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INFORMACOES DIAGNOSTICAS

A cirurgia de aumento de mama € um procedimento cirurgico realizado por varios motivos listados abaixo:
As proteses mamarias modernas sao obtidas a partir do polidimetilsiloxano, que pode ser encontrado na
natureza na forma sélida, liquida ou gel, dependendo do comprimento e da complexidade da cadeia
polimérica. Silicone € o nome genérico desta familia de polimeros a base de silicio e carbono. As proteses
mamarias sio divididas em dois grupos em termos de forma, contelido e estrutura superficial. De acordo
com o formato, as proteses mamarias sdo divididas em redondas e anatomicas (gota). Os diametros
horizontais e verticais da base das proteses redondas sdo iguais. Nas proteses anatdmicas, o diametro
vertical é ligeiramente maior que o didmetro horizontal, e a altura da protese € maior no polo inferior do que
no polo superior. A razdo pela qual € chamado de anatdomico é que se assemelha mais ao formato da
mama. Dependendo do conteldo, existem no mercado proteses preenchidas com gel de silicone e proteses
preenchidas com soro fisioldgico, ou seja, soro fisiologico. Eles contém gel de silicone ou solucdo salina
dentro de uma concha sdlida feita de silicone. Levando em consideracio a estrutura superficial, as proteses
dentarias sdo divididas em dois grupos: proteses lisas e rugosas. Foi determinado que a formacdo de
capsulas ao redor de proteses com superficie rugosa € menor do que naquelas com superficie lisa.
Beneficios esperados da operagao:

Para corrigir as linhas corporais de mulheres que acham que seus seios sdao pequenos por motivos
pessoais,

Para corrigir a perda de volume mamario apds a gravidez,

Garanta simetria no tamanho dos seios.

Reconstrucdo mamaria em diversas situacoes,

Substituicdo de implantes mamarios (préteses) colocados por motivos médicos ou cosméticos.

A relacao entre proteses mamarias e cancer de mama: A questdo de saber se as proteses de silicone
aumentam o risco de desenvolver cancro da mama e se ocultam a deteccdo do cancro da mama tem sido
fonte de debate e curiosidade ha muitos anos. Em estudo realizado no Canada em 1995 com 11.000
pacientes, o maior numero de pacientes ja realizado, a incidéncia de cancer de mama em pacientes
submetidas a cirurgia de aumento mamario foi comparada com pacientes que ndo possuiam proteses
mamarias e como resultado foi determinado que ndo Houve uma diferenca estatisticamente significativa na
incidéncia de cancer de mama em pacientes submetidas a cirurgia de aumento de mama em comparacao
com a populacido em geral. Em 1999, um estudo do Instituto de Medicina da Academia Nacional de
Ciéncias dos Estados Unidos mostrou que ndo houve aumento na incidéncia de cancer de mama inicial ou
recorrente em pacientes com implantes mamarios. Outra fonte de suspeita sobre os implantes mamarios é
que eles bloqueiam os raios X durante a mamografia, atrasando o diagndstico do cancer de mama. No

entanto, estudos sobre o tema tém demonstrado que a eficacia da mamografia em pacientes com protese é
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quase a mesma que em pacientes sem protese. Em proteses mamarias instaladas ha mais de 10 anos,
finas camadas de calcio podem se formar na capsula que envolve a protese. Embora se diga que ndo
causa situacdes como esconder pequenas lesdes ou mimetizar o cancer, deve-se ter cautela e as
mamografias devem ser examinadas por radiologistas com experiéncia em mamografia, principalmente de
pacientes com proéteses. Além disso, o exame mamografico de pacientes com proteses colocadas sob o
musculo peitoral fornece melhores imagens em comparacdo com proteses colocadas sob a glandula
mamaria. Por outro lado, em pacientes que ndo podem fazer mamografia, o tecido mamario pode ser
examinado por ultrassonografia mamaria e ressonancia magnética e quaisquer lesdes suspeitas podem ser
detectadas. Em resumo, podemos afirmar que ndo ha risco aumentado de desenvolvimento de cancer de
mama em pacientes com proteses mamarias.

