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TERMO DE CONSENTIMENTO, INFORMACAOQO E ESCLARECIMENTO DO PACIENTE

Eu, , Inscrito@ no CPF sob o n°
, declaro, para os devidos fins, que estou de acordo em me submeter ao procedimento
cirirgico denominado RINOPLASTIA, e todos os procedimentos que o incluem, a ser realizado em
, pelo(a) Dr(a). ,
CRM , € 0s demais profissionais de sua equipe, que estdo vinculados & minha assisténcia.

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

1. Do procedimento cirargico e seu objetivo:

1.1. Trata-se de procedimento cirargico indicado para modificar a forma do nariz, podendo-se reduzir o tamanho,
rebaixar a altura do dorso nasal, alterar a forma da ponta, diminuir a largura das narinas ou aumentar o dngulo entre
0 nariz e o labio.

1.2. A possibilidade de escolha do paciente, por um nariz novo vai até um certo limite, que € determinado pelo equilibrio
estético, que devera haver entre o nariz e a face do paciente, o que sera fruto de detalhado estudo do cirurgido sobre
seu paciente.

1.3. As incisdes para realizagdo do procedimento séo feitas na parte interna do nariz ou nos sulcos.

1.4. Durante o procedimento, os ligamentos entre as cartilagens séo interrompidos e o esqueleto do nariz é remodelado
por meio da retirada de cartilagem e tecido ésseo. Desta forma, os ossos do nariz serdo fraturados, de forma
moderada, para que o procedimento possa ser realizado.

1.5. ApGs o término da cirurgia, 0 nariz sera mantido imobilizado com um splint metélico ou de gesso e esparadrapo,
gue o recobre totalmente. Esse splint € fundamental para a modelagem do nariz e permanecera por cerca de 10 dias,
sendo retirado somente no consultério. Apés a retirada, o paciente ficara com uma fita microporosa, moldando as
estruturas operadas.

1.6. O procedimento cirdrgico costuma durar em média, 90 (noventa) minutos, podendo ser mais prolongado,
e o periodo de internagéo, de 12 (doze) a 24 (vinte e quatro) horas, podendo variar de pessoa para pessoa.
1.7. O procedimento € realizado sob anestesia. A escolha do tipo caberd ao médico anestesista, que avaliara a melhor
opcéao para o caso.

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

2.1. Estou ciente de que, como ocorre em qualquer procedimento cirlrgico, sempre existira riscos e a possibilidade de
ocorréncia de complicacdes, apesar de todos os cuidados dispensados pelo cirurgido. Entre os principais riscos de
complicacdo estdo os seguintes:

e Cirurgia secundéria: o resultado e o grau efetivo de melhora dependem da reacao fisiolégica 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;

e Dor: poderd ocorrer dor pds-operatdria, em maior ou menor grau de intensidade, por um periodo de tempo
indeterminado, variavel de paciente para paciente;

» Sangramento: é possivel, apesar de pouco comum, ocorrer sangramentos durante e apds a cirurgia. O acumulo de
sangue (hematoma) pode ocorrer embaixo da pele, e pode retardar a cicatrizagéo e causar fibrose cicatricial. Caso
ocorra, pode necessitar de tratamento emergencial.

* Infeccdo: é rara nesta cirurgia. Caso ocorra, pode necessitar de tratamento com antibigticos.

* Nauseas: podera ocorrer nas primeiras horas apds a anestesia.

* Tamponamento nasal: ndo é usado de rotina, sé é empregado quando realizada a septoplastia (correcao de septo).
Nesse caso, € retirado o tampé&o, geralmente, apds 24 horas.

* “Placa ou gesso”: usado sobre o nariz, por 7 a 9 dias. Trata-se de um pequeno curativo plastico americano, leve e
discreto.

* Inchaco: podera haver inchaco e edema nas &reas operadas, que eventualmente podera permanecer por semanas
e, menos frequentemente, por meses;

e Equimoses: podera haver equimoses periorbitarias, regredindo gradualmente no periodo p6s-operatorio;

» Alteracdo na sensibilidade da pele: a reducéo (ou perda) da sensibilidade na pele na regido do nariz, que costuma
ser temporaria, podendo nao se resolver totalmente.
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e Irreqularidades na pele: irregularidades de contorno e depress@es na pele podem ocorrer apés a Rinoplastia.
* Descoloracdo: Podera haver descoloragdo ou pigmentacao cutdnea nas areas operadas. Estas altera¢cdes podem
perdurar por um periodo indeterminado, muito raramente, poderdo ser permanentes.
e Cicatrizacdo demorada: a abertura dos pontos € uma possibilidade, demorando mais tempo e necessitando
de curativos por um tempo maior.
* AlteracBes no fluxo de ar: podem ocorrer obstru¢des que interfiram na passagem normal de ar, como
sensacgao de entupimento, tendo carater temporario.
e Assimetrias: podera ocorrer alteragdo na forma do nariz, bem como assimetrias das narinas, principalmente
se essas ja existiam antes da cirurgia;
* Anestesia: Todo tipo de anestesia envolve algum nivel de risco. Existe a possibilidade de complicacdes, lesdes e,
até mesmo, 6bito, com qualquer tipo de anestesia ou sedacao.
* Reacdes alérgicas: em casos raros, podem ocorrer alergias localizadas relacionadas a esparadrapos, fios de sutura
e antissépticos topicos. Reacdes sistémicas mais sérias podem ocorrer devido as drogas usadas durante a cirurgia ou
no pds-operatorio.
* 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 circulacéo dos
pulmdes e do coracdo. Nessa situagdo o paciente corre risco de morte ou de sequelas graves e irreversiveis.
Nao h& maneiras de se 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. A respiragdo apoés a cirurgia pode se apresentar melhor em uma das narinas, e no periodo inicial pode estar
dificultada pelo inchago (edema) interno e a lenta recuperacéo dos tecidos operados.

2.2.1. Rinite alérgica: quando preexistente a cirurgia, podera reaparecer apos a rinoplastia, demandando continuidade
no seu tratamento clinico da rinite;

2.2.2. Desvio de septo: quando houver desvio de septo, a sua corre¢éo podera ser feita, concomitante a Rinoplastia,
por cirurgido especialista da area, ou feita anteriormente a rinoplastia.

2.3. Para este tipo de procedimento é esperado um edema mais prolongado do nariz nos primeiros meses apos a
cirurgia, identificado como um endurecimento e amortecimento da ponta nasal.

2.4. Podera ocorrer perda de vitalidade biolégica da regido operada, ocasionadas pela reducéo da vascularizacao
sanguinea, principalmente em pacientes fumantes, diabéticos, desnutridos e com problemas vasculares, podendo
necessitar, para sua reparacdo, de tratamento clinico com curativos ou de reparo cirdrgico, com resultados apenas
paliativos, em casos extremos.

2.5. Traumas no nariz: les@es por traumatismo, batidas ou pancadas no nariz apds a cirurgia podem prejudicar
o resultado da mesma. Cuidados devem ser tomados no sentido de protegé-lo de lesGes durante o processo
de cicatrizacdo. Cirurgias adicionais podem ser necessarias para a corre¢cao dos danos com o custo a ser
arcado pelo paciente.

2.6. Declaro que fui cientificado pelo médico sobre os riscos externos do procedimento, sendo aqueles riscos
gue independem do atuar médico e do local onde o mesmo é realizado, tais como infeccdes, que, caso ocorram,
podem necessitar do uso de antibiéticos e outros medicamentos, por tempo prolongado.

2.7. As intercorréncias anestésicas, cirargicas e pds-operatorias ja listadas independem do atuar do cirurgido.
Portanto, ndo seréo responsabilidade do médico as consequéncias financeiras do eventual atraso do retorno do
paciente as atividades profissionais (lucros cessantes) decorrente destas.

2.8. Fui cientificado de que tabagismo, toxicos, drogas e alcool podem determinar complicac¢des e influenciar, de forma
negativa, no resultado final do procedimento, principalmente no que tange ao processo de cicatrizagéo.

