo de transfusdo sanguinea.

11.8. 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.

Ciente e de acordo os itens acima expostos e explicados.

de de 20

Paciente / Responsavel pelo paciente

TESTEMUNHAS:

Testemunha:
CPF:

Assinatura:

Testemunha:
CPF:
Assinatura:
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

CIRURGIA DO REJUVENESCIMENTO FACIAL

INFORMAGOES GENERICAS

O objetivo da cirurgia conhecida como “face liff’ ou, também, “liting de face” € amenizar os sinais do
envelhecimento facial, pois sabe-se ser impossivel voltar a ter o mesmo aspecto facial dos anos de
juventude. Ou seja, ndo sera possivel devolver-lhe a face que vocé tinha aos 18, 20, 30 ou 40 anos.
Entretanto, sera possivel atenuar as marcas da maturidade, conferindo-lhe um aspecto mais agradavel e
mais descansado.

Portanto, é muito importante que vocé tenha uma clara compreensédo das possibilidades e limitages do
resultado desta cirurgia, antes de optar pela mesma. Primeiramente vocé deve estar ciente de que ndo é
possivel prever, com exatidao, o aspecto final apés uma cirurgia de rejuvenescimento facial, pois cada
pele e cada paciente apresentam caracteristicas proprias, as quais podem interferir na qualidade do
resultado final e, também, na duragdo dos sinais e sintomas poés-operatorios. Algumas rugas
permanecerao e necessitardo outros tratamentos opcionais complementares como Peeling, toxina
botulinica e preenchimentos. E possivel, no entanto, atenuar os sinais do envelhecimento e da flacidez,
proporcionado a sua face um aspecto mais descansado e bem disposto.

SOBRE OS OUTROS TRATAMENTOS COMPLEMENTARES

Para a complementagdo do seu rejuvenescimento, talvez sejam necessarios outros tratamentos
complementares, dentre os quais:

1) Peeling — que ¢ a aplicagado de substéncias quimicas sobre a pele para a renovagdo da sua
camada superficial, diminuindo a profundidade das rugas que permanecem ap0s a cirurgia. Oferece uma
boa melhora para a pele do tipo “marcada pelo sof'.

2) Toxina botulinica — usa-se a aplicagdo da toxina antirrugas para diminuir as marcas musculares,
principalmente na testa e, também, aquelas que aparecem durante o ato de sorrir, bem como os
denominados “pés de galinha’. Embora o efeito deste tratamento seja, em média, de apenas 06 meses
(podendo variar para mais ou para menos), todavia, sua agao beneficia muito a expresséo e protege a
pele de novas marcas, pois diminui a contragédo muscular.

3) Preenchimento - este pode ser realizado com vérias substancias, visando atenuar aquelas
rugas ou sinais remanescentes a cirurgia e, ainda, resistentes aos Peelings e a toxina botulinica. De
duragdo variavel (em média de um a dois anos), sdo de grande efeito para o resultado final de um
tratamento de rejuvenescimento.

Todos estes tratamentos e, ainda, as aplicagbes de /laser, sdo possibilidades alternativas e s6 seréo
realizadas em pacientes que desejarem uma melhora adicional & sua face. Cada qual tera caracteristicas,
riscos e custos adicionais.

INFORMAGOES ESPECIFICAS
Face Exposta — Normalmente ataduras sao usadas nas primeiras 24 horas de pds-operatorio.

Procure ndo se impressionar com seu aspecto apds a cirurgia, pois 0 edema (inchago) e as equimoses
(manchas roxas) vao aparecer e sdo absolutamente normais nesta fase. Entretanto, dia apds dia
apresentarao melhora, até sua recuperagdo completa. S6 entdo vocé podera comegar a ver o resultado
obtido com a cirurgia.

Touca — ao sair da Clinica, vocé estara usando uma faixa de velcro, para seu maior conforto,
principalmente ao dormir. Ela deve ficar confortavel, sem apertar excessivamente a face.



Drenos — apenas dois drenos finos, saindo da regido do couro cabeludo, estardo presentes sob a sua
touca, mas seréo retirados no dia seguinte & cirurgia, por ocasido do seu primeiro curativo.

Nausea - podera ocorrer nas primeiras horas apos a anestesia;

Dor — a regido operada ficara amortecida, sendo pouco frequente dor local. Podera haver desconforto na
regido dos olhos (como se estivesse usando oculos de natagdo apertado), além de eventual prurido
(coceira), por aproximadamente 3 dias.

Manchas Roxas (equimoses) — poderdo estar presentes no pescogo e ao redor dos olhos,
desaparecendo, em média, apds 20 dias. Contudo, apds 7 dias, vocé ja podera usar cosméticos para
escondé-las.

Edema (inchago) — € discreto, e dia a dia fica progressivamente menor. Sera mais intenso pela manh3,
podendo se localizar nas laterais do pescogo e na regido dos olhos, dificultando o abrir das pélpebras,
nos trés primeiros dias.

