
 

 

 

 

 

 

 

 

  
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PACIENTE 

 
Área tratada:  __________________________________________________________________________. 
 

Eu, ___________________________________, inscrito no CPF sob o nº ____________________, declaro, para os 

devidos fins, que estou de acordo em me submeter ao procedimento de TOXINA BOTULÍNICA, a ser realizado em __/__/____, 

pelo Dr. ________________________________, inscrito no CRM sob o nº__________________, e os demais profissionais de 

sua equipe, que estão vinculados à minha assistência. 

 

Declaro, ainda, que todo o procedimento me foi previa e devidamente explicado, quando tive a oportunidade 
de esclarecer minhas dúvidas, tendo recebido, oralmente e por escrito, todas as instruções a serem seguidas antes, 
durante e após o tratamento. 

 
1. Do procedimento e seu objetivo: 
1.1. Trata-se de procedimento minimamente invasivo, que tem a finalidade de amenizar sulcos e/ou linhas de 
expressão (causadas pela ação muscular), na região frontal (testa), na glabela (entre as sobrancelhas) e também na 
região periorbital (“pés de galinha”), hiperidrose (sudorese excessiva de regiões como axilas, palmas das mãos, plantas 
dos pés) e tratamento de simetrização de face pós-paralisia facial, além de outras possibilidades, através de injeções 
subcutâneas/intradérmicas de toxina botulínica. 
1.2. A injeção de toxina botulínica provocará uma paralisia ou uma atenuação da contratura neuromuscular do local 
tratado, bloqueando a transmissão de estímulos dos neurônios para os músculos, impedindo, parcial ou totalmente, a 
contração muscular, causando, assim, uma melhora nas rugas.  
1.3. Os efeitos da toxina ocorrem alguns dias após a sua injeção e seu efeito pode durar, em média, 04 a 08 meses, 
podendo tal período ser maior ou menor, variando de paciente para paciente.  
1.4. A aplicação da toxina não elimina todas as rugas, mas atenua as linhas de expressão.  
 
2. Dos riscos e complicações inerentes ao procedimento: 
2.1. Estou ciente de que, apesar de todos os cuidados dispensados pelo profissional, como ocorre em qualquer 
procedimento, sempre haverá riscos e a possibilidade de complicações, tais como:  

• Dor: Poderá ocorrer dor temporária na região, variando de intensidade de paciente para paciente. Também poderá 
ocorrer dor de cabeça e dor na face;  

• Alterações na sensibilidade: Poderá haver alterações de sensibilidade nas áreas da injeção ou ao redor, por um 
período indeterminado de tempo e que é variável de paciente para paciente; 

• Processo infeccioso: Poderá ocorrer na área tratada ou em áreas distantes, decorrentes de uma queda da 
imunidade e de contaminação por germes existentes na própria pele do paciente, e que podem necessitar de 
tratamento com antibióticos, curativos, drenagens cirúrgicas e, muito raramente, internação hospitalar; 

• Prurido: Poderá ocorrer coceira na região da aplicação, bem como ao seu redor, acompanhada de vermelhidão;  

• Hematoma: Poderá ocorrer sangramento e formação de hematomas nas áreas de aplicação; 

• Manchas: Poderá haver manchas, equimoses (manchas roxas), descoloração ou pigmentação na pele da área da 
injeção que, eventualmente, permanecerão por semanas, menos frequentemente, por meses e, raramente, serão 
permanentes; 

• Inchaço: Poderá haver inchaço na região da aplicação que, eventualmente, pode permanecer por dias, semanas 
e, menos frequentemente, por meses; 
 



TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO 

USO DE TOXINA BOTULiNICA 

1. INFORMA90ES GENERICAS

A toxina botulinica e uma toxina obtida da bacteria denominada C/ostridium botulinicum. No produto a ser 
aplicado, a bacteria encontra-se atenuada. Estas aplica¢es injetaveis vem sendo usadas, ha varies 
anos, em crian9as e adultos, com a finalidade de resolver problemas de espasmo muscular, tanto na face 
quanto em outras regi6es do corpo. Tambem vem sendo utilizada na area da Odontologia. 0 modo de 
ar;ao se da por meio de um "enfraquecimenton muscular. Basicamente, pode-se dizer que a toxina 
bloqueia quimicamente a "placa motora" do musculo, impedindo que ocorra a contra9ao muscular. 

