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INFORMAGCOES GERAIS

Caro Paciente, Caro Pai/Responsavel

Este formulario foi elaborado para informar ao paciente e seus familiares sobre a cirurgia a ser realizada. E
uma obrigacao legal que seja lido e aprovado. Os formularios informativos sao utilizados para explicar os
riscos esperados e situagdes indesejaveis (complicagbes) dos tratamentos cirurgicos e para transmitir
informacbes sobre outras opcgdes de tratamento. Os riscos identificados sao definidos para atender as
necessidades da maioria dos pacientes na maioria das condi¢des. Contudo, este formulario nao deve ser
considerado um documento que inclui os riscos de todos os métodos de tratamento. Dependendo do seu
estado de saude pessoal ou conhecimento médico, o seu cirurgido plastico podera fornecer informagdes
diferentes ou adicionais. Por favor, ndo assine o formulario na ultima pagina antes de ler atentamente
todas as informacgbes abaixo e encontrar as respostas para todas as suas perguntas.

ANESTESIA

Esta cirurgia é realizada sob anestesia geral. A anestesia geral significa que o paciente esta
completamente adormecido e a equipe anestésica controla sua respiragdo com um tubo colocado na
traqueia. Para evitar problemas, alguns exames laboratoriais sdo realizados primeiro. O anestesista ira
avaliar vocé antes da cirurgia.

COISAS QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE SUA DOENGA:

Embora os seios grandes tenham sido aceitos ao longo dos séculos como um sinal de feminilidade e um
simbolo da capacidade nutritiva da mulher; Seios maiores que os padrdes estéticos da época causavam
uma série de problemas estéticos, psicolégicos e funcionais nas mulheres, e as mulheres procuravam
reduzi-los. A cirurgia de redugdo de mama € um dos procedimentos de cirurgia plastica mais realizados.
Seios grandes e flacidos causam algum desconforto fisico. Estes incluem dores no pescog¢o, ombros e
costas, sulcos desconfortaveis criados por sutids nos ombros, dor nos seios, coceira e vermelhidao sob os
seios. Nas meninas, seios muito grandes também causam alguns problemas psicossociais, que muitas
vezes sao motivo de vergonha. Em alguns casos, a grandiosidade é unilateral e pode aumentar ainda mais
o sentimento de vergonha. Seria benéfico para aqueles que procuram solugbes para este tipo de
reclamacdes obter as seguintes informacgdes. Deve-se investigar se o crescimento das mamas é devido a
um problema hormonal. Vale a pena perguntar se o crescimento dos seios continua. Deve-se investigar se
existe massa palpavel, dolorosa ou indolor na mama. Pode-se perguntar se ha uma infecgao ou
intervencdo cirurgica na mama. A intervengao cirurgica € geralmente considerada para mamas que nao
sdo causadas por problemas hormonais, que pararam de crescer nos ultimos 6 meses e que desejam ser
reduzidas. As cirurgias de reducdo de mama sado realizadas assim que o desenvolvimento da mama
estiver completo. No entanto, existem algumas exce¢des a isso. Em meninas jovens com hipertrofia
mamaria virgem, a cirurgia pode ser necessaria antes que o desenvolvimento esteja completo para evitar

afetar o desenvolvimento psicossocial normal. Hoje, 12,5% de todas as cirurgias de redu¢cdo de mama séo
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realizadas na adolescéncia. Em pacientes acima de certa idade e com massas palpaveis, técnicas de
imagem como a mamografia s&o utilizadas antes da intervencdo. Em seguida, a técnica a ser utilizada é
decidida com base no tamanho das mamas, caracteristicas da pele e da glandula mamaria. Se ocorrer
aperto e sensibilidade na mama antes dos periodos menstruais, a cirurgia ndo deve ser realizada durante
esse periodo. Se houver cancer de mama na familia, o médico deve ser informado.