A relagao entre proteses mamarias e gravidez e amamentagao: De acordo com um estudo do Ministério
da Saude britanico de 1994, foi relatado que os implantes mamarios na mae nio representam perigo para o
bebé. Como resultado deste estudo, ndo foram encontradas evidéncias que impedissem méaes com
proteses mamarias de amamentar. Num estudo de 1991, foram detectados baixos niveis de silicio no leite
materno de maes com proteses mamarias; Porém, este estudo revelou que a mesma quantidade de
silicone foi encontrada no leite de todas as maes do grupo de estudo, independentemente de possuirem ou
nao protese mamaria. Na verdade, um estudo realizado pelo Instituto de Medicina da Academia Nacional de
Ciéncias dos Estados Unidos em 1999 mostrou que mesmo o leite de vaca e a férmula contém mais silicio
do que o leite materno. Em pacientes submetidas a cirurgia de aumento mamario, a amamentacao pode ser
afetada apenas por razdes técnicas. Por exemplo, em incisdes feitas ao redor do mamilo, os dutos de leite
que conduzem a metade inferior do mamilo podem ser cortados. Porém, esta situacdo ndo é encontrada
nas incisbes submamarias e axilares, e como as proteses sao colocadas nos planos submamario ou
submuscular, ndo ha risco de danos a glandula mamaria.

A relacao entre implantes mamarios e doengas reumaticas:

Quando a esclerodermia foi relatada em uma paciente com protese mamaria em 1988, surgiu a questdo de
saber se os implantes de silicone estavam ligados a doencas autoimunes. Doencas com sintomas
semelhantes a doencas do sistema imunoldgico, lUpus eritematoso sistémico, artrite reumatoide,
esclerodermia ou outras condicoes semelhantes a artrite foram relatadas em algumas mulheres com
implantes mamarios. A existéncia de relacdao com silicone implantado e alteracdes do tecido conjuntivo esta
disponivel na literatura. Até o momento, ndo ha evidéncias cientificas sobre o risco aumentado de sofrer
dessas doencas em mulheres com proteses preenchidas com gel de silicone ou soro fisiolégico, e essa
possibilidade ndo pode ser totalmente descartada. Se uma relacao causal tivesse sido identificada, o risco
tedrico de doencas imunoldgicas e desconhecidas poderia ser baixo. O efeito das préoteses mamarias na
doenca em pacientes com doenca preexistente do tecido conjuntivo € desconhecido. Ao contrario dos
implantes preenchidos com gel de silicone, os implantes preenchidos com solucdo salina contém agua

salgada. No entanto, ambos possuem paredes de borracha que contém silicone. O risco aumentado de
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doencas autoimunes também se aplica aqueles que estdo cheios de solucdo salina. Nao foi demonstrada
uma relacao entre anticorpos anti-silicone e doengas em pacientes com proteses mamarias. Recentemente,
ndo ha informacoes suficientes para provar que existe uma ligacdo entre a protese mamaria e a remocao
da capsula de tecido cicatricial para prevenir ou afetar o curso de uma doenca autoimune. Em estudos
separados conduzidos pelo Ministério da Saude britanico e pela Clinica Mayo em 1994, nenhuma relacao foi
encontrada entre implantes mamarios de silicone e doencas do tecido conjuntivo, como artrite reumatoide,
esclerodermia, lUpus eritematoso sistémico, sindrome de Sjogren, fibromialgia e doenca de Raynaud. Mais
uma vez, seqgundo o relatério de 1999 do Instituto de Medicina da Academia Nacional de Ciéncias dos
Estados Unidos, destacou-se que nao ha evidéncias que culpem as proteses de silicone como
responsaveis por essas doencas. Outro relatorio, publicado em 2000 e examinando 20 estudos importantes
sobre este tema, concluiu que nao havia evidéncias associando os implantes mamarios em geral, e os
implantes de gel de silicone em particular, com quaisquer doencas autoimunes ou reumaticas do tecido
conjuntivo. Dentre os diversos sintomas encontrados pelos pacientes em estudos recentes, apenas aqueles
relacionados a doencas autoimunes foram investigados. Alguns desses sintomas relatados:

*inchaco e/ou dor nas articulacoes ou dor semelhante a artrite

*acne

*Fraqueza geral

*problemas de memoaria, dor de cabeca

*queda de cabelo ndo natural

*fraqueza muscular e queimacao

*perda de energia inexplicavel ou geralmente ndo observada

*nausea vémito

*resfriados frequentes, infeccio por virus

*problemas intestinais

*Ganglios linfaticos e glandulas inchadas.

*febre

Por quem, onde, de que forma e como sera realizada a intervengao médica:

Dispomos de 4 opcbes diferentes de incisdes para colocagdo de proteses mamarias. Sao
incisbes na axila, ao redor do mamilo, embaixo da mama e no abdémen. Cada um tem suas
proprias vantagens e fraquezas. As mais preferidas sao as incisdes sob a mama e ao redor do
mamilo. Embora a incisdo feita ao redor do mamilo cicatrize com uma cicatriz muito pequena ao
redor da parte marrom chamada aréola, os dutos de leite podem tecnicamente precisar ser
cortados. Na incisdo inframamaria ndo ha lesdo da glandula mamaria ou dos ductos lacteos, e a
cicatrizagao ocorre com leve cicatriz no sulco inframamario. Na incisdo na axila ndo ha incisdo na
mama e o procedimento é realizado a partir da axila. A prétese geralmente é colocada por via

endoscopica através de incisdes na axila e no umbigo. Embora as cicatrizes sejam visiveis como
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uma leve vermelhiddao no poés-operatério imediato, elas desaparecem gradualmente e ficam
borradas com o tempo. Através dessas incisdes € preparada uma bolsa de tamanho adequado
nos planos sob a glandula mamaria ou musculo peitoral e a protese é colocada nesta bolsa.

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 avaliara o paciente antes da cirurgia. Na sala de cirurgia, os batimentos cardiacos e
o nivel de oxigénio no sangue do paciente s&o constantemente monitorados com o auxilio de
dispositivos eletrénicos durante toda a cirurgia. Alergia ou reagao a medicamentos € rara e pode
ser fatal. Além disso, as pessoas susceptiveis ndo podem ser detectadas antecipadamente
através de testes de rotina. Porém, quando essas condi¢gdes indesejaveis ocorrem em condi¢coes
hospitalares, elas podem ser tratadas com sucesso e a probabilidade de prejudicar o paciente é
extremamente baixa. Antes da anestesia geral, o paciente ndo deve comer ou beber nada por 6 a
8 horas, com o estbmago vazio. Nada € administrado por via oral durante pelo menos 4 a 6 horas
apos a cirurgia. Esses periodos podem ser modificados pelo médico do paciente.

Duracao estimada do processo

O procedimento leva aproximadamente 1,5 a 2 horas. Apds a cirurgia, o paciente geralmente € monitorado
na sala de recuperacao 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 maior.

Por cima esta um conjunto de fitas que circundam a area cirdrgica e um sutia esportivo que cobre os seios.
Tonturas, fragueza e nauseas geralmente podem ocorrer nas primeiras horas apds a cirurgia. Alguns
medicamentos serdo usados para aliviar esta condicio. Geralmente é permitido beber alimentos liquidos e
levantar-se na quarta hora apos a cirurgia.

Riscos e complicagoes do procedimento

Todo procedimento cirdrgico apresenta um certo risco e € importante que vocé entenda o que envolve a
cirurgia de aumento de mama. Comparar os riscos e beneficios da intervencido é essencial quando uma
pessoa opta pela intervencéao cirlrgica. Embora a maioria dos pacientes ndo apresente as complicacdes a
seguir, discuta todas elas com seu cirurgido plastico até ter certeza de compreender o0s riscos,
complicacbes potenciais e consequéncias. Pessoas que consideram a cirurgia de aumento dos seios
também devem considerar uma possivel cirurgia corretiva no futuro. Os implantes mamarios podem néo
permanecer no mesmo formato para sempre.

Sangramento: Embora raro, € possivel ocorrer sangramento durante ou apds a cirurgia. Quando ocorre
sangramento pos-operatério, o sangue acumulado (hematoma) pode precisar ser drenado com urgéncia.
Nao tome aspirina ou analgésicos dez dias antes da cirurgia, pois isso pode aumentar o risco de

sangramento.
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Infecgao: A infeccdo ndo é incomum apds esse tipo de cirurgia e pode ser observada no pés-operatério
imediato ou apdés a colocacdo do implante. Infeccoes subagudas ou crénicas podem ser dificeis de
diagnosticar. Se ocorrer uma infeccdo, o tratamento inclui antibidticos e a possibilidade de remocao do
implante, ou pode ser necessaria uma cirurgia adicional. E mais dificil tratar a infeccdo na presenca de
implantes mamarios do que nos tecidos normais do corpo. Se a infeccdo nao responder aos antibioticos,
pode ser necessario remover o implante mamario. Assim que a infeccdo for tratada, um novo implante pode
ser colocado. Embora seja extremamente raro que uma infeccdo bacteriana em outras partes do corpo
envolva a dentadura, recomenda-se o uso de antibidticos preventivos antes de futuros procedimentos
odontoldgicos ou outros procedimentos cirurgicos.