2. INDICA<;OES: Em Cirurgia Plastica, esta tecnica tern sido mais usada para amenizar rugas dinamicas
ou de expressao (causadas pela a9ao muscular) na regiao frontal (testa), na glabela (entre sobrancelhas)
e tambem na regiao periorbital (pes-de-galinha), hiperidrose e tratamento de simetriza9ao de face p6s­
paralisia facial, alem de outras possibilidades.

3. MODO DE ACAO: A aplica9ao injetavel da toxina botulinica enfraquece o musculo tratado, impedindo
a sua contrar;ao e prevenindo o franzimento da pele, dos "pes de galinha" e de outras linhas de expressao
que sejam ocasionadas pela a9ao muscular.

4. MODO DE APLICA<;AO: Por via injetavel, utilizando-se uma agulha muito fina, que e introduzida
diretamente no musculo a ser tratado. Nao ha necessidade de anestesia e o resultado (enfraquecimento
muscular) come9a a ser observado entre 24 horas a 5 dias ap6s a injer;ao. Em algumas regi6es, o
resultado s6 e visto ap6s 20 dias.

5. RESUL TADOS: Em geral, os resultados sao muito bons. Porem, como este resultado depende da
resposta organica de cada paciente, existe a possibilidade de ser necessaria uma adequa9ao de dose ou,
mesmo, que o produto nao venha a surtir o efeito desejado, e isto podera ocorrer quando o organismo ja
tiver produzido, anteriormente, anticorpos anti-toxina botulinica.
Nestes casos, nao havera devolur;ao do pagamento efetuado pela aplica9ao do produto, pois este
resultado negative nao se deveu a falha tecnica e, sim, a uma resistencia individual organica do(a)
paciente ao produto injetado, a qual nao e possivel de ser prevista previamente.

6. EFEITOS COLATERAIS: Tern sido minimos. Ocasionalmente pode ocorrer um discrete edema
(incha90) e/ou equimose (mancha roxa) na area tratada. Raramente, o musculo adjacente pode ficar
enfraquecido (por uma, ou por varias semanas ap6s a inje9ao). Qualquer duvida ou rea9ao diversa,
contatar, imediatamente, com seu(sua) cirurgiao(a).

7. DURACAO DO EFEITO: Por se tratar de a9ao quimica, este tratamento nao e definitive, pois o produto
perde o seu efeito ap6s 4 a 8 meses, o que tambem varia de pessoa a pessoa. Ap6s este periodo, nova
aplica9ao podera ser planejada se o(a) paciente assim o desejar. Esta nova aplica9ao devera ser feita,
igualmente, sob novo contrato.



 

DO CONSENTIMENTO: 

De posse de todas as informa¢es necessarias, EU, ........................................................................... , 
declare que Ii e entendi as informa96es acima, e que antes de optar pelo uso do produto, tive 
oportunidade suficiente para discutir e questionar sobre ele. Assim, dou meu consentimento, livre e 
esclarecido, para que o{a) Dr.{a) ................................................................... e sua equipe, realizem em 
mim o ato de aplicayao injetavel de toxina botulinica, acima mencionado, bem como os cuidados e 
tratamentos medicos necessaries, dele decorrentes. 

Observa�6es: ----------------------------------------------------------------------------------------------

Local: ............................................... Data: ................................................. . 

Assinatura 

RG: ..................................... . CPF ............................................................. . 

T estemunha 1 . .................................................... CPF ou RG: .......................... . 
{nome) 

T estemunha 2 ..................................................... CPF ou RG ........................... . 
(nome) 


