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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

1- EU,

portador (a) do CPF n° , por determinacado explicita de minha
vontade, reconheco DRA TATIANA MARTINS CALOI, médica inscrita no CREMESP sob o n® 91347 e
CREMEPE sob o n° 15002, Membro Especialista e Titular pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica como profissional credenciada e de minha confianga, e autorizo a mesma bem como todos 0s
demais profissionais dos quais ele se serve e que estdo vinculados a minha assisténcia, a realizar o(s)
procedimento(s) cirdrgico(s) denominado (s) cientificamente* e popularmente** como

* *%

RECONSTRUCAO MAMARIA RECONSTITUICAO DA MAMA
Bem como todos os cuidados e tratamentos médicos necessarios dele(s) decorrentes.
2- O procedimento acima autorizado me foi explicado claramente, por isso ENTENDO que:

ORIENTACOES ESPECIFICAS

RECONSTRUCAO DE MAMA

As complicacdes que podem ocorrer apds a retirada total (mastectomia) e a retirada parcial
(quadrantectomia) da mama estéo relacionadas ao estado clinico da paciente antes da cirurgia e ao(s)
tipo(s) de cirurgia (as) a(s) quais ela sera submetida.

Pacientes idosas, obesas, hipertensas, diabéticas, cardiopatas e com outros problemas de
saude devem preferencialmente realizar a cirurgia reparadora apos o término do tratamento adjuvante
com quimio e/ou radioterapia. Esta ¢ a RECONSTRUCAO TARDIA.

A RECONSTRUCAO IMEDIATA pode ser realizada no mesmo momento da
mastectomia/quadrantectomia em pacientes selecionadas, inclusive naquelas em vigéncia de
guimioterapia e com tumores mais avancgados, na dependéncia de seu estado de saude para
suportar uma cirurgia mais prolongada com seguranca.

Uma complicagdo apdés uma reconstrucdo imediata pode retardar em algumas semanas o
inicio de tratamentos complementares como a radioterapia. Por esta razdo as pacientes devem ser
bem selecionadas para este tipo de cirurgia e estarem cientes desta possibilidade.

e Apoés a retirada parcial da mama (quadrantectomia) com reconstrucéo imediata com ajuda do
cirurgido plastico em muitos casos podera manter-se uma assimetria entre as duas mamas,
tanto em forma como em volume. Isto ocorre pois em funcéo da necessidade de retirada total
do tumor algumas areas ficam com muito pouco tecido para modelagem;

e Alteracdes na posicdo das aréolas sdo mais comuns nas pacientes que ndo realizam a
plastica no mesmo momento da retirada parcial da mama (quadrantectomia). Estas assimetrias
sdo dificeis de serem tratadas, mas podem ser minimizadas;

e Perda de vitalidade (necrose) e/ou perda de sensibilidade da aréola sdo ocorréncias mais
frequentes nas cirurgias para retirada de tumores da mama, quando comparadas as cirurgias
plasticas estéticas da mama e a paciente deve estar ciente disto. O tratamento consiste
inicialmente em curativos e posteriormente a reconstrugdo do mamilo (se necessaria) é feita
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com pequenos retalhos locais e a reconstrucdo da aréola é feita com dermopigmentacao
(tatuagem);

a maioria das reconstrucdes de mama sera ser necessario 0 uso _de drenos para diminuir o
acumulo de liquidos/sangue na regido operada; estes seréo retirados conforme a diminuigcao
do débito dos mesmos, em média entre trés e sete dias apos a cirurgia;

Os fabricantes dos implantes de silicone e expansores definitivos garantem sua alta qualidade,
mas ndo é possivel prever sua durabilidade. Em geral a troca é feita em periodo
indeterminado apds sua colocac¢do, tendo como base queixas clinicas de desconforto local,
endurecimento, aumento de sensibilidade e de exames diagnésticos especificos, estando a
paciente ciente desta possibilidade;

Podera ocorrer perda de vitalidade (necrose) de parte da pele do térax apds a retirada total
da mama (mastectomia), que serd tratada com curativos e desbridamentos. Em casos onde foi
feita uma reconstrucdo imediata com implantes de silicone ou expansores de tecido, pode
ocorrer neste caso a exposicdo dos implantes/expansores, necessitando de nova(s)
cirurgia(s) para cobertura do implante exposto, pelo risco de infec¢éo e perda do(s) mesmo(s);

No caso de infeccdo_em mama reconstruida em que haja expansores ou implantes de
silicone, serd necessario o uso de antibiéticos, e numa porcentagem expressiva de casos sera
necesséria a retirada dos _implantes. A recolocacdo dos mesmos poderd ser feita em um
momento posterior (apds seis meses);

Com o passar do tempo as mamas reconstruidas com implantes de silicone tem uma piora do
padrdo estético inicialmente obtido. Isso ocorre pelo envelhecimento e queda da mama
contralateral e também pela incidéncia de contraturas, rupturas e deformacdo dos
implantes, que ocorre com maior frequéncia nos casos onde a paciente foi submetida a
radioterapia. Desta forma a troca dos implantes é evento comum em pacientes que
tiveram a mama reconstruida desta forma;

Em quandrantectomias reconstruidas com préteses e nas mamas simetrizadas com proteses
poderd ocorrer dificuldade na visualizacdo completa das mamas em exame de
mamografia,mesmo quando o implante é colocado em plano submuscular. Por esta razéo as
pacientes devem procurar servi¢os de diagnéstico com profissionais treinados na realizacéo de
MANOBRAS ESPECIAIS que permitem resultados diagnosticos semelhantes agueles
realizados em mulheres que ndo possuem implantes de silicone has mamas;

Na reconstrugdo com o uso de tecido das costas (retalho do misculo grande dorsal) e da
barriga (retalho do musculo reto abdominal) pode ocorrer perda de vitalidade (necrose) de
uma pequena area da pele e, mais raramente de toda a pele transferida. O tratamento é feito
com curativos e desbridamentos, sendo em muitos casos necessario o retoque das cicatrizes;

Nas plasticas ap0s a retirada parcial da mama (quadrantectomia) e na reconstru¢cdo com o uso
de tecido das costas (retalho do misculo grande dorsal) e da barriga (retalho do masculo reto
abdominal) pode ocorrer necrose da gordura da mama ou do retalho. Esta necrose gordurosa
clinicamente mostra-se como uma area endurecida na mama reconstruida, que apesar de ser
uma alteracdo benigna, pode necessitar de retirada cirlrgica;

A regido do térax que foi submetida a radioterapia tem uma cicatrizacdo deficiente e pode
sofrer necroses, abertura de pontos (deiscéncias) e apresentar edema prolongado com
maior frequéncia de do que a pele sa.

ApOs a reconstrucdo de mama com tecido da barriga (retalho do mudsculo reto abdominal) pode
ocorrer maior flacidez do abdémen, com aparecimento de abaulamentos e mais raramente
hérnias. Estas necessitardo de nova cirurgia para sua correcdo. Por esta razdo, nesta cirurgia
utiliza-se de rotina uma tela de reforgo, o que diminui muito a incidéncia desta complicacdes;
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e Retoques e cirurgias complementares menores sédo a regra na reconstru¢cdo de mama e
sdo necessarios para o modelagem da mama reconstruida e para a uma melhor simetria com
a outra mama,

A melhora a ser obtida sera baseada na situacdo inicial pré-operatéria individual, e ndo em
comparacao a outros pacientes ou um eventual padréo de beleza;

Como resultado da cirurgia existira uma cicatriz, que sera permanente e com intensidade
variavel, na dependéncia de reacédo tecidual prépria de cada paciente. Contudo, todos os esfor¢cos
ser@o feitos no sentido de encobrir e / ou diminuir as cicatrizes, de forma a torna-las menos
visiveis.

Poderd ocorrer alargamento de cicatrizes apdés a cirurgia, com deteriorzagdo de um bom
resultado inicial, podendo necessitar de um retoque cirlrgico posterior;

No caso de cicatrizes gueloideanas ou hipertréficas, no qual o tratamento clinico com
massagens, fitas de silicone e infiltragdo com corticéides néo for efetivo, podera ser necessario o
retoque cirdrgico de cicatrizes em ambiente ambulatorial / hospitalar e o tratamento adjuvante com
betaterapia ou roentgenterapia das areas afetadas;

Podera haver inchaco (edema) nas areas operadas, que eventualmente pode permanecer por
semanas e menos freqlientemente por meses;

Podera haver manchas na pele (equimoses), que eventualmente permanecerdo por semanas,
menos freqlientemente por meses e muito raramente serdo permanentes;

Podera haver descoloracdo ou pigmentacdo cutanea nas areas operadas, sendo este fenébmeno
mais freqliente em pacientes de pele morena. Estas alteragSes podem perdurar por um periodo
indeterminado, muito raramente poderdo ser permanentes;

Eventualmente, liguidos, sangue e/ou secrecdes, podem se acumular na regido operada,
necessitando drenagem, aspirag¢do ou reparo cirdrgico, até mesmo em mais de um tempo;

Poderd haver perda de sensibilidade e/ou mobilidade nas &reas operadas por um periodo
indeterminado de tempo, havendo melhora progressiva na maioria dos casos. Em algumas
cirurgias como na abdominoplastia existird em todos os casos um grau variavel de alteracao de
sensibilidade na porc¢éo inferior do abdome operado;

Podera ocorrer perda de vitalidade biologica (necrose) e deiscéncia (abertura dos pontos) da
regido operada, ocasionadas pela reducdo da vascularizacdo sangiinea, principalmente em
pacientes fumantes, diabéticos, desnutridos e com problemas vasculares, podendo necessitar para
sua reparacdo de tratamento clinico com curativos e novo(s) procedimentos(s) cirargico(s), com
resultados apenas paliativos em casos extremos;

Podera ocorrer um processo_infeccioso na area operada ou em areas a distancia da cirurgia,
decorrentes de uma queda de imunidade e contaminagdo por germes existentes na propria pele do
paciente e que podem necessitar de tratamento com antibiéticos, curativos, drenagens cirdrgicas e
internacao hospitalar;

Podera ocorrer trombose das veias das pernas ap6s qualquer cirurgia, levando a necessidade
de tratamentos medicamentosos prolongados, uso de meias compressivas e até de internacéo
hospitalar. Os riscos desta complicacdo estéo relacionados a diversos fatores que incluem: tempo
prolongado de cirurgia, obesidade, diabetes melitus, tabagismo, doengas hematolégicas,
reumatolégicas e doencas cardiovasculares incluindo arritmias do coracéo e varizes de membros
inferiores, presenca de neoplasia, uso de anticoncepcionais e reposicdo hormonal, imobilizacdo no
leito, cirurgia em pelve, associacdo da cirurgia plastica com cirurgia ginecolégica/ortopédica entre
outras. Uma pequena porcentagem de pacientes que desenvolvem trombose venosa profunda
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podem evoluir com embolia pulmonar, que em casos graves pode levar a insuficiéncia
respiratoria aguda e ao 6bito;

n- Poderd haver a necessidade de transfus8o sanguinea, em caso de hemorragias, cirurgias de
grande porte e em decorréncia de processos infecciosos, devendo o (a) paciente estar ciente de
gue este tratamento somente sera realizado em caso de extrema necessidade;

0o- Podera ocorrer dor pés-operatéria, em maior ou menor grau de intensidade, por um periodo de
tempo indeterminado e que é variavel de paciente para paciente;

p- Poderd ocorrer alergia aos fios utilizados nas cirurgias, bem como a materiais utilizados
comumente para curativos, mesmo em pacientes sem histdria prévia deste tipo de reacéo;

g- Toda cirurgia plastica pode necessitar, eventualmente, de retogues ou pequena_cirurgia
complementar, para atingir um melhor resultado;

r- Ocasionalmente, podera haver transtornos do comportamento afetivo, em geral, na forma de
ansiedade, depressao ou outros estados psicoldgicos mais complexos.

O conhecimento e o entendimento das informagfes acima mencionadas sdo muito importantes
antes da realizacdo de qualquer Cirurgia Plastica. Estas informacdes poderdo servir como um
“MANUAL DE CABECEIRA”, caso vocé venha a se operar, recordando-lhe as instrugdes fornecidas
durante a primeira consulta.

As condutas propostas serdo conduzidas de acordo com 0s principios éticos bésicos de respeito
pelo ser humano, da minimizacdo de resultados insatisfatérios ou ndo desejados, dentro de uma
conduta adequada e cientificamente aceita.

Existem alguns fatores na evolugéo da cirurgia que ndo dependem da atencéo do cirurgido plastico,
e portanto “ndo |lhe sera possivel garantir resultados”. Assim, por exemplo, a qualidade de
cicatrizacdo que o (a) paciente ird apresentar esta intimamente ligada a fatores hereditarios e
hormonais, além de outros elementos, que poderéo influenciar no resultado final de uma cirurgia, sem
que o cirurgido possa interferir.

Como resultado da cirurgia existird uma cicatriz, que sera permanente. Todos os esforgos seréo
feitos para torna-la 0 menos evidente possivel. Uma técnica apurada e cientificamente aceita podera
colaborar no sentido de minimizar diversas dessas situacdes. A colaboracéo plena do (a) paciente,
através do seguimento das instru¢des dadas pelo cirurgido, no pds-operatério também se reveste de
grande importancia na obtencéo do resultado.

As cicatrizes sao conseguéncia da cirurgia, portanto pondere bastante quanto a conveniéncia de
conviver com elas ap0s a cirurgia: elas nada mais sdo do que indicios deixados em lugar de outro
defeito anteriormente existente na regido operada. Se houver uma evolucao desfavoravel da cicatriz,
desde que a intervencéo tenha sido realizada sob padrdes técnicos e cientificamente aceitos, devera
ser investigado se o0 seu organismo é que ndo reagiu como se esperava.

Portanto, de posse dessas informacoes:

3- EU DECLARO estar ciente que depois de minha total recuperacéo, se for necessaria alguma
revisdo para atingir um melhor resultado, esta sera feita seis meses ap6s a cirurgia plastica,
preferencialmente no Centro Cirargico de um Hospital, sendo que as taxas hospitalares, de
anestesia, de material e eventual troca de préteses, serdo pagas por mim. Os valores serao
confirmados no periodo da revisao.
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10-

11-

EU RECONHECO, 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 se fazer necessarios. Por tal razao,
AUTORIZO, a cirurgia Dra. TATIANA CALOI e toda sua equipe a realizarem 0s atos necessarios
condizentes com a nova situacdo que, eventualmente, venha a se concretizar;

EU ENTENDO, que nenhum procedimento cirdrgico é isento de riscos, apesar de complicacdes
sérias envolvendo risco para a vida, serem raras;

EU ENTENDO que tanto o médico quanto sua equipe se obrigam a usar todos 0s meios técnicos e
cientificos a sua disposicédo para tentar atingir o melhor resultado possivel para cada caso, e que
nao sendo a Medicina uma ciéncia exata, fica impossivel prever matematicamente um resultado
para toda e qualquer prética cirlrgica; razdes pelas quais ACEITO o fato de que ndo me podem
ser dadas garantias de resultados, tanto quanto ao percentual de melhora, como quanto a
“aparéncia visual de idade“ ou mesmo, quanto ao tempo de permanéncia dos resultados atingidos;

EU ME COMPROMETO a cooperar com o médico responsavel por meu tratamento até meu
resultado completo, fazendo a minha parte no contrato médico / paciente. Sei que devo aceitar e
seguir as determinacdes e orientacdes que me forem dadas (oralmente ou por escrito), pois se
assim ndo o fizer, poderei comprometer o trabalho do profissional e o resultado final, ocasionando
seqlielas temporarias ou permanentes, além de por em risco minha salide e meu bem estar;

CONCORDO E ME COMPROMETO também em retornar periodicamente ao médico para controle
e instrucBes - ainda que resida em cidade distinta da que foi realizada o procedimento, e informar
de imediato qualquer circunstancia nova que possa ser divergente das orientacdes e informacdes
recebidas, sob pena de limitar o sucesso do procedimento médico;

EU COMPREENDO E CONCORDO, que a eventual necessidade de retoques acarretara em
custos adicionais, referentes as despesas médico-hospitalares;

EU COMPREENDO E ACEITO, o fato de que o tabagismo, doencas crénicas como diabetes,
hipertensédo arterial, doencas cardiologicas, imunoldgicas, reumatolégicas, renais, bem como a
obesidade, o uso de medicamentos para emagrecer, drogas e alcool, ainda que n&o impecam a
realizacdo de uma cirurgia, sdo fatores que podem desencadear complica¢cdes médico-cirurgicas e
dificultar o processo de cicatrizacéo;

EU AFIRMO ter feito um relato cuidadoso da minha histéria pessoal e familiar de saude fisica e
mental. Relatei também alguma reacéo alérgica ou incomum a drogas anteriormente utilizadas,
bem como a alimentos, a mordidas de insetos, a anestésicos, a pdlen e a poeira. Relatei também
possuir alguma doenca sanguinea ou sistémica, reagdes na pele ou nas gengivas, sangramento
anormal ou outras condi¢Bes relacionadas a minha salde. Entendendo que minha falha na
informacéo possa resultar em significantes complicag8es cirdrgicas e pos-operatorias;

EU ME COMPROMETO a informar todo e qualquer medicamento/droga utilizado nas dltimas 72
(setenta e duas) horas antes da cirurgia, seja ele legal ou ilegal. Bem como ingestéo alcodlica, uso
de medicamentos caseiros, de xaropes ou qualquer outra forma de cura ou alivio de queixas ainda
gue corriqueiras e que parecam nao importar ao médico, diante da cultura popular de
automedicacdo. Entendendo que minha falha na informacdo possa resultar em significantes
complicacg@es cirlrgicas e pds-operatdrias;
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13- EU DECLARO que nada omiti em relacdo a minha salde e que esta declaracdo passe a fazer

14

15

16

parte da minha ficha clinica, ficando o médico autorizado a utiliza-la em qualquer época, no
amparo e na defesa de seus direitos, sem que tal autorizacdo implique em qualquer tipo de ofensa.
Fica também autorizado o acesso a minha ficha clinica que exista em outro estabelecimento
hospitalar, clinica, ou consultério e inclusive a solicitar segundas vias de exames laboratoriais,
cardiolégicos, RX e outros que por ventura existirem;

EU AUTORIZO o registro (foto, som e imagem, etc.) dos procedimentos necessarios para a(s)
cirurgia(s) proposta(s) por compreender que tais registros, além de serem uma exigéncia médica —
legal ainda representam uma alternativa importante de estudo e de informacgbes cientificas;
entendo também que nos casos de apresentacdo de carater cientifico, minha identidade néo sera
revelada;

ESTOU CIENTE que ocorrerao limitagbes das minhas atividades cotidianas por periodo de tempo
indeterminado, eis que ndo existe um método de prever de maneira precisa o tempo e a
capacidade de cicatrizacdo dos 0ssos, gengivas, pele, misculos e outras regides do corpo
humano em cada paciente apés a cirurgia. Estou ciente ainda que tais limitacdes podem ser
agravadas pela negativa de repouso ou pelas condi¢cbes de moradia (necessidade de uso de
escadas, por exemplo) e de deslocamento desfavoravel (transporte publico).

Tive oportunidade de esclarecer todas as minhas duvidas relativas ao ato cirdrgico ao qual
voluntariamente irei me submeter, razdo pela qual autorizo a Cirurgid Plastica DRA. TATIANA
CALOI a realizar o(s) procedimento(s) proposto(s). Declaro, ainda, que todas as informacdes aqui
prestadas e recebidas, neste momento e no periodo de consultas, foram diretamente a mim
passadas verbalmente pela médica e que estou convicto (a) de que os beneficios esperados de
minha parte sdo maiores e mais importantes que 0s possiveis riscos.

Para tanto, assino o presente termo na presenca de duas testemunhas, que a tudo assistiram.
Para que produza seus legais efeitos.

Data:

Assinatura / CPF

TESTEMUNHAS:

1. Nome:

Assinatura: CPF:

2. Nome:

Assinatura: CPF:




