TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
BLEFAROPLASTIA COM OU SEM ELEVAGAO DE SUPERCILIO, COM OU SEM CORREGCAO FUNCIONAL

Texto parcialmente fornecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Pldstica adaptado segundo a experiéncia
profissional e conduta desse profissional

O conhecimento e o entendimento das informagdes abaixo mencionadas sdo muito importantes antes
da realizacdo de qualquer cirurgia plastica. Estas informac¢des poderdo servir como um “manual de cabeceira”,
recordando-lhe as instrucdes fornecidas durante a primeira consulta.

As condutas propostas serdo conduzidas de acordo com os principios éticos profissionais e morais de
respeito pelo ser humano, na intengao da minimizacdo de resultados insatisfatérios ou ndo desejados, dentro
de uma conduta adequada e cientificamente aceita.

Existem alguns fatores na evolucdo da cirurgia que ndo dependem da atencdo do cirurgido plastico, e,
portanto, ndo lhe serd possivel garantir resultados. Assim, por exemplo, a qualidade de cicatrizacdo que o(a)
paciente ird apresentar esta intimamente ligada a fatores hereditdrios e hormonais, além de outros elementos,
gue poderdo influenciar no resultado final de uma cirurgia, sem que o cirurgido possa interferir.

Como resultado da cirurgia existird (3o) uma (ou mais) cicatriz (es), que sera(dao) permanente(s). Todos os
esforcos serdo feitos para torna-la (s) o menos evidente possivel. Uma técnica apurada e cientificamente aceita
poderd colaborar no sentido de minimizar diversas dessas situacdes. A colaboracdo plena do (a) paciente,
através do seguimento das instru¢des dadas pelo cirurgido, inclusive no periodo de pds-operatdrio, também se
reveste de grande importancia na obtengao do resultado. As cicatrizes sdo consequéncias da cirurgia portanto,
pondere bastante quanto a conveniéncia de conviver com elas apds o procedimento; elas nada mais sdo do que
indicios deixados no lugar de outra alteracdo anteriormente existente e que motivou a operagdo. Se houver
uma evolugdo desfavoravel da cicatriz, desde que a intervengdo tenha sido realizada sob padrées técnicos,
cientificamente aceitos, deverd ser investigado se o seu organismo nao reagiu diferentemente de como se
esperava. Outro fator importante que vocé deve saber sobre as cicatrizes e a sua evolugdo é que trés periodos
caracterizam o processo de cicatriza¢do, periodos esses que poderdo variar de tempo (dependendo de fatores
individuais como: a regido operada, espessura da pele, substancias toxicas, hormonios etc.).

e O periodo imediato vai até por volta do 302 dia apds a cirurgia;

e O periodo mediato inicia-se ao redor do 302 dia e se estende até cerca do 6° més;

e O periodo tardio, tem inicio por volta do 6° e se estende até por volta 122 més.
Obs. Apesar da maioria das pessoas ja apresentar cicatrizes maduras nos 12 primeiros meses, alguns (as)
pacientes apresentam modifica¢cdes do aspecto cicatricial até mesmo apds o 182 més.

E importante o esclarecimento, ainda, sobre os seguintes pontos:

e Poderda haver inchaco na drea operada que, eventualmente, permanecera por semanas, menos
frequentemente por meses e, apesar de raro, poderd ser permanente.

e Podera haver alteracao da pigmentagdo cutdnea com aparecimento de manchas ou descolora¢do nas
areas operadas que poderdo permanecer por alguns dias, semanas, menos frequentemente por meses
e raramente permanentes.

e Aacdo solar ou a iluminacgado fluorescente poderao ser prejudiciais, no periodo pds-operatorio.

e Podera haver liquidos, sangue e/ou secre¢des acumulados nas areas operadas, requerendo drenagem
e/ou curativos cirurgicos e/ou revisdo cirirgica em uma ou mais oportunidades.

e Podera haver dreas de pele, em maior ou menor extensdo, com perda de vitalidade biolégica, por
reducdo da circulagdo sanguinea, acarretando altera¢des, podendo levar a ulceragdes e até necrose de
pele, que serdo reparaveis através de curativos ou até em novas cirurgias, objetivando resultado o mais
préoximo possivel da normalidade.

e Podera haver areas de perda de sensibilidade nas partes operadas. Tais alteragdes poderao ser parciais



ou totais por um periodo indeterminado de tempo e, apesar de raro, poderdo ser permanentes.

e Podera haver dor ou prurido (coceira, ardor) no pds-operatdrio em maior ou menor grau de intensidade
por um periodo de tempo indeterminado.

e Ocasionalmente, podera haver transtornos do comportamento afetivo, em geral, transitério, na forma
de ansiedade, depressdo ou outros estados psicolégicos mais complexos.

e E certo que tabagismo, uso de substancias tdxicas, drogas e alcool sdo fatores que eventualmente n3o
impedem a realizagdo de cirurgias, mas podem determinar complicagdes pds-operatdrias severas.

e E sabido que durante o ato operatdrio existem aspectos que ndo podem ser previamente identificados
e/ou previstos e, por isso, eventualmente necessitardo de procedimentos adicionais ou diferentes
daqueles inicialmente programados.

e Fica claro que quanto maior for a cirurgia, maior a area corporal operada ou maior a complexidade do
procedimento ou ainda, nos casos de cirurgias combinadas, mais demorado, lento e trabalhoso o
periodo de pds-operatdrio, requerendo maior observagao e dedicacdo as instrugdes recebidas.

e (Caso haja necessidade de cirurgias complementares para melhorar o resultado obtido ou corrigir um
insucesso eventual, estd claro que os custos de material e medicamento hospitalar e de anestesia e de
hotelaria do periodo de internacdo nao sdo de responsabilidade do cirurgido e sim do (a) paciente,
mesmo quando ndo se estabelecam honordrios profissionais.

As perguntas mais comuns quanto a esta cirurgia sao:

01) P: EXISTE UMA IDADE IDEAL PARA SE OPERAR AS PALPEBRAS?

R: Ndo existe uma idade ideal, mas sim, a oportunidade ideal. Essa oportunidade é determinada pela presenca
do excesso de pele e/ou gordura no local, e geralmente ocorre apds a quarta década da vida. Com alguma
frequéncia, o que motiva a blefaroplastia é a presenca de algum grau de comprometimento funcional tanto da
palpebra inferior quanto superior. Nesses casos procura-se realizar a correcdo das estruturas acometidas no
mesmo tempo cirurgico.

02) P: AS CICATRIZES SAO VISIVEIS? ONDE SE LOCALIZAM?

R: Sendo a pele das pdlpebras de espessura muito fina, as cicatrizes tendem a ficar disfargadas nos sulcos da
pele e em alguns casos quase imperceptiveis. Para tanto, deve ser aguardado o periodo de maturacdo da
cicatriz (além de seis meses). Pela sua localizacdo sdao passiveis de serem disfarcadas com uma maquiagem leve,
desde os primeiros dias. Certas pacientes podem apresentar tendéncia a cicatrizacdo inestética (cicatriz
hipertéfica e queldide). Esta tendéncia deverd ser discutida, durante a consulta inicial, bem como suas
caracteristicas familiares. Pessoas de pele clara tendem a desenvolver menos este tipo de cicatrizacdo. Varios
recursos clinicos e cirdrgicos nos permitem melhorar tais cicatrizes inestéticas, na época adequada. A cicatriz
hipertroéfica ou queldide, ndo devem ser confundidas, entretanto, com a evoluc¢do natural do periodo mediato
da cicatrizagdo. Qualquer duvida a respeito da sua evolugdo cicatricial deverd ser esclarecida durante seus
retornos pds-operatorios, quando pode se fazer a avaliacdo da fase em que se encontra.

03) P: EXISTE CORREGCAO PARA CICATRIZES HIPERTROFICAS?

R: Varios recursos clinicos e cirdrgicos nos permitem melhorar tais cicatrizes inestéticas, na época adequada.
Ndo se deve confundir, entretanto, o “periodo mediato” da cicatrizagdo normal como sendo uma complica¢ao
cicatricial. Qualquer duvida a respeito da sua evolugao deverd ser esclarecida com seu médico.

04) P: QUAL O TIPO DE ANESTESIA?
R: Pela extensdo da cirurgia e boa qualidade dos anestésicos, a maioria dos casos é operada sob anestesia local,
(com ou sem sedacdo). Em casos especiais pode ser utilizada anestesia geral.

05) P: HA DOR NO POS-OPERATORIO?
R: Geralmente ndo. Todavia, se ocorrer, esta podera ser combatida com o uso de analgésicos comuns.



06) P: HA RISCO NESTA CIRURGIA?

R: Todo ato médico inclui no seu bojo, um risco varidvel e a Cirurgia Plastica, como parte da Medicina, ndo é
exce¢do. Pode-se minimizar o risco, preparando-se convenientemente cada paciente, mas ndo o eliminar
completamente.

07) P: OS OLHOS FICAM MUITO INCHADOS? POR QUANTO TEMPQO?

R: Sim, e geralmente nos 3 primeiros dias quando comeca a regressdo. O edema (inchac¢o) dos olhos varia de
paciente para paciente. Existem aqueles (as) que ja no 42 ou 52 dia apresentam-se com um aspecto bastante
natural. Outros existem que irdo atingir este resultado apds o 82 dia ou mesmo apds 2 semanas. Mesmo assim,
os trés primeiros dias do pds-operatdrio sdo aqueles em que existe maior "incha¢o” das pdlpebras. O uso de
dculos escuros podera ser Util nesta fase, assim como a utilizacdo de compressas frias diminui a intensidade do
edema. Somente apds o 32 més é que poderemos dizer que o edema residual é discreto. Sdo frequentes os
casos de edema por cerca de 6 meses naqueles pacientes submetidos a corre¢des funcionais como
cantoplastia, tarsal strip, elevacdo de cauda de supercilio e outras técnicas.