Manchas Vermelhas — podem ocorrer no “branco dos olhos”, sendo até mesmo frequentes, mas logo
desaparecem.

Fechamento Incompleto dos Olhos — é normal nos primeiros dias ap6s a cirurgia.

Lacrimejamento — pode ocorrer nos primeiros dias, mas melhora com a regressao do edema.

Visdo Embacada — pode ocorrer e geralmente sera devido @ pomada oftalmica aplicada nos olhos, antes
de dormir.

Grumos — pequenos coagulos poderdo ser sentidos sob a pele, mas serdo gradativamente absorvidos
até, aproximadamente, 06 meses apds a cirurgia.

Cicatrizes — as cicatrizes estarado nos locais que seu médico lhe mostrou nas consultas, antes da cirurgia,
ou seja: nas palpebras, na regido anterior e posterior da orelha e, eventualmente, no cabelo e embaixo do
queixo. No inicio, poderdo ser pouco elevadas, firmes e avermelhadas. Posteriormente, ao longo de
semanas e meses, essas cicatrizes ficardo cada vez mais discretas, dependendo das caracteristicas de
sua pele. Embora a imensa maioria dos(as) pacientes conviva bem com suas cicatrizes, nenhum cirurgiao
poder oferecer garantias sobre a qualidade final das mesmas. Esta é uma variavel biologica, pois cada

organismo cicatriza a sua maneira, portanto este € um risco que vocé precisa aceitar, antes de ter sua
face operada.

Depressdo_— ansiedade e eventual depresséo podem ocorrer em paciente com antecedentes
semelhantes. A cirurgia de rejuvenescimento € uma cirurgia extensa, e que nos primeiros dias costuma
trazer certa apreensdo e alguns questionamentos para muitos(as) pacientes. Estas sensagées séo
gradativamente substituidas pela integragdo de uma nova imagem, uma face que vocé nunca teve antes,
mas que preserva os tragos basicos de sua pessoa e de sua personalidade. Apds sua recuperagé@o vocé
tera um aspecto mais jovial, porém natural, como se n&o tivesse sido operada. Sempre que necessario,
procure seu médico, ele tera prazer em lhe oferecer o apoio que vocé precisa.

CUIDADOS NO POS-OPERATORIO

- Nao toque nas areas operadas.

- Dieta — prefira alimentos moles, que ndo necessitem mastigagao, nos trés primeiros dias.

- Evite falar excessivamente nos trés primeiros dias.

-Repouso — néo faga repouso excessivo, movimente-se dentro de casa. Ao dormir ndo use travesseiro.

- Compressas geladas - até o 3° dia use cha de camomila gelado, por 30 minutos, a cada 2 horas,
enquanto estiver acordado(a).

- Use a faixa enquanto lhe for confortavel. Nao deveré ficar apertada, nem fazer presséo no pescoco.

- Lavagem do cabelo — somente apds o 2° dia, com muito cuidado, usando agua morna e Soapex
Cremoso. Secador, somente o manual e com moderagéo e ar morno.



- Meia Elastica (compressao suave) — devera ser usada por 30 dias (s6 tirar para o banho); previne a
trombose.

- Oculos, TV e Leitura — se vocé tiver condi¢des de usufrui-los, estdo liberados desde o 2° dia (sem
forgar).

- Retirada dos pontos — inicia-se no 4° dia apds a cirurgia.
- Trabalho - iniciar somente apos 15 dias de pos-operatorio.
- Caminhadas esportivas — somente apds 20 dias (evite sol e use éculos escuros);

- Sol direto na face — s6 apos 4 meses, se tiver sido realizada dermoabrasao associada a cirurgia. Ou,
entdo, apos 2 meses se esta néo foi associada. Use sempre protetor solar (FPS 30), além de chapéu e
oculos. Nao ha contraindicagdo a exposigéo trivial ao sol como, por exemplo, ao atravessar uma rua,
apds o0 5° dia da cirurgia.

- Maquiagem leve ou corretiva - somente ap6s o 7° dia.

- Shampoo e Rinse — somente ap6s o 7° dia (antes use Soapex).
- Dirigir — somente ap6s 10 a 15 dias.

- Lentes de contato — somente apds 15 a 30 dias.

- Natagdo — somente apos 60 dias, porém com dculos do tipo usado em Jet-ski, para evitar compressao
na area operada.

- Tintura de cabelo e Secador de Saldo — somente apds 30 dias.
- Hidratantes e Cremes de Limpeza — usar somente os prescritos por seu médico.

- Drenagem Linfatica e Ultrassom — se necessarios, serdo indicados 10 dias apos a cirurgia, e somente
com profissionais recomendados por seu médico.

- Atengao: caso voceé tenha animal de estimagao em casa (c3o ou gato), evite contato direto com eles
nos primeiros 20 dias de pds-operatdrio e, em hipétese alguma, os deixe subir em seu leito. O contato
com qualquer tipo de secreg¢do (especialmente a saliva de caes e gatos) pode elevar o risco de contrair
uma infecgdo com consequéncias potencialmente sérias.