A relagao entre cirurgia de redugcao de mama e amamentagao

A amamentagdo normal requer a presenga de tecido mamario funcional conectado ao mamilo através de
dutos de leite e sensibilidade do mamilo. Ndo é possivel interromper a amamentacdo apds uma
intervencdo cirdrgica que nao altere estas caracteristicas anatémicas e fisiolégicas. A estimulacdo do
mamilo pelo bebé provoca a contragdo das glandulas mamarias e a secrecéo do leite através de um ciclo
neuronal € hormonal no qual também intervém os horménios prolactina e oxitocina. Para que esse reflexo
de succéo funcione, é fundamental que o mamilo esteja sensivel. A diminuicao da sensibilidade do mamilo
pode interromper esse ciclo e afetar negativamente a secrecao de leite. Porém, em estudos controlados
realizados nos ultimos anos observou-se que embora seja comum a diminuicdo da sensibilidade mamilar
no primeiro més apds a cirurgia, esta situacdo melhora nos meses seguintes. E importante notar também
que os mesmos estudos demonstraram que a sensibilidade dos mamilos as vibragcbes e a dor € reduzida
em mulheres com seios grandes. Se o mamilo for separado do tecido mamario subjacente e aplicado
como um adesivo livre, € improvavel que ocorra amamentacdo. Como o mamilo esta preso a parte do
tecido mamario em quase todos os métodos de redugdo de mama usados atualmente, a capacidade da
mama de amamentar pode ser preservada, mas sua quantidade pode diminuir. O fator que determina a
quantidade de producao de leite é a quantidade de tecido mamario que resta apds a cirurgia. Porque a
maior parte do tecido removido nas cirurgias de redugdo de mama consiste em tecido adiposo. Por esse
motivo, foi demonstrado que a amamentagao é possivel em cirurgias de redugdo de mama realizadas com
pediculo mamilar.

A relagao entre cirurgia de redugao de mama e cancer de mama

Embora o cancer de mama seja muito comum em mulheres, a incidéncia de cancer de mama apos
cirurgia de redugdo de mama varia entre 0,06% e 2% de acordo com diversas séries clinicas. Além disso,
no exame histopatologico dos tecidos removidos apds a cirurgia de redugdo em mulheres submetidas a
cirurgia de redugéo devido ao tamanho da mama, constatou-se que 61% do tecido mamario apresentava
alteragdes patologicas ndo cancerosas. Diante desses achados, pode-se afirmar que a cirurgia de redugéo
de mama ndo aumenta o risco de cancer de mama e até reduz a probabilidade de desenvolver cancer de
mama, ao reduzir o tamanho do tecido mamario e permitir o exame histopatolégico do tecido mamario
removido.

QUE TIPO DE TRATAMENTO/INTERVENGAO SERA APLICADO (DEVE CONTER INFORMAGOES
SOBRE TRATAMENTOS ALTERNATIVOS):

Na sala de cirurgia, os batimentos cardiacos e o nivel de oxigénio no sangue s&o monitorados

constantemente com o auxilio de aparelhos eletrénicos durante toda a cirurgia. Alergia ou reagcédo a
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medicamentos é rara e pode ser fatal. Além disso, as pessoas susceptiveis ndo podem ser detectadas
antecipadamente através de testes de rotina. Porém, quando essas condi¢des indesejaveis ocorrem em
condicbes hospitalares, elas podem ser tratadas com sucesso e a probabilidade de prejudicar o paciente é
extremamente baixa. A cirurgia dura aproximadamente 1,5 3 horas. Apds a cirurgia, o paciente
geralmente é monitorado na sala de recuperagédo por cerca de 1 hora e depois encaminhado para o
quarto. Porém, se houver nauseas ou problemas semelhantes devido a anestesia, a permanéncia podera
ser mais longa.

Método cirurgico: Muitos métodos foram descritos para cirurgia de reducdo de mama.
Independentemente do método, obtém-se uma melhora no formato da mama e uma mama com mais
proporcdes estéticas em relacdo ao pré-operatorio. No entanto, em troca de uma mama menor e com
melhor formato, as pacientes correm o risco de cicatrizes e reducao da sensibilidade dos mamilos e da
capacidade de amamentar. Os principios gerais das cirurgias de redugdo de mama realizadas hoje séo
moldar a pele da mama e da glandula mamaria separadamente apds a retirada do excesso de pele,
gordura e tecido mamario, respeitando o desenho feito com a paciente em pé antes da cirurgia e colocar o
mamilo e a aréola em sua nova localizagdo anatdmica, preservando seu suprimento sanguineo e
sensacao. Essas cirurgias resultam em cicatrizes com localizacbes diferentes dependendo do método.
Geralmente, como resultado, forma-se uma “cicatriz vertical” ao redor do mamilo, seja em formato de T
invertido, que desce verticalmente a partir da aréola e se encaixa na prega mamaria, seja em formato de
raquete, que se estende desde a aréola. mamilo até o seio, linha da dobra submamaria. Embora esta
cicatriz tenha uma aparéncia inicialmente perturbadora, ela da bons resultados ao longo do tempo.
Embora essas cicatrizes sejam inicialmente vermelho-rosadas; Se o paciente ndo sofrer cicatrizagdo
patolégica da ferida, ela desbota gradativamente e fica branca em poucos meses. A duragdo da cirurgia
varia entre 2 a 4 horas dependendo da técnica utilizada. Vocé pode se levantar e se alimentar 4 horas
apos a cirurgia. A permanéncia hospitalar apés o procedimento € de 1 a 2 dias. Nos primeiros dias, utiliza-
se uma bolsa a vacuo chamada dreno para coletar eventuais vazamentos de sangue e soro que possam
ocorrer no local da cirurgia. Dependendo da quantidade recebida, essa drenagem é retirada apos 1 a 2
dias. E benéfico limitar os movimentos dos bracos nos primeiros dias. Ha uma fita que envolve o peito na
primeira semana, ela é retirada no sétimo dia e apenas fitas finas sdo usadas para cobrir as linhas dos
pontos. Vocé pode tomar banho 48 horas apds a remogao dos ralos.

Outras op¢oes de tratamento: A reducdo da mama é um procedimento cirdrgico opcional. Outras opgdes
de tratamento podem incluir fisioterapia para tratar a dor ou usar roupas intimas para apoiar seios grandes.
A lipoaspiragédo pode ser usada para reduzir seios grandes em pacientes selecionados. Riscos e possiveis
efeitos colaterais também podem ocorrer com outras opg¢des de tratamento cirdrgico. Riscos da cirurgia de
reducdo de mama Todo procedimento cirurgico envolve um certo risco. A cirurgia de redugdo de mama
também apresenta riscos e complicagdes. O principal fator quando uma pessoa opta por uma intervengao
cirurgica € a comparacao de risco e beneficio. Embora a maioria das mulheres ndo apresente as

complicacdes listadas, converse com seu cirurgido plastico sobre cada uma para ter certeza das
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complicacoes e dos resultados da reducdo de mama.

1. Sangramento: Embora incomum, pode ocorrer sangramento durante e apds a cirurgia. Se ocorrer
sangramento apds a cirurgia, pode ser necessario tratamento de emergéncia, como drenagem do sangue
removido ou transfusdo de sangue. Nao use aspirina ou medicamentos antiinflamatorios dez dias antes da
cirurgia, pois podem aumentar o risco de sangramento.

2.Infecgdo: A infecgdo é muito rara apds este tipo de cirurgia. Se ocorrer infecgcao, podem ser necessarios
antibioticos ou cirurgia adicional.

3. Alteracao na sensagao dos mamilos e da pele: Pode haver alteragdo na sensagado dos mamilos e da
pele dos seios. Na verdade, a perda de sensibilidade no mamilo pode ser permanente.

4. Cicatrizes na pele: Todas as incisdes cirurgicas causam cicatrizes. A qualidade dessas cicatrizes é
imprevisivel. Cicatrizes anormais podem se desenvolver na pele ou em tecidos mais profundos. Em alguns
casos, as cicatrizes requerem correcao cirurgica ou outros tratamentos.

5. Resultado insatisfatério: Existe a possibilidade de a cirurgia de reducdo de mama obter resultados
insatisfatérios. Vocé pode ficar desapontado com o formato e o tamanho dos seus seios.

6.Dor: A cirurgia de redugdo de mama n&o causa dor no pescoco, ombros e costas. Cicatrizes anormais
na pele e nos tecidos profundos da mama podem causar dor.

7.Dureza: Pode haver dureza excessiva na mama devido a necrose gordurosa pos-operatoria e cicatrizes
internas. Esta situagcdo nao pode ser prevista. Uma bidpsia ou tratamento cirurgico adicional pode ser
necessaria na area onde se desenvolveu necrose gordurosa ou cicatriz.

8. Cicatrizagao retardada: As bordas da ferida podem se separar ou a cicatrizagdo da ferida pode ser
retardada. Algumas areas da pele da mama ou do mamilo podem nao cicatrizar normalmente ou podem
demorar muito para cicatrizar. Pode até haver perda de pele e tecido do mamilo. Neste caso, podem ser
necessarios curativos frequentes ou intervengado cirurgica adicional para remover o tecido que nao
cicatriza. Os fumantes tém maior risco de perda de pele e complicagdes na cicatrizagao de feridas.
9.Assimetria: A assimetria é observada naturalmente nos seios de muitas mulheres. Diferengas na forma,
tamanho ou simetria da mama e do mamilo também podem ser observadas ap6s a cirurgia. Cirurgia
adicional pode ser necessaria para corrigir a assimetria apos a redugdo da mama.

10. Reagoes alérgicas: Em casos raros, foram relatadas reagdes alérgicas locais a fita, ao material de
sutura ou aos cremes aplicados. Quando ocorrem complicagdes sistémicas, que € um quadro mais grave,
podem até levar a morte.

11.Anestesia: Tanto a anestesia local quanto a geral apresentam riscos. As complicagdes que podem
surgir como resultado da anestesia ou sedagao podem até levar a morte.

Requisito Cirurgico Adicional: Existem varias condigdes que podem afetar o resultado a longo prazo das
cirurgias de redugao de mama. Se os seios voltarem a crescer, embora ndo tanto como antes, podera ser
necessaria uma segunda cirurgia. Quando surgem complicagdes, pode ser necessaria cirurgia adicional ou
outros tratamentos. Embora os riscos e complicagbes sejam raros, foram relatados riscos associados a

cirurgia de reducdo de mama. Embora sejam esperados bons resultados, nenhuma garantia ou
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autorizagao pode ser dada em relagao aos resultados obtidos.

QUESTOES QUE O PACIENTE DEVE CONSIDERAR ANTES DA INTERVENGCAO

Antes da anestesia geral, o paciente ndo deve comer ou beber nada durante 6 8 horas, com o estdmago
vazio.

COISAS QUE O PACIENTE DEVE CONSIDERAR APOS A INTERVENGAO

Nada € administrado por via oral durante pelo menos 4 a 6 horas apés a cirurgia. Esses periodos podem
ser modificados pelo médico do paciente.

INFORMACOES PERSONALIZADAS

Autorizo a revisao da informacgao clinica nos meus registos médicos com a finalidade de promover estudos
meédicos, investigacdo meédica e educagdo médica, desde que sejam seguidas as regras de
confidencialidade do paciente na regulacao dos direitos do paciente. Dou meu consentimento para que 0s
resultados da pesquisa sejam publicados na literatura médica, desde que a confidencialidade do paciente
seja protegida. Estou ciente de que posso me recusar a participar deste estudo e que esta recusa nao
afetara de forma alguma o meu tratamento.

Fotografia/Visualizadores: Autorizo que o procedimento seja fotografado ou gravado em video para fins
cientificos, médicos ou educacionais, incluindo partes apropriadas do meu corpo, desde que as imagens
nao revelem minha identidade. Aprovo também a introdu¢do de observadores qualificados na sala de
cirurgia durante a cirurgia, a fim de melhorar a educagcado médica. Li e compreendi o conteudo do termo de
consentimento informado. Todos os campos deste formulario foram preenchidos antes de assinar e
receber uma copia.

Consentimento do paciente:

Entendo que a pratica médica n&o € uma ciéncia exata e que nenhuma garantia pode ser dada em relagéo
aos resultados ou ao tratamento. No documento de aprovacdo e na reunido com os médicos, recebi
informacgbes detalhadas sobre minha condigéo, o procedimento a ser realizado e seus riscos, além das
opcodes de tratamento. Declaramos que temos consciéncia de que somos responsaveis por esta questdo e
gue aceitamos e aprovamos a cirurgia sem sofrer qualquer tipo de violéncia, sugestéo, pressdo material ou
moral.

Sei que durante as intervengdes podem ser necessarios dispositivos médicos como raio X, fluoroscopia,
ultrassonografia, cintilografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética, etc. e que posso estar
exposto a raios que possam causar efeitos negativos a minha saiude em alguns desses
dispositivos/aplicagdes, e aprovo o uso desses dispositivos médicos se julgar necessario.

Sei que muito raramente pode surgir uma situagao Unica durante o procedimento e, neste caso, dou

permissdo e aprovagao a equipe que realizard o procedimento para tomar as ag¢des que considerarem
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adequadas.

Assino este formulario com conhecimento de causa e sem necessidade de explicagcbes adicionais.

Nome e Sobrenome do Paciente: Data/Hora:
Assinatura:

qualquer

Paciente/responsavel familiar Data/hora:
Nome e sobrenome: Assinatura:
(Relatividade. ... )

Nome e sobrenome do tradutor:

Assinatura

Foram dadas explicacbes adequadas e satisfatorias ao paciente/familiar do paciente cujo nome esta
escrito acima sobre a doenca, a intervencao a ser realizada, o motivo e os beneficios desta intervencao,
os cuidados necessarios apos a intervencao, os riscos esperados, o tipo de anestesia a ser administrada,
aplicar se necessario para a intervengao e os riscos e complicacbes da anestesia. O paciente/familiar do
paciente leu e assinou este formulario com seu préprio consentimento, indicando que foi adequadamente
informado sobre sua internacao.

Nome e Sobrenome do Médico: Data/Hora:

Assinatura:




