Rede TERMO DE
Meridional CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO CIRURGIA PLASTICA

PACIENTE
CPF DATA NASC

A funcao deste termo é fornecer informacdes sobre o tratamento, incluindo os riscos inerentes
ao mesmo.

E uma recomendacéo da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica e uma exigéncia da Rede
Meridional.
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autorizo o médico (CRM —
ES ) e sua equipe, a realizar o procedimento cirargico denominado
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O procedimento foi explicado através de consultas e orientagdes pré-operatorias, expondo 0s
seguintes pontos:

A qualidade da cicatriz depende ndo sé da técnica cirirgica e dos cuidados do paciente. Depende
também da predisposicdo individual quanto a cicatrizacdo, a qual ndo podemos predizer.

A 4rea operada passard por um periodo indeterminado em que podem ocorrer inchaco, dor,
manchas e alteracéo de sensibilidade.

Caso haja acumulo de liquidos pode ser necessario drenagem.

A pele pode apresentar déficit em sua irrigacéo (necrose), e o uso do tabaco aumenta esse risco.
O paciente deve manter-se livre deste habito, no minimo por 30 dias antes e 30 dias depois da
cirurgia. O uso do cigarro também aumenta o risco respiratorio e cardiovascular, presente mesmo
nos nao-fumantes.

Algumas complicagbes podem ocorrer apds qualquer cirurgia, tais como, tromboembolismo e
infeccdo. Sdo incomuns em cirurgia plastica (cerca de 0,5- 2%), e usaremos 0S Meios
preconizados na reducgdo destes riscos, mas sabemos que ndo ha cirurgia com risco zero de
infeccdo ou tromboembolismo.

Raramente, nas cirurgias de face podem ocorrer assimetrias de movimentos.

Em toda cirurgia com uso de implante é possivel haver futura necessidade de troca ou retirada
do mesmo. H& associacao rara (0,0028%) e ainda em estudo, de implantes e um tipo de linfoma
(0 ALCL).

As cirurgias de redugcdo mamaria podem, eventualmente, interferir com a amamentacao.

Toda cirurgia, eventualmente, necessita abordagens complementares para chegar-se ao
resultado esperado. Nestes casos, a equipe cirirgica ndo cobrara novos honorarios, e o hospital
e anestesista cobrardo a metade do honoréario convencional.

Estaremos prontos para manter um seguro ato anestésico-cirargico, lancando mao, se
necessario, de procedimentos adicionais, transfusdes sanguineas, ou cuidados de terapia
intensiva. O uso de tais recursos, podera resultar em custos adicionais aos previstos.

Concordo em observar os cuidados pds-operatérios até meu restabelecimento completo, e sei
gue ndo devo fazer nenhuma cirurgia em vigéncia de gravidez.
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TERMO DE

CONSENTIMENTO

Declaro que pude esclarecer minhas duvidas, e que estou ciente de que ndo héa possibilidade de
garantia absoluta sobre os resultados, dadas as limitag6es impostas pela prépria natureza e

medicina.

N&o sou alérgico (a) a nenhuma medicacao, exceto, a(s) seguinte(s) relacionada(s):

PACIENTE OU RESPONSAVEL LEGAL
Nome (se resp. legal):

Grau de parentesco:

RG: CPF:

MEDICO
Nome:
CRM:

, de de

TESTEMUNHAS

NOME COMPLETO:
RG:

12 via: médico 22 via: Paciente

NOME COMPLETO:
RG:

32 via: Prontuario (levar para o Hospital no dia do procedimento).
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