Consultar este folheto informativo tantas vezes quantas se fizerem necessérias para esclarecer e
eliminar perfeitamente suas davidas. Restando algum questionamento, contatar com seu(sua)
cirurgiao(a).

Tenha sempre em mente que o bom resultado final da sua cirurgia também depende de voceé.

SOBRE A ALTA CIRUGICA

Apos 6 meses, vocé sera submetido(a) a nova consulta, com sessdo fotografica para controle de
qualidade dos resultados. Provavelmente, ja recebera alta da cirurgia, e sera orientado(a) sobre a
segunda e terceira etapas opcionais (enxerto estrutural de células adiposas e peeling quimico, se for
inverno).Outros tratamentos, tais como toxina botulinica e/ou inje¢des de preenchimento, poderdo,
também, ser recomendados por seu médico.

Em alguns casos podera haver a indicagdo de uma complementagdo da cirurgia realizada, conhecida
como “retoque” ou “refinamento” do resultado final, o qual tera a finalidade de ajustar mais a pele, bem
como melhorar algumas cicatrizes ou retirar residuos de bolsa gordurosa na pélpebra inferior.

Estes s&o procedimentos muito menores em relagdo a cirurgia ja realizada. Converse com seu médico
sobre qual a época mais conveniente para a sua realizagéo.



RISCOS

Além dos riscos gerais de toda e qualquer cirurgia e anestesia, a cirurgia de Rejuvenescimento Facial
ainda apresenta os seguintes riscos: pequenas assimetrias entre uma pélpebra e outra (geralmente ja
preexistentes, mas ndo notadas pelo(a) paciente), lacrimejamento, exposigdo do branco do olho
(lagoftalmo/ectropio), persisténcia de bolsas gordurosas, raras alteragbes na acuidade visual, com
necessidade de mudanga da lente ou dos 6culos, alteragdo na lubrificagio do olho, alteragdes no cabelo
(queda de fios, mudanga do lugar da costeleta [em homens] ou alargamento da testa), perda de area de
pele (necrose), com consequente cicatriz ou mancha local, alteragdo na mobilidade da testa, edema
(inchago) persistente, assimetria ou abaixamento de supercilio, perda temporaria do movimento de
alguma regido da face, leséo na glandula parétida, manchas claras ou escuras nas areas de
dermoabraséo, queldides. O seu médico esta & sua disposi¢éo para explicar cada um desses riscos, e 0
que podera ser feito, caso alguma destas situagdes infrequentes ocorram.

Sobre Duvidas: antes de se definir pela cirurgia e, em especial, antes de se internar

para 0 ato cirargico, vocé teve chance de esclarecer todas as suas duvidas, inclusive as que possam ndo
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 alguma duvida restante.



DO CONSENTIMENTO :

De posse de todas as informagdes necessarias, EU, ........ccvrurenerencerenenenenenseseseseseessene e , declaro
que fui total e claramente informado(a) e, portanto, dou meu consentimento para que o(a) Dr.(a)
.................................................................... , e toda sua equipe, realizem em mim o ato cirirgico acima
mencionado, de REJUVENESCIMENTO FACIAL, bem como os cuidados e tratamentos médicos dele
decorrentes.

Reconhego que durante o ato cirlrgico podem surgir situagdées ou elementos novos que nido puderam
ser previamente identificados e, em decorréncia deste fato, outros procedimentos adicionais e/ou
diferentes daqueles previamente programados possam se fazer necessarios. Por tal razao, autorizo o
cirurgidao, o anestesiologista e suas respectivas equipes a realizar os atos necessarios e
condizentes com a nova situacao 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 técnicos e cientificos a sua disposigao para tentar atingir o resultado desejado por mim, mas
que ndo é certo. Pelo fato de a Medicina nao ser uma ciéncia exata, fica impossivel prever,
matematicamente, um resultado para todo e qualquer ato cirurgico, razao pela qual aceito o fato de que
néo 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 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
pdr em risco minha saude, meu bem-estar ou, ainda, ocasionar sequelas temporarias ou permanentes.

Aceito o fato de que o médico ndo pode se responsabilizar pelo resultado final de uma cirurgia, cujo
acompanhamento pos-operatorio foi abandonado pelo(a) paciente.

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 ser uma exigéncia médico-legal, ainda representam
uma alternativa importante de estudo comparativo e de informagao cientifica. Em razao do que, dou meu
consentimento para o 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 Ié-lo e, caso ainda restasse
alguma duavida, poder dirimi-la com meu cirurgido ou alguém de sua equipe. Assim agi, e 0 confirmo,
assinando abaixo e rubricando todas as folhas do mesmo.

Observagoes:

0 Tox | Data: .......... S S —— : sveem

(assinatura da paciente) CPF

Testemunha 1:

CPF

Testemunha 2:

CPF