Contratura Capsular: Esta € a complicacdo que deve ser mais conhecida dentre as complicacdes tardias.
Uma capsula se forma naturalmente ao redor de cada objeto estranho que entra no corpo. No entanto, esta
capsula é principalmente fina e macia. Apesar da cirurgia meticulosa e cuidadosa e de todos os cuidados,
as vezes o corpo pode reagir exageradamente a essas proteses devido a presenca de uma substancia
estranha. Esta reacdo se manifesta no espessamento gradual da membrana ao redor da protese. Em
alguns pacientes, esta capsula que se desenvolve ao redor do implante mamario pode endurecer e
engrossar como tecido cicatricial e causar deformidade, rigidez e dor na mama. Nesse caso, se houver
contratura capsular precoce ou limitada, vocé tera uma mama dura e um tanto antinatural. Se houver
contratura capsular em fases mais avancadas, a naturalidade da mama fica alterada, seus movimentos
ficam limitados e fica com aspecto de uma laranja espremida. O uso de alguns medicamentos nos estagios
iniciais pode ser benéfico. A dureza extrema da mama pode ocorrer logo apds a cirurgia ou anos depois.
Geralmente é observada em menos de 20% dos pacientes, em graus variados, de leve a grave. A
contratura capsular pode ser unilateral ou bilateral e sua incidéncia aumenta com o tempo. Nas contraturas
capsulares avancadas, a capsula que envolve a protese deve ser removida e limpa, a bolsa onde a protese
é colocada deve ser alargada e a protese substituida. Nao ha informacoes definitivas sobre quem pode ter
contratura capsular e em que condicoes.

Alteragao na sensagcao do mamilo e da pele: E normal ter algumas alteracdes na sensacdo do mamilo
imediatamente apos a cirurgia. Apos alguns meses, a sensacdo normal retorna na maioria dos pacientes.
Em casos raros, pode ocorrer perda sensorial parcial ou permanente do mamilo e da pele.

Impressao na pele: Cicatrizes excessivas nao sdo normais. Em casos raros, podem aparecer cicatrizes
anormais. As cicatrizes podem ser feias e ter uma cor diferente da pele ao redor. Intervencao cirlrgica
adicional pode ser necessaria apos a cirurgia para cicatrizes anormais.

Implantes (proteses): Os implantes mamarios podem falhar de forma semelhante a outros dispositivos
meédicos. Pode quebrar ou vazar. Quando um implante cheio de solucdo salina vaza, o corpo absorve a
solucdo salina. A ruptura pode se desenvolver apds um aparente acidente ou durante uma mamografia. O
implante também pode ser danificado durante a cirurgia. Implantes danificados ou quebrados ndo podem

ser reparados e devem ser removidos ou substituidos. Ndo se pode esperar que os implantes mamarios
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mantenham a mesma forma para sempre. Pequenos pedacos do material do implante podem soltar-se da
superficie. O significado disso € desconhecido.

Prétese saindo: A protese pode ficar exposta devido a falta de tecido vivo suficiente com sangue cobrindo-
a ou devido a uma infeccdo. Foi relatado que pode ocorrer adelgacamento da pele apds radioterapia e uso
de esterdides. Se ocorrer destruicdo tecidual e a protese ficar visivel através da pele; A protese pode
precisar ser removida. Fumar pode afetar negativamente a cicatrizacdo de feridas.

Mamografia: As proteses mamarias podem dificultar a avaliacdo mamografica e dificultar o diagnéstico do
cancer. O implante pode romper devido a compressao durante a mamografia. Informar ao mamografo sobre
sua protese permitira uma melhor avaliacdo dos resultados. Em pacientes com contratura capsular, as
dificuldades de imagem e a dor do paciente aumentam em proporcao direta a contratura. Ultrassonografia,
mamografia especializada e ressonancia magnética podem ser Uteis na deteccdo de massas mamarias.
Como sdo necessarias mais radiografias com técnicas especializadas de mamografia, as mulheres com
proteses recebem mais radiacdo. No entanto, o nimero de radiografias realizadas durante uma mamografia
nao pode ser comparado ao risco de cancer.