2.9. O fumo é extremamente prejudicial a cicatrizacao tecidual, pois diminui a circulagdo 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 recuperacao respiratdria pés-anestésica, diminui a expansao dos pulmdes e
causa acumulo de secre¢des, que aumenta 0s riscos de pneumonia.
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2.10. Estou ciente de que a cirurgia plastica, como procedimento eletivo, é uma conduta cirlrgica 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 cirurgido ou de terceiros.
Compreendo que em qualquer procedimento cirlrgico sempre existirdo riscos.

2.11. Em alguns raros casos podem ocorrer complicacées 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, 6bito (morte).

2.12. Estou ciente de que existem riscos de cerca de 20%, segundo a estatistica mundial, de ter que refazer a
cirurgia devido a cicatrizacao do nariz se dar de forma inesperada, causando tortuosidade nasal, saliéncias no dorso
nasal, dificuldades de respiracdo e outros. Fui devidamente informado de que as cirurgias subsequentes seréo
pagas, novamente, integralmente por mim.

3. Das Cicatrizes:

3.1. Declaro que fui devidamente esclarecido de que, como resultado da cirurgia, restardo cicatrizes dentro do nariz,
gue serdo permanentes. Em alguns casos, podera haver um Unico ponto em cada lado do nariz, ou entdo, uma
cicatriz de aproximadamente 5 mm na columela (parte inferior do nariz) ou, ainda na base das asas nasais,
dependendo da técnica empregada.

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

3.3. Poderdo ocorrer complica¢des inerentes a cicatriz, tais como hipertrofia, escurecimento, alargamento, abscesso
e necrose de pele. Tais problemas de cicatrizacéo sdo causados por alteragBes enziméticas da pele, fatores raciais
ou heranca genética, e independem da técnica cirdrgica empregada.

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

3.5. Declaro que fui devidamente informado de que, ap6s arealizacdo da cirurgia de Rinoplastia, as fraturas
realizadas nos 0ssos nasais poderédo ser vistas em qualquer exame de imagem realizado.

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
gue tais situacdes podem prejudicar sua recuperacao.
4.2. A realizag&o do procedimento nédo é indicada nos seguintes casos:

* Pacientes gravidas e lactantes;

* Pacientes com doenga tromboembodlica;

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

4.3. Serao analisadas individualmente, situagbes como a faixa etaria do paciente, transtornos psicoldgicos
(depresséo, bipolaridade), patologias prévias e uso de determinados medicamentos.

4.4, Para a realizacao do procedimento, é necessaria a avaliacdo de todos os exames (cardiolégico, laboratorial,
pareceres médicos) para a constatacéo do perfeito estado de salde do paciente. Eventuais alteracdes deverao ser
investigadas e corrigidas previamente.

5. Cuidados ANTES do procedimento:

» Estar acompanhado no dia da cirurgia;

« Efetuar jejum completo pelo periodo determinado pelo médico;

* Nao ingerir bebidas alcodlicas e ndo fumar 30 dias antes e 30 ap0s a cirurgia, lembrando que, ainda assim, as
consequéncias relacionadas aos pacientes tabagistas poder&o ocorrer;

* Evitar refei¢cdes fartas na véspera da cirurgia;

» N&o utilizar qualquer tipo de medicamento para emagrecer, suspender Omega 3, termogénicos e o uso de diuréticos,
aspirina, remédios que contenham AAS (acido acetilsalicilico), vitamina E, gingko biloba e arnica, pelo periodo
determinado pelo médico, pois poderao interferir no processo de coagulagdo e causar sangramentos;

* 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;
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» Comunicar em até 2 (dois) dias antes da cirurgia, qualquer sinal de resfriado, conjuntivite, herpes ou qualquer tipo
de infeccdo que surgir na semana anterior a cirurgia. Nestes casos, o procedimento cirdrgico devera ser transferido
até a resolucéo do processo infeccioso.

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

6. Cuidados APOS o procedimento:

» Seguir rigorosamente a prescricao meédica;

» Nao fungar nem assoar o nariz com forga, para evitar sangramentos;

» Permanecer no domicilio, sem sair, até o 2° dia de pds-operatério;

» Tomar cuidado especial com o “gesso” para ndo o traumatizar, ndo o umedecer e jamais retira-lo. O cirurgido fara a
remocao;

» Apés a retirada do gesso, 0 uso de maquiagem e cosmeéticos, é livre;

» Usar compressas com soro fisiolégico gelado sobre os olhos nas primeiras 05 horas, e, depois, 30 minutos, a cada
02 horas por 03 dias.

* Lavar o nariz com jatos de soro fisiolégico para desentupi-lo, se for o caso, e recomendado pelo médico;

« Evitar consumir alimentos muito quentes na primeira semana apds a cirurgia, se assim for recomendado pelo médico;
« Evitar sol intenso, calor excessivo, friagem e traumatismos locais, nos 45 dias pés cirurgia; O sol intenso apés esse
periodo, somente com boné e protetor solar;

» Dormir com travesseiro alto e com a face voltada para cima, durante as duas primeiras semanas;

» Nao fazer movimentos bruscos ou abaixar a cabega, nos primeiros dias;

» Nao praticar exercicios fisicos até os 45 dias, ou apos liberagdo médica;

*» Trocar a gaze externa tantas vezes quanto necessario, sendo normal, nos primeiros dois dias, que fique suja com
um fluido cor de rosa ou discretos sangramentos;

* Fazer a higiene nasal com um cotonete e soro fisioldgico, com movimentos delicados, mas firmes, apenas removendo
as crostas amolecidas;

« Esforgos fisicos e relagdes sexuais somente apods a liberagdo médica;

» A drenagem apds a retirada do gesso ¢é indicada, sob orientagdo do médico;

* Retornar ao trabalho s6 apods a retirada do gesso (aproximadamente 08 dias);

» Caminhadas esportivas, apos 15 dias, evitando tomar sol;

» Dirigir, geralmente, apds o 5° dia, se as condi¢des visuais permitirem;

* Uso de éculos, apos 30 dias, ou antes, se liberado por seu médico;

« Evitar contato com animais de estimagao por pelo menos 20 (vinte) dias de pds-operatério. O contato com qualquer
tipo de secrecdo (especialmente a saliva de cdes e gatos) podem elevar o risco de contrair uma infeccdo com
consequéncias potencialmente sérias.

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

7. Compromisso com o tratamento

7.1. Fui devidamente cientificado de que o objetivo do tratamento s6 podera ser alcangcado se eu comparecer as
sessOes previamente agendadas e as consultas de revisdes marcadas, sendo de minha responsabilidade o nao
comparecimento as revisdbes e as consequéncias dessa omissdo no tratamento. Estou ciente de que o né&o
comparecimento a essas consultas pode 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 pos-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
pés-operatério, tendo sido cientificado de que qualquer omisséo ou desidia quanto aos cuidados poderdo me trazer
prejuizos, comprometendo o resultado do procedimento e podendo, inclusive, causar sequelas e acarretar danos a
minha saude.

7.4. Apos 06 (seis) meses a paciente sera submetida a nova consulta e a fotos pés-operatdrias para controle
da qualidade dos resultados, podendo ser sugeridos pequenos retoque para corrigir minimas imperfeicoes,
desvios ou formacéo de fibrose (pequenas calosidades”, que possam prejudicar o resultado obtido).

7.5. O resultado final se dara em torno de 12 (doze) meses.

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 minha reacéo fisioldgica, podendo, inclusive, haver a necessidade de nova cirurgia. Sendo
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assim, o bom resultado, embora almejado, ndo pode ser garantido em sua totalidade, devido a capacidade
reacional ao ato cirargico.

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

8.3. Estou ciente de que podem haver alteracdes 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, e que ndo hd como prever o tempo de
duracao dos resultados.

9. Do compartilhamento de dados:

9.1. Declaro ter recebido explicacdes suficientes acerca da necessidade e importancia do compartilhamento dos meus
dados sensiveis, a fim de possibilitar um melhor tratamento clinico, procedimental e cirirgico 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
0 médico compartilhe os meus dados com quem julgar necessério, a fim de possibilitar o meu tratamento.

10. Da Autorizacdo de uso da imagem

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 visado 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 informacgdes que sejam importantes. Se fumante, fui esclarecido sobre as complicactes e dificuldades
decorrentes deste fato, principalmente sobre a qualidade de cicatrizaco.

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

11.3. Fui esclarecido de que durante o ato cirdrgico 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.

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

11.5. 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

Assinatura do paciente/Responsavel

Testemunha:
CPF:
ASS:

Testemunha:
CPF:

Ass:
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

RINOPLASTIA
(Cirurgia Plastica de nariz)

A A UL R AL AR RN A AL RSN RN

INFORMAGOES GENERICAS

A Rinoplastia € uma das mais antigas e tradicionais cirurgias no ambito da cirurgia plastica, pois os
cirurgides indianos ja a praticavam ha dois mil anos. E um tipo de cirurgia muito notada por seus
resultados, devido ao fato de modificar sensivelmente a face do(a) paciente.

Né&o é possivel prever, com absoluta exatiddo, e nos minimos detalhes, o formato final de um nariz apés
uma Rinoplastia. Mesmo tendo-se objetivos a atingir, ndo & possivel prever o quanto destes objetivos
serao alcangados. E isto se deve ao fato de que cada paciente tem caracteristicas que Ihe sdo proprias,
tais como a espessura da pele e das cartilagens do nariz, elementos que podem interferir no resultado
final.

Também, ha que se levar em conta que a reagao local, apos a retirada e 0 manuseio das estruturas do
nariz, sera igualmente variavel de pessoa a pessoa.

Exemplificando: um (a) paciente com pele espessa na ponta nasal, apés a retirada e modelagem da
cartilagem local, tera uma ponta mais fina, mas nao t&o fina quanto a de um paciente com pele menos
espessa.

Do que € possivel concluir que a natureza de cada caso impGe limitagbes que lhe sdo proprias €
imprevisiveis. Por tal razdo, a tentativa de prever uma imagem do(a) paciente em computador, sera
apenas uma idealizagao e, portanto, pode ficar bem longe da realidade.

INFORMAGOES ESPECIFICAS

1. Tipo de anestesia: pode ser usada tanto a anestesia local quanto a geral, ou ainda, a associada. Ha
possibilidade de que a escolha seja feita pelo(a) paciente, todavia com prévia ponderagéo de sua
conveniéncia com o(a) cirurgiao(a).

2. Tempo de duragdo do ato cirdrgico: em média 90 minutos, podendo ser mais prolongado, de
acordo com a necessidade do caso.

3. Periodo de internagdo: meio periodo para as cirurgias realizadas sob anestesia local; 24 horas,
quando utilizada anestesia geral; 12 a 24 horas, quando a anestesia for associada. Mas a
determinagéo deste tempo pode ser variavel e fica na dependéncia de cada caso.

4. Escolha de um nariz novo: a possibilidade de escolha do paciente por um novo nariz vai até um
certo limite, que é determinado pelo equilibrio estético que devera haver entre o nariz e a face do(a)
paciente, o que sera fruto de detalhado estudo do cirurgido sobre seu(sua) paciente.

5. Evolugdo poés-operatoria: até que se atinja o resultado desejado, diversas fases evolutivas
ocorrerao e sao caracteristicas desse tipo de cirurgia. Tais reagdes sdo variaveis de pessoa para
pessoa, contudo é importante proporcionar 0 necessario tempo ao organismo para que ele
“administre” esta nova situacdo. NENHUM RESULTADO DE CIRURGIA ESTETICA DE NARIZ
DEVERA SER AVALIADO ANTES DO 6° MES DE POS-OPERATORIO. O RESULTADO FINAL SE
DARA EM TORNO DE 12 MESES.

5.1Dor: geralmente este tipo de cirurgia ndo apresenta dor no pés-operatério. O que incomoda € 0
desconforto causado, principalmente, pelo tampéo nasal, quando este & empregado.

5.2Nausea: podera ocorrer nas primeiras horas apos a anestesia.

5.3Tamponamento nasal: ndo é usado de rotina, sé € empregado quando é realizada a septoplastia
(corregao de septo). Neste caso, € retirado o tampéo, geralmente, apos 24 horas. ‘

5.4"Placa ou Gesso”: vocé usara sobre o nariz apenas um pequeno curativo plastico americano. E
leve e discreto. Vocé o usara por 7 a 9 dias.




5.5Edema (inchago): & comum ao redor dos olhos, sendo mais intenso pela manh&, podendo até
dificultar a abertura completa dos olhos por 1 ou 2 dias.

5.6Equimoses (manchas roxas): ocorrem em alguns casos, especialmente ao redor dos olhos.
Podem levar de 15 a 30 dias para desaparecer. Apos a retirada do “gesso” ja pode ser usado
corretivo facial, possibilitando um melhor convivio social.

5.7Sangramento: pequeno sangramento no curativo (“bigode”) ou pelas laterais do gesso, proximo
ao canto dos olhos, é considerado normal. Se ficar mais intenso ou ndo cessar com 0 repouso,
avisar imediatamente seu médico.

5.8Curativo: trocar somente o curativo “bigode” quando ele estiver muito Umido. Se preferir pode
ficar sem o curativo, mas lembre-se de ndo assoar o nariz.

5.9Repouso: ndo fazer repouso adicional, pois pode favorecer o aumento do edema. Usar dois
travesseiros ao dormir, por uma semana, mantendo sempre a face voltada para cima (nunca
lateralmente). O uso de meia elastica também & recomendado durante a cirurgia, e até 5 dias
apos, para prevenir o romboembolismo.

6. Cicatrizes ou marcas de pontos: praticamente nédo existe cicatriz aparente, pois elas se encontram
dentro do nariz. Em alguns casos podera haver um Unico ponto em cada lado do nariz ou, entdo, uma
cicatriz de aproximadamente 5 milimetros na columela (parte inferior do nariz) ou, ainda na base das
asas nasais, dependendo da técnica empregada. O aspecto final destas cicatrizes ficara na
dependéncia do tipo de pele do(a) paciente e de suas caracteristicas de cicatrizagéo naquela regiao.

7. A respiracao apés a cirurgia: pode se apresentar melhor em uma das narinas, e no periodo inicial
pode estar dificultada pelo inchago (edema) interno e a lenta recuperagao dos tecidos operados.
7.1 Rinite alérgica: quando preexistente a cirurgia, podera reaparecer apds a rinopastia,
demandando continuidade no seu tratamento clinico da rinite.
7.2 Desvio de septo: quando houver desvio de septo, a sua corregdo podera ser feita
concomitantemente a Rinoplastia, por cirurgido especialista da area, ou feita anteriormente a
Rinoplastia.

8. Evolucdo para o resultado final: varias sdo as fases, conforme ja mencionado no item 5, portanto, 0
resultado final néo é imediato. Além do que, ap6s a retirada do “gesso” (aproximadamente 8 dias), e
mesmo corrigidos os principais defeitos do nariz, ele vai mostrar-se aquém do desejado, devido ao
inchago, que ira diminuir, gradativamente, até desaparecer em torno do 6° més (esse periodo pode
ser menor ou maior, dependendo do biotipo de cada paciente). O resultado de uma Rinoplastia &
praticamente definitivo, ressaltando-se, porém, que ap6s os 50 anos de idade, todo nariz comega a
apresentar alteragdes morfologicas compativeis com a idade, bem como devido a transformagao
apresentada pela pele que o reveste.

A. RECOMENDACOES PRE-OPERATORIAS

o Comunicar até 2 dias antes da cirurgia, ocorréncias como gripe, indisposigao, febre, resfriado, coriza
ou quaisquer sintomas que afetem a boca, o nariz ou a garganta.

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

o Em caso de internar-se no mesmo dia da cirurgia, comparecer ao hospital/clinica totalmente em jejum
(anestesia geral). Em caso de anestesia local, podera ingerir, pela manha, pequena xicara de café
com leite e uma bolacha.

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

B. CUIDADOS NO POS-OPERATORIO

Evitar sol, vento ou friagem nos trés primeiros dias.

Tomar cuidado especial com 0 “gesso” para nao traumatiza-lo, ndo umidecé-lo e jamais retira-lo. S6
0(a) cirurgido(@) podera fazer esta remogao.

Usar compressas com soro fisiologico gelado sobre os olhos nas primeiras 05 horas e, depois, 30
minutos a cada 2 horas, por trés dias.

o Procure ndo abaixar a cabega e nao faga esforgo fisico.

o Pode pingar soro fisiologico (opcional), a vontade, no nariz para facilitar a respiracao.

o Permanecer no domicilio, sem sair, até o0 2° dia de pds-operatério.
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Massagem tipo drenagem, apés a retirada do gesso, sob a orientagdo do seu médico € indicada.
Retornar ao trabalho sé apés a retirada do gesso (aproximadamente 8 dias).

Caminhadas esportivas apds 15 dias, evitando tomar sol.

Dirigir, geralmente, apds o 5° dia de pés, se as condigdes visuais permitirem.

Uso de 6culos, apés 30 dias, ou antes, se liberado por seu médico.

Esportes apods 45 dias.

Sol intenso apos 45 dias, usando boné e protetor solar indicado por seu médico.

Apés a retirada do gesso é livre 0 uso de maquiagem leve e o corretivo.

Caso vocé tenha animal de estimagao em casa (céo ou gato), evite contato direto com eles nos
primeiros 20 dias de pos-operatério 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.

o Obedecer rigorosamente a prescrigdo médica.

o Voltar ao consultério para curativos e controle do pds-operatério nos dias e horarios marcados.

o Consultar este folheto informativo tantas vezes quantas se fizerem necesséarias para esclarecer e
eliminar perfeitamente suas duvidas. Restando algum questionamento, contatar com seu(sua)
cirurgiao(a).
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Apds 6 meses, vocé sera submetido(a) a nova consulta, com tomada de novas fotos para estudo
fotografico de controle de qualidade dos resultados. Na maioria dos casos, o(a) paciente recebera alta
nesta ocasido. Todavia, pode haver casos para 0s quais sera necessario indicar um pequeno retoque, ou
refinamento, para corrigir minimas imperfei¢des, desvios ou formagéo de fibrose (pequenas “calosidades”,
que possam prejudicar o resultado obtido). Neste caso, vocé podera marcar com seu médico a época que
Ihe for mais conveniente para a realizagéo desta intervengao.

Lembre-se que o bom resultado final também depende de vocé.

RISCOS

Além dos riscos gerais, inerentes a toda e qualquer cirurgia, a Rinoplastia pode apresentar os seguintes
riscos: sangramento nasal, cicatrizes aparentes, rinite alérgica, respiragdo nasal insatisfatoria, necrose de
pele ou de mucosa, forma insatisfatoria do nariz. O seu médico esta & sua disposi¢ao para esclarecer
cada um desses riscos, e 0 que podera ser feito, em caso de sua eventual ocorréncia.

Sobre Davidas: antes de se definir pela cirurgia e, em especial, antes de se internar para o ato cir(irgico,
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 informado(a) e, portanto, dou meu consentlmento Ilvre & esclaremdo para
que o(a) Dr.(a) . sy f€CONNECENAO-0(2) COMO Membro da

Sociedade Brasnle:ra de Clrurgna Pléstrca (SBCP) e toda sua equipe, realizem em mim o procedimento
acima mencionado, de RINOPLASTIA bem como os cuidados e tratamentos médicos dele decorrentes.

Reconhego que durante 0 ato cirirgico podem surgir situagées ou elementos novos que ndo puderam
ser previamente identificados e, em decorréncia deste fato, outros procedimentos adicionais elou
diferentes daqueles previamente programados possam se fazer necessarios. Por tal razdo, autorizo o
cirurgido, o anestesiologista e suas respectivas equipes a realizar 0s 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 cirdrgico, razéo pela qual aceito o fato de que
ndo me podem ser dadas garantias de resultado, tais como: percentual de melhora, de aparéncia ou de
permanéncia dos resultados atingidos.

Eu concordo em cooperar com o cirurgido responsavel por meu tratamento até meu restabelecimento
completo, fazendo a minha parte na relagao contratual médico-paciente. Estou consciente de que devo
acatar e seguir as determinagbes 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.

Aceito o fato de que o médico ndo pode se responsabilizar pelo resultado final de uma cirurgia, cujo
acompanhamento pés-operatério 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 serem 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 duvida, poder dirimi-la com meu cirurgido ou alguém de sua equipe. Assim agi, € o confirmo,
assinando abaixo e rubricando todas as folhas do mesmo.
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