08) P: QUAL O PERIODO DE INTERNACAOQ?
R: De 6 a 12 horas.

09) P: QUANTO TEMPO DURA A CIRURGIA?

R: Em torno de 90 a 120 minutos. Dependendo do caso, existem detalhes que podem prolongar este tempo.
Entretanto, o tempo de ato cirdrgico ndo deve ser confundido com o tempo de permanéncia do paciente no
ambiente de Centro Cirdrgico, pois, esta permanéncia envolve também o periodo de preparacdo anestésica e
recuperacao pds-operatoria.

10) P:0 QUE SAO AS "MANCHAS ROXAS” OBSERVADAS EM CERTOS CASOS?

R: Nada mais sdo do que a infiltracdo do sangue na pele subjacente (equimoses), e mesmo na conjuntiva ocular;
sdo devidas ao préprio trauma cirdrgico. Tais fatos ndo devem ser considerados como complicagées, mas sim,
uma intercorréncia transitoria e reversivel.

11) P: QUANDO ATINGIREI O RESULTADO DEFINITIVO?
R: Apds o 3° a 6° més. Entretanto, logo apds 3 semanas ja teremos boa parte do resultado almejado, e nas
semanas subsequentes a tendéncia de melhoria é acentuada.

12) P: OS OLHOS FICARAO OCLUIDOS APOS A CIRURGIA?
R: Nao obrigatoriamente. Pode ser recomendada a colocagdo de compressas com solugao fisioldgica fria por
alguns minutos, varias vezes ao dia.

Obs: O periodo de pds-operatdrio de uma blefaroplastia e suas variacbes corresponde ao espago de tempo
de 6 (seis) meses contados do dia da cirurgia. Nesse periodo, os retornos para acompanhamento e
reavaliagdo da cirurgia realizada néo sofrerGo cobranga de honordrios médicos (conhecidos como
consulta médica). Findo o prazo acima descrito, as consultas, reavaliagées ou demais vistas ao cirurgido
sofrerdo cobranga regular de honordrios.

RECOMENDAGOES SOBRE A BLEFAROPLASTIA
PRE- OPERATORIO:
1. Obedecer as instrugdes dadas para a internacao.

2. Comunicar qualquer anormalidade que eventualmente ocorra, quanto ao seu estado geral.
3. Na eventualidade de se optar pela anestesia geral, vir “em jejum absoluto” de no minimo 8 horas e nao
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trazer objetos de valor para o hospital.
4. Vir acompanhada para a internagao.
5. Evitar uso de brincos anéis, aliancgas, piercings, esmaltes coloridos nas unhas, etc.

POS-OPERATORIO:

1. Compressas com soro fisiolégico frio sobre os olhos sdo Uteis para diminuir o tempo de edema e
proporcionar conforto pds-operatdrio.

2. Alimentacdo livre, a partir do 2° dia pds-operatério. Carnes, leite e ovos (proteinas) sdo recomendados,

assim como frutas (vitaminas).

Usar 6culos escuros quando se expuser a luz natural e ao vento.

Evitar sol, vento e friagem, por 14 dias.

Obedecer a prescricdo médica.

Voltar ao consultério para curativo e revisdo nos dias estipulados.

Ndo traumatizar nem “cogar” os olhos.

Dependendo de sua evolucdo pds-operatdria, vocé podera voltar as suas atividades normais, apds trés a

quatro dias.

O N VAW

Reconheco que o Dr. Assaad Assaad Naim, Médico, CRM 4089-MT, esclareceu-me sobre os detalhes
referentes a cirurgia de blefaroplastia.

Afirmo ter sido informado(a) e estar ciente que:

1- As complicagdes comuns a todo e qualquer tipo de cirurgia, podem eventualmente ocorrer, apesar de
todos os cuidados dispensados por mim, pelo cirurgido e sua equipe.

2- Devo manter o cirurgido atualizado sobre meu domicilio, a fim de que este possa manter controles
periddicos sobre o caso.

3- O bom resultado, embora almejado, ndo pode ser garantido em sua totalidade, devido a capacidade
reacional do corpo humano e ao ato cirurgico propriamente dito.

4- Caso haja necessidade de cirurgia complementar para refinamento do resultado alcangado, mesmo
gue o cirurgido e sua equipe optem por ndo estabelecer honorarios, os custos de materiais hospitalares e
anestésicos sdo de minha responsabilidade, e se houver a necessidade da atuacdo do médico anestesista, esse
cobrard os honorarios estabelecidos para a cirurgia de blefaroplastia.

Apds ter lido e concordado com as consideragdes acima, ponderando sobre os detalhes esclarecidos, o
(a) abaixo-assinado (a), autorizo o Dr. Assaad Assaad Naim a realizar a cirurgia proposta, assim como estar de
acordo em cooperar com o cirurgido no controle pds-operatdrio, afim de que possa ser obtido o melhor
resultado possivel no caso.