Dobras e rugas cutaneas: Os implantes podem apresentar dobras visiveis e palpaveis. Algumas dobras
sao normais e esperadas. Isto € mais evidente em pacientes com algumas proteses preenchidas com soro
fisioldgico e tecido mamario fino. As obturacoes de gel de silicone sdo mais resistentes. Em algumas
proteses € possivel sentir a concha da protese. A palpebra palpavel, rugas ou dobras podem ser
confundidas com tumor; Em caso de duvida, uma investigacdo mais aprofundada deve ser realizada. A
protese pode ficar visivel sob a pele da mama devido a forca que a empurra através das camadas da pele.
Calcificagao: Os depdsitos de calcio formados no tecido cicatricial ao redor do implante podem causar dor
e rigidez; pode ser visto na mamografia. Esses depdsitos devem ser diferenciados dos achados do cancer
de mama. Se ocorrer calcificacdo, pode ser necessaria cirurgia adicional para separar ou dissecar a
calcificacdo.

Deslocamento do implante: A ma colocacao ou deslocamento da protese mamaria pode ocorrer desde o
momento em que ela é colocada pela primeira vez, ou pode se desenvolver junto com desconforto e
deformidade no formato da mama. Técnicas dificeis utilizadas na colocacdo do implante podem aumentar o
risco de mau posicionamento e deslizamento do implante, e a correcdo desta situacdo pode exigir cirurgia
adicional.

Contaminacgao da superficie do implante: Oleo de pele, fios de campos cirdrgicos ou pd de talco podem
acumular-se no implante durante a colocacdo. Nenhum resultado negativo foi relatado a esse respeito.
Remocao/Substituicido de Proteses Mamarias: A remocao ou substituicdo da prétese mamaria e do
envelope de tecido cicatricial circundante no futuro € uma intervencdo cirdrgica e apresenta riscos e
complicacdes potenciais.

Anestesia: Tanto a anestesia local quanto a geral apresentam riscos. Em todos os procedimentos

cirirgicos de anestesia e sedacao existe a possibilidade de ocorréncia de situacdes indesejaveis, desde as
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mais simples até o obito. O fechamento pode ocorrer em pequenas areas dos pulmodes. Isso aumenta o
risco de infeccdo pulmonar. Pode ser necessario o uso de antibidticos e fisioterapia respiratéria. Podem
ocorrer inchaco e dor nas pernas como resultado de coagulos sanguineos. Esses coagulos raramente
conseguem sair de seu local e chegar aos pulmoes pela corrente sanguinea, causando consequéncias que
podem levar a morte. Um ataque cardiaco, acidente vascular cerebral ou morte pode ocorrer durante o
procedimento. Em pacientes obesos e/ou fumantes podem surgir infeccoes respiratorias e de feridas,
problemas cardiacos e pulmonares e coagulacédo intravascular.

Deformidade da parede toracica: Foi relatado que a deformidade da parede toracica é secundaria ao uso
de expansores de tecido e proteses mamarias. Nao ha nenhuma razao débvia para isso.

Atividades e ocupagées incomuns: Um risco potencial de danos ou sangramento pode ocorrer em
atividades e ocupacdes que envolvam trauma mamario.

Reacgoes alérgicas: Em casos raros, foram relatadas reacdes alérgicas locais as fitas, materiais de sutura
ou cremes utilizados. Reacdes sistémicas mais graves podem ocorrer com medicamentos utilizados
durante ou prescritos apos o procedimento cirdrgico. As reacdes alérgicas podem exigir tratamento
adicional.

Seroma: O liquido pode se acumular ao redor do implante apds trauma, exercicio excessivo e cirurgia.
Tratamento adicional pode ser necessario para drenar o fluido.

Efeitos a longo prazo: Podem ocorrer alteragbes no formato dos seios como resultado de adiposidade,
ganho ou perda de peso, gravidez ou outras condicoes nao relacionadas a cirurgia de aumento dos seios.
Os seios podem cair como resultado normal.

Veias Trombosadas: Veias Trombosadas; Raramente se desenvolvem ao redor da mama e desaparecem
sem necessidade de tratamento médico ou cirurgico.

Sindrome do choque toxico: Esta € uma complicacdo extremamente rara apds aumento e reconstrucao
mamaria ou expansao tecidual com implantes de silicone.

Resultados insatisfatorios: Vocé pode ficar desapontado com os resultados do seu procedimento
cirtrgico. Apods a cirurgia, pode haver assimetria no formato e largura da mama no momento da colocacido
da protese. Podem ocorrer cicatrizes cirlrgicas insatisfatérias ou deslocamento. Pode haver dor apos a
cirurgia. Cirurgia adicional pode ser necessaria para corrigir os resultados.

Alternativas a transagao, se houver

A cirurgia de aumento de mama é um procedimento cirlrgico eletivo. Outras opcdes de tratamento incluem
0 uso de proteses mamarias externas ou acolchoamento ou transferéncia de tecidos de outras partes do
corpo.

9. O que o paciente deve fazer/prestar atengao durante o periodo de convalescenca

Vocé recebera alta no dia da cirurgia ou no dia seguinte e podera voltar para casa. Geralmente, os
primeiros dois dias devem ser dedicados ao descanso. Durante este periodo, vocé pode sentir desconfortos

diferentes dependendo se a protese € colocada atras ou na frente do musculo. A dor geralmente aumenta
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com os movimentos dos bracos em proteses colocadas atras do musculo. Esta situacdo limita-se aos
primeiros dias. O edema (inchaco), que aumenta gradativamente nos dois primeiros dias, comeca a diminuir
a partir do terceiro dia. Relaxamento de bracos e corpo. As faixas toracicas sdo removidas no terceiro ou
quarto dia. Apenas fitas resistentes ao calor sdo deixadas presas nas costuras. Vocé pode tomar banho
com isso. Apds a aplicacao da protese mamaria, as atividades devem ser rigorosamente restritas nas
primeiras trés semanas e aumentadas gradativamente apos esse periodo. Nao é permitido jogar ténis ou
praticar esportes intensos antes do primeiro més. Sauna, solario e banho turco devem ser evitados dentro
de 6 a 8 semanas apos a cirurgia. Dor de curto prazo, como ardéncia, queimacao e colicas, pode ocorrer de
tempos em tempos, que pode diminuir gradualmente, mas durar meses. A frequéncia e a gravidade dessas
dores, que nao sao fortes o suficiente para afetar a vida diaria, diminuem gradativamente. Nesses casos,
podem ser usados analgésicos. E natural que ocorra dorméncia e edema (inchaco) em toda a area da
mama. Geralmente € uma condicdo temporaria e pode levar de 6 a 12 meses para ser resolvida. Em alguns
casos podem aparecer hematomas que desaparecem em 1-2 semanas. Da mesma forma, pode haver
dorméncia e extrema sensibilidade no mamilo. O retorno do paciente a vida diaria apds a cirurgia varia entre
10-30 dias, dependendo do procedimento realizado, da cicatrizacdo da ferida e da tolerancia do paciente.
Consequéncias que podem surgir se o procedimento nao for implementado

Se o processo nao for implementado, nenhuma situacao ocorrera.

INFORMAGCOES PERSONALIZADAS:

Autorizo a revisao da informacdo clinica nos meus registos médicos com a finalidade de promover estudos
meédicos, investigacdo meédica e educacdo médica, desde que sejam seguidas as regras de
confidencialidade do paciente na regulacido dos direitos do paciente. Dou meu consentimento para que os
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 de tal estudo e que esta recusa nao
afetara negativamente o meu tratamento de forma alguma.

Consentimento do paciente:

Entendo que a pratica médica ndo é uma ciéncia exata e que nenhuma garantia pode ser dada em relacéo
aos resultados ou ao tratamento. No documento de aprovacdo e na reunido com os médicos, recebi
informacdes detalhadas sobre minha condicdo, o procedimento a ser realizado e seus riscos, além das
opcoes de tratamento. Declaramos que temos consciéncia de que somos responsaveis por esta questio e
que aceitamos e aprovamos a cirurgia sem sofrer qualquer tipo de violéncia, sugestao, pressao material ou
moral.

Durante as intervencoes pode ser necessaria a utilizacdo de dispositivos médicos como raio X, escopia,
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ultrassonografia, cintilografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética, etc.; Sei que posso
estar exposto a raios que podem ter efeitos negativos na minha salude com alguns destes
dispositivos/aplicacdes e aprovo a utilizacdo destes dispositivos médicos se considerar necessario.

Sei que em ocasidoes muito raras pode ocorrer uma situacdo sem precedentes durante a cirurgia e, neste
caso, dou permissao e aprovagao para que a equipe cirlrgica tome as medidas que considerar apropriadas.

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

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

qualquer

Responsavel/Familia do Paciente: Data/Hora:
Nome Sobrenome Assinatura:
(Relatividade. .......covooii e e )

Foram dadas explicacdes adequadas e satisfatorias ao paciente/familiar do paciente cujo nome esta escrito
acima sobre a doenca, a intervencdo 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 intervencao e os riscos e complicacoes da anestesia. O paciente/familiar do
paciente leu e assinou este formulario com seu proprio consentimento, indicando que foi adequadamente
informado sobre sua internacao.

Nome e Sobrenome do Médico:

Assinatura:

Data e hora:




