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Resumo

RESUMO

INTRODUCAO: O numero de processos contra médicos no Brasil tem
aumentado, especialmente em cirurgia plastica. Esse aumento é atribuido a
degeneracdo da relacdo médico-paciente e a insatisfacdo com o resultado
obtido na cirurgia; ha pouca abordagem das causas desses processos.
OBJETIVO: Definir as principais causas que levam a processos em cirurgia
plastica e verificar a influéncia da pericia médica no resultado do julgamento.
METODOS: Anélise dos processos contra cirurgides plasticos no Tribunal de
Justica de Minas Gerais, em segunda instancia, no periodo de abril de 2000 a
marco de 2015. RESULTADOS: A principal queixa dos pacientes (31%) foi
insatisfacdo com o resultado geral da cirurgia, seguida de cicatriz inestética
(25%) e assimetrias (11%). Entre os processos onde a pericia ndo verificou
alteracdo, 64% foram julgados improcedentes em primeira e segunda
instancia; 23% foram julgados procedentes em primeira e segunda instancia e,
em 13%, houve uma mudanca de decisdo de procedente para improcedente na
segunda instancia. Nos processos em que a pericia verificou alteracdo, 91%
foram considerados procedentes em primeira e segunda instancia e, em 9%,
houve uma mudanca de decisdo de improcedente para procedente na segunda
instancia. Entre todos os processos, 46% foram julgados procedentes e 43%
foram julgados improcedentes em primeira e segunda instancia. Somente 11%
dos processos tiveram seus resultados alterados da primeira para a segunda
instancia. CONCLUSOES: Procedimentos cirdrgicos em abdome e mama sao
as principais cirurgias que levaram a processos em cirurgia plastica. As
principais queixas foram insatisfacdo com o resultado cirurgico, cicatrizes
inestéticas e assimetrias. O parecer da pericia foi fundamental na condenacéo
ou absolvicdo do cirurgido plastico. Na maioria dos casos, a decisdo de

primeira instancia foi mantida na segunda instancia.

Xii
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1. INTRODUCAO

Salude se traduz por bem-estar fisico, mental, qualidade do sono,
exames bioquimicos estaveis, bons habitos de vida, relacionamentos
afetivos harmoniosos, autoaceitacdo, disposicao para as atividades do dia-
a-dia, bom relacionamento com a alimentagdo, e uma série de outros

fatores, inclusive subjetivos (SEGRE & FERRAZ, 1997).

Conforme a Resolugdo 1.974/11 do Conselho Federal de Medicina
(CFM, 2011), o exercicio da Medicina é encarado como atividade de meio
pelo qual se busca chegar ao resultado de cura, bem-estar ou reducdo do
sofrimento do paciente, sem promessa de resultado. Por ser uma ciéncia
Inexata, ndo h4 promessa nem garantia de resultado. Uma viséo totalmente
idilica comparada com a visao dos tribunais de justica que visa a protecédo
do individuo social, julgando que a cirurgia plastica, como ramo da

Medicina, é uma atividade de fim (AVELAR, 2000).

Descrever uma relacdo médico-paciente saudavel nos dias atuais e nos
ultimos tempos, nada mais € que observar uma boa consulta, onde o
profissional médico aplica todos os seus conhecimentos juntamente com a
parte humanistica para dar um diagnostico e fazer uma proposta de
tratamento aceitavel. E importante que sejam apresentadas, nesse primeiro
contato, as orientacbes pré-operatérias, pois elas devem trazer
obrigatoriamente todas as informagdes sobre os procedimentos aos quais o
paciente serd submetido durante a cirurgia, além de incluir o antes, o
durante e o depois do ato cirargico (MENEZES, 2012). A partir dessas
informacdes, o paciente devera exercer o livre arbitrio que € sua condicéo
basica de aceitar ou ndo o tratamento, de acordo com os riscos e beneficios

que ele esta disposto a correr durante o procedimento clinico-cirurgico,
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considerando o nivel de expectativa em relacdo ao tratamento (UBBINK et
al., 2016).

Com relagdo aos padrdes de comunicacdo, sdo muitos os problemas
que surgem na relacdo medico-paciente, como a incompreensao, por parte
do médico, das palavras utilizadas pelo paciente para expressar a dor e 0
sofrimento; a falta ou a dificuldade de transmitir informacg6es adequadas ao
paciente e a dificuldade do paciente na adesdo ao tratamento (B-LYNCH et
al., 1996). Paralelamente a evolucdo da Medicina, ocorreu a evolugdo dos
conhecimentos dos seres humanos devido ao maior acesso a informacao.
Com o advento da Internet, esses conhecimentos comecaram a gerar
desconfortos na relagdo médico-paciente (COTTEN & GUPTA, 2004). Sabe-
se que tudo comecou na Franca, quando se estabeleceu que o paciente, o
cidaddo comum, deveria ser protegido do profissional médico de algum

desvio no tratamento (PANASCO, 1984).

Atualmente, a degeneracdo da relacdo medico-paciente se baseia em
negligéncia, imprudéncia e impericia (BITENCOURT et al., 2007). Na
negligéncia, alguém deixa de tomar uma atitude ou apresentar conduta
esperada para a situacdo. Age com descuido, indiferenca ou desatencao,
ndo tomando as devidas precaucdes (BITENCOURT et al., 2007). A
imprudéncia, por sua vez, pressupde uma acao precipitada e sem cautela. A
pessoa ndo deixa de fazer algo, ndo € uma conduta omissiva como a
negligéncia. Na imprudéncia, ela age, mas toma uma atitude diversa da
esperada (BITENCOURT et al., 2007). Na impericia é necessario constatar a
inaptiddo, ignorancia, falta de qualificacdo técnica, tedrica ou prética, ou
auséncia de conhecimentos elementares e basicos da profissdo. Um médico

sem habilitacdo em cirurgia plastica que realize uma operacdo e cause
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deformidade em alguém pode ser acusado de impericia (BITENCOURT et al.,
2007).

Uma hipdtese causal para a quebra de confianca na relagdo médico-
paciente é o abandono do paciente por parte do médico (TAVARES, 2008).
Esse abandono pode acontecer por maus resultados. Muitos profissionais
ndo suportam um resultado ruim por achar que isso € um reconhecimento
do fracasso pessoal na formacdo profissional (FERRAZ, 2006). Outros
profissionais médicos assumem um excesso de pacientes. Sao profissionais
gue atendem um numero muito grande de pacientes, seja por fama ou por
marketing, o que leva a um desgaste na relacdo, pois esse médico ndo tem
tempo para ouvir, atender, curar e tratar esses pacientes. Outra causa de
abandono estd relacionada a médicos com alto grau de projecao
profissional; sdo profissionais conhecidos como “estrelas” por serem muito
bons no que fazem em sua &rea especifica; porem, eles enxergam o
paciente em um patamar muito inferior, o que também pode desgastar uma
relacdo (PITELLI, 2006). QOutra causa enfraquecimento da relacdo médico-
paciente € o atendimento profissionais paramédicos, desempenhando
atividades do cirurgido, como a avaliacdo no pos-operatdrio, a remocao de
pontos e o curativo que, nos primeiros momentos, deveriam ser feitos pelo

médico (BITENCOURT et al., 2007).

Todas essas causas levam a uma degeneracdo da relacdo médico-
paciente. E, com as arestas criadas nessa relacdo, o poder judiciario €
acionado. Num primeiro momento, esse resolveu agir de uma maneira
dréstica para regular a relagdo médico-paciente, a qual foi tratada até como
uma relacdo comercial, menosprezando o oficio medico. Sabe-se também
gue o judiciario tem evoluido, mas uma porcentagem muito alta do corpo

juridico permanece convicta de que uma das especialidades da Medicina, a
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cirurgia plastica, deve ser considerada atividade de fim, ou seja, uma
promessa de resultado, e tem que entregar o resultado prometido para o

paciente (CARVALHO et al., 2006; PARK, et. al. 2015).

A cirurgia plastica foi um dos ramos da Medicina que mais cresceu
ultimamente como forma de restituir qualidade de vida, bem-estar, amor
proprio e autoestima. Essa modalidade medica é taxada como estética, mas
na realidade, é reparadora. O carater reparador da cirurgia plastica deve ser
salientado; entretanto, a especialidade ndo tem sido vista ultimamente, por
uma grande parte do corpo juridico, como uma cirurgia de cunho reparador
(PITELLI, 2006; MARCHESI et al., 2012). Os processos médicos tém
aumentado (DA SILVA et al., 2010) e levado a um sucateamento parcial da
Medicina, uma vez que o0s cirurgibes, de maneira geral, temendo um
processo judicial, tendem a se proteger, deixando de dar qualidade aos
tratamentos e inibindo a introducdo de novas técnicas ou formas de
tratamento que trariam qualidade de vida para o paciente (PARK et al.
2015).

No empenho do judiciario em fazer a correcdo das distorcdes na
relacdo medico-paciente, ocorreram diversos desvios com algumas
condenac0es antigas que hoje ja ndo procedem na forma de condenacdes do
profissional médico. O Direito ndo estuda os atos médicos com o olhar
técnico-cientifico dos profissionais com formacéo na area médica. Observa
e estuda as obrigacOes derivadas dessas atividades com a finalidade de
buscar a responsabilizacdo do profissional. Por isso, as classificam, em
algumas ocasides, como obrigacdes de meio e, em outras, como obrigacdes
de resultado (AVELAR, 2000; MAVROFOROU et. al., 2004; PITELLI, 2006;

FUJITA & SANTOS, 2009). Se o0 entendimento que a Justica tem da Medicina
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ndo fosse tdo pedestre, a divergéncia seria uma etapa do aprimoramento do

argumento.

O presente estudo se justifica frente ao quadro atual de crescente
judicializacdo da relacdo médico-paciente na cirurgia plastica e visa

compreender melhor esse fenémeno.
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2. OBJETIVO

Identificar as principais causas de processos
judiciais em cirurgia plastica em Minas Gerais.
Checar a realizacdo de pericia médica e avaliar o

resultado dos julgamentos.
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3. LITERATURA

PRUDENTE (1994) analisou o conceito de custas processuais. Segundo
0 autor, esse conceito era fundamental para o exercicio do direito e acesso a
Justica, mediante garantia do processo legal e plenitude da cidadania.
Custas processuais sdo as despesas ou gastos necessarios para iniciar,
desenvolver e terminar um processo nos termos legais. Elas eram regidas
pelo principio do adiantamento das despesas e da responsabilidade objetiva
do vencido que deveria arcar com todo o Onus da sucumbéncia. Os
honorarios advocaticios eram custas processuais e seriam pagos pelo
vencido. A excecdo legal favorecia os beneficiarios da justica gratuita, ndo
incluindo as entidades da Fazenda Publica. A responsabilidade pelo
pagamento das custas seria individual, nos termos do artigo 5° da

Constituicdo Federal em seu inciso LXXIV.

B-LYNCH et al. (1996), analisaram, de forma prospectiva, 500
processos contra medicos atuantes em Ginecologia e Obstetricia, entre
1984 e 1994, no Reino Unido, na Irlanda e em Hong Kong, com o objetivo
de identificar as principais causas de litigio. Os autores consideraram o teor
das queixas dubias em 46% dos casos. As causas apontadas foram ma
qualidade no atendimento, falta de comunicacdo e compreenséo, tanto em
relacdo ao atendimento quanto em relacdo as intercorrencias clinicas e ao
funcionamento hospitalar, e a influéncia de terceiros na decisédo de mover

um processo.

MAVROFOROU et al. (2004) avaliaram o alto indice de problemas que
envolviam a cirurgia plastica com a lei e a importancia do Termo de
Consentimento Informado como medida de protecdo profissional. Os
autores afirmaram que a demanda por cirurgia cosmetica parecia

concentrar-se numa classe de nivel socioecondmico elevado. Entretanto, a
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cirurgia plastica cosmética estava exposta a um numero alto de demandas
judiciais. A maior parte das reclamacdes ndo era consequéncia de falhas
técnicas, mas da falta de triagem na selecdo dos pacientes e da dificuldade

em estabelecer uma comunicagéo apropriada.

MALLARDI (2005) relacionou a origem do Termo de Consentimento
Informado ao aspecto moral e religioso, e ao avanco da biotecnologia.
Segundo o autor, “Hipdcrates Se preocupava com que 0 paciente nunca
fosse negligenciado do dever profissional de se fazer o melhor”. Na
civilizacdo classica, gregos e romanos apresentavam 0S principios
fundamentais em relacdo a doenca: cuidar para melhorar e ndo para causar
danos. O Termo de Consentimento Informado teve origem nos EUA, ainda
no século XVIII, e estabelecia o foco no direito do paciente a informagéo.
Assim, no inicio do século XIX, uma série de acbes legais em
responsabilidade médica induziu magistrados italianos a adotar postura
rigida. Todavia, foi em 19 de dezembro de 1946 que juizes americanos
definiram o Codigo de Nuremberg, no qual a ciéncia nunca deveria
transformar ou considerar o ser humano como instrumento para propositos
cientificos. O codigo de Nuremberg foi revisado no artigo 32 da
Constituicdo. Entretanto, documentos mostraram evidéncias anteriores a

esse codigo onde o uso do consentimento ja era usado em cirurgias.

SHIFFMAN (2005) analisou a responsabilidade civil em um quadro
social especifico envolvendo disputas de mercado entre especialidades que
resultavam no incentivo a processos judiciais de pacientes contra medicos.
O autor salientou, nos procedimentos cosméticos, falhas na qualidade do
relacionamento meédico-paciente, no Termo de Consentimento Informado,

nas informacdes da histdria pregressa (anamnese), nos procedimentos
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cirurgicos, no diagndstico e no tratamento de complicagbes, bem como na

falta de um laudo pericial adequado.

FERRAZ (2006) afirmou que, quando um tratamento médico nao
apresenta bons resultados, é frequente a davida se o insucesso foi um mal
resultado ou um erro medico. O tratamento médico ndo € isento de riscos.
A cirurgia estética tem o agravante de ser realizada em pessoa sadia.
Recentemente, representantes do judiciario tém considerado que a auséncia
do termo de responsabilidade poderia ser considerada como negligéncia
médica. Entre as figuras dos Cadigos Civil e Penal, a impericia é
teoricamente a mais facil de ser imputada, sendo muito importante
considerar a experiéncia e os resultados prévios do cirurgido no tipo de
procedimento realizado. A complicacdo é um evento inerente aos
procedimentos médicos e casos onde ocorrem complicagfes devem ser
cuidadosamente separados de casos onde ocorre negligéncia, impericia ou

Imprudéncia, 0s quais caracterizam o erro médico.

PITELLI (2006) fez uma avaliacdo empirica das condigbes em que se
aplicam os fundamentos da responsabilidade civil objetiva aos ilicitos civis
do cirurgido plastico. Foram levantados 71 processos de litigancia judicial
civel por alegado erro medico, no periodo de 1989 a 2005, nos arquivos do
Instituto de Medicina Social e Criminologia do Estado de S&o Paulo. Foi
elaborado um modelo com variaveis médicas, juridicas, discursivas e
gerais, atraves das quais foi possivel avaliar as implicagbes das posicdes
doutrinarias do juiz sobre os resultados dos processos. Foram abordadas as
correlacBes entre posicdo doutrinaria e decisdo judicial, e entre o grau de
comprometimento do patriménio fisico e estético e a decisdo judicial. O
autor concluiu que ha& correlacdo significativa entre a tendéncia a

condenacéo e a posicdo objetivista do juiz.
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ANDRETTO AMODEO (2007) relacionou o papel central do nariz na face
e seu aspecto psicologico. Segundo a Sociedade Americana de Cirurgides
Plasticos, em 2006, rinoplastia foi a cirurgia estética mais comum na
adolescéncia. E também a cirurgia mais requisitada por pacientes com
transtorno dismarfico corporal. No banco de dados Medline (Pubmed)
foram selecionados 30 estudos. A revisdo analisou o aspecto psicologico na
rinoplastia. no seculo passado, considerando sua influéncia. A
responsabilidade pelos aspectos fisicos e psiquicos é fundamental para o
cirurgido. Os resultados mostraram a importancia dessa implicacéo e do

cuidado na selecédo dos pacientes no pré-operatorio.

RoOHRICH (2007) analisou o valor da culpa frente a um erro medico em
cirurgia plastica com o objetivo de reduzir custos financeiros para 0S
profissionais. Dessa forma, implantou um programa de reeducagdo medica,
aplicado ao quadro clinico profissional do hospital da Universidade de
Michigan (EUA). Os litigios sofreram uma reducdo de 61,5% apds a

implementacdo dessas medidas (www.sorryworks.net). O autor afirma que

0 reconhecimento do erro por parte do médico ou mesmo o reconhecimento
de uma complicacgédo tem efeito benéfico ao vinculo de confianca e afeta de

forma positiva a relacdo medico-paciente.

FUIITA & SANTOS (2009) realizaram um estudo descritivo e
retrospectivo sobre as dendncias contra médicos formalizadas em Goias
entre 2000 e 2006. Foi realizada a leitura interpretativa da evolugéo
processual das queixas ajuizadas no Conselho e o calculo da eficacia das
acOes dali decorrentes. N&o foi grande a flutuacdo na frequéncia de
reclamacdes entre 2000 e 2006; 62% das queixas alegaram incompeténcia
do profissional e inadequada relacdo médico-paciente. As queixas em

cirurgia plastica e ortopedia abrangeram 50% dos especialistas. Houve 73


http://www.sorryworks.net/
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dendncias contra quatro profissionais da cirurgia plastica e um médico foi
denunciado 49 vezes. Em 60% dos casos, a dendncia foi feita por pessoa
fisica. Foram consideradas improcedentes 17% das denuncias e 35% das
restantes se transformaram em processos éticos (10% arquivados). O
julgamento levou a adverténcia e a censura em alguns casos, além de
suspensédo (5%) e cassacao do direito (3%). Mais de 90% dos casos anuais
foram resolvidos. O problema tem sido abordado com eficéacia e eficiéncia,
apesar de graves imperfeicdes na gestdo do banco de dados que impedem

analises qualitativas da questéo.

DA SILVA et al. (2010) avaliaram o aumento das demandas médico-
paciente envolvendo a cirurgia plastica entre 2000 e 2008 no Estado do Rio
Grande do Sul. As cirurgias cosméticas totalizaram 91% das demandas. A
abdominoplastia, seguida da rinoplastia e da lipoaspiracdo foram as
operagbes mais citadas. O segundo quadriénio apresentou o dobro de
processos contra cirurgides plasticos em relacdo ao primeiro. Os autores
concluiram que ha um aumento do nimero de processos contra cirurgioes
plasticos e que a grande maioria se da contra as operacdes com finalidade

cosmeética.

METHA et al. (2010) relataram que a Autoridade de Litigio do Sistema
Nacional de Salde da Inglaterra (NHSLA) foi criada para identificar
queixas de negligéncia médica. Os autores analisaram as queixas nha
NHSLA contra cirurgifes plasticos, no periodo de 1995 a 2009, em um
total de 564 processos. Desses, 157 envolviam cirurgias das mamas,
incluindo cirurgias de aumento (n=21), reducdo (n=96) e reconstrucao
(n=40). As cirurgias das mamas foram as que mais levaram a litigio
judicial nesse estudo. Procedimentos nas maos geraram 87 processos.

Desses, 25 foram por atrasos no tratamento, sendo que 11 resultaram em
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amputacdo. Cinquenta e quatro processos foram em cirurgias em tecidos

moles com diagnostico errdneo de cancer de pele.

Lyu et al. (2011) investigaram os fatores-chave em litigios médicos
envolvendo pacientes do género feminino apds cirurgia cosmética em
Taiwan. Um total de 6.888 pacientes (3.210 pacientes de dois hospitais e
3.678 pacientes de duas clinicas) foi submetido a cirurgia estética de
janeiro de 2001 a dezembro de 2009. Das 43 pacientes que tiveram uma
disputa medica (hospitais, 0,53%; clinicas, 0,73%), nove demandantes
entraram com uma acao contra 0s seus cirurgides plasticos. Tal resultado
apresentou uma tendéncia decrescente anual. Os hospitais e clinicas ndo
diferiram significativamente em termos de perfis de pacientes. A maioria
das pacientes com uma disputa médica tinha mais de 30 anos, era
divorciada ou casada, tinha realizado operacGes sob anestesia geral, ndo
tinha estresse econdmico, tinha um histérico de litigios medicos e,
eventualmente, ndo processaram o0s cirurgides. Os resultados tambem
mostraram que a idade e experiéncia do médico influenciaram na
possibilidade de disputa médica e na acdo legal. As pacientes que
decidiram entrar em litigio tiveram fatores relacionados: estresse marital e
escolaridade abaixo do nivel superior. Os resultados do estudo sugerem que
as principais caracteristicas dos pacientes e dos cirurgides devem ser
consideradas ndo apenas na busca para melhorar a comunicacgédo pré e pés-
operatdria, mas também como informacdo util para depoimento de um

especialista no sistema de direito.

VILA-NOVA DA SILVA (2011) analisou 0 aumento das demandas
contra a Cirurgia Plastica, entre 2000 e 2008, no Estado do Rio Grande do
Sul. O objetivo foi quantificar os processos envolvendo, especificamente,

abdominoplastias e rinoplastias, e custas processuais. A autora compilou
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dados oriundos do portal eletronico do Tribunal de Justica daquele Estado
(itens que compbem as custas processuais € a sua forma de obtencéo).
Concluiu que todos os processos geravam custas de valor consideravel ao
médico, tanto quando ele era inocentado como quando era condenado, para

além do 6nus da indenizacdo.

ALVES & LocH (2012) analisaram a responsabilidade civil do médico
cirurgido plastico em procedimentos estéticos ndo somente sob 0s aspectos
juridico-obrigacionais, mas também considerando aqueles envolvidos na
relacdo médico-paciente, como o dever de informar e o consentimento livre
e esclarecido do paciente. Na perspectiva contemporanea de valorizacao
dos direitos individuais — como dignidade e liberdade, por exemplo — faz-se
igualmente necessario reconhecer a vontade consciente do paciente
(sabedor dos riscos, maleficios e beneficios de uma intervencdo médica que
visa sua modificagdo estética) que, nesse ponto de vista, deve ser

compreendida conforme a teoria legal das obrigacdes de meio.

DoNCATTO (2012) afirmou que o termo de consentimento informado
representa uma seguranca para o cirurgido plastico e para o paciente, sendo
sua utilizacdo preconizada pelo Codigo de Defesa do Consumidor. O autor
analisou 100 acorddos dos Tribunais de Justica de cinco estados brasileiros,
em casos envolvendo cirurgias plasticas estéticas. O estudo retrospectivo
foi realizado no periodo de julho de 2010 a agosto de 2012. Foram
avaliadas as causas mais frequentes das acdes e 0s principais elementos
probatdrios que levaram a condenacdo ou absolvicdo dos profissionais.
Houve uma taxa média de condenacdo entre os estados avaliados de 55%,
variando de 35% a 85%. O valor médio das indeniza¢Bes por dano moral
foi de R$ 30.900,00. As principais cirurgias que motivaram as ac0es e as

condenacdes foram abdominoplastia, mamoplastia e implante de proteses
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mamarias. Nos casos de absolvicdo do médico, houve pericia oficial
favoravel em 84,6% dos acorddos, além da prestacdo de informacgdes
adequadas em 100% dos casos avaliados. O autor concluiu que a pericia
oficial favoravel e o fornecimento adequado das informagbes sobre os

tratamentos preconizados foram fundamentais para a absolvicdo do médico.

MARCHESI et al. (2012) afirmaram que os procedimentos de cirurgia
estética estdo aumentando em todo o mundo com 0 consequente aumento
de questbes medico-legais e casos de litigio. As mamoplastias estéticas
foram frequentes e casos de erro ocorreram. Esses casos podem se tornar
processos judiciais e cirurgides plasticos serem julgados culpados. Os casos
estudados pelo autor (n=50) envolveram 34 casos de mamoplastia de
aumento, 11 casos de mamoplastia redutora, e cinco casos de mastopexia.
A maioria dos problemas de queixa pelo pacientes estava na fase pré-
operatdria e intra-operatéria. Em apenas 10% dos casos, 0 consentimento
informado foi contestado e uma expectativa de reducdo dos danos foi
individualizada em menos de metade dos casos. Cada caso foi baseado na
avaliacdo de ambas as documentagdes utilizadas pelo juiz e por dois
especialistas envolvidos na avaliacdo do erro presumido. A avaliacdo do
dano estético € uma questdo complicada devido a diferentes aspectos, tais
como o componente psicologico ou a frequente falta de documentacao
fotogréafica adequada do paciente antes da operacdo. Sempre que possivel, a

reducdo dos danos foi proposta.

GRACINDO (2015) relatou que o Brasil liderou o ranking mundial de
Cirurgia Plastica em 2013, ultrapassando os Estados Unidos, segundo
relatorio da International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS).
Essa pratica excessiva preocupa 0s 0Orgdos responsaveis pela atuacdo

médica, como o Conselho Federal de Medicina e a Sociedade Brasileira de
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Cirurgia Plastica. Por terem enorme interferéncia na vida do paciente,
cirurgias com fins estéticos devem ser realizadas, preferencialmente, por
médicos especialistas. O paciente tem o direito de fazé-las e de escolher seu
médico, mas sua autonomia ndo é absoluta. O profissional tem o dever de
informar sobre riscos e contraindicacbes do procedimento, bem como o
direito de recusar as cirurgias que considerar potencialmente lesivas ou

arriscadas a saude do paciente.

PARK et al. (2015) fizeram uma revisdo dos precedentes sobre
processos de negligéncia médica de cirurgia plastica em julgamentos de
primeira instancia na Coréia para classificar as razbes de "limitacdo de
responsabilidade™ por tipo e sugerir um padrdo no reconhecimento da
limitacdo da taxa de responsabilidade. Entre 30 sentencas sobre casos de
negligéncia médica, foram encontradas taxas de responsabilidade entre
30% e 100%. Os réus foram considerados totalmente responsaveis pela
negligéncia em 10 casos e o principio da limitacdo de responsabilidade foi
aplicado em 20 casos. Na determinacdo do valor da compensacgédo de dano,
o0 tribunal considerou que o paciente contribuiu na ocorréncia do dano. O
tribunal também acredita que € injusto o réu ter que pagar toda a
compensacdo e aplica a doutrina juridica sobre a limitacdo da
responsabilidade. A maioria das decisdes limitou a proporcdo de
responsabilidade até certo ponto. Ao considerar que a doutrina juridica
sobre a limitacdo de responsabilidade apdia a validade concreta para a
reparticdo justa dos danos, a classificacdo tangivel das causas de limitacéo
de responsabilidade seria uma ferramenta Gtil na previsdo da decisdo

judicial de um processo.

VILA-NOVA DA SILVA et al. (2015) selecionaram 39 demandas

médico-paciente que envolviam cirurgia plastica entre 2000 e 2008 no
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Estado do Rio Grande do Sul. O objetivo do estudo foi determinar os
fatores que influenciam as decis@es judiciais contra cirurgides plasticos. Os
autores compilaram dados oriundos do portal eletronico do Tribunal de
Justica daquele Estado e concluiram os fatores que mais influenciaram as
decisdes judiciais foram informacGes contidas no prontudrio medico, termo

de consentimento informado e laudo pericial.

UBBINK et al. (2016) consideram que a decisdo compartilhada se
refere a comunicacdo bidirecional entre médicos e pacientes, e € necessaria
para incluir a preferéncia do paciente na eventual escolha do tratamento. E
uma parte essencial da medicina baseada em evidéncias, pois ajuda a
determinar se as evidéncias disponiveis sobre os possiveis beneficios e
maleficios das opg¢Oes de tratamento correspondem as caracteristicas e
preferéncias do paciente. Cirurgia plastica estética € um campo da
Medicina em que a decisdo compartilhada deve ser aplicada para alcancar

cuidados de alta qualidade.
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4. METODOS

Estudo descritivo e retrospectivo realizado através de consulta a base
de dados do Tribunal de Justica de Minas Gerais (TIMG) disponivel na
Internet (www.tjmg.jus.br). O estudo foi desenvolvido durante o Programa
de Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo Aplicadas a
Regeneracdo Tecidual da Universidade Federal de S&do Paulo (UNIFESP) e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa no dia 20 de junho de 2016

sob o protocolo numero 7766130616 (APENDICE 1).

Foram incluidos os processos que tinham como foco a insatisfacdo de
um paciente contra um cirurgido plastico, com a sentenca definitiva da

segunda instancia publicada.

N&o foram incluidos os processos contra empresas de convénios
médicos, hospitais, o Estado ou outro motivo que ndo a insatisfagdo do

paciente contra o cirurgido plastico.

Foram selecionadas duzentas e quatro acdes disponiveis no portal
eletrénico do TIMG (www.tjmg.jus.br) no periodo de 01 de abril de 2000 a
31 de marco de 2015 que envolveram cirurgia plastica, publicadas no
Diério Oficial pelo TIMG.

A barra de ferramentas da pagina inicial o portal eletrénico do TIMG
conttm o0s seguintes itens: “Conhe¢ca o TJMG”, “Processos,
“Jurisprudéncia”, “Legislacdo”, “Biblioteca”, “Ac¢des e Programas”,
“Transparéncia e Imprensa”. Foi selecionado o item “Jurisprudéncia”,
seguido por “Consulta de jurisprudéncia” e “Acorddos” (FIGURA 1). No

mecanismo de busca de pesquisa livre, foi selecionada a busca na ementa,
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no periodo entre 01 de abril de 2000 a 31 de margo de 2015 e pesquisado

pelo termo “cirurgia plastica” (FIGURA 2).
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FIGURA 1. Pagina inicial do site do Tribunal de justica de Minas Gerais (TIMG).
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FIGURA 2.  Pesquisa por acérdaos do Tribunal de Justi¢a de Minas Gerais (TIMG).
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Foram encontrados 204 acorddos que continham o termo “cirurgia

plastica” em sua ementa (FIGURA 3).

Resultado da busca

Acdrddos Decisdes Monocraticas  Decisdes da 1 e 3° Vice-Presidéncia Stmulas Decises de Turma Recursal Sentencas = Ajuda

Lista de Resultados

d) Foram encontrados 204 Espelhos de Acorddos com os critérios utilizados
Palavras: "Cirurgia plastica”
Utiliza termos relacionados: SiM
Data de publicacao inicial: 01/04/2000
Data de publicacao final: 31/03/2015

Para acessar mais informagoes clique no nimero do acérdao.

FIGURA 3.  Resultado da busca do termo “cirurgia plastica” no periodo selecionado.

Ao ler o acérdéo, foi analisado se o processo tratava de um litigio
judicial entre paciente e cirurgido plastico. Cento e doze processos nao
foram incluidos. Durante a leitura dos 92 processos incluidos (APENDICE

2), foram identificados:

1) O tipo de procedimento realizado (simples ou combinacdo de

procedimentos);
2) O motivo da insatisfacdo do paciente;

3) Se pericia medica foi realizada; se esta constatou ou ndo algum tipo

de alteracgéo, ou se foi inconclusiva;

4) O resultado da primeira instancia (se o juiz julgou a queixa da

paciente procedente ou improcedente);

5) O resultado da segunda insténcia (se os desembargadores avaliaram

a queixa como procedente ou improcedente).
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5. RESULTADOS

Os resultados obtidos estdo apresentados na Tabela 1 e estratificados
segundo o tipo de procedimento realizado, 0 nimero de processos que cada
procedimento gerou e 0 que os pacientes tinham se queixado em relacdo ao

procedimento.

As FIGURAS 4 a 9 mostram quais foram as queixas dos pacientes,
comparam a realizacdo de pericia médica com o desfecho do processo e

apresentam o numero de condenag6es em primeira e segunda instancia.

Insatisfacdo com o resultado da cirurgia correspondeu a 31% (n=28)
das queixas; 25% (n=23) se queixaram de cicatrizes inestéticas; 11%
(n=10) se queixaram de assimetrias na regido da cirurgia; 8% (n=7)
apresentaram queixa de necrose local; 4% (n=4) reclamaram de infeccdo
pos-cirurgica; 4% (n=4) dos processos foram devidos a morte do paciente;
3% (n=3) se queixaram de deformidades locais; 3% (n=3) das queixas
foram devido a ndo realizacdo do procedimento proposto; e 11% (n=10) se
trataram de outras queixas. Os principais motivos das queixas e respectivas

frequencias relativas estdo apresentados na FIGURA 4.
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TABELA 1. Queixas dos pacientes, em frequencia absoluta, que levaram a processos judiciais, segundo 0s

procedimentos cirdrgicos realizados.

Cirurgias realizadas
(discriminacao)

Ndmero de
cirurgias

Motivos da insatisfagdo (vomume e discriminacdo dos mesmos) colhidos na
pesquisa que levaram a instalagdo do processo judicial contra o cirurgido plastico

Abdominoplastias

7 - Cicatrizes inestética

13 5 - Insatisfagdes com o resultado
1 - Cirurgido esqueceu uma agulha dentro da paicente
Abdominoplastia + 4 - Cicatrizes inestética
Mamoplastia 5 - Insatisfacdes com o resultado
12 1 - Dor p6s-operatoria e reagao alérgica a material cirdrgico
1 - Necrose
1 - Morte — TEP
Abdominoplastia + 1 - Cicatriz inestética
cirurgia de face 2 1 - Infecgdo com sepse. Médico sem especializacdo em Cirurgia Plastica. Clinica sem
condicdes de realizar cirurgias
Abdominoplastia + 2 1 - Cicatriz inestética
lipoaspiracg&o 1 - Morte — sepse
Lipoaspiracéo 2 - Deformidades em regi&o abdominal
1 — Infeccdo
6 1 - Hipoxia — coma
1 - Morte - embolia gordurosa macica
1 - Insatisfacdo com o resultado
Mamoplastia de 1 - Cicatriz inestética
aumento + lipoaspiragdo 3 1 - Assimetria mamaria + Deformidades em regido abdominal
1 - Lesdo medular com limitacdo de movimento e perda do controle dos esfincteres.
Mamoplastia de 2 - Assimetrias mamarias
aumento 5 2 - Insatisfagdes com o resultado
1 -Cicatriz inestética
Mamoplastia redutora 5 - Insatisfagdes com o resultado
5 - Cicatrizes inestética
5 - Necroses
21 3 - Assimetrias mamarias
1 - Erisipela
1 - Morte
1 - N&o cita
Otoplastia 3 3 - Assimetrias das orelhas
(F)Qf;(:;trugao total de 1 Falha do procedimento + uso indevido de imagem do paciente em literatura médica
Rinoplastia 6 - Insatisfagcbes com o resultado
8 1 - Deformagdo nasal + insuficiencia respiratéria
1 - Perfuragdo de septo nasal
Rinoplastia +
preenchimento do sulco 1 N&o realizou procedimento proposto
naso-labial
Ritidoplastia 2 - Insatisfagbes com o resultado
1 - Necrose
6 1 - Cicatriz inestética
1 - Assimetria dos olhos + complicagédo oftalmoldgica
1 - Paralisia zigomética bilateral, paralisia frontal, palpebral e labial esquerda
Retirada de corpo 1 N&o realizou procedimento proposto
estranho
C'orrega}o'de cicatriz 1 Insatisfagdo com o resultado
hipertroéfica
Dermqllpectomla 1 Cicatriz inestética
braquial
Exere’se' de nodulo 1 N&o realizou procedimento proposto
mamario
:,Tﬂime de prétesa de 1 Infeccéo local com necessidade de retirada da prétese e necrose muscular
Mentoplastia 1 Cicatriz inestética
Bllo'plastla - PM MA em 1 Infeccdo local e assimetria
labios e panturrilhas
Né&o cita 2 1 - Néo cita

1 - Insatisfacdo com o resultado

Total:

92
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Nao realizou

procedimento Freq uéncia das qUEian
Deformidade proposto
local 3%

- Outros
11%

Infecgdo
local
4%

FIGURA 4.  Frequéncia relativa dos motivos das queixas dos pacientes.

A pericia foi inconclusiva em dois processos e 0s casos foram

julgados improcedentes em primeira e segunda instancia.

Entre os processos nos quais pericia médica ndo foi realizada (n=6),
33% foram julgados improcedentes em primeira e segunda instancia, e 67%
foram julgados procedentes em primeira e segunda instancia
(FIGURA 5).
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Pericia nao realizada

FIGURAS.  Frequéncia relativa dos resultados dos julgamentos em primeira e segunda instancia quando
a pericia ndo foi realizada.

Entre os processos nos quais 0 paciente ndo compareceu a pericia
(n=2), 50% foram julgados procedentes e 50% improcedentes em primeira

e segunda instancia (FIGURA 6).

Paciente nao compareceu a pericia

FIGURAG.  Frequéncia relativa dos resultados dos julgamentos em primeira e segunda instancia quando
a paciente ndo compareceu a pericia.



29
5. Resultados

Entre 0s processos em que a pericia ndo verificou nenhum tipo de
alteracdo (n=53), 64% (n=34) foram julgados improcedentes em primeira e
segunda instancia; 23% (n=12) foram julgados procedentes em primeira e
segunda insténcia e, em 13% (n=7) dos processos houve uma mudanga de
decisd@o de procedente na primeira instancia para improcedente na segunda

instancia (FIGURA 7).

Pericia ndo verificou alteragées

Procedente em 12 e
Improcedente em 22

FIGURA7.  Frequéncia relativa dos resultados dos julgamentos em primeira e segunda instancia

quando a pericia realizada ndo verificou alteracoes.

Entre os processos em que a pericia verificou algum tipo de alteracao
(n=23), 91% (n=21) foram considerados procedentes em primeira e
segunda instancia e, em 9% (n=2) houve uma mudanca de decisdo de
improcedente na primeira instancia para procedente na segunda instancia

(FIGURA 8).
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Pericia verificou alteragoes

Improcedente em 12 e
Procedente em 22

Figura 8. Frequéncia relativa dos resultados dos julgamentos em primeira e segunda instancia

quando a pericia realizada verificou alteragdes.

O resultado da pericia ndo foi citado em 6 acordaos. Desses, 4
foram procedentes em primeira e segunda instancia, 1 foi improcedente
em primeira e segunda instancia e 1 foi alterado de improcedente na

primeira instancia para procedente na segunda instancia.

Entre todos os processos, 46% foram julgados procedentes em
primeira e segunda instancia, e 43% foram julgados improcedentes em
primeira e segunda instancia. Somente 11% dos processos tiveram seus
resultados alterados da primeira para a segunda instancia, sendo 8%
alterados de procedente na primeira para improcedente na segunda
instancia e 3% alterados de improcedente na primeira para procedente na

segunda instancia (FIGURA 9).



31
5. Resultados

Todos os processos

Improcedenteem 12 e
Procedenteem 12 e Procedente em 22

Improcedente em 22 Instancia
Instancia 3%

8%

FIGURA 9.  Frequéncia relativa dos julgamentos procedentes e improcedentes em primeira e segunda
instancia.
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6. DISCUSSAO

O paciente que se submete a uma cirurgia possui direitos. Em caso de
insatisfacdo com o resultado obtido, o ideal é que o paciente retorne ao
cirurgido que o operou para discutir sobre a continuidade do tratamento
com algum tipo de cirurgia complementar, pois 0 cirurgido sabe
exatamente como a cirurgia foi realizada. Porém, quando ocorre a quebra
da relagdo medico-paciente, perde-se a empatia e o paciente perde a
confianca no cirurgido. Nesses casos, pode-se orientar 0 paciente a procurar
outro cirurgido em que ele confie ou, em dltimo caso, o paciente tem o

direito de acionar a justica para obter indenizacao.

O paciente procura entdo um advogado e exple a ele 0 seu caso.
Diante do relato e dos documentos apresentados (e.g., contrato, termos de
consentimento e fotos), o advogado prepara a acdo de indenizacdo e da
entrada do processo no forum. O juiz recebe o processo e, inicialmente,
tenta uma audiéncia de conciliagdo. Ocorrendo a conciliagdo e cumprido o
pagamento ao paciente, 0 processo sera extinto. Se ndo houver conciliagéo,
0 réu ira apresentar sua defesa, a qual sera elaborada por seu advogado que
procurard demonstrar que ndo houve ilicito civil (i.e., culpa, dano e nexo

causal), onde ocorre a inversdo do 6nus da prova.

Em seguida, o juiz designa um perito especialista e faculta as partes a
indicacdo de assistentes técnicos e a apresentacdo de quesitos. A pericia €
realizada com o exame do paciente pelo perito na presenca dos assistentes
técnicos. O perito apresenta o0 seu laudo e os assistentes técnicos
apresentam seus pareceres. Os advogados podem se manifestar sobre o
laudo e pareceres e apresentar quesitos de esclarecimento a serem

respondidos pelo perito. O Juiz ouve entdo as partes e as testemunhas.
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Apos as alegacBes finais, o juiz profere a sentenca. As partes poderdo
apresentar recurso de apelacdo contra a sentenca para o Tribunal de Justica
do Estado (segunda instancia), o qual decidira tais recursos. Nessa fase, 0
processo € analisado por trés desembargadores que, de acordo com o que
foi realizado na primeira instancia, julgam se a sentenca sera mantida ou
alterada. Ao final do processo, ndo havendo mais qualquer possibilidade de
recurso, ocorrerd o transito em julgado, ou seja, a sentenga ou acorddo
torna-se definitiva e faz lei entre as partes. Nos ultimos anos houve um
aumento nos conflitos entre pacientes e cirurgides plasticos, resultando em
um aumento no numero de processos contra cirurgides plasticos (DA SILVA
et al., 2010).

Nesse estudo, optou-se pelo periodo de busca de quinze anos (abril de
2000 a marco de 2015) para a obtencdo de um numero significativo de
processos para a analise da evolucdo desses processos ao longo dos anos. A
selecdo desse periodo ndo foi somente devida a temporalidade mais
préxima, mas também devido ao aumento do interesse da sociedade civil
na realizacdo de procedimentos em cirurgia plastica. Segundo dados da
ISAPS, o Brasil é atualmente o segundo pais no mundo em numero de

cirurgias plésticas realizadas (ISAPS, 2016).

A escolha do termo de busca “cirurgia plastica” ao invés de termos
geneéricos como, por exemplo, “erro médico” foi feita para restringir a
busca aos processos que tivessem a cirurgia plastica como foco, a qual é a
area de atuacdo profissional do autor. A busca foi realizada no TIMG, pois
Minas Gerais ¢ o Estado no qual o autor atua como perito
judicial/assistente técnico. O foco da pesquisa foi nos processos que

envolviam pacientes insatisfeitos com cirurgides plasticos.
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VILA-NOVA DA SILVA (2011), em sua dissertacdo de mestrado, fez
uma busca semelhante no site do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul.
Foram identificados vinte tipos de procedimentos nesse estudo que geraram
insatisfacdo com o resultado cirdrgico e levaram a processo entre paciente e
cirurgido plastico. Cirurgias da mama e abdominoplastias, combinadas ou
ndo a outros procedimentos, correponderam a maioria (63%) das queixas.
A cirurgia de mamoplastia redutora foi encontrada em 21 processos e
abdominoplastia, em 13 processos. Cirurgias combinadas de
abdominoplastia com mamoplastia geraram 12 processos. Mamoplastia de
aumento gerou 5 processos. Combinag6es de abdominoplastia com cirurgia
de face ou com lipoaspiracdo foram encontradas em dois processos cada.
Mamoplastia de aumento combinada a lipoaspiracdo gerou 3 pProcessos.
METHA et al. (2010) e DONCATTO (2012) também encontraram as cirurgias

de abdome e mama como principais causas de litigio judicial.

No presente estudo, as queixas do paciente ndao estavam bem
explicitas em 28 (31%) processos. O motivo da instatisfacdo foi
classificado apenas como “insatisfagdao com o resultado”. Cicatriz inestética
foi a queixa mais frequente (n=23; 25%) nos processos onde a queixa do
paciente foi relatada. N&o foi encontrado na literatura nenhum estudo que

tenha realizado esse tipo de levantamento de dados.

Todo procedimento cirdrgico no qual ocorre a perda da solucédo de
continuidade da derme gera uma cicatriz cujo bom aspecto estético
depende de diversos fatores (FERREIRA et al. 2009). Uma técnica cirurgica
correta com o cuidado adequado em todos os tempos cirdrgicos, desde a
incisdo da pele, passando pelo cuidado com as margens da ferida no per-
operatdrio e por uma sintese sem tensdo com fios cirurgicos adequados,

contribui de forma fundamental para uma boa cicatriz. E nesse ponto que o
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cirurgido plastico pode atuar para evitar uma cicatriz inestética (KHANSA et.
al 2016). Porem, a cicatriz também depende de fatores intrinsecos de cada
paciente. A formacéo de cicatrizes patoldgicas, como a cicatriz hipertréfica
e a cicatriz queloideana, independem da boa técnica cirdrgica empregada
(CrRAIG et al., 1975; HocHMAN et. al 2012). Por essa razdo, é de extrema
importancia que todos o0s pacientes estejam conscientes dessas

complicacOes antes de se submeterem a uma cirurgia.

Outro motivo de insatisfacdo foram as assimetrias, correspondendo a
11% (n=10) das queixas. Esse tipo de queixa ocorreu nos casos de cirurgias
realizadas de forma bilateral, como em mamoplastias, otoplastias e
blefaroplastias. Embora o tema tenha sido estudado sob o ponto de vista de
procedimento operatorio e de qualidade de vida, ndo foi encontrado na
literatura nenhum estudo que tenha realizado levantamento de dados de
insatisfacdo com esses procedimentos versus 0S processos juridicos em

cirurgia plastica utilizados.

A anatomia externa do corpo humano pode ser dividida em duas
metades que tendem a ser simétricas. Existem dois olhos, duas orelhas, dois
membros superiores e dois inferiores. Mesmo as estruturas unicas, como 0
nariz, a boca e o umbigo se situam na linha média, ou seja, na divisdo do
corpo em duas metades. Esse conceito ndo se sustenta na anatomia interna,
onde existem &rgdos Unicos que se situam em posicOes lateralizadas no
corpo, como por exemplo, o figado que se encontra em grande parte do
lado direito do abdome. Porém, em uma analise antropométrica do corpo
humano, pode-se ver que ndo existe simetria. E muito comum se encontrar
diferencas de tamanhos e formatos das estruturas corporais bilaterais. Uma
mama um pouco maior que a outra, um sulco inframamario mais baixo que

0 outro, uma orelha mais aberta que a outra. Muitas vezes 0s pacientes
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estdo acostumados com sua imagem corporal e nunca repararam nessas
pequenas assimetrias causadas pela evolucdo embriologica (Lu &
BARTLETT, 2014). Ap0Os a cirurgia, a regido operada se torna foco da
atencé@o do paciente, o qual passa a reparar na questdo da simetria. Se nao
houver um adequado esclarecimento sobre as assimetrias prévias a cirurgia
e que essas assimetrias poderdo persistir ap0s a mesma, 0 paciente podera
ficar insatisfeito com o resultado estético da operacdo. Nesse caso, mesmo
com uma técnica cirdrgica adequada, o cirurgido esta sujeito a ocorrencia
de assimetrias, uma vez que em cirurgias bilaterais pode-se considerar que
sdo realizados dois procedimentos cirurgicos (duas areas) e a reproducdo
idéntica de resultados € muito dificil. Por essa razéo, é importante alertar o
paciente, antes da cirurgia, sobre as assimetrias ja existentes e a possivel

ocorréncia de assimetrias no pos- operatorio.

ComplicacbGes mais graves como morte, necrose e deformidades locais
devem ser analisadas com muito critério, uma vez que, se tomados todos os
cuidados pré, per e pos-operatorios, a ocorréncia de complicacOes trata-se
de infortinios (CuPELLO et al., 2015). Porém, a ndo observacdo desses
cuidados, em qualquer fase, pode gerar consequéncias graves ao paciente
(SMANIOTTO et. al. 2012).

O registro em prontuario de todas as etapas do tratamento €
importante para evitar uma condenacdo do cirurgido em caso de litigio
judicial (DoNcATTO, 2012). Desde 0 primeiro contato com paciente no
consultério, a anotacdo da queixa do mesmo, a avaliacdo de comorbidades,
o registro fotografico, exames pré-operatorios, passando pelos cuidados
per-operatorios de assepsia e técnica cirdrgica adequada, até os cuidados e
orientacdes pos-operatorias, tudo deve ser devidamente registrado. Esse

registro € a prova que o cirurgido tomou todas as precaucdes e, no caso de
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ocorréncia de uma complicacdo, essa se trata de infortunio e ndo de méa

pratica médica.

Nos processos em que a pericia realizada foi inconclusiva, ndo houve
condenacdo do cirurgido, tanto em primeira quanto em segunda instancia.
Tratam-se apenas de dois processos, um onde foi realizado mamoplastia
redutora e a paciente se queixou de assimetria, entretanto, ja havia se
submetido a nova mamoplastia para a simetrizagdo das mamas; e outro,
onde foi realizada uma rinoplastia e a paciente se queixou de perfuracédo de
septo nasal, todavia, ja havia operado anteriormente de desvio de septo e 0
perito ndo pode analisar se a perfuracdo foi devida a primeira ou a segunda
cirurgia. Ndo foi encontrado na literatura artigo que tenha realizado

levantamento de dados semelhantes ao estudo em questao.

Em 5 processos analisados, a pericia ndo foi realizada. Desses, trés
foram julgados procedentes e dois improcedentes, nas duas instancias. Nao
houve mudanca de decisdo entre as instancias. Em um dos processos em
que houve condenacdo do cirurgido, a pericia ndo foi solicitada pelo juiz.
Em outro processo, o cirurgido ndo requereu a producdo de prova pericial,
requisitada apenas pelo paciente, o qual desistiu posteriormente da mesma
devido a impossibilidade de arcar com os honorarios fixados para a
realizacdo da pericia. No ultimo caso, ndo foi citada a razdo da néo
realizacdo da pericia. Em um dos processos em que ndo houve a
condenacdo do cirurgido, a pericia ndo foi realizada porque as partes
fizeram um acordo de devolucdo do dinheiro, ndo sendo necessaria a
realizacdo da mesma. No outro processo, a pericia nao foi realizada porque
a paciente ndo compareceu ao exame agendado. N&o foi encontrado na
literatura estudo que tenha realizado levantamento de dados como nesse

estudo, impossibilitando comparagoes.
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A realizacdo da pericia médica é muito importante para o cirurgido e
ele deve fazer todo esforco para que ela seja realizada, pois se trata de uma
analise técnica. E importante na analise pericial a verificagio dos fatores
relevantes que levardo a resposta de uma pergunta primordial: “Houve
alguma alteragdo que poderia ser justificada por descuido no tratamento do
paciente? Descuido esse, tanto do médico quanto do proprio paciente que
ndo seguiu corretamente as orientacbes pos-operatdrias?” PARK et al.
(2015) ponderam que € injusto o réu ter que pagar toda a compensacao e
que deve-se aplicar a doutrina juridica sobre a limitacdo da

responsabilidade por parte do cirurgido plastico no resultado cirdrgico.

O paciente ndo compareceu a pericia agendada em dois processos. Em
um processo houve condenagdo do cirurgido. Tratava-se de um caso de
otoplastia no qual, mesmo ndo comparecendo a pericia, 0 proprio juiz
constatou assimetria das orelhas do paciente. No outro processo, ndo houve
condenacdo do cirurgido. Nesse caso, a paciente ndo compareceu por
diversas vezes as pericias agendadas. Foi entdo considerada excluida a
responsabilidade do cirurgido contestada pela paciente. N&o foi encontrado
na literatura artigo que tenha realizado levantamento desses tipos de dados

avaliados nesse estudo.

Esse caso reforca o argumento de que a pericia é importante para o
cirurgido. Quando um paciente processa um cirurgido por insatisfagdo com
0 resultado de uma cirurgia estética, a jurisprudéncia atual considera que,
por tratar-se de uma atividade de fim, o cirurgido plastico assume uma
promessa de resultado. Nesse ponto, ocorre a inversdo do 6nus da prova,
onde ndo cabe ao acusador provar que o acusado cometeu 0 erro, mas sim
cabe ao acusado provar que ndo o0 cometeu. O acusador ndo tem

conhecimento cirdrgico, ou seja, ndo tem discernimento necessario para
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julgar se houve alguma negligéncia, impericia ou imprudéncia por parte do
médico, ndo podendo, portanto, provar que houve algum erro. A mera
insatisfacdo com o resultado ja Ihe da o direito de processar o cirurgido.
Uma vez invertido o 6nus da prova, cabe ao cirurgido provar que nao
cometeu nenhum erro, que ndo agiu com negligéncia, impericia ou
Imprudéncia e que, em caso de alguma alteracdo ou resultado nao esperado,
trata-se de infortinio. Mais uma vez, faz-se importante ressaltar a
necessidade do registro adequado de todo o atendimento do paciente,
incluindo o prontuario, o registro fotografico antes e depois da cirurgia, a
descricéo cirdrgica com todas as técnicas utilizadas e os tempos cirurgicos
devidamente explicitados, o registro das orientacdes pré e pos-operatdrias
e, principalmente, o Termo de Consentimento Informado devidamente
assinado pelo paciente, onde ele confirma que recebeu todas as
informacdes e esta ciente de tudo que ira acontecer antes, durante e depois
da cirurgia, assim como também esta ciente de todas as complicagcbes que
por ventura possam ocorrer. Todos esses documentos serdo analisados pelo
perito e serdo as provas de que o cirurgido plastico agiu de forma a
esclarecer o paciente sobre o tratamento proposto. Assim, ndo sera
pertinente 0 argumento de que o0 paciente “ndo sabia que isso poderia

acontecer’”’.

A pericia realizada em 53 processos ndo constatou nenhum tipo de
alteracdo. Ainda assim, ocorreu a condenacdo do cirurgido nas duas
instancias em 12 (23%) processos. O argumento utilizado pelos julgadores
foi de que, para julgar o caso, eles se basearam ndo somente no resultado
da pericia, mas também em outros aspectos (em muitos acérddos nao
deixaram claro quais foram esses aspectos). Em 34 (64%) processos, 0S

cirurgibes ndo foram condenados nas duas instancias. Nos sete (13%)
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processos restantes, houve uma mudanca na decisdo da primeira para a
segunda instancia. Em todos os casos em que houve essa mudanca, o
resultado foi favoravel ao cirurgido, convertendo uma condenacdo em
primeira instancia em absolvi¢do na segunda instancia. Em muitos casos, o
perito descreveu a pericia como “sem alteragdes” e fez consideracdes sobre
0 resultado da cirurgia. Em um caso de mamoplastia redutora, por exemplo,
no qual a paciente se queixava de cicatriz inestética, foi constatada a
presenca de cicatrizes hipertroficas, porém, o préoprio perito escreve
“Existem cicatrizes hipertréficas que podem ocorrer no contexto da
cicatrizacdo de pos-operatorios”, ndo atribuindo ao cirurgido a culpa pelo

resultado indesejado.

Em 23 processos, a pericia realizada constatou alteracdes. Desses, em
21 (91%) os cirurgides foram condenados nas duas instancias e em 2 (9%)
casos em que haviam sido absolvidos em primeira instancia, foram
condenados na anélise da segunda instancia, ou seja, todos 0s processos em
que o perito verificou alteracdo foram julgados procedentes ao final da
segunda instancia, com a condenacéo do cirurgido plastico. A avaliacdo do
perito é importante para o resultado final do julgamento. Analisando 0s
resultados de segunda instdncia de casos em que as pericias néo
constataram alteracBes, 77% resultaram em absolvicdo dos médicos.
DoNCATTO (2012) encontrou uma taxa de absolvi¢do de 84,6% quando a
pericia foi favoravel ao cirurgido. Por outro lado, nas pericias em que o
perito relatou ter registrado algum tipo de alteracdo, todos os médicos

foram condenados.

O perito, ao analisar o caso, verifica todos 0s registros em prontuario
da paciente, as fotos pré e pds-operatérias e também realiza uma pericia

(consulta e exame fisico) para avaliar a paciente. Todos 0s aspectos sdo
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levados em consideracdo, desde a falta de registro adequado em prontuério
como, por exemplo, a falta de um termo de consentimento informado, até a
avaliacdo pelo exame fisico do paciente durante a pericia. O juiz e as partes
do processo podem elaborar perguntas, chamadas de quesitos, ao perito, o
qual deve respondé-las de acordo com sua impressdo apos a avaliagio. E
elaborado, entdo, um laudo pericial com as respostas do perito aos quesitos.
Nesse laudo pericial, o perito faz sua analise técnica sobre o caso. Essa

analise técnica é fundamental para que o0 juiz tome sua deciséo.

A mera insatisfacdo do paciente com o resultado cirurgico néo
autoriza a indenizagdo. Ainda que perdure a viciosa conceituacéo e divisao
da cirurgia plastica em estética e reparadora, prevalece a responsabilizacao

do médico baseada na culpa (negligéncia, imprudéncia e impericia).

Ao aprofundar essa coleta de dados, percebeu-se que a grande maioria
das reclamacdes dos pacientes era de eventos inerentes ao ato cirirgico em
cirurgia plastica, ou seja, de intercorréncias que podem acontecer sem que
iIsso signifigue ma conduta por parte do medico. Um termo de
consentimento esclarecedor teria contemplado a maior parte dessas

reclamacoes.

O parecer da pericia foi um auxiliar importante na condenacdo ou
absolvicdo do cirurgido plastico. A analise do perito é frequentemente
acatada tanto pelo juiz de primeira instancia quanto pelos desembargadores
(segunda instancia). E claro que a responsabilidade pela administracdo da
justica recai, em ultima andlise, individual ou coletivamente, sobre o0s
ombros dos magistrados que estdo sujeitos a falhar, até mesmo por forca de
idiossincrasias estranhas ao campo da racionalidade. Por mais que um
dispositivo legal se ancore em incontestavel objetividade, a préatica da

magistratura é sempre um exercicio de arbitrio (URBANO, 2014).
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Os dados aqui apresentados levam a constatacdo que a relacdo
médico-paciente precisa ser melhorada. Observa-se por meio dessa coleta
de dados que as reclamacg6es colhidas nesses processos poderiam ter sido
evitadas se a possibilidade de ocorréncia de complicacbes inerentes a
execucdo do ato cirurgico tivesse sido esclarecida para o paciente, de
preferencia, no preparo pré-operatério. Ha também que se dizer que cada
paciente € unico e os resultados variam de paciente para paciente, ou seja,

ndo se podem obter os mesmos resultados para todos os pacientes.

Fica claro que ha possibilidade de diminuir o0 nimero de processos na
justica com uma melhor relagdo médico-paciente e uma melhor orientacéo
dos pacientes quanto as possiveis intercorréncias decorrentes do ato
cirargico em cirurgia plastica. O registro de todos os dados colhidos
durante a consulta, a coleta do termo de consentimento informado, a cessao
de orientagdes pre e pos-operatorias e a correta indicacdo do procedimento
ideal para cada paciente, auxiliardo o cirurgido em uma possivel acédo
judicial. Lembrando que um pré-operatério com todas as orientaces e
assinatura do termo de consentimento pelo paciente e uma testemunha
reduzem as chaces que podem levar a condenacdo do cirurgido em um

processo judicial.
6.1 Perspectivas

Como perspectiva, destaca-se a intencdo de universalizagcdo do uso do
termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXOS), padronizado e
especifico para cada tipo de procedimento, entre a comunidade de
cirurgides plasticos do Brasil, atraves de ampla campanha educativa. Essa
proposta é uma tentativa de reducdo da aresta juridica médico-paciente em
cirurgia plastica. Para analise e um laudo pericial esccarecedor e favoravel

ao médico.
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7. CONCLUSAO

Procedimentos cirdrgicos em abdome e mama (os mais realizados no
Brasil) sdo as maiores demandas em processos judiciais. As principais
queixas que levaram a processos em cirurgia plastica foram cicatrizes
inestéticas, assimetrias e insatisfacdo com o resultado cirdrgico. O registro
detalhado em prontuério de todas as etapas do tratamento é importante para
diminuir a chance de uma condenacdo do cirurgido em caso de litigio
judicial. A realizacdo de pericia médica e importante para o adequado
esclarecimento da demanda do paciente. O resultado da pericia medica
contribui no resultado final do processo, em relacdo a avaliacédo judicial na
absolvicdo ou condenacdo do profissional médico. Na maioria dos casos, as

decisdes de primeira instancia foram mantidas na segunda instancia.
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Abstract

ABSTRACT

INTRODUCTION: The number of complaints against physicians has
increased in Brazil, especially in plastic surgery. This may be attributed to
deterioration in the physician-patient relationship and patient dissatisfaction
with the surgical outcome. Few studies on the causes of these lawsuits are
available. OBJECTIVE: To determine the main causes of complaints
regarding plastic surgery and evaluate the influence of the expert report on
trial results. METHODS: Assessment of claims against plastic surgeons with
a court decision rendered between April 2000 and March 2015 by the Court
of Justice of Minas Gerais of second instance. RESULTS: The main
complaint (31%) was dissatisfaction with the general surgical outcome,
followed by unsightly scar (25%), and asymmetries (11%). Of the cases
where the expert conclusions favored the physician, 64% were considered
unfounded in the first and second instances; 23% were upheld in both
instances; and 13% had the decision changed from well-founded to
unfounded in the second instance. Of the cases where the expert
conclusions favored the patient, 91% were upheld in both instances, and
9% had the decision changed from unfounded to well-founded in the
second instance. Overall, 46% of cases were upheld and 43% were
considered unfounded in both instances. Only 11% of cases had the
decision changed from the first to the second instance. CONCLUSIONS:
Most of patient complaints were related to events inherent to the surgical
procedure, predicted as eventual complications. The expert conclusions
were instrumental for the court decision in favor of or against the plastic
surgeon. In most cases, the first instance decision was upheld at the second

instance.
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APENDICE 1.

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 7766130616

v Comrrt D Erica ey Prsquisa cH

S30 Paulo, 05 de dezembro de 2018
CEP N 7788130618

limo(a). Sr(a).
Pesquisador(a): Jorge Antonio De Menezes
DeptaDisc: Disciplina De Cirurgia Plastica
Lydia Masako Ferreira (onentador)

Titulo do projeto: “A INTERVENGAD JURIDICA NA RELAGAQ MEDICO PACIENTE EM CIRURGIA PLASTICA”,

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa UNIFESP/HSP

Oob;eovodestateseemtpmharaewlu@odardagaomedeopaaem quelemlevadoaoaumtodosprocessosem
Cm:gamﬂasbca mmammmmwmmmammmm
aresta

Tambem, a!esebuscardmaboasaxsfagodopos-opermro quando o paciente tem o preparo pré-operatonio
MMWWEMWeMammmmWMOmW
&m crurgia plastica.
Tm«mmems@mmmmmm@mm
Sciglo, LILACS, Googie Académico, JomddoCREﬁESPesme&bTﬂxnddeJtsn@deMnasGeras.nopenododos
tltimos cinco ancs, em portugués e inglés, nas publicagdes: fvros, artigos cientificospublicados em revistas indexadas,
resolugdes do CFM. e leis, que versam sobre o tema do trabaiho.

O&xmedeEmemPesmlsadaUnmdaieFeduddeSaoPmWSaoPam na reunido de 20/08/2018,
ANALISOU e APROVIOU o protocolo de estudo acima referenciado. A partir desta data, & dever do pesquisador:
1mwdaewmdoprm

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocomido durante o desenvolvimento do protocolo.
30sdmm&msmdamgdamnsemwosenbcdsewmw5mmpmsw
auditoria dos org3os competentes.

4. Relatorios parciais de andamento deverao ser enviados anualmente 3o CEP até a concius3o do protocolo.

Atenciosamente

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao PauloHospital S8o Paulo
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UNIFESP

et Comur pe Erica em Prsquisa SP

Sio Paulo, 31 de janeiro de 2017
CEP H 77868130816

llma{a). Snia).

Pesquisadoria): Jorge Antdnio De Menezes
Depto/Dise: Disciplina De Cirurgia Plastica
Lydia Masako Ferreira (orentador)

Titulo do projeto: "A INTERVENGAC JURIDICA NA RELACAD MEDICO PACIENTE EM CIRURGIA PLASTICA".

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesguisa UNIFESPIHSP

O Comité de Efica em Pesquisa da Universidade Federal de S3o Paulo/Hospital S3o Paule, no cumprimento das suas
afribuigies, AMALISOU e APROVOU a Emenda (vers3o de 20{janeira/2017} do protocolo de estudo acima referenciado.

Resumo apresentado pelo pesquisador: "Mudanga de Titulo. Titulo Mowo: LITIGIO JUDICIAL ENTRE FACIENTE E

CIRUGIAQ PLASTICO Estou enviando também os anexos que s3o exemplos de sugestio de conduta para evitar
problemas futuros.”.

Comentarios do CEP: "Alteragio de Titulo aprovado. Tiulo Mowva: LITIGIO JUDICIAL ENTRE PACIENTE E CIRUGIAD
PLASTICO".

Alenchosamente,

Prof. Dr. Migu oberfo Jorge

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de S80 Paulo/Hospital 580 Paulo
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No. [Procedimento realizado Motivo da insatisfagéo Pericia médica Primeira Segunda
Instancia Instancia
1 [Mamoplastia redutora Cicatriz inestética Nao verificou alteragdo Improcedente Improcedente
2 |Mamoplastia redutora Cicatriz inestética Néo verificou alteracdo Improcedente Improcedente
3 Bloplagtla - PMMA em labios e Infeccéo local e assimetria Verificou alteragdes Improcedente Procedente
panturrilhas
Corregéo de cicatriz hipertrofica + . A - ~
4 prétese de silicone maméria Ciacatriz inestética Verificou alteragdes Procedente Procedente
5 [Mamoplastia de aumento Assimetria Verificou alteracdes Procedente Procedente
6 [N4o cita Néo cita Néo cita Procedente Procedente
7 |Lipoaspiragao Deformidade local Na&o verificou alteragdes  [Improcedente Improcedente
8 [Abdominoplastia Insatisfagdo com o resultado estético Nao verificou alteragdo Improcedente Improcedente
9 A_bdommgplastla + Blefaroplastia + Cicatriz inestética Nao verificou alteragdes  [Improcedente Improcedente
Rinoplastia
10 |Abdominoplastia + Mamoplastia Insatisfagdo com o resultado estético Nao verificou alteragdes  [Improcedente Improcedente
11 |Abdominoplastia + Mamoplastia Insatisfagdo com o resultado estético Nao verificou alteragdes  [Improcedente Improcedente
12 |Mamoplastia redutora Assimetria Nao verificou alteragdes  |Procedente Procedente
13 |Abdominoplastia Cicatriz inestética Nao verificou alteragdes  [Improcedente Improcedente
14 |Abdominoplastia +lipoaspiragéo Cicatriz inestética Nao verificou alteragdes  [Improcedente Improcedente
15 Rinoplastia + preench|mento do Néo realizou procedimento proposto Naéo verificou alteragdes  |Procedente Procedente
sulco naso-labial
16 |Mamoplastia redutora Complicacdo cirurgica - erisipela de M1 Naéo verificou ateraces Improcedente Improcedente
com sequela
17 |Mamoplastia de aumento Insatisfagdo com o resultado estético Naéo verificou ateraces Procedente Procedente
18 |Rinoplastia Insatisfagdo com o resultado estético Naéo cita Improcedente Improcedente
19 |Mamoplastia redutora Insatisfagdo com o resultado estético Nao verificou alteragdes  [Improcedente Improcedente
20 [Rinoplastia Insatisfagdo com o resultado estético Nao verificou alteragdes  [Improcedente Improcedente
21 [Dermolipectomia braquial Cicatriz inestética Nao verificou alteragdes  [Procedente Procedente
22 |Corregdo de cicatriz hipertréfica Insatisfagdo com o resultado estético Nao verificou alteragdes  [Procedente Improcedente
23 [Rinoplastia Despl'oporgao do tamanho do nariz em Nao verificou alteragdes  [Improcedente Improcedente
relacéo a face
24 |Otoplastia Assimetria Paue}nt_e N0 COMPAreCeU o e dente Procedente
a pericia
25 [Abdominoplastia + cirurgia de face |Infeccéo Néo cita Procedente Procedente
26 [Abdominoplastia Assimetria Néo verificou alteragdes  [Improcedente Improcedente
27 [Abdominoplastia + Mamoplastia Cicatriz inestética Néo verificou alteragdes  [Improcedente Improcedente
28 [Abdominoplastia + Mamoplastia Cicatriz inestética Néo verificou alteragdes  [Improcedente Improcedente
29 [Abdominoplastia + Mamoplastia Cicatriz inestética Néo verificou alteragdes  [Improcedente Improcedente
30 |Abdominoplastia pds-bariatrica Cicatriz inestética Néo verificou alteragdes  [Improcedente Improcedente
31 [Abdominoplastia + Mamoplastia Dor pos-op grat_o ria e reagdo alérgica a Néo verificou alterages  [Procedente Procedente
material cir(rgico
32 [Mamoplastia redutora Assimetria Néo verificou alteragdes  [Improcedente Improcedente
Mamoplastia de aumento +
33 |[lipoaspiragdo de abdome, dorso e Assimetria mamaria Néo verificou alteragdes  [Improcedente Improcedente
coxas
34 |Implante de prétese de gliteo Infeccéo local :z:)celreir;tiz N0 compareceu Improcedente Improcedente
Mamonlastia de aumento + Lesdo medular com limitagdo de
35 P movimento e perda do controle dos Néo verificou alterages  [Procedente Procedente

lipoaspiracéo de abdome

esfincteres fecal e urinario
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36 It;iiggﬁ;s %iarlag:: :: dgggscos * Insatisfagdo com o resultado estético Ndo realizada Procedente Procedente
37 n'\f:nnqqﬁgms;sﬁade aumento + Insatisfagdo com o resultado estético Nao verificou alteragdes  |Improcedente Improcedente
38 [Ritidoplastia Necrose Nao verificou alterages  |Improcedente Improcedente
39 |Mamoplastia redutora Cicatriz inestética ’(;iligt:’liezzsﬁ;& L:ga:;tzrsagﬁes " |Procedente Procedente
40 |Abdominoplastia + Mamoplastia Cicatriz inestética Verificou alteracdes Procedente Procedente
41 :\i/:)?)?gppilrzsgt; de aumento + Cicatriz inestética Nao verificou alterages  [Procedente Improcedente
42 [Mamoplastia redutora Morte Verificou alteragdes Condenagédo Condenagédo
43 ?:ﬁgg:ﬁ'géo total de orelha - Anotia hjti?;& cigvrincg)didéaaimagem do paciente em Nao verificou alterages  [Procedente Procedente
44 |Otoplastia Assimetria Verificou alteragdes Procedente Procedente
45 |Otoplastia Assimetria Verificou alteragdes Procedente Procedente
46 [Rinoplastia Insatisfagdo com o resultado estético Ndo verificou alterages  [Improcedente Improcedente
47 |Ritidoplastia cervicofacial Assimetria Verificou alteracdes Procedente Procedente
48 |Lipoaspiragéo Morte Nao verificou alteragdes  Improcedente Improcedente
49 [Mamoplastia redutora Assimetria Inconclusiva Improcedente Improcedente
50 |Mentoplastia Ciacatriz inestética Verificou alteracdes Procedente Procedente
51 |Lipoaspiragéo + abdominoplastia Morte Verificou alteracdes Procedente Procedente
52 |Abdominoplastia Insatisfagdo com o resultado estético Naéo verificou alteragdes  |Procedente Improcedente
53 |Abdominoplastia + Mamoplastia Insatisfagdo com o resultado estético Verificou alteracdes Procedente Procedente
Mamoplastia redutora + Verificou alteracdes -
54 !ipoa§piragéo + correcdo de cicatriz  |Ciacatriz inestética ci t_:atrizes Ia~rgas e Procedente Procedente
inestética reintervencdo precoce

55 |Mamoplastia + abdominoplastia Insatisfagdo com o resultado estético Naéo realizada Procedente Procedente
56 |Lipoaspiracéo Hipoxia cerebral - coma Nao verificou alteragdes  Improcedente Improcedente
57 |Abdominoplastia Insatisfagdo com o resultado estético Nao verificou alteragdes  |Procedente Improcedente
58 |Mmoplastia redutora Insatisfagdo com o resultado estético Nao verificou alteragdes  Improcedente Improcedente
59 |Ritidoplastia Insatisfagdo com o resultado estético Verificou alteracdes Procedente Procedente
60 |Mamoplastia Insatisfagdo com o resultado estético Naéo verificou alteragdes  |Procedente Procedente
61 [Mamoplastia Necrose Verificou alteraces Procedente Procedente
62 |Retirada de fragmento vitreo da face LI';S;J:(;ESSO na retirada de corpo estranho Nao verificou alteragdes  [Procedente Improcedente
63 [Lipoaspiracéo Nédulos abdominais Nao verificou alteragdes  [Improcedente Improcedente
64 [Abdominoplastia Ciacatriz inestética Nao verificou alteragdes  [Procedente Improcedente
65 [Rinoplastia Deformidade local Nao verificou alteragdes  [Improcedente Improcedente
66 [Mamoplastia redutora Necrose Verificou alteraces Procedente Procedente
67 [Mamoplastia de aumento Infeccéo Verificou alteraces Procedente Procedente
68 [Ritidoplastia + rinoplastia Ciacatriz inestética Ndo verificou alteragdes  [Procedente Improcedente
68 [Abdominoplastia Ciacatriz inestética Nao verificou alteragdes  [Procedente Procedente
70 [Mamoplastia redutora Ciacatriz inestética Ndo verificou alteragdes  [Improcedente Improcedente
71 |Exérese de n6dulo mamario N4o realizou procedimento proposto Néo verificou alteragdes  [Improcedente Improcedente
71 [Rinoplastia Insatisfagdo com o resultado estético Néo verificou alteragdes  [Improcedente Improcedente
73 [Abdominoplastia Insatisfagdo com o resultado estético Verificou alteracdes Procedente Procedente
74 |Né&o cita Insatisfagdo com o resultado estético Verificou alteraces Procedente Procedente
75 [Mamoplastia redutora Asimetria Néo verificou alterages  [Procedente Procedente
76 [Abdominoplastia Cicatriz inestética Néo verificou alteragdes  [Improcedente Improcedente
77 |Ritidoplastia Insatisfagdo com o resultado estético Néo realizada Improcedente Improcedente
78 :\i/rl)ir:;)ppilr?isgt; :gg%rgggﬁltzsrté%s Morte Julgamento do CRM - Procedente Procedente

flancos

comprovada negligencia
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Mamoplastia, abdominoplastia e
79 |(lipoaspiragdo abdominal e Necrose Verificou alteracdes Procedente Procedente
submentoniana
80 [Abdominoplastia Clrur_glao esqueceu uma agulha dentro Verificou alteracdes Procedente Procedente
da paicente
Ritidoplastia, com suspensdo do
81 S|stem§1 musculo aponeu_retlco Paralisia facial Nao verificou altragdes Procedente Procedente
superficial, bleforoplastia e
ritidoplastia frontal
82 [Mamoplastia redutora Insatisfagdo com o resultado estético Nao verificou alteragdes  [Improcedente Improcedente
83 |Abdominoplastia Insatisfagdo com o resultado estético Néo cita Procedente Procedente
84 [Rinoplastia Insatisfagdo com o resultado estético Nao verificou alterages  [Improcedente Improcedente
85 [Mamoplastia redutora Cicatriz inestética Verificou alteragdes Improcedente Procedente
86 |Mamoplastia redutora Insatisfagdo com o resultado estético Néo realizada Procedente Procedente
87 |Lipoaspiragéo Infecgéo Verificou alteracdes Procedente Procedente
88 |Abdominoplastia Cicatriz inestética Verificou alteracde Procedente Procedente
89 |Rinoploplastia Perfuragao de septo nasal Inconclusiva Improcedente Improcedente
90 l\_/lamoplastla + abdominoplastia + Insatisfagdo com o resultado estético Néo realizada Improcedente Improcedente
lipoaspiragao
91 |Mamoplastia redutora Necrose Néo cita Procedente Procedente
92 |Mamoplastia redutora Néo cita Naéo cita Improcedente Procedente
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ANEXO 1.

ORIENTACOES GERAIS A PACIENTES EM CIRURGIA PLASTICA

INFORMACOES GERAIS

Essas informacgBes foram cuidadosamente preparadas para que VOCE, nosso paciente, esteja bem
esclarecido em relacdo aos procedimentos mais realizados pelos cirurgides plasticos. Gostariamos de
frisar a importancia tanto das cirurgias estéticas como das reparadoras. No entanto, os procedimentos das
Gltimas, por serem muito particulares e dependerem especificamente de cada deformidade (congénita ou
adquirida) sdo extremamente diversos, ndo nos permitindo esclarecer com detalhes técnicos nesse

manual. Se esse for o0 seu caso, suas particularidades serdo bem esclarecidas durante a consulta médica.

E muito importante para vocé a leitura atenta dessas informacdes, sendo que suas duvidas poderdo ser
esclarecidas a qualquer momento durante nossa convivéncia. O cirurgido escolhido por vocé é a melhor
pessoa para esclarecer essas duvidas. Ele foi eleito como seu médico de confianca e esta pronto a ajuda-
lo.

Além de ter carater informativo, esse manual apresenta as principais medidas a serem tomadas pelos
pacientes no periodo pré e pés-operatorio. E, entretanto, um informativo geral. As cirurgias especificas

serdo detalhadas em informativos préprios a cada uma delas.
IMPORTANTE

As suas informagdes na ficha de identificacdo e dados que € preenchida no consultdrio devem ser as mais
precisas visando prevenir insucessos. Fatores como infeccdo atual ou recente, anemia, debilidade
orgdnica ou doencas sistémicas, usos de medicamentos, tabagismo, alergias (medicamentosas,
alimentares ou outras), uso frequente de alcool e/ou drogas, etc., devem ser levados ao conhecimento do
seu médico da maneira mais clara e aberta possivel, pois podem influenciar diretamente nos resultados
previstos.

NOSSA RELACAO

O nosso relacionamento objetiva o bom resultado da cirurgia. Somos uma equipe da mesma tarefa e,
assim, nossa relacdo deve basear-se em honestidade, sinceridade, amizade e confianga. Juntamente com

vocé (nosso paciente) estamos esperando os melhores resultados possiveis para seu caso.
PREVISIBILIDADE DE RESULTADOS

A cirurgia plastica tem por finalidade proporcionar efeitos mais harménicos em determinadas regifes ou

mesmo equilibrar o conjunto da nossa aparéncia que pode estar marcado pelo tempo ou em
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desconformidade com os padrdes de beleza. Portanto, a finalidade é fazer vocé parecer tdo bem quanto

possivel, dentro de suas caracteristicas individuais.

Por combinar arte e ciéncia, a cirurgia plastica esta sujeita a variagdes inerentes ao mecanismo fisiologico
que é especifico e pessoal. Também, a particularidade do caso devera ser avaliada e ponderada,
confrontando o desejo do paciente com suas limitagdes fisicas. A cirurgia estética busca melhores
resultados, porém, é importante entender quanto melhores esses resultados poderdo ser para evitar uma
expectativa além dos limites permitidos a cada caso. Ja a cirurgia reparadora visa a recuperacéo funcional
e/ou anatdmica de uma ou mais regifes especificas do corpo, restabelecendo total ou parcialmente a
capacidade fisica e a integridade psiquica. Os dois tipos de cirurgias plasticas, como todo procedimento
cirrgico, ndo estdo livres de riscos e seus resultados podem ser limitados, conforme a extensdo e a

complexidade dos problemas existentes.

Alguns fatores na evolucdo de uma cirurgia independem da atuacdo e capacidade do cirurgido. Assim,
ndo sendo uma ciéncia exata, ndo é possivel garantir resultados pré-determinados. Idade, peso, espessura
e textura da pele, influéncias hereditarias e hormonais, 0 momento psicoldgico vivido pelo paciente, entre

outros irdo influenciar nos resultados, sobre os quais o cirurgidao ndo tem a menor ingeréncia.

Lembramos também que todo ser humano possui um lado do corpo diferente do outro. Essa assimetria
também influencia o resultado final da cirurgia. InUmeras vezes o paciente quer ou deseja algo
(resultados) que estdo aquém da ciéncia e da cirurgia plastica, pois devemos avaliar a genética do
paciente, habitos de vida e habitos alimentares, entre outros fatores que podem frustrar esses desejos,
podendo frustrar tanto o paciente como os familiares. Dai a necessidade de realizar todos o0s

esclarecimentos possiveis no pré-operatdrio.
RISCOS E INTERCORRENCIAS

Muitos questionam sobre os riscos da cirurgia. Toda cirurgia tem riscos, mas esses sdo geralmente
previsiveis e na maioria das vezes, controlaveis. As intercorréncias vao desde cicatrizes inestéticas,
edema (inchaco), equimoses (manchas roxas na pele), seromas (acimulo de liquidos), hematomas,
alterac@es transitorias ou definitivas de sensibilidade, alergias, trombose e embolia até risco de morte. A
cirurgia estética, como procedimento eletivo, é uma conduta cirlrgica planejada, podendo aguardar a

oportunidade ideal para ser realizada, razdo pela qual os riscos sistémicos a ela inerentes sdo menores.

“O paciente precisa entender que a plastica é um ramo nobre da cirurgia geral e, como
tal, é procedimento de risco. Uma transformacéo radical sé Deus poderia fazer.”

(Ivo Pitanguy).

“A pléstica, ramo da cirurgia geral, esta sujeita ao imponderavel da medicina.”

(Claudio Cardoso de Castro).
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Evidentemente, uma técnica apurada e medidas obrigatorias de seguranca contornam vérias dessas
situacBes. Mesmo assim, problemas no trans e pos-operatorio podem ocorrer. E importante compreender
que o médico jamais tem a intencdo de cometer um ato de imprudéncia, negligéncia ou impericia.
Problemas podem ocorrer, embora com baixa frequéncia. Na ocorréncia de algum problema, sofrem tanto
0 paciente como 0 cirurgido e, nessa situacdo, tudo serd feito para que ndo haja consequéncias

irreparaveis.
DOCUMENTACAO FOTOGRAFICA

A documentacdo de imagens é fundamental e indispensavel, pois é através dela que estudamos com
detalhes a area a ser operada, definindo um planejamento cirdrgico prévio. Além disso, podemos

comparar 0 pré e o pos-operatorio. Essas imagens se destinam ao arquivo fotografico do servico.
CUIDADOS PRE-OPERATORIOS

As orientacdes especificas de cada caso serdo fornecidas nas consultas que antecedem a cirurgia, sendo
esclarecidas em todos os detalhes. O uso de cigarros, por reduzir a circulagdo sanguinea, especialmente
nas extremidades, pode comprometer a cicatrizagdo, provocando areas de necrose (morte) dos tecidos.
Portanto, aos fumantes, é recomendado suspender o habito de fumar quatro semanas antes e até quatro
semanas depois da cirurgia.

Também o uso de certos medicamentos (AAS, Buferim, Bufedil, Vitamina E, Ginkgo biloba, entre
outros) deve ser interrompido duas semanas antes da cirurgia, pois alteram a coagulagdo sanguinea,
propiciando sangramento. O consumo crdnico de corticoides pode prejudicar a cicatrizacdo, devendo

também ser interrompido 15 dias antes da operacéo, sob orientacdo médica.
SIMETRIAS E ASSIMETRIAS

Se através de um eixo central, partissemos nosso corpo ao meio, teriamos duas metades iguais: lado
direito e lado esquerdo. Essa igualdade harménica esta associada ao conceito de beleza. Entretanto, sdo
inevitaveis as assimetrias corporais. Os pulmdes, por exemplo, possuem tamanhos diferentes. O coracao,
figado e estbmago sdo Unicos em nosso organismo e apresentam inclinagdes para um dos lados (direito ou
esquerdo). Externamente, nota-se que algumas pessoas possuem uma orelha mais baixa que a outra, o
umbigo ligeiramente inclinado, assim como as diferencgas no tamanho da mama feminina. Desse modo, é
preciso considerar as assimetrias no resultado da cirurgia estética. O médico busca corrigir essas
diferencas, contudo, ainda que sejam amenizadas, as mesmas permanecerdo, pois fazem parte das

caracteristicas corporais de cada individuo.

E importante salientar as assimetrias do corpo humano que algumas vezes ndo sio observadas pelos
pacientes e nem sempre sdo passiveis de corre¢do. Muitas vezes elas ja existiam antes da cirurgia €
continuardo a existir. Uma metade nédo é igual & outra. Algumas vezes 0s pacientes somente passam a

noté-las apds uma observacdo detalhada no pés-operatorio.
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AS CICATRIZES

Outro fato as vezes incompreendido € a ideia de que a cirurgia plastica ndo deixa cicatrizes. A verdade é
que toda cirurgia deixa cicatrizes que poderdo ser mais ou menos visiveis. Além de serem realizadas com
técnicas minuciosas para minorar sua aparéncia, as cicatrizes podem ser escondidas em linhas naturais da

pele ou dentro do cabelo, de acordo com o caso, possibilitando o disfarce através das vestes.

Obviamente, o resultado final de uma cicatriz dependerd de varios fatores, como por exemplo, dos
cuidados locais empregados no periodo pés-operatério, da capacidade intrinseca de cicatrizagdo do
paciente, das condiges patologicas associadas (diabete, infeccOes, anemias, alergias, caréncia de certas
vitaminas/proteinas etc.), habitos sociais (tabagismo, etilismo, sedentarismo, exposicdo solar precoce e
prolongada, etc.), predisposicao genética (queloides, cicatrizes hipertréficas), alergia a fios cirdrgicos, uso
de determinados medicamentos (AAS, corticoides etc.), fatores locais (tensdo exagerada e espessura da

pele, etc.), entre outros. Lembre-se que:

= A evolucdo desfavoravel de uma cicatriz pode ocorrer independente da melhor técnica utilizada;
= Nao culpe o cirurgido por ela, ja que esse mecanismo é intrinseco e diz respeito a carga genética;

= Toda cirurgia plastica ¢é passivel de retoques. Aguarde a indicacdo do melhor periodo e oportunidade

para isso, ou até para uma nova intervencao (se necessaria);

= Assim, toda cicatriz tem um tempo de evolugdo e somente ao final desse periodo apresentard um
resultado definitivo. Para sua tranquilidade e acompanhamento, saiba que ha quatro periodos distintos
de maturacdo de uma cicatriz que podem variar de acordo com o tipo e espessura da pele (que €

diferente de pessoa para pessoa):
= Periodo imediato: vai até 30 dias do pés-operatdrio. A cicatriz é fina e pouco visivel.

* Periodo mediato: vai de 30 dias até 12 meses ap6s a cirurgia. A cicatriz se apresenta
transitoriamente espessada e se inicia a mudanca de cor, passando de uma cor mais escura
(vermelho/marrom) para uma cor mais clara. E o periodo mais preocupante para o paciente. Como
ndo podemos apressar 0 processo natural da cicatriza¢do, recomendamos aos pacientes que nédo se

preocupem, pois o periodo tardio se encarregara de diminuir os vestigios cicatriciais.

» Periodo tardio: ap6s 12 meses de cirurgia. E a fase de resolugéo final do processo. A cicatriz
comecga a se tornar mais clara e macia, diminuindo as retracfes e irregularidades. Qualquer
avaliacdo de resultado da cirurgia, no tocante a cicatriz, devera ser feita ap6s esse periodo.
Também é importante frisar que esses resultados variam de pessoa para pessoa, conforme varios
aspectos ja mencionados. Menos frequentemente, pode ocorrer o inverso e as cicatrizes sofrerem
um alargamento ou tornarem-se grossas, altas e duras, formando queldides ou cicatrizes
hipertréficas. Esses estdo relacionados & qualidade da pele e a genética, e ndo ao modo como foi
realizada a cirurgia. Se ocorrerem, seu médico lhe dara toda a orientagdo e tratamento adequado,

indicando, quando pertinente, uma cirurgia oportuna para o retoque.

» Periodo maduro: apds os 18 meses. E o resultado definitivo.
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AVALIACAO DOS RESULTADOS

Né&o fique ansioso para ver os resultados da cirurgia logo nos primeiros dias. O nosso corpo precisa se
adaptar as novas condicOes. Apos o trauma cirdrgico ocorrem fendmenos normais de evolugdo como
edema (inchago) e acomodacao dos tecidos. Alguns aspectos estéticos exigirdo mais de uma cirurgia para
serem resolvidos. Retoques necessarios para melhoria da qualidade devem ser levados em consideracao.
Intercorréncias de qualquer natureza, se houver, deverdo ser resolvidas ainda que sua solucéo implique

em nova cirurgia.

Os retoques posteriores a operacdo devem obedecer a um critério de tempo de espera até que os tecidos
possam ser manipulados novamente. Nesse caso é importante ndo ser impaciente. Uma cirurgia num

momento inoportuno em geral ndo oferece resultado compensador.

CUSTOS DA CIRURGIA

Oferecer servicos de alta qualidade com o menor custo possivel € nossa meta. A perda da relacdo custo/
beneficio pode prejudicar a eficiéncia dos resultados, pois ndo aceitamos abrir mdo de materiais,
equipamentos e instalacBes adequados para priorizar custos inferiores. Os custos podem ser menores
assim como a qualidade. Assim, a sua seguranca e tranquilidade valem muito mais e devem ser uma
prioridade.

Em relacdo as despesas hospitalares extras, como taxas, diarias adicionais, medicamentos de uso
esporadico e em situacdes imprevistas, exames laboratoriais feitos no hospital ou em outras instituices,
transfusdes sanguineas, transferéncias para outros hospitais, etc., estas serdo tratadas no departamento
competente da instituicdo. N&o sendo situagbes previstas e esperadas nesses procedimentos, essas
despesas serdo de responsabilidade do paciente ou responsavel, inclusive internacdes hospitalares pos-

cirurgia por intercorréncias e internag@es em UTI/CTI.

Deve também ficar registrado e esclarecido que os retoques operatdrios, se necessarios, ndo serdo
cobrados pelo cirurgido quando realizados de acordo com a avaliacdo criteriosa e na observancia dos
fatores técnicos e em tempo adequado. Cabera ao paciente, no entanto, arcar com as despesas hospitalares

e do anestesista. Isto é tradicionalmente aceito dentro e fora do Brasil, e deve ser compreendido por todos.

Esclarecemos também que complicacfes que ocorram imediatamente apds a cirurgia ou no periodo de
internacdo, tais como hematomas, sangramentos, deiscéncia, etc., serdo devidamente corrigidas

cirurgicamente sem pagamentos & equipe cirlrgica, porém, com pagamento extra ao hospital e

anestesista.

Em alguns casos podem ocorrer alteragbes no tempo de cirurgia, gerando gastos com materiais, anestesias
e custos com o bloco operatorio, desse modo, € cobrado uma diferenga financeira ndo programada
inicialmente. Em caso de necessidade do paciente pernoitar na clinica € gerada também uma cobranca

extraordinaria.
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Esclareca todas as suas dividas com seu médico. Vocé o escolheu porque deposita confianga em seu
trabalho. Mantenha com ele um relacionamento cordial e permanente, e faga de suas visitas

periodicas um motivo de satisfacdo para ambos.
LEMBRE-SE:

Resultados definitivos somente devem ser considerados ap6s 12 a 18 meses da cirurgia. As cirurgias de
retoque, quando necessarias, serdo aconselhadas pelo cirurgido, devendo-se respeitar o tempo necessario
para a adequagdo dos tecidos e acomodacdo das cicatrizes. Quando realizadas em momento inoportuno,
podem ndo alcangar os resultados desejados. Os retoques nao significam incapacidade técnica, mas sim

uma revisao cirdrgica para alcancar resultados ainda melhores.

Os custos de possiveis retoques serdo cobrados somente em relagcdo as despesas hospitalares e de
anestesista. Nao serdo cobrados honorarios da equipe cirdrgica desde que 0s retoques sejam
realizados no periodo sugerido pelo cirurgido. Para fins de honorarios, sera considerado retoque
todo procedimento indicado pelo seu cirurgido seguinte a primeira cirurgia, até um periodo
subsequente de 12 meses. Ap6s esse periodo, qualquer intervencao cirdrgica sera considerada como
um novo procedimento, independente do primeiro, mesmo que nas mesmas areas. E possivel a
retirada das proteses por inadaptacao pessoal ou rejeicdo prépria de cada cliente e quando estao
causando dores. Caso a retirada seja indicada, o procedimento é simples e, em geral, realizado sob

anestesia local.

O codigo de normas e condutas do cirurgido plastico da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica proibe a
exibicdo de fotos de pré e pos-operatério, mesmo que haja autorizacdo do paciente. Proibe ainda o uso de
fotos de partes do corpo. A divulgagdo de precos e condi¢fes de pagamento em meios de comunicacéo,

como jornal e TV é vedada.

Consulte informagdes sobre o seu cirurgido plastico junto & Sociedade Brasileira de Cirurgia

Plastica pelo site na Internet ou pelo telefone:

SBCP NACIONAL SBCP Regional/MG

Fone: (11) 3044-0000 Fone: (31) 3275-1488
Site: www.cirurgiaplastica.org.br
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ANEXO 2.

PRINCIPAIS ORIENTACOES PARA UM POS-OPERATORIO DE SUCESSO

E imprescindivel o conhecimento sobre o funcionamento do organismo apés a intervenco cirurgica, seja
de mamoplastia, abdominoplastia ou lipoaspiracdo, entre outras. Com esse conhecimento, vocé se sentira
mais seguro e entendera a importancia de seguir todas as orientacdes passadas pelo médico e sua equipe.

Selecionamos nesse informativo as principais ddvidas sobre pds-operatdrio.
1. O QUE ACONTECE COM O ORGANISMO APOS A CIRURGIA?

Logo ap6s a cirurgia, 0 nosso organismo inicia um complexo sistema de respostas defensivas com o
intuito de regenerar a arquitetura tecidual e manter o equilibrio fisiolégico. A regeneracéo inicia-se com o
sangramento causado pela ruptura dos vasos sanguineos. O sangue traz plaquetas, hemacias e fibrinas que
criam bordas (casquinhas) na ferida, importantes para cicatrizagdo. Nesse momento, ocorre também o
edema (inchaco) causado pelo extravasamento de liquidos que estavam dentro dos vasos linfaticos para o
tecido. A dor, vermelhiddo e aumento da temperatura local (calor) sdo sintomas considerados normais
nessa fase. O organismo passa a formar tecidos para preencher os espacos lesionados pela cirurgia. Esses
tecidos sdo mais rigidos e com o tempo sdo substituidos por outros maleaveis. A reparacdo tecidual

perdura por meses e o cuidado durante esse periodo deve ser constante.
2. QUAIS SAO 0S MEDICAMENTOS PRESCRITOS DEPOIS QUE REALIZO A CIRURGIA?

Os medicamentos sdo restritamente indicados pelo médico. Comumente € indicado um antibidtico para
proteger o organismo contra infeccBes causadas por microrganismos e medicamentos para dor,
proporcionando alivio e conforto ao paciente. Quando a cirurgia é de grande porte ou ha propensdo de
trombose, é indicado injeces de Clexane®. Essa injecdo é de facil aplicacdo, a agulha possui calibre
pequeno e, por isso, pode ser aplicada em casa pelo préprio paciente ou por um acompanhante em uma

regido distinta ao local da cirurgia.

= A receita médica com a relacdo dos medicamentos prescritos, é entregue no hospital/clinica na

liberacdo do paciente.
3. QUAIS SAO 0OS CUIDADOS COM O CURATIVO?

O curativo é um recurso que cobre a cicatriz com o intuito de favorecer uma boa cicatrizagdo e protegé-la
contra agressdes externas. E feito com uma fita adesiva microporosa (micropore) e deve seguir alguns

cuidados:

= Manter o curativo sempre limpo e seco;



70
Anexo 2.

= N&o esfregar o curativo durante o banho. Lavar com agua corrente, morna e sabonete Johnson's Baby®
(branco);

= Secar o curativo com auxilio de uma toalha limpa e macia. Caso necessario secar com auxilio de um

secador de cabelo com ar frio;
= Nao utilizar pomadas ou quaisquer outros produtos que nao tenham sidos prescritos pelo médico;

= Todos os curativos séo retirados na clinica, com excessdo dos curativos ao redor das aréolas (mama
redutora), umbigos (abdominoplastia) e em caso de extravasamento de sangue que deixem 0s curativos
bem sujos. Ao retirar, ndo ha necessidade de refazer os curativos.

4. QUANDO POSSO TOMAR BANHO?

O banho pode ser tomado no dia seguinte a cirurgia. A retirada da cinta, visualizagdo do curativo e o
vapor do banho podem causar a queda de pressdo, ocasionando tonturas e desmaios. Desse modo, é

importante:

= N&o tomar banho sozinho e ter ajuda de um acompanhante;

= Tomar banho sentado em um banquinho;

= N&o deixar o banheiro totalmente fechado, mantenha a porta ou janela aberta;
= A agua deve ser morna, hunca quente;

= Usar sabonete Johnson's Baby® branco.
5. PARA QUE SERVEM AS MALHAS COMPRESSIVAS (CINTAS, SUTIAS, FAIXAS, ETC.)?

Além do repouso e da drenagem linfatica, as malhas compressivas (cintas, sutids e faixas, entre outros)
desempenham um papel relevante na prevencdo do edema (inchaco). A compresséo constante promovida
pela malha atua na aproximagdo da pele com a superficie muscular. Essa aproximagdo contribui na
minimizagdo do edema (inchaco), previne a formacéo de colecdo de liquidos dentro dos tecidos (seroma),
contribui para a reorganizacdo do tecido cicatricial e a fixacdo adequada da pele. O uso da cinta também

requer certas cautelas:

= As malhas devem ser usadas 24 horas por dia e retiradas apenas para o0 banho;

= Devem ser fechadas de baixo para cima;

= O modelador ndo pode causar dobras ou pregas na pele;

= Deve ser justo e ndo extremamente apertado;

» E indicado adquirir pelo menos dois modeladores (substituir o sujo pelo limpo diariamente);

= O uso nunca é inferior a 30 dias;
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= Lavar com sabdo neutro e secar na sombra. Para manter a elasticidade por um periodo maior, aconselha-

se manter a malha (lavada e seca) por 30 minutos na geladeira. Retirar e usar na temperatura ambiente;

= A compressdo oferecida tende a diminuir pela perda da capacidade elastica de seu material, gerando

ineficacia do uso. E aconselhavel ajustar ou substituir por um novo;

= O ajuste é realizado pelo fornecedor da cinta, desse modo, a entrega prevista € de 2 (dois) a 3 (trés) dias
ateis;
= O primeiro ajuste é cortesia da clinica. A partir desse, cobra-se uma taxa para cada ajuste;

= Com o intuito de resguardar a saude de nossos pacientes, ndo sdo aceitas trocas de cintas. Por isso, é
imprescindivel conversar com a equipe e verificar qual é o tipo e a numeracdo mais indicada para vocé

através da prova das malhas do mostruério realizada na clinica no pré-operatdrio.
6. QUANDO SAO RETIRADOS OS PONTOS?

As suturas (pontos) podem ser externas ou internas. Os pontos internos ndo sdo retirados; esses tendem a
ser absorvidos pelo organismo em até 90 dias. Os pontos externos por sua vez, sao retirados apds 15 dias,
em média. Varios tendem a cair naturalmente com o passar dos dias, contudo, ndo podem ser removidos

precocemente, pois favorecem a deiscéncia (abertura) da cicatriz.
7. QUANDO POSSO INICIAR A ATIVIDADE FISICA E SEXUAL?

Cada organismo apresenta formas diferentes de recuperacdo. Pede-se que grandes esforcos sejam evitados
nos primeiros dias. Uma leve caminhada é bem vinda a partir do quinto dia. Mediante a avaliacdo meédica
é possivel retornar a atividade fisica ap6s 10 a 30 dias, para alguns pds-operatorios especificos. Em

cirurgias onde ha correcdo muscular, como a abdominoplastia, é necessério intervalo de 60 dias.

A atividade sexual pode ser iniciada apés 8 dias de pos-operatdrio. E aconselhado se dispor em posicao
superior ao seu parceiro no ato sexual. O peso do corpo do parceiro sobre a regido operada pode gerar
complicagBes. Lembre-se de ndo ultrapassar limites e relatar qualquer desconforto ao seu médico.

8. QUANDO IREI OBSERVAR OS RESULTADOS DA CIRURGIA?

Os resultados da cirurgia plastica podem ser observados quase que imediatamente. Contudo, a nova
arquitetura corporal se torna visivel a partir de 90 dias. Durante esse periodo o corpo sofre modificacdes
causadas pelo inchaco e processo de cicatrizacdo. Dependemos da reacdo do nosso organismo para
alcancar os melhores resultados. N&o é possivel afirmar se o aspecto da cicatriz ou do contorno corporal
necessitard de algum tipo retoque sem aguardar esse intervalo. Lembramos também que o resultado final
da cirurgia plastica pode levar até 18 meses para se definir. Fatores como a manutengdo do peso,
caracteristicas hereditarias, tipo e qualidade da pele devem ser considerados na busca dos melhores
resultados.
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9. O QUE E ASSIMETRIA?

Se através de um eixo central, partissemos nosso corpo ao meio, teriamos duas metades iguais: lado
direito e lado esquerdo. Essa igualdade harmonica esta associada ao conceito de beleza. Entretanto, sdo
inevitaveis as assimetrias corporais. Os pulmdes, por exemplo, possuem tamanhos diferentes. O coragdo,
figado e estbmago sdo Unicos em nosso organismo e apresentam inclinagGes para um dos lados (direito ou
esquerdo). Externamente, nota-se que algumas pessoas possuem uma orelha mais baixa que a outra, o
umbigo ligeiramente inclinado e apresentam diferengas no tamanho da mama feminina. Desse modo, é
preciso considerar as assimetrias no resultado da cirurgia estética. O médico busca corrigir essas
diferengas, contudo, ainda que sejam amenizadas, as mesmas permanecerdo, pois fazem parte das

caracteristicas corporais de cada individuo.

10. O QUE E EQUIMOSE?

Equimose é uma mancha na pele causada pela ruptura de capilares sanguineos decorrentes de um trauma.
Comumente a equimose apresenta-se inicialmente na cor vermelha, e ao passar dos dias, assume outras
cores na respectiva ordem: vermelho-violacea, azulada, verde, amarela e por fim, a cor natural da pele. O
organismo reabsorve esse sangue através da acdo dos macroéfagos (células que ingerem particulas, restos

celulares). A drenagem linféatica contribui na aceleragdo desse processo.

11. O QUE EHEMATOMA?

Diferente da equimose, 0 hematoma é causado pelo rompimento de vasos. O extravasamento de sangue é
maior e pode ser absorvido naturalmente pelo organismo ou deve ser drenado pelo médico a fim de evitar

infeccdes.

12. O QUE E SEROMA?

O seroma € um actmulo de liquido abaixo da pele. Esse liquido fica limitado a uma cépsula fibrosa
denominada “loja”, e quando apalpado, assemelha-se a uma bexiga cheia de agua. Nosso organismo tem

dificuldades de absorver esse liquido naturalmente, entdo € necessario retird-lo através de uma puncéo.

Esse procedimento é realizado somente em clinicas ou hospitais que tenham o servigo de PUNGAO
GUIADA POR ULTRASSOM. Na Esthetic Care ndo realizamos esse tipo de procedimento, pois ndo
possuimos em nossas dependéncias o ultrassom clinico que é o equipamento de exame de imagem. A
punc¢do s pode realizada mediante ao exame de imagem, pois é preciso localizar corretamente uma ou
mais lojas onde se encontra o seroma. O exame realizado “as cegas” pode encobrir alguma loja e ndo
solucionar essa complicacdo. O ultrassom e a pun¢do podem ou ndo serem pagos pelo convénio médico,
depende da clinica e do convénio. Caso contrario, o tratamento é particular com honorarios pagos na

clinica de ultrassom.
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13. O QUE E FIBROSE?

A fibrose é um tecido endurecido que se forma em resposta ao trauma da intervencao cirdrgica. E comum
aparecer nas cirurgias de lipoaspiragdo. O movimento de vai-e-vem com a canula forma tineis que séo
preenchidos por um tecido de colageno denso, bem aderido e pouco elastico. Se ndo tratada, a pele se
revela disforme e cheia de ondulagdes, gerando dor, repuxamento e uma aparéncia desagradavel na
regido. O tratamento é realizado em conjunto com a drenagem linfatica através da mobilizacdo e
alongamento do tecido. E realizado com intervalo de duas ou trés vezes semanais para que 0 organismo

consiga reorganizar os feixes de colageno.
14. QUAL E A IMPORTANCIA DA DRENAGEM LINFATICA?

A drenagem linfatica é um tratamento coadjuvante da cirurgia plastica. Pode e deve ser feita em qualquer
tipo de cirurgia: abdominoplastia, mamoplastias, ginecomastia, rinoplastia, lipoaspiracio, entre outras. E
indispensavel, pois atua na reducéo de liquidos (inchago) e toxinas acumulados, propiciando a aceleracdo
da cicatrizacdo e conforto ao paciente, o qual podera retornar as suas atividades rotineiras mais
rapidamente. Contudo, é fundamental que a drenagem seja realizada por um profissional qualificado com
experiéncia em pds-operatério. Uma pressdo forte e profunda de uma drenagem linfatica mal executada
pode romper vasos, congestionar ainda mais o sistema linfatico, complicando o quadro de recuperacao do

paciente.

LEMBRE-SE: A escolha de um profissional deve ser criteriosa, pois na mesma proporcao que a cirurgia
plastica traz bons resultados, um tratamento mal executado pode comprometer todo o sucesso de uma
cirurgia plastica. Desse modo, sugerimos que todos os procedimentos auxiliares da cirdrgica plastica
sejam realizados pelos profissionais da Esthetic Care que possuem conhecimento, técnica e experiéncia

para atendé-los com exceléncia.
15. QUANDO SE INICIA ADRENAGEM? QUANTAS SESSOES SAO NECESSARIAS?

A drenagem se inicia antes da cirurgia. E indicado realizar uma a duas sessdes anteriores a intervencao
cirdrgica no intuito de preparar a regido que sera operada. Essa drenagem ira ativar a circulacdo
sanguinea e linfatica, prevenindo os riscos de necrose e edemas complexos. A hidratacdo, mobilizacéo da
pele, melhora na cicatrizacdo, e o relaxamento sdo outros beneficios que contribuem para o resultado

estético da cirurgia.

Posterior a cirurgia, o nimero de sessdes serd determinado de acordo com a resposta de cada organismo e
o tipo de cirurgia submetida. Em média séo indicadas de 5 a 10 sessdes iniciais que sdo realizadas 4 dias
apos a intervencdo cirdrgica. No pds-operatdrio a drenagem é imprescindivel, pois atua na reducdo de
complicagBes, nas melhorias do inchaco e das aderéncias teciduais, promove condicdes adequadas de

cicatrizacdo, além de promover relaxamento e diminui¢éo da ansiedade do paciente.
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As sessdes podem ser diarias ou trés vezes semanais, avaliadas de acordo com o quadro de recuperacao

do paciente. E permito apenas um acompanhante adulto nas sessdes de drenagem linfatica.
16. O QUE E A VITAMINA C? E PARA QUE SERVE?

A Vitamina C é um serum utilizado na cicatriz com o intuito de acelerar a cicatrizacdo através do
estimulo da produgdo de colageno e elastina, além de hidratar, revitalizar e uniformizar o tom da pele da
cicatriz. A vitamina C deve ser utilizada apds a retirada dos curativos, duas vezes por dia, sobre a cicatriz
limpa e seca. O serum € bastante concentrado, ndo havendo necessidade de utilizd-lo em grandes
quantidades.

A Vitamina C pura encontra-se na tampa da embalagem e ha uma emulsdo de textura sedosa que se
encontra no flaconete. Deve-se misturar esses contelidos da seguinte forma: retirar o lacre e apertar a
tampa branca até o final. Agitar bem. Retirar a tampa branca e colocar a tampa dosadora laranja. Nao

precisa conservar na geladeira.
= O valor da Vitamina C deve ser pago em espécie (dinheiro).
17. O QUE E FATOR DE CRESCIMENTO?

E um creme que estimula a diferenciacdo celular, promovendo a cicatriza¢do do corte e feridas abertas.
Possui propriedades emolientes que protegem e hidratam a pele. Quando indicado pelo médico, pode ser

utilizado nas deiscéncias de sutura (pontos abertos) pela sua acdo de cicatrizacdo e preenchimento.
Deve-se aplicar 2 (duas) vezes ao dia, sobre a pele limpa, em quantidade generosa.

= O valor do Fator de Crescimento deve ser pago em espécie (dinheiro).

18. PODE SURGIR ALGUMA DESPESA EXTRA?

Em alguns casos podem ocorrer alteraces no tempo de cirurgia, gerando gastos com materiais, anestesias
e custos com o bloco operatério, desse modo, € cobrado uma diferen¢a financeira ndo programada
inicialmente. Em caso de necessidade do paciente pernoitar na clinica € gerada também uma cobranca
extraordindria.

ALERTA

Avise 0 médico aos sinais de:

» Vermelhidao;

= Edema (inchaco);

= Estrias vermelhas proximas a ferida;

= Pus, drenagem ou odor fétido;
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= Calafrios ou temperatura superior a 37,8 °C;
= Abertura das suturas (pontos);

= Dispnéia (falta de ar);

= Precordialgia (dor no peito);

» Dor e edema nas pernas;

= Dorméncia nos membros.
Dicas

Levar para a internacdo no hospital/clinica apenas roupas confortaveis e faceis de vestir, como as que
possuem abertura frontal e que ndo sejam justas ou apertadas. As roupas intimas (calcinha, sutid, cueca)
deverdo ser necessariamente em tecido de algoddo. Essa orientacdo deve ser seguida também em casa,
durante a fase de recuperagdo da cirurgia.

Evitar nas duas primeiras semanas:

= Elevar os bracos (movimento de elevacdo acima da linha do ombro 90°, sdo proibidos);

= Pegar peso ou realizar esforco fisico;

= Dirigir;

= Dormir de brugos;

= Evitar a0 maximo a exposicéo solar. O sol pode gerar manchas e piorar o edema e a cicatrizagio;

= Banho de mar ou piscina.

Consulte esse informativo sempre que necessario. Siga rigorosamente todas as orientagdes. Sua

colaboracéo exerce grande influéncia no resultado da sua cirurgia. A Equipe Esthetic Care estara a

sua inteira disposicao para esclarecer qualquer davida.

CONSIDERAGOES FINAIS — POR FAVOR, LEIA ATENTAMENTE

Apos as explicacOes supracitadas, esclarecemos que em cirurgia plastica ndo ha promessa de resultados o

que, eticamente, ndo fazemos.

A sua cirurgia serd realizada segundo técnicas cirdrgicas consagradas, e publicadas na literatura medica.
Nossa Equipe fara o possivel para garantir a qualidade do servico e seu bem-estar. Porém, frisamos que
ndo prometeremos resultados, uma vez que a propria medicina ndo € uma ciéncia exata e dependeremos

da sua reacdo organica pds-cirurgica para o alcance de nossos objetivos.
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MUITO IMPORTANTE: E comum que as expectativas dos pacientes em relagdo a cirurgia plastica sejam
maiores que os resultados obtidos, mas lembre-se que as alteragdes em seu corpo tornam limitadas as

possibilidades da cirurgia e que ela é realizada por cirurgiées que também possuem limitagdes humanas.

Consulte informacdes sobre seu cirurgido plastico junto a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica

pelo site na Internet ou pelo telefone:

SBCP NACIONAL SBCP Regional/MG
Fone: (11) 3044-0000 Fone: (31) 3275-1488
Site: www.cirurgiaplastica.org.br
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ANEXO 3.

TERMO DE CONSCIENTIZAGCAO PARA PACIENTES EX-OBESOS

Prezado(a) Paciente,

E importante nesse periodo pré-operatdrio elucidar que o seu caso clinico e cirdrgico como ex-obeso é um

caso especial.

Néo ha como esperar por resultados extremamente satisfatorios, pois € cientificamente comprovado que o
seu tecido cutaneo de cobertura corporal e os tecidos internos abaixo dele ja sofreram uma distensdo
excessiva na época da obesidade. Essa pele é extremamente flacida e ndo sofre a desejada retracdo no
pos-operatorio, o que facilitaria o projeto de contorno corporal. Portanto, érgdo mais importante que

trabalhamos em um procedimento cirirgico nao colabora para o resultado final em vocé.

Qualquer que seja a cirurgia a ser realizada (abdome, mamas, membros inferiores, membros superiores e
melhora do contorno do tronco), sempre sera uma cirurgia para retirada de excessos advindos da perda
ponderal acentuada. Assim, tiramos 0 excesso e procuramos deixar a regido harménica, porém, sem os
mesmos resultados que obtemos em pacientes que nunca foram obesos. Em ex-obesos, o resultado sempre
é menor do que o esperado, principalmente nas cirurgias plasticas de mama (reducdo, aumento, retirada
de pele, elevacdo), pois a pele flacida ndo aguenta o peso da mama corrigida e cede, caindo ap6s o

resultado. Em varios casos, é necessaria outra correcao tardia.

E importante essa conscientizacdo, pois na perda ponderal acentuada, o paciente esquece frequentemente
que ja foi obeso e pleiteia resultados cirurgicos que nunca serdo alcancados devido a esse fator cutdneo
que trabalha contra os nossos esforgos. O paciente ex-obeso as vezes se considera dentro da normalidade
pré-cirargica e almeja resultados que nunca serdo alcancados. N&o se esqueca que VOcé ja passou por uma

alteracdo altamente comprometedora, a obesidade.

Atenciosamente
Dr. Jorge Antdnio de Menezes
CRM-MG 19854

Por estar ciente dos esclarecimentos prestados, firmo o presente termo.

Belo Horizonte,  de de

Nome:
RG
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ANexo 4.

CIRURGIAS DESTINADAS A PACIENTES EX-OBESOS

Cirurgias plasticas estdo entre os tratamentos pos-obesidade; elas complementam o tratamento, retirando
excessos de pele e gordura, proporcionando, assim, um melhor equilibrio corporal e, consequentemente,

melhor autoestima e qualidade de vida aos pacientes. As principais cirurgias que contemplam esse grupo

Sao:
= Abdominoplastia (abdome);
» Dermolipectomia braquial ou braquioplastia (bracos);

» Dermolipectomia crural ou cruroplastia (coxas).
INDICACOES

= Pacientes que completaraml (um) ano de seguimento apds cirurgia bariatrica;
* Que perderam mais que 75% do excesso de peso avaliado antes da cirurgia;
= Que estejam em estabilidade de peso ha pelo menos 18 meses;

* Que estejam em bom estado de saude.
EXAMES NECESSARIOS

= Avaliagdo clinica e nutricional;

= Avaliagao cardioldgica — risco cirdrgico.
RECOMENDACOES IMPORTANTES

» Reeducacdo alimentar;

= Alimentagdo fracionada e de menor volume;

= Evitar ingestdo de alimentos com gordura saturada;
= Evitar ingestdo de bebidas alcodlicas;

= Beber liquido com frequéncia;

= Realizar atividade fisica frequentemente.
PRINCIPAIS INFORMAGOES

= Duragdo média de cada cirurgia: 2 horas e 30 minutos;
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= Tempo de internacdo: 1 (um) a 2 (dois) dias;

= Tempo médio de recuperacdo: Abdome, 15 a 30 dias; Mama, 15 dias; Membros, 30 dias;
= Uso de cintas elésticas durante 30 dias;

= Préteses de mama poderdo ser necessarias para devolugao do volume mamario;

= Drenos de aspiracdo podem ser utilizados (retirada na primeira consulta pés-operatoria);

« E possivel a realizagdo de cirurgias associadas, porém, apenas a avaliagdo médica mostraré a indicacio

e necessidade dos procedimentos;

= A cicatriz de braquioplastia na maioria das vezes é de padrdo ruim e antiestético, por isso é necessario

conversar com o cirurgido antes do procedimento;

= Anestesia local e sedagéo ou peridural com sedacdo ou anestesia geral.
AVALIACAO NUTRICIONAL

Avaliacdo nutricional é muito importante para que o paciente que se submeta a plastica pds-obesidade
tenha uma boa recuperacéo e cicatrizacdo adequadas. O ex-obeso pode necessitar de maior ingestdo de
proteinas para ter uma boa recuperacgdo cirdrgica, entre outros suplementos recomendados. Por esse

motivo é importante a avaliacdo multidisciplinar de cada paciente.
ABDOMINOPLASTIA - CIRURGIA DO ABDOME

Apos a perda e estabilizacdo do peso, algumas mudancgas no corpo ndo podem ser alcancadas com a
pratica de atividades fisicas. Esse é o caso do excesso de pele nos bragos, mamas, abdome, coxas e em
outras regiBes. Para esses casos € indicada a cirurgia plastica pds-obesidade para retirar o excesso de pele

e remodelar o corpo.
DERMOLIPECTOMIA BRAQUIAL E CRURAL - CIRURGIA DOS BRAGOS E COXAS (RESPECTIVAMENTE)

A dermolipectomia é indicada em pacientes com flacidez significativa de pele nos bragos e coxas. Em
pacientes com excesso de gordura, a lipoaspiracdo pode oferecer excelentes resultados gracas a grande
capacidade de retracdo da pele nessa regido. A remocdo dos excessos de pele e de gordura da regido

inferior dos bracos melhora o contorno local significativamente.
ORIENTACOES PRE-OPERATORIAS

= Evite tomar aspirina ou remédios contendo AAS (acido acetil salicilico), vitamina E, e Ginkgo biloba
pelo menos nas duas semanas que antecedem & cirurgia, pois poderd interferir no processo de

coagulagdo;

= Evite todo e qualquer medicamento para emagrecer que eventualmente esteja fazendo uso por um
periodo de 10 dias ap6s o ato cirdrgico. Isto inclui também certos diuréticos;
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= Evite tomar ou usar substancias toxicas ou drogas nas duas semanas antecedentes a cirurgia;

= Ndo fume nos 30 dias que antecedem a cirurgia e nas duas semanas de pos-operatorio, pois podera

provocar retardo da cicatrizacao;
= Providencie acompanhante para contato e para a alta da clinica (nome e telefone);
= Comunique ao médico se tiver episodio de erupg¢ao de qualquer tipo de herpes;
= Nao se exceda em exercicios fisicos, alimentos e ndo tome bebidas alcodlicas;

= A menstruacdo ndo é impedimento a sua cirurgia, mas de preferéncia programe-a para fora do periodo

menstrual,
= Recomenda-se usar roupa de algoddo no dia da cirurgia;

= Comunique qualquer sinal de resfriado, conjuntivite, herpes ou infec¢Bes que surgirem na semana
anterior a cirurgia. Nesses casos, 0 procedimento cirirgico devera ser transferido até a resolucédo do

processo infeccioso.

NA NOITE VESPERA DA CIRURGIA

= Tome banho geral usando sabonete Johnson Baby ® branco. Lave com especial atencéo as regifes que
serdo operadas;

= Evitar bebidas alcodlicas ou refeicdes muito fartas na véspera da cirurgia;

= Observar jejum total de 8 horas antes da cirurgia, inclusive agua, cafezinho, balas e refrigerantes;

= N&o se depilar.

NO DIA DA CIRURGIA

= Tome banho geral usando Johnson Baby ® branco com atengéo especial para as regides que irdo ser
operadas;

= Chegue a clinica ou hospital no horério agendado;

= Ndo se esqueca de levar para a clinica ou hospital os seus exames pré-operatdrios e o modelador

recomendado pelo cirurgido;
= Tome somente a medicacao prescrita;
= N&o use cremes ou maquiagem e deixe pelo menos uma unha sem esmalte ou base;
= Venha com roupas confortaveis e folgadas, pois serdo usadas por ocasido da alta;
= Traga uma pequena bolsa com objetos de uso pessoal;

= Ndo traga joias ou objetos de valor;
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= Ao chegar a clinica ou hospital, comunique na recepcdo o nome e o telefone do familiar ou

acompanhante que vira busca-lo.

ORIENTACOES POS-OPERATORIAS

= Repouso relativo de atividades fisicas e limitagcdo de movimentos bruscos e amplos;

= Recomenda-se movimentar constantemente os membros inferiores durante o periodo de repouso para

melhorar a circulacdo e evitar possiveis casos de trombose;

= Pequenas caminhadas sdo muito importantes ja no dia seguinte da cirurgia. Ndo ha a necessidade de
permanecer deitado durante todo o dia;

= Deitar com o tronco elevado por almofadas e travesseiros e com um suporte de almofadas sob os

joelhos. Nao deitar de lado ou de brucos até que seja autorizado pelo seu cirurgiao;

= Banhos ou trocas do modelador somente com a autorizagdo ou orientacdo da equipe cirurgica,

geralmente no primeiro dia apos cirurgia;

= Néo trocar ou manipular os curativos, mesmo que haja um pequeno sangramento (que é normal e nao
deve Ihe assustar). Todas as trocas de curativos deverdo ser feitas pela equipe cirdrgica ou orientadas

por ela;

= Os retornos para a retirada de pontos e avaliacdo pds-operatoria sdo feitos apds 7 dias da cirurgia.
Retornos adicionais serdo comunicados pelo cirurgido e devem ser seguidos para uma completa

recuperacdo e avaliacdo dos resultados;
= N&o dirigir por um periodo minimo de 3 (trés) semanas;
= N&o carregar peso por no minimo 3 (trés) semanas;

= Apds 3 (trés) meses podera retornar as suas atividades fisicas habituais como ginastica geral, abdominal

e natacdo. Elas irdo ajudar na conservacéo dos resultados;

= Exposicdo ao sol com o intuito de bronzear somente serd permitida ap6s 90 dias. Até la, pequenas

caminhadas sob o sol poderao ser feitas com o uso de blogueadores solares;
= Vida sexual com moderagdo estar liberada ap6s 8 dias da cirurgia;

= Recomenda-se a realizacdo de massagens (drenagem linfatica) com inicio no 4° (quarto) dia de pos-
operatorio;
= O paciente jamais deverd fazer compressas quentes na area operada para melhorar o inchaco. A pele

ainda estard sensivel e podera ocorrer queimadura de terceiro grau;

» Aguarde para fazer sua “dieta ou regime de emagrecimento”, apos a liberagdo médica. A antecipacdo

dessa conduta por conta propria podera determinar consequéncias dificeis de serem sanadas;

= N&o se esqueca de seguir rigorosamente os dias e horérios para aplicagdo de inje¢do contra trombose e

embolia, quando prescrito pelo médico para o pds-operatdrio.
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CONSIDERACOES FINAIS — POR FAVOR, LEIA ATENTAMENTE

Apbs as explicagdes supracitadas, esclarecemos que em cirurgia plastica ndo ha promessa de resultados o
que, eticamente, ndo fazemos. A sua cirurgia sera realizada segundo técnicas cirlrgicas consagradas, e
publicadas na literatura médica. Nossa Equipe fard o possivel para garantir a qualidade do servico e seu
bem-estar. Porém, frisamos que ndo prometeremos resultados, uma vez que a propria medicina ndo é uma

ciéncia exata e dependeremos da sua reacdo organica pos-cirdrgica para o alcance de nossos objetivos.

MUITO IMPORTANTE: E comum que suas expectativas em relagio & cirurgia plastica sejam maiores que
os resultados obtidos, mas lembre-se que as alteracBes em seu corpo tornam limitadas as possibilidades da

cirurgia e que ela é realizada por cirurgides que também possuem limitagdes humanas.

Consulte informacdes sobre seu cirurgido plastico junto a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica
pelo site na Internet ou pelo telefone:

SBCP NACIONAL SBCP Regional/MG

Fone: (11) 3044-0000 Fone: (31) 3275-1488
Site: www.cirurgiaplastica.org.br
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ANEXO 5.

ABDOMINOPLASTIA

(CIRURGIA PLASTICA DO ABDOME)

A abdominoplastia destina-se a remocdo de gordura localizada no abdome inferior, assim como da
flacidez de pele ao redor da regido umbilical e das estrias situadas entre 0 umbigo e os pélos pubianos.
N&o consegue eliminar as estrias dos flancos (regido lateral) ou da regido superior ao umbigo. Por
ser um tratamento de flacidez, nédo deve ser encarado como uma opc¢ao a lipoaspiracdo. Nos casos
de lipoaspiracédo pura, ndo ha flacidez de pele, mas somente excesso localizado de gordura em uma

regido com boa textura e elasticidade da pele.

Pode ser subdividida em miniabdominoplastia e dermolipectomia classica. Na miniabdominoplastia,
trata-se somente a porcdo inferior do umbigo, ndo havendo necessidade de reposiciona-lo. Ja na
abdominoplastia classica, trabalha-se todo o abdome anterior com o tratamento concomitante da cicatriz
umbilical.

A cirurgia plastica do abdome néo deve ser considerada como um tratamento de emagrecimento,
apesar de nos casos de grandes obesos que perderam peso as ressec¢des de tecidos serem, as vezes,
de grandes proporc¢es. Pessoas demasiadamente obesas obtém resultado pouco satisfatério com a
cirurgia. Nesses casos, a indicacdo cirdrgica podera ser feita apenas por razbes funcionais e

higiénicas.

Consideramos que o importante nessas cirurgias ndo é o que se retira, mas sim a manutencdo das
propor¢des do corpo e da harmonia como um todo apds essas ressecgdes. Sendo uma cirurgia que retira
determinada quantidade de pele e gordura, evidentemente havera uma reducéo no peso corporal que varia
de acordo com o volume do abdome de cada paciente. Nao séo, entretanto, os “quilos” retirados que
definirdo o resultado estético, mas sim as propor¢des que o abdome mantenha com o restante do tronco e
os membros. Paradoxalmente, os abdomes que apresentam melhores resultados estéticos sdo justamente

aqueles nos quais se fazem pequenas retiradas.

A cirurgia também corrige algum grau de flacidez muscular da parede abdominal que possa acompanhar
0s excessos de tecidos. Assim, podemos reposicionar os musculos retos do abdome que estejam afastados
apos uma gravidez, distensdes abdominais prolongadas ou mesmo por incompeténcia muscular.

Como também se trata de cirurgia de contorno, a abdominoplastia muitas vezes é acompanhada de
lipoaspiracdo de flancos (porcdo lateral do abdome), dorso, ou outras areas de necessidade para a

harmonia desse segmento corporal.
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AS CICATRIZES

Cicatrizes podem ser de tamanhos varidveis de acordo com a quantidade e localizacdo do excesso de
tecidos a serem removidos. Elas se caracterizam por uma linha arqueada, sendo baixa na regido pubiana e
elevando-se em direcdo lateral. Com esse formato, ela € planejada para ficar escondida sob os trajes
intimos ou de banho. Em determinadas situacdes em que ndo ha distensibilidade suficiente dos tecidos
para alcancar a regido pubiana, havera a necessidade da complementacdo da cicatriz arqueada com um

pequeno traco vertical mediano, deixando o aspecto final de um “T” invertido.

Cada situacdo ¢ particular e ndo depende do cirurgido, mas sim das condi¢des anatémicas de cada
abdome. Pode estar certo de que serdo posicionadas as menores cicatrizes necessarias a um bom

resultado estético.

Com a necessidade de reposicionamento do umbigo, uma pequena cicatriz é colocada ao redor do mesmao,
mas de forma a escondé-la na depressdao umbilical tanto quanto possivel. Esta normalmente ndo é

necessaria nas miniabdominoplastias.

Até 30 dias no pds-operatdrio, o corte apresenta bom aspecto, podendo ocorrer discreta reacdo aos pontos.
Entre 30 dias e 12 meses apo6s a cirurgia, podera haver um espessamento natural da cicatriz com mudanca
na sua tonalidade, podendo passar do vermelho ao marrom, para em seguida comecar a clarear. E o
periodo que mais preocupa 0s pacientes; todavia é temporario e varia de pessoa para pessoa. A partir dai,
a cicatriz tende a ficar cada vez mais clara e menos espessa, atingindo seu aspecto definitivo. Portanto,
qualquer avaliacdo definitiva de uma cirurgia desse tipo devera ser feita ap6s um periodo de 18 meses.

Em caso de dlvida, converse com 0 seu cirurgiao.

Menos frequentemente, as cicatrizes podem sofrer um alargamento ou se tornarem grossas, altas e duras,
formando quelGides. Esses estdo relacionados a qualidade da pele ou a genética do paciente e ndo ao
modo como foi realizada a cirurgia. Se ocorrerem, seu medico Ihe dara toda a orientacdo e tratamento

adequado, indicando, quando pertinente, uma cirurgia oportuna para o retoque.

Cicatrizes infraumbilicais pré-existentes (cesariana ou de apéndice) sdo, na maioria das vezes, eliminadas
durante a cirurgia. As que se localizam acima do umbigo, assim como estrias nessa localizagao,

permanecerao e, na verdade, sdo deslocadas para baixo.
PARTICULARIDADES

Em algumas situagdes em que os pacientes apresentam a regido supraumbilical (“estomago alto”) muito
espessa (com dep6sito de gordura), pode haver a necessidade de mais de uma cirurgia para se obter um
bom resultado j& que nem sempre é aconselhavel tratar essa regido com descolamento dos tecidos e
lipoaspiracdo concomitante. E através da porcdo superior do abdome que os tecidos inferiores séo

nutridos, sendo que um trauma adicional (lipoaspiragdo) nessa regido pode trazer alguns inconvenientes.



85
Anexo 5.

Nesses casos, recomenda-se a abdominoplastia num primeiro tempo e uma lipoaspiracdo depois de, no

minimo, 6 meses a um ano. O seu caso sera detalhadamente discutido e planejado de forma particular.

Também, nos grandes obesos que perderam muito peso ou que foram submetidos a cirurgias de
emagrecimento, podera ser necessario particularizar os planos cirdrgicos com mudancgas nos tracados

cicatriciais. Tudo sera esclarecido quando houver essas indicagoes.
QUANDO OPERAR

Desde que haja flacidez abdominal comprovada, pode-se indicar a cirurgia, respeitando-se o inicio da
idade adulta. Em mulheres que ainda n&o tiveram filhos, recomenda-se refletir bastante antes de se decidir
pela cirurgia, conversando com o seu médico e familiares. Isto porque a cirurgia ndo impede que ela
engravide, mas caso ocorra a gravidez apos a abdominoplastia, os resultados estéticos certamente ficardo

comprometidos, necessitando de nova cirurgia na maioria dos casos.

Também, apds uma gravidez, recomenda-se esperar que os tecidos se acomodem antes da indicacdo de
uma cirurgia plastica do abdome. N&o aconselhamos a cirurgia antes de 12 meses do parto e antes de 6

meses da Ultima amamentagao.
CUIDADOS PRE-OPERATORIOS

Apos conversar com seu médico e esclarecer todas as suas duvidas, ele lhe indicard alguns exames de
rotina que recomendamos sejam feitos cerca de 10 dias antes da cirurgia. Também uma avaliacdo clinico-
cardioldgica (risco cirurgico) serd recomendada. Em determinados casos, podemos solicitar o ultrassom
abdominal ou outro exame especifico que possa ajudar no esclarecimento diagnostico.

Lembre-se das recomendacdes gerais para as cirurgias, como:

= Ndo usar, por duas semanas antes da cirurgia, medicamentos a base de AAS, anticoagulantes,

corticoides de uso prolongado ou medicamentos para emagrecer;
= Abstinéncia do fumo por 30 dias antes da operacao;
= N&o usar cremes corporais a partir da véspera da cirurgia;
= Nao depilar ou raspar os pelos pubianos em casa;
= Jejum de acordo com a recomendacdo médica (10 horas antes da cirurgia);

= Comunicar ao seu médico qualquer anormalidade ou uso recente de medicamentos, alergias

medicamentosas ou alimentares;

= Guardar em casa objetos pessoais como joias e bijuterias, e observar alguma outra recomendacdo que

venha a ser pertinente;

= Acordar de jejum no dia da cirurgia, tomar banho completo e chegar ao hospital 1 (uma) hora antes da

cirurgia com acompanhante.
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Fumo

Ja referimos a real necessidade de suspender o hébito de fumar pelo menos 30 dias antes da operagio. E
sabido que o fumo prejudica a circulagdo cutanea e dificulta a cicatrizagdo, levando até mesmo & necrose
(morte) de pele. Em casos de necessidade, associa-se vitamina C e vasodilatadores antes da cirurgia. Isto
sera orientado pelo seu médico.

A CIRURGIA

A abdominoplastia é realizada sob anestesia peridural com sedacdo, podendo ser geral a critério da
equipe cirlrgico-anestésica. Normalmente dura em torno de 3 a 4 horas. Lembre-se que o tempo total de
permanéncia no bloco cirdrgico é maior que o tempo real da cirurgia, pois o preparo e a recuperacao pos-
operatoria contribuem para esse aumento. O paciente devera permanecer internado na clinica ou hospital

por um ou dois dias, ou por periodos diferentes, de acordo com a avaliagdo médica de cada caso.

Lembramos que nenhum procedimento cirdrgico é isento de riscos. Eles sdo, de uma maneira geral,
previsiveis e controlaveis. Somente realizamos cirurgias estéticas em clientes saudaveis e que

passaram por uma criteriosa avaliacéo clinico-cardioldgica.

Apo6s incisarmos o abdome inferior, descolamos todo o tecido superficial até a transicdo com o térax.
Cauterizamos 0s pequenos vasos sangrantes desse trajeto e, apds a resseccdo dos excessos de tecidos que
foram planejados para serem removidos, tratamos a flacidez muscular (se presente), reposicionamos 0s
tecidos abdominais com posterior reinsercdo do umbigo, o qual ficard geralmente na mesma altura do
original. Sd3o dados pontos de diversos tipos (internos e externos) que serdo retirados conforme
programagio no pos-operatorio. As vezes sdo colocados drenos que serdo removidos em 24 a 48 horas de

pés-operatorio, de acordo com a avaliagdo médica.

Séo feitos curativos locais e vestimos um modelador elastico no paciente que serd usado nos primeiros 30
dias ou de acordo com a recomendac&o especifica para cada caso.

ORIENTACOES POS-OPERATORIAS

Normalmente, essa cirurgia ndo apresenta um pds-operatério doloroso. Mesmo assim, se apresentar
algum grau aumentado de sensibilidade dolorosa, o uso de analgésicos comuns resolve bem e sera
recomendado em sua prescrigdo de pds-operatorio. Somente use medicamentos recomendados pelo seu

médico, seguindo todas as orientacdes dadas pela equipe cirurgica.

E melhor que vocé esclareca suas dividas com quem o operou ao invés de pedir orientagBes a amigos que
ndo conhecem detalhadamente o seu caso, ou a outros profissionais médicos que ndo praticam essa
cirurgia. Provavelmente vocé estard se sentindo tdo bem, a ponto de esquecer que foi operad
recentemente. Cuidado! A euforia podera leva-lo a um esfor¢o inoportuno, o que determinara certos
transtornos.
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O paciente podera permanecer internado por mais de 24 horas dependendo da evolugdo da cirurgia. Em
abdominoplastia, o periodo de recuperacdo é maior. O paciente inicia o retorno parcial a suas atividades
em uma semana. O paciente recebera alta hospitalar no dia seguinte a cirurgia com todas as

recomendacdes necessarias a uma boa recuperagao:

= Repouso relativo de atividades fisicas e limitacdo de movimentos bruscos e amplos, principalmente

aqueles que envolvam a contracdo da musculatura abdominal;

= Recomenda-se movimentar constantemente os membros inferiores durante o periodo de repouso para

melhorar a circulacéo e evitar possiveis casos de trombose;

= A movimentacdo (caminhada) devera seguir algumas instruces de posi¢cdo que Ihe serdo explicadas.
Pequenas caminhadas sdo muito importantes ja no dia seguinte a cirurgia. Nao ha a necessidade de
permanecer deitado durante todo o dia. Descanse a posi¢do das costas para que ao deitar, vocé consiga

relaxar. Ao sentar, ndo se dobre agudamente sobre a area operada, evitando comprimi-Ia;

= Deitar com o tronco elevado por almofadas e travesseiros e com um suporte de almofadas sob os

joelhos. Nao deitar de lado ou de brucos até que seja autorizado pelo seu cirurgiao;

= Banhos ou trocas do modelador somente com a autorizagdo ou orientacdo da equipe cirurgica,

geralmente no primeiro dia ap0s cirurgia;

= N&o trocar ou manipular os curativos, mesmo que haja um pequeno sangramento (que é normal e ndo
deve lhe assustar). Todas as trocas de curativos deverdo ser feitas pela equipe cirdrgica ou orientadas

por ela;

= Os retornos para a retirada de pontos e avaliacdo pds-operatéria sdo feitos apds 7 dias da cirurgia.
Retornos adicionais serdo comunicados pelo cirurgido e devem ser seguidos para uma completa

recuperacéo e avaliacdo dos resultados;
= N&o dirigir por um periodo minimo de 3 (trés) semanas;
= N&o carregar peso por no minimo 3 (trés) semanas;

= Apds 3 (trés) meses podera retornar a suas atividades fisicas habituais como ginastica geral, abdominal

e natacdo. Elas irdo ajudar na conservacdo dos resultados;

= Exposi¢do ao sol com o intuito de bronzear somente serd permitida ap6s 90 dias. Até 14, pequenas

caminhadas sob o sol poderao ser feitas com o uso de blogueadores solares;
= Vida sexual com moderacdo estard liberada apds 8 dias da cirurgia;

= Recomenda-se a realizacdo de massagens (drenagem linfatica) com inicio no 4° (quarto) dia de pos-

operatorio;

= O paciente jamais devera fazer compressas quentes na area operada para melhorar o inchago. A

pele ainda estara sensivel e poderd ocorrer queimadura de terceiro grau.
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INTERCORRENCIAS

Intercorréncias sao situacdes que surgem no periodo pds-operatdrio e ndo interferem no resultado. Sdo
exemplos: equimoses (manchas roxas na pele), edema (inchaco), pequenos hematomas que podem drenar
espontaneamente ou necessitar drenagem cirlrgica, eliminacdo de pontos internos (por volta de trés
semanas), deiscéncia de pontos (abertura do corte), seroma (colecdo de liquidos que se formam pelo
grande descolamento tecidual), alteracdes passageiras (melhoram apos varios meses) ou definitivas da
sensibilidade da pele, etc. Em alguns casos, 8 dias apds a cirurgia podera ocorrer a eliminagédo de certa
quantidade de liquido amarelado ou sanguinolento por um ou mais pontos de cicatriz. Nao se preocupe se

isso ocorrer porque hao significa complicacéo.

Outras intercorréncias indesejaveis e mais complexas que felizmente séo raras incluem: infeccéo, grande
deiscéncia (abertura) de pontos, necrose (morte) parcial ou total da pele proximo a cicatriz, grandes
hematomas que precisam ser drenados e as intercorréncias pertinentes a qualquer procedimento cirurgico.
Suas ocorréncias, felizmente, ndo sdo frequentes e ndo costumam comprometer os resultados. Nessas
eventualidades, é fundamental manter a calma e conversar profundamente com seu médico que cuidara

atentamente do seu caso.

O paciente ndo deve transmitir a existéncia dessas intercorréncias a seus amigos e familiares. Eles
poderdo deixa-lo inseguro, nada podendo fazer efetivamente para ajuda-lo. Isto gera angustia, davidas e
inseguranca. Continuar confiando no seu médico é o melhor caminho e ele saberd como lhe ajudar, pois

s0 ele sabe realmente como foi realizada a sua cirurgia em todos os seus detalhes.
EVOLUCAO EM LONGO PRAZO

A abdominoplastia associada ou néo a lipoaspiracdo ndo é uma cirurgia para o resto da vida. A qualidade
dos resultados sofre alteragBes continuas ao longo dos anos. Alguns fatores como idade, variagdo do peso
corporal, qualidade e textura da pele, influéncias hormonais, gravidez, etc, interferem de forma incisiva
no abdome, independentemente de ter ou ndo sido operado. Mesmo assim, dificilmente, perdem-se os
resultados dessa cirurgia. Quando pertinente, uma nova cirurgia podera ser indicada quando, com o passar
do tempo, ocorrer alteracdes do formato e/ou volume do abdome. Esta ndo é, entretanto, um retoque da
primeira. E um novo procedimento que poderé ser indicado para tratar os efeitos do tempo e demais

fatores sobre abdome.

Logo apos a cirurgia do abdome alguns pacientes apresentam uma proje¢do (acimulo/abaulamento) na
regido epigastrica (estomago) que representa gordura pré-existente que ndo pode ser removida na
primeira cirurgia para ndo gerar complicacdes locais (morte da pele). Essa gordura necessita de
reintervencdo futura (lipoaspiracéo) nao representando complicacdo ou erro ou resultado ruim da cirurgia

de abdome.
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IMPORTANTE

Resultados definitivos somente devem ser considerados ap6s 12 a 18 meses da cirurgia. As cirurgias de
retoque, quando necessarias, serdo aconselhadas pelo cirurgido, devendo-se respeitar o tempo necessario
para a adequagdo dos tecidos e acomodacéo das cicatrizes. Quando realizadas em momento inoportuno,
podem ndo alcangar os resultados desejados. Os retoques nao significam incapacidade técnica, mas sim

uma revisao cirdrgica para alcancgar resultados ainda melhores.

Os custos de possiveis retoques serdo cobrados somente em relagcdo as despesas hospitalares e de
anestesista. Nao serdo cobrados honordarios da equipe cirdrgica desde que 0s retogues sejam
realizados no periodo sugerido pelo cirurgido. Para fins de honorarios, sera considerado retoque
todo procedimento indicado pelo seu cirurgido, seguinte a primeira cirurgia, até um periodo
subsequente de 12 meses. Ap0s esse periodo, qualquer intervencao cirdrgica sera considerada como

um novo procedimento, independente do primeiro, mesmo que nas mesmas areas.

O cddigo de normas e condutas do cirurgido plastico da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica proibe a
exibicdo de fotos de pré e pos-operatério, mesmo que haja autorizacédo do paciente. Proibe ainda o uso de
fotos de partes do corpo. A divulgacdo de precos e condi¢Bes de pagamento em meios de comunicacao,

como jornal e TV é vedada.

Consulte informaces sobre seu cirurgido plastico junto a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica

pelo site na Internet ou pelo telefone:

SBCP NACIONAL SBCP Regional/MG

Fone: (11) 3044-0000 Fone: (31) 3275-1488
Site: www.cirurgiaplastica.org.br
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ANEXO 6.

LIPOASPIRACAO/LIPOESCULTURA

(CIRURGIA PLASTICA DE CONTORNO CORPORAL)

A lipoaspiracdo é um método cirdrgico desenvolvido na Europa, particularmente na Suica e Franca a
partir de 1977. Foi apresentado pela primeira vez fora da Europa em um congresso da Sociedade

Brasileira de Cirurgia Plastica, em Fortaleza.

A lipoaspiracdo destina-se a remogao de gordura localizada de qualquer regido do corpo por meio de um
aparelho especial de vacuo, com minimas cicatrizes, desde que consideradas algumas particularidades

como a textura e elasticidade da pele.

A lipoescultura é um termo mais recentemente difundido que caracteriza a mesma lipoaspiracdo e a
utilizacdo dessa gordura aspirada para preenchimentos de alguma depressdo corporal (lipoenxertia).
Obviamente ndo é um tratamento de obesidade, devendo ser encarado como uma cirurgia de modelacdo

ou de contorno corporal.

Sendo uma cirurgia que retira determinada quantidade de gordura, podera haver uma reducdo no peso que
varia de acordo com o volume corporal de cada paciente. Nao sdo, entretanto, os “quilos” retirados que
definirdo o resultado estético, mas sim as propor¢des que cada area determinada mantenha com o restante

do tronco e os membros.
AS CICATRIZES

As cicatrizes da lipoaspiragdo correspondem a pequenos cortes que sdo cuidadosamente colocados em
pontos estratégicos para a devida remog¢do gordurosa, mas que sdao planejados para estarem disfarcados
em sulcos, dobras, relevos naturais ou em areas normalmente cobertas por vestes, na maioria dos casos.
Passam por toda a evolugdo normal de uma cicatriz, tornando-se discretas, de uma maneira geral na

maioria dos casos.
INDICACOES

Como referimos a pouco, essa técnica pode ser utilizada para qualquer regido corporal que apresente
acumulo localizado de gordura. Entretanto, ha limitagBes técnicas e anatdmicas como em toda cirurgia
estética. A “lipo” ndo vai corrigir flacidez de pele ou da musculatura local. Assim, resultados
espetaculares nem sempre sdo possiveis, e nesses casos, a remog¢do do excesso de gordura poderd

acentuar a flacidez, j& que a pele (com sua elasticidade prejudicada) ficard sem uma boa sustentacéo.

Por ser um tratamento de acdmulo localizado de gordura, a lipoaspiracdo ndo deve ser encarada como
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uma op¢do a plastica de abdome. Lipoaspiracdo pura podera ser indicada em casos onde nao ha flacidez
de pele, mas somente excesso localizado de gordura em uma regido com boa textura e elasticidade da
pele. Na flacidez abdominal ha excesso de tecidos sem boa elasticidade da pele, sendo sua remogdo a

Unica op¢ao, podendo até estar associada a “lipo” de outras areas.

Néo ha limitacdes de idade para essa cirurgia, apenas limitacdes pelas condic¢des de flacidez e elasticidade
de pele. Entretanto, mesmo nesses casos de flacidez, a lipoaspiracdo pode ser considerada. Porém, a
“lipo” sera complementada por uma remogao de pele flacida ou o cliente devera aceitar a possibilidade de
ficar com um grau mais acentuado de flacidez naquela regido, com possiveis irregularidades de

superficie.

Grandes lipoaspirag@es (mega lipoaspiragdes) sdo procedimentos passiveis de maiores riscos operatorios
e devem assim, ser desaconselhados. As vezes preferimos indicar o tratamento dividido em etapas,

buscando maior seguranca para o paciente.

E comum o pedido do paciente para retirarmos toda a gordura da regi&o a ser tratada. Devemos esclarecer
que a pele é sustentada por essa camada de gordura e que a sua total remocdo podera cursar com
irregularidades da pele ou até mesmo risco de necrose (morte) tecidual por falta de vascularizacdo local.
Pode ser associada a outras cirurgias, dependendo das suas dimens@es e da particularidade de cada caso.

Isto seré esclarecido pelo seu cirurgido, ponderando as expectativas e as possibilidades técnicas.

LEMBRE-SE: Existe um limite de volume de gordura a ser lipoaspirado, e esse limite deve ser respeitado
independente das quantidades de regifes a serem tratadas. Embora a técnica da lipoaspiracdo utilize a
infiltracdo de substancias que reduzem o sangramento, o exagero pode levar a perda de sangue. Com isso,
exple o paciente a riscos como a necessidade de transfusdes ou até mesmo a eminéncia de morte. Sendo
assim, é imprescindivel respeitar a prudéncia médica em observar os limites da lipoaspiracdo. As

expectativas sdo consideradas na mesma propor¢do em que se preserva a salde do paciente.
RI1SCOS DA CIRURGIA

A “lipo” ndo é simplesmente um tratamento de beleza. E uma cirurgia e, como tal, tem seus riscos, até
mesmo de morte. Ndo ha procedimento cirlrgico, mesmo que estético, sem essa possibilidade. Existem
informacdes erréneas quanto a essa cirurgia geradas por casos excepcionais de pacientes operadas em

condig¢Bes adversas a normalidade.

A lipoaspiracdo, como procedimento eletivo, € uma conduta cirdrgica planejada, podendo aguardar a
oportunidade ideal para ser realizada, razao pela qual os riscos sistémicos a ela inerentes sdo menores que
aqueles associados as cirurgias de urgéncia. Entretanto, essa cirurgia ndo apresenta maiores riscos que as

outras operacdes estéticas, como se costuma dizer.

“O paciente precisa entender que a plastica é um ramo nobre da cirurgia geral e, como tal, é

procedimento de risco. Uma transformacéo radical sé Deus poderia fazer.” (Ivo Pitanguy)
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CUIDADOS PRE-OPERATORIOS

Apds conversar com seu médico e esclarecer todas as suas duvidas, ele lhe indicard alguns exames de
rotina que recomendamos sejam feitos cerca de 10 dias antes da cirurgia. Também uma avaliagdo clinico-
cardioldgica (risco cirdrgico) sera recomendada. Em determinados casos, podemos solicitar o ultrassom

abdominal ou outro exame especifico que possa ajudar no esclarecimento diagnostico.

Lembre-se das recomendagdes gerais para as cirurgias, como:

= N&do usar, por 2 (duas) semanas antes da cirurgia, medicamentos a base de AAS, anticoagulantes,
corticoides de uso prolongado ou medicamentos para emagrecer;

= Abstinéncia do fumo por 30 dias antes da operacéo;

= N&o usar cremes corporais a partir da véspera da cirurgia;

= Na&o depilar ou raspar os pelos pubianos em casa;

= Jejum de acordo com a recomendacdo médica (10 horas antes da cirurgia);

= Comunicar ao seu médico qualquer anormalidade ou uso recente de medicamentos, alergias

medicamentosas ou alimentares;

= Guardar em casa objetos pessoais como joias e bijuterias, e observar alguma outra recomendacdo que
venha a ser pertinente;

= Acordar de jejum no dia da cirurgia, tomar banho completo e chegar ao hospital 1 (uma) hora antes da

cirurgia com acompanhante.
A CIRURGIA

A anestesia comumente é a peridural com sedacdo para as cirurgias no tronco e membros inferiores.
Podera ser geral ou mesmo local em determinados casos pela equipe cirtrgico-anestésica e de acordo com
a regido a ser aspirada, cirurgias associadas ou preferéncia do paciente. Pode ter carater ambulatorial (alta
hospitalar no mesmo dia) ou necessitar de internagdo por um ou mais dias, dependendo das possiveis

cirurgias associadas e casos especiais.

ApoGs a anestesia, procede-se a infiltracdo de uma solugdo salina com adrenalina na &rea a ser aspirada
com a finalidade de facilitar o procedimento e reduzir os possiveis sangramentos. Também existe a
lipoaspiragéo “a seco” que ¢ usada por alguns cirurgides. Essas questdes técnicas serdo esclarecidas por
seu médico. Através de canulas de diversos calibres e formatos, a gordura é aspirada, dando o contorno

programado.

O tempo da cirurgia vai depender da é&rea a ser tratada, sendo aquele necessério para dar o melhor
resultado de cada caso (em geral, cerca de 3 a 4 horas). Assim, 0s gastos com as despesas médicas e
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I

hospitalares também serdo proporcionais a extensdo do procedimento. Isto sera detalhadamente

esclarecido em sua consulta preliminar.

Os pequenos orificios necessarios para a cirurgia serdo suturados (pontos) e a area operada sera
comprimida por modeladores elésticos ou faixas compressivas, cujos modelos variaram de acordo com a

regido tratada. Essa compressdo e extremamente importante para o controle do edema (inchaco) e

remodelacéo corporal, somente sendo retirada para o banho na fase inicial do pds-operatorio.
ORIENTACOES POS-OPERATORIAS

Normalmente, essa cirurgia ndo apresenta um pds-operatorio doloroso. A sensagdo é comparada com a
atividade fisica intensa em pessoas que ndo costumam se exercitar. Mesmo assim, se apresentar algum
grau aumentado de sensibilidade dolorosa, 0 uso de analgésicos comuns resolve bem e sera recomendado
em sua prescricdo de pods-operatério. Somente use medicamentos recomendados pelo seu médico,
seguindo todas as orientagdes dadas pela equipe cirdrgica. E melhor que vocé esclareca suas ddvidas com

guem o operou evitando pedir orientac@es a amigos que ndo conhecem detalhadamente o seu caso.

Em geral, vocé somente percebera as alteracGes de medidas apds cerca de 30 dias. Mesmo assim, o
inchaco so regride completamente com aproximadamente trés meses. Nas primeiras semanas ou mesmo
meses, as areas tratadas, além de estarem sujeitas a periodos de “inchagos”, poderdo apresentar alguns
pontos mais densos que outros. Esses geralmente s6 sdo perceptiveis a palpacdo e tendem a desaparecer
apos trés meses. Com o decorrer dos meses, tendo-se realizado as devidas drenagens linfaticas e os
exercicios orientados para modelagem, vai-se gradativamente atingindo o resultado definitivo. O paciente

receberd alta hospitalar com todas as recomendag@es necessarias a uma boa recuperacao:
= Repouso relativo de atividades fisicas e limitagdo de movimentos bruscos e amplos;

= Pequenas caminhadas sdo muito importantes ja no dia seguinte da cirurgia, assim como se recomenda a
movimentacdo e massagem dos membros inferiores e pés logo apds a cirurgia, para prevenir possiveis

casos de trombose. Néo ha a necessidade de permanecer deitado durante todo o dia;

= Descanse a posicdo das costas para que ao deitar vocé consiga relaxar. Ao sentar, ndo se dobre

agudamente sobre a area operada, evitando comprimi-la;
= N4o deitar de lado ou de brugos até que seja autorizado pelo seu cirurgido;

= Banhos ou trocas do modelador somente com a autorizagdo ou orientacdo da equipe cirurgica,

geralmente no primeiro dia p6s-cirurgia;

= N&o trocar ou manipular os curativos, mesmo que haja um pequeno sangramento (que é normal e ndo
deve Ihe assustar). Todas as trocas de curativos deverdo ser feitas pela equipe cirdrgica ou orientadas

por ela;
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= Os retornos para a retirada de pontos e avaliagcdo pos-operatoria sdo feitos apos 7 dias da cirurgia.
Retornos adicionais serdo comunicados pelo cirurgido e devem ser seguidos para uma completa

recuperacéo e avaliacdo dos resultados;
= Nao dirigir por um periodo variavel de 8 dias, dependendo da extenséo de cada caso;
= Ndo carregar peso por no minimo 3 (trés) semanas;

= Apos 3 (trés) meses podera retornar a suas atividades fisicas habituais como ginastica geral, abdominal

e natacgdo. Elas irdo ajudar na conservagao dos resultados;

= Exposicdo ao sol com o intuito de bronzear somente sera permitida apos 90 dias. Até 14, pequenas

caminhadas sob o sol poderao ser feitas com o uso de bloqueadores solares;
= Vida sexual com moderacdo estara liberada ap0s 8 dias da cirurgia;

= O paciente jamais devera fazer compressas quentes na area operada para melhorar o inchaco. A

pele ainda estara sensivel e podera ocorrer queimadura de terceiro grau;

= Nas lipoenxertias (preenchimento de depressGes), as areas tratadas ndo podem sofrer compresséo para
evitar a reabsorcdo da gordura enxertada. Toda recomendacdo especifica sera fornecida e esclarecida de

acordo com cada caso;

= Recomenda-se a realizacdo de massagens (drenagem linfatica) com inicio no 4° (quarto) dia de pds-

operatorio;

= Os modeladores ou cintas especiais ajudam a modelar o corpo no pés-operatorio sendo geralmente

indicados por um periodo de 30 a 60 dias.
INTERCORRENCIAS

Intercorréncias sdo situagBes que surgem no periodo pds-operatdrio e ndo interferem no resultado. Sdo
exemplos: equimoses (manchas roxas na pele), edema (inchago), pequenos hematomas que podem drenar
espontaneamente ou necessitar drenagem cirlrgica, deiscéncia de pontos (abertura do corte), seroma
(cole¢do de liquidos que se formam pelo grande descolamento tecidual), alteraces permanentes

(definitivas) ou passageiras da sensibilidade (melhoram ap6s varios meses), etc.

Outras intercorréncias indesejaveis e mais complexas incluem: infeccdo, transfusdo de sangue, necrose
parcial ou total da pele (sendo o tabagismo a principal causa), aumento da flacidez da pele na area
aspirada e as intercorréncias pertinentes a qualquer procedimento cirlrgico. As irregularidades de
superficie podem ocorrer devido a uma ma resposta retratil da pele e a permanéncia de alguns volumes
indesejaveis. Sua ocorréncia felizmente ndo é frequente e ndo costuma comprometer os resultados.
Nessas eventualidades, € fundamental manter a calma e conversar profundamente com seu médico que
cuidard atentamente do seu caso. O paciente ndo deve transmitir a existéncia dessas intercorréncias a seus

amigos e familiares. Eles poderdo deixa-lo inseguro, nada podendo fazer efetivamente para ajuda-lo. Isto
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gera angustia, ddvidas e inseguranca. Continuar confiando no seu médico é o melhor caminho e ele
sabera como lhe ajudar.

EVOLUCAO EM LONGO PRAZO

A lipoaspiracdo néo é cirurgia para o resto da vida. A qualidade dos resultados sofre alteragdes continuas
ao longo dos anos. Alguns fatores como idade, variacdo do peso corporal, qualidade e textura da pele,
influéncias hormonais, gravidez, etc., interferem de forma incisiva no organismo, independentemente de
ter ou ndo sido operado. As células gordurosas residuais (adipocitos) podem aumentar de volume quando
0 paciente volta a ganhar peso. A ndo ser que esse ganho de peso seja grande, mesmo que o paciente
engorde sdo preservadas as formas. A manutencdo dos resultados de uma lipoaspiracdo, portanto, mais
dependem do paciente que sera orientado a manter um programa de exercicios fisicos e de controle de
peso. Assim, nova cirurgia podera ser indicada quando, com o passar do tempo, ocorrer alteracfes do
formato e/ou volume da &rea operada. A nova cirurgia ndo serd, entretanto, um retoque da primeira. E um
novo procedimento que poderd ser indicado para tratar as deformidades decorrentes dos fatores

anteriormente citados.
IMPORTANTE

A lipoaspiracdo ndo faz milagres. Como qualquer tipo de cirurgia pode apresentar resultados que nédo
dependem do cirurgido. A idade, o volume de gordura a ser aspirado, a flacidez de pele e da regido, e a
acomodacdo dessa pele no pds-operatorio podem interferir no resultado final. Uma segunda ou mesmo

terceira cirurgia pode fazer parte do programa de tratamento.

Resultados definitivos somente devem ser considerados ap6s 6 a 12 meses da cirurgia. As cirurgias de
retogue, quando necessarias, serdo aconselhadas pelo cirurgido, devendo-se respeitar 0 tempo necessario
para a adequacédo dos tecidos e acomodacdo das cicatrizes. Quando realizadas em momento inoportuno,
podem ndo alcangar os resultados desejados. Os retoques ndo significam incapacidade técnica, mas sim

uma revisdo cirdrgica para alcancar resultados ainda melhores.

Os custos de possiveis retoques serdo cobrados somente em relagdo as despesas hospitalares e de
anestesista. Ndo serdo cobrados honorarios da equipe cirdrgica desde que o0s retoques sejam
realizados no periodo sugerido pelo cirurgido. Para fins de honorarios, sera considerado retoque
todo procedimento indicado pelo seu cirurgido, seguinte a primeira cirurgia, até um periodo
subsequente de 12 meses. Apds esse periodo, qualquer intervencgao cirdrgica serd considerada como

um novo procedimento, independente do primeiro, mesmo gque nas mesmas areas.

O cddigo de normas e condutas do cirurgido plastico da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica proibe a
exibicdo de fotos de pré e pos-operatério, mesmo que haja autoriza¢do do paciente. Proibe ainda o uso de
fotos de partes do corpo. A divulgagdo de precos e condicdes de pagamento em meios de comunicacéo,

como jornal e TV € vedada.
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Consulte informacdes sobre seu cirurgido plastico junto a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica
pelo site na Internet ou pelo telefone:

SBCP NACIONAL SBCP Regional/MG

Fone: (11) 3044-0000 Fone: (31) 3275-1488
Site: www.cirurgiaplastica.org.br
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ANEXO 7.

MAMOPLASTIA DE AUMENTO

(CIRURGIA PLASTICA DE IMPLANTE DE PROTESES MAMARIAS)

Mastoplastia ou mamoplastia € 0 nome dado para as cirurgias das mamas. Alguns tipos de mastoplastia
podem ser diferenciados e especificados de acordo com a finalidade da cirurgia, por exemplo:

= Mastoplastia redutora que objetiva diminuir o volume e moldar nova forma as mamas;

= Mastoplastia de aumento que acrescentam préteses mamarias (de silicone ou outros produtos) para

projetar esteticamente ou preencher deformidades adquiridas;
= Mastopexia ou cirurgia para corrigir a queda, com pequena ou nenhuma reducdo de volume associada;

= Mastoplastia de equilibrio na qual o objetivo é equilibrar as assimetrias muito evidentes.

Esse informativo tem por objetivo esclarecer alguns aspectos relativos a cirurgia de aumento das mamas

através de préteses, as quais podem ser de diversos materiais.
INDICACOES

Essa cirurgia estd indicada nos casos de amastia (auséncia congénita das mamas), hipomastia (volume
diminuido das mamas), assimetrias (uma mama é muito menor que a outra), nos casos de volume
normal, mas quando h4 o desejo de aumento volumétrico das mamas e nas reconstrugdes mamarias

secundérias a um defeito morfoldgico deixado pela ressecgéo da cirurgia anterior.

Recentemente, podemos observar um aumento da procura pela mastoplastia de aumento, justificada por
um modismo internacional aliado & melhor qualidade e seguranca das proteses e ao pequeno tamanho das
cicatrizes resultantes.

QUANDO OPERAR

As mastoplastias estéticas podem ser realizadas a partir do completo desenvolvimento das mamas. Isto
tem ocorrido mais precocemente nas Ultimas décadas devido a mudancas impostas pelas alteracdes dos
habitos de vida, como o uso frequente de hormonios femininos e o inicio da atividade sexual, entre outros
fatores. Assim, a partir dos 14 a 15 anos ja é possivel operar adolescentes com desenvolvimento completo
das mamas, atendendo suas necessidades estéticas. Com rela¢do ao periodo de lactagdo, recomenda-se

aguardar pelo menos 6 meses ap6s interrompé-lo para programar a cirurgia.
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AS PROTESES MAMARIAS

O material empregado na fabricagdo das proteses mamarias geralmente € um tipo de polimero sintético,
comprovadamente biocompativel, conhecido como silicone. Esse produto faz parte da composicdo do
revestimento da protese, podendo também ser coberto por outros produtos, como o poliuretano. O
conteddo da protese pode ser o silicone (atualmente de forma gelatinosa e coesiva), o soro fisiolégico ou
mesmo alguns tipos de 6leos. Varias pesquisas tém sido desenvolvidas na procura do material mais
adequado para a confeccéo de préteses mamarias.

Cada produto tem suas particularidades, mas o silicone é o mais usado mundialmente hoje em dia. O
silicone é um produto inerte e de alta seguranca ja que, devido a sua consisténcia coesiva, o gel de
silicone ndo se dispersa caso haja uma ruptura traumatica da protese, impregnando os tecidos. A rejeicdo

a protese de silicone é uma complicagéo rara.

Também é muito importante notar que o silicone ndo esta associado a doencas degenerativas articulares
ou ao cancer de mama, segundo prévios estudos. Porém, ele pode dificultar a identificacdo de uma leséo
mamaria inicial. Mas, com o controle através da mamografia periddica e o desenvolvimento de técnicas

mais avancadas de avaliacdo, esse problema pode ser contornado.

Converse tudo isto com o seu cirurgido, esclarecendo todas as suas ddvidas e ponderando as

particularidades de cada caso.
FUNCOES DAS MAMAS

Tanto a reducdo quanto o aumento das mamas preservam todas as suas fung@es. Lactacdo e sensibilidade
s8o mantidas desde que essas condigBes ja existam antes da cirurgia. Logo apés a operacdo, pode haver
uma diminuicao da sensibilidade que aos poucos iré retornando ao normal. Obviamente que nos casos de
ablacdo da glandula maméria para tratamento de uma doenca benigna ou maligna, ou ainda nas grandes
resseccdes (chamadas gigantomastias) prévias, essas funcdes podem estar comprometidas.

SIMETRIA E ASSIMETRIA

Se através de um eixo central, partissemos nosso corpo ao meio, teriamos duas metades iguais: lado
direito e lado esquerdo. Essa igualdade harménica esta associada ao conceito de beleza. Entretanto, sdo
inevitaveis as assimetrias corporais. Os pulmdes, por exemplo, possuem tamanhos diferentes. O coragao,
figado e estbmago sdo Gnicos em nosso organismo e apresentam inclinagdes para um dos lados (direito ou
esquerdo). Externamente, nota-se que algumas pessoas possuem uma orelha mais baixa que a outra, o
umbigo ligeiramente inclinado e apresentam diferencas no tamanho da mama feminina. Desse modo, é
preciso considerar as assimetrias no resultado da cirurgia estética. O médico busca corrigir essas
diferencas, contudo, ainda que sejam amenizadas, as mesmas permanecerdo, pois fazem parte das

caracteristicas corporais de cada individuo.
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E extremamente importante ressaltar que as assimetrias mamarias sio muito frequentes, podendo ser
decorrentes do formato assimétrico das mamas ou do térax (em geral alteragcbes congénitas). Assim,
podemos dizer que a simetria das mamas nem sempre pode ser alcangada pela cirurgia, apesar de termos
esse objetivo. Se a prépria natureza nao as deixou idénticas, pode-se imaginar que esse objetivo nédo é tdo

simples de ser alcangado.
A ESCOLHA DO TAMANHO

Na primeira consulta, a cliente avalia, juntamente com o cirurgido, os diversos volumes de proteses
mamarias, adequando seu desejo as possibilidades técnicas e ao conjunto estético corporal. Serdo
apresentadas a cliente as préteses mamarias similares as que serdo usadas. Consideramos que a opiniao do
cirurgido é extremamente importante na determinacdo do tamanho das proteses pela sua vivéncia, mas,
avaliando todos esses aspectos, a escolha deve ser sempre da paciente. S&o testados os tamanhos das

mamas com moldes durante a cirurgia e sera escolhido o mais harménico em relacéo a estrutura corporal.
AS CICATRIZES

As cicatrizes das mastoplastias de aumento dependerdo do tipo e formato das mamas, e do que se deseja
com a cirurgia. Assim, nas mamas que ndo apresentam ptose (queda) associada, as cicatrizes poderdo ser
posicionadas no sulco submamario (formato horizontal) ou na transicdo da pele da aréola com o restante

da mama, em forma semicircular.

J& nas mamas ptosadas, hé que se corrigir essa queda com o reposicionamento superior dos tecidos apos a
colocacdo das préteses. Nesses casos, as cicatrizes serdo de acordo com a necessidade de acomodacéo dos
tecidos mamarios. Costuma-se dizer que “as mamas terdo as cicatrizes que merecem” em funco das suas
condigBes antes da cirurgia. Cada técnica tem sua indicacdo apropriada e a paciente pode estar certa de
que, para alcancar forma e tamanhos desejados, lhe sera indicada a técnica que deixara as melhores e
menores cicatrizes possiveis para 0 seu caso especifico.

Atualmente, as técnicas mais comuns para a correcdo da ptose associada a mastoplastia de aumento
deixam cicatrizes mamarias em forma de “L”, “T” invertido, e ao redor da aréola, as quais adquirirdo com
0 tempo o aspecto de uma linha de tonalidade semelhante a da pele e estardo localizadas em areas que
possam ser encobertas pelas vestes de banho. Entretanto, o resultado final vai depender da reacdo de cada

organismo.

Menos frequentemente, pode ocorrer o inverso e as cicatrizes sofrerem um alargamento ou se tornarem
grossas, altas e duras, formando queldides. Esses estéo relacionados & qualidade da pele e & genética da
cliente e ndo ao modo como foi realizada a cirurgia. Se ocorrerem, seu médico lhe dard toda a orientacéo
e tratamento adequado, indicando, quando pertinente, uma cirurgia oportuna para o retoque. Nas cirurgias
reconstrutoras, as cicatrizes seguirdo o padrdo da cirurgia anterior, de acordo com a deformidade

encontrada no momento da reparacao.
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CUIDADOS PRE-OPERATORIOS

Todos os dados relativos a sua salde serdo questionados, incluindo doengas prévias ou em tratamento,
uso de medicamentos, tabagismo, alergias medicamentosas, alimentares ou diversas, cirurgias prévias,
historia familiar para cancer de mama, condig@es de controle das mamas com o especialista, etc. Casos de
cancer de mama na familia combinados com displasia de alto risco devem ser informados e se tornam

uma contraindicacdo para essa cirurgia.

Apds conversar com seu médico e esclarecer todas as suas duvidas, ele Ihe indicard alguns exames de
rotina que recomendamos sejam feitos cerca de 10 dias antes da cirurgia. Uma avaliacdo clinico-
cardiolégica (risco cirdrgico) também sera recomendada. Em determinados casos, podemos solicitar
mamografia, ultrassom ou outro exame especifico que possa ajudar no esclarecimento diagndstico.

Lembre-se das recomendagdes gerais para as cirurgias, como:

= N&do usar, por 2 (duas) semanas antes da cirurgia, medicamentos a base de AAS, anticoagulantes,
corticoides de uso prolongado ou medicamentos para emagrecer;

= Abstinéncia do fumo por 30 dias antes da operacéo;

= N&o usar cremes corporais a partir da véspera da cirurgia;

= Nao depilar ou raspar os pelos das axilas em casa;

= Jejum de acordo com a recomendacdo médica (10 horas antes da cirurgia);

= Comunicar ao seu médico qualquer anormalidade ou uso recente de medicamentos, alergias
medicamentosas ou alimentares;

= Guardar em casa objetos pessoais como joias e bijuterias, e observar alguma outra recomendacéo que

venha a ser pertinente;

= Acordar de jejum no dia da cirurgia, tomar banho completo e chegar ao hospital 1 (uma) hora antes da
cirurgia com acompanhante.

A CIRURGIA

A cirurgia pode ser realizada ambulatorialmente, ou seja, a paciente podera ter alta hospitalar no mesmo
dia da operacdo. O ato dura cerca de duas horas e, em geral, é realizado sob anestesia local com sedagéo.
Pode ser usada outra anestesia, como a geral, dependendo da avaliacdo do caso pela equipe cirdrgico-
anestésica. Tudo isto serd conversado com vocé antes da cirurgia, ponderando-se todos o0s aspectos.
Lembre-se que o tempo total de permanéncia no bloco cirlrgico é maior que o tempo real da cirurgia,

pois 0 preparo e a recuperaco pds-operatdria contribuem para esse aumento.

As mamas sdo incisadas de acordo com a programagao prévia, dissecando-se um espago para a inclusao
das proteses. Tecnicamente esse espaco pode ser: retro glandular (logo atrds da mama), retro fascial (atras

da fascia peitoral) ou retro muscular (atras do masculo peitoral maior). Cada possibilidade sera explicada
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detalhadamente pelo seu médico. A prétese € posicionada e recoberta pelo tecido mamario que é entdo
suturado por cima dela com diversos tipos de pontos. Quando indicado, corrige-se a ptose (queda)

associada.

O curativo é feito de forma a ajudar na modelagem das mamas, devendo ser sobreposto por um soutien
adequado (sem rendas ou aros, de forma a moldar toda a mama e justo ao torax, porém, sem estar

apertado). Somente autorizamos a retirada do soutien para o banho.

Toda e qualquer anormalidade encontrada durante a cirurgia, como cistos ou nédulos, serd encaminhada
para exame especifico, assim como também serdo examinadas as pecas cirdrgicas removidas nas cirurgias
redutoras ou modeladoras. Os custos desses exames sdo de responsabilidade do cliente, devendo ser

acertados diretamente no hospital ou laboratério responsavel pela execugdo dos mesmos.
ORIENTACOES POS-OPERATORIAS

Normalmente, essa cirurgia ndo apresenta um pos-operatério doloroso. Mesmo assim, se apresentar
algum grau aumentado de sensibilidade dolorosa, o uso de analgésicos comuns resolve bem e serd
recomendado em sua prescricdo de pds-operatorio. Somente use medicamentos recomendados pelo seu
médico, seguindo todas as orientacdes dadas pela equipe cirtrgica. E melhor que vocé esclareca suas
duvidas com quem a operou ao invés de pedir orientacGes a amigos que ndo conhecem detalhadamente o
seu caso ou outros profissionais médicos que ndo praticam essa cirurgia. Provavelmente vocé estara se
sentindo tdo bem, a ponto de esquecer que foi operada recentemente. Cuidado! A euforia podera leva-la a

um esforgo inoportuno, o que determinaré certos transtornos.

A paciente podera permanecer internada por mais de 24 horas dependendo da evolugdo da cirurgia. Nessa
cirurgia, o periodo de recuperacdo é maior. A paciente inicia o retorno parcial a suas atividades em uma
semana. A paciente recebera alta hospitalar no dia seguinte, com todas as recomendagdes necessarias a

uma boa recuperacéo:
= Repouso de atividades fisicas e limitacdo de movimentos bruscos e amplos dos bracos;

= Deitar com o tronco elevado por almofadas e travesseiros. Ndo deitar de lado ou de brugos até que seja

autorizado pelo seu cirurgido;

= Movimentacdo dos membros inferiores e pequenas caminhadas sdo muito importantes para a preven¢éo

de tromboses e embolias;
= Banhos ou trocas do soutien somente com a autorizacdo ou orientacdo da equipe cirdrgica, geralmente
no primeiro dia apds cirurgia;

= N&o trocar ou manipular os curativos, mesmo que haja um pequeno sangramento (que é normal e néo
deve lhe assustar). Todas as trocas de curativos deverdo ser feitas pela equipe cirdrgica ou orientadas

por ela;
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= Os retornos para a retirada de pontos e avaliagcdo pos-operatoria sdo feitos ap6s 7 dias da cirurgia.
Retornos adicionais serdo comunicados pelo cirurgido e devem ser seguidos para uma completa

recuperacéo e avaliacdo dos resultados;

= O soutien devera ser usado por um periodo minimo de 30 dias, durante todo o dia, inclusive para
dormir, mas as particularidades de cada caso serdo avaliadas e esse periodo podera ser até mesmo

prolongado. Seu médico lhe dara todas as orientacoes;
= Ndo dirigir por um periodo minimo de 3 (trés) semanas;
= N&o carregar peso por no minimo 3 (trés) semanas;
= N&o fazer movimentos amplos e bruscos com os bracos por cerca de 10 dias;
= Apds 3 (trés) meses poderd retornar a suas atividades fisicas habituais como ginastica e natagéo;

= Exposicdo ao sol com o intuito de bronzear somente sera permitida apos 90 dias. Até 14, pequenas

caminhadas sob o sol poderao ser feitas com o uso de blogueadores solares;
= Vida sexual com moderacdo estara liberada ap6s 8 dias da cirurgia;

= Recomenda-se a realizacdo de massagens (drenagem linfatica) com inicio no 4° (quarto) dia de pos-

operatorio;

= A paciente jamais deverda fazer compressas quentes na area operada para melhorar o inchaco. A

pele ainda estara sensivel e podera ocorrer queimadura de terceiro grau.

INTERCORRENCIAS

Intercorréncias sdo situagBes que surgem no periodo pds-operatdrio e ndo interferem no resultado. Sdo
exemplos: equimoses (manchas roxas na pele), edema (inchago), pequenos hematomas que podem drenar
espontaneamente ou necessitar drenagem cirlrgica, eliminacdo de pontos internos (por volta de trés

semanas), deiscéncia de pontos (abertura do corte), alteracOes transitorias da sensibilidade, entre outros.

A formacdo de uma cépsula fibrosa envolvendo as préteses é uma intercorréncia indesejavel que pode
ocorrer. Com o advento das préteses mais modernas e de melhor qualidade, tal incidéncia caiu de 30%
para cerca de 2% a 4%. O nosso organismo reage de maneira a expulsar qualquer material estranho nele
introduzido. Ndo podendo fazé-lo com as préteses, o corpo cria uma capsula fibrosa, para isola-las
completamente do seu contato. Assim, todas as proteses sdo recobertas por uma capsula de diferentes
espessuras que comeca a se desenvolver ap6s algumas semanas da cirurgia. O grau de encapsulamento é
variavel, podendo ir de imperceptivel (ndo necessitando de tratamento cirdrgico) até o comprometimento
das mamas com dor e deformidade. Nesse extremo, o tratamento é cirdrgico, com substituicdo ou mesmo
retirada das proteses.

Outras intercorréncias mais complexas que felizmente sdo raras incluem: infeccdo, grande deiscéncia

(abertura) de pontos, necrose (morte) parcial ou total da pele das aréolas, grandes hematomas que



103
Anexo 7.

precisam ser drenados e as intercorréncias pertinentes a qualquer procedimento cirdrgico. Nessas
eventualidades, é fundamental manter a calma e conversar profundamente com seu médico que cuidara
atentamente do seu caso. A paciente ndo deve transmitir a existéncia dessas intercorréncias a seus amigos
e familiares. Eles poderdo deixa-la insegura, nada podendo fazer efetivamente para ajuda-la. Isto gera
angustia, ddvidas e inseguranca. Continuar confiando no seu médico € o melhor caminho e ele sabera

como lhe ajudar.
EVOLUCAO EM LONGO PRAZO

A mastoplastia de aumento associada ou ndo a mastopexia ndo € cirurgia para o resto da vida. A
qualidade dos resultados sofre alteracdes continuas ao longo dos anos. Alguns fatores como idade,
variacdo do peso corporal, qualidade e textura da pele, influéncias hormonais, gravidez, lactacéo,
substituicdo adiposa das glandulas mamaérias, entre outros, interferem de forma incisiva nas mamas,

independentemente de terem ou ndo sido operadas.

Existe ainda a possibilidade da troca das proteses por outras de maior ou menor volume de acordo com a
vontade da cliente ou a necessidade de adequacdo as novas condicfes das mamas. Assim, nova cirurgia
podera ser indicada quando, com o passar do tempo, ocorrer alteracdes do formato e/ou volume
mamarios. As préteses ficam posicionadas como na cirurgia do implante, porém, os tecidos mamarios que
a elas se sobrepdem sofrem a acdo dos diversos fatores acima relacionados, podendo necessitar de

remodelacdo posterior (correcdo de algum grau de ptose - queda).
TROCADAS PROTESES

Hoje em dia, a troca das proteses mamarias somente é recomendada nos casos de ruptura, deformidades
morfoldgicas, encapsulamento severo, infec¢do ou desenvolvimento de doencas mamaérias incompativeis
com a permanéncia desse corpo estranho no organismo. O rigoroso controle mamografico e cirdrgico ira
detectar essas alteracOes, indicando a troca. N&o hé obrigatoriedade de troca a cada 10 anos.

IMPORTANTE

Resultados definitivos somente devem ser considerados ap6s 12 a 18 meses da cirurgia. As cirurgias de
retogue, quando necessarias, serdo aconselhadas pelo cirurgido, devendo-se respeitar 0 tempo necessario
para a adequacdo dos tecidos e acomodacdo das cicatrizes. Quando realizadas em momento inoportuno,
podem ndo alcangar os resultados desejados. Os retoques ndo significam incapacidade técnica, mas sim

uma revisao cirdrgica para alcangar resultados ainda melhores.

Os custos de possiveis retoques serdo cobrados somente em relagdo as despesas hospitalares e de
anestesista. Nao serdo cobrados honorarios da equipe cirdrgica desde que os retogues sejam
realizados no periodo sugerido pelo cirurgido. Para fins de honoréarios, sera considerado retoque

todo procedimento indicado pelo seu cirurgido, seguinte a primeira cirurgia, até um periodo
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subsequente de 12 meses. Apds esse periodo, qualquer intervencao cirdrgica serd considerada como

um novo procedimento, independente do primeiro, mesmo que nas mesmas areas.

O cddigo de normas e condutas do cirurgido plastico da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica proibe a
exibicdo de fotos de pré e pos-operatério, mesmo que haja autorizacdo do paciente. Proibe ainda o uso de
fotos de partes do corpo. A divulgacdo de precos e condi¢cBes de pagamento em meios de comunicacao,

como jornal e TV € vedada.

Consulte informacdes sobre seu cirurgido plastico junto a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica

pelo site na Internet ou pelo telefone:

SBCP NACIONAL SBCP Regional/MG
Fone: (11) 3044-0000 Fone: (31) 3275-1488
Site: www.cirurgiaplastica.org.br
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ANEXO 8.

MAMOPLASTIA DE REDUCAO/MASTOPEXIA

(CIRURGIA PLASTICA DE REDUCAO DE MAMA E CORREGAO DE PTOSE)

Mastoplastia ou mamoplastia € 0 nome dado para as cirurgias das mamas. Alguns tipos de mastoplastia
podem ser diferenciados e especificados de acordo com a finalidade da cirurgia, por exemplo:

= Mastoplastia redutora que objetiva diminuir o volume e dar nova forma as mamas;

= Mastoplastia de aumento que acrescentam préteses mamarias (de silicone ou outros produtos) para

projetar esteticamente ou preencher deformidades adquiridas;
= Mastopexia ou cirurgia para corrigir a queda, com pequena ou nenhuma reducdo de volume associada;

= Mastoplastia de equilibrio na qual o objetivo é equilibrar as assimetrias muito evidentes.

Aqui nesse informativo, estaremos considerando as cirurgias redutoras e as correcdes de ptoses (quedas)
mamarias. As mastoplastias redutoras e mastopexias visam alcancar propor¢des mais harmonicas entre as
mamas, o térax e, consequentemente, com o conjunto corporal. Na maioria das vezes, as reducdes

mamarias sdo acompanhadas da correcdo de algum grau de ptose e/ou assimetria existente.
SIMETRIA E ASSIMETRIA

Se através de um eixo central, partissemos nosso corpo ao meio, teriamos duas metades iguais: lado
direito e lado esquerdo. Essa igualdade harménica esta associada ao conceito de beleza. Entretanto, sdo
inevitaveis as assimetrias corporais. Os pulmdes, por exemplo, possuem tamanhos diferentes. O coragéo,
figado e estbmago séo Gnicos em nosso organismo e apresentam inclinagBes para um dos lados (direito ou
esquerdo). Externamente, nota-se que algumas pessoas possuem uma orelha mais baixa que a outra, o
umbigo ligeiramente inclinado e apresentam diferencas no tamanho da mama feminina. Desse modo, é
preciso considerar as assimetrias no resultado da cirurgia estética. O médico busca corrigir essas
diferencas, contudo, ainda que sejam amenizadas, as mesmas permanecerdo, pois fazem parte das

caracteristicas corporais de cada individuo.

E extremamente importante ressaltar que as assimetrias mamarias sdo muito frequentes, podendo ser
decorrentes do formato assimétrico das mamas ou do térax (em geral alteracBes congénitas). Assim,
podemos dizer que a simetria das mamas nem sempre pode ser alcangada pela cirurgia, apesar de termos
esse objetivo. Se a propria natureza ndo as deixou idénticas, pode-se imaginar que esse objetivo ndo é tdo

simples de ser alcancado.
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CICATRIZES

As cirurgias de reducdo ou pexia das mamas sempre deixam cicatrizes, cuja forma, tamanho e posi¢éo
variam de acordo com a técnica empregada, o volume e 0s excessos de pele e tecido mamario, a
qualidade da pele, etc. Costuma-se dizer que “as mamas terdo as cicatrizes que merecem” em fungéo das
suas condicdes antes da cirurgia. Cada técnica tem sua indicagao apropriada e o paciente pode estar certo
de que, para alcancar a forma e o tamanho desejado, lhe sera indicada a técnica que deixara as melhores e

menores cicatrizes possiveis para 0 seu caso especifico.

Atualmente, as técnicas mais comuns deixam cicatrizes mamarias em forma de “L”, “T” invertido, e/ou
ao redor da aréola que adquirirdo com o tempo o aspecto de uma linha de tonalidade semelhante a da
pele, e ficam localizadas em areas que, na maioria das vezes, podem ser encobertas pelas vestes de banho.
Menos frequentemente, as cicatrizes podem sofrer um alargamento ou tornarem-se grossas, altas e duras,
formando queldides. Esses estdo relacionados a qualidade da pele e ndo ao modo como foi realizada a
cirurgia. Se quel6ides ocorrerem, seu médico lhe dard toda a orientacdo de tratamento adequado,

indicando, quando pertinente, uma cirurgia oportuna para o retoque.
FUNCOES DAS MAMAS

Tanto a reducdo quanto o aumento das mamas preservam todas as suas funcdes. Lactacdo e sensibilidade
geralmente sdo mantidas dependendo da técnica utilizada e desde que essas condi¢des ja existam antes da
cirurgia. Estudos mundialmente divulgados referem cerca de até 18% de problemas de amamentacdo em
pacientes que nunca operaram suas mamas. Assim uma dificuldade no aleitamento poderd ndo estar
associada a cirurgia. Logo apds a operacao, pode haver uma diminuigdo da sensibilidade que aos poucos
ird retornando ao normal. Obviamente que nos casos de ablacdo da glandula maméria para tratamento de
uma doenga benigna ou maligna, ou ainda nas grandes ressec¢des (chamadas gigantomastias) essas
fungBes podem estar comprometidas; ou ainda, dependendo de algumas pacientes, mesmo mamas

pequenas ou médias podem perder parte da sensibilidade.
QUANDO OPERAR

As mastoplastias estéticas podem ser realizadas a partir do completo desenvolvimento das mamas. Isto
tem ocorrido mais precocemente nas Ultimas décadas devido a mudancas impostas pelas alteracdes dos
habitos de vida, como o uso frequente de hormonios femininos e o inicio da atividade sexual, entre outros
fatores. Assim, a partir dos 14 a 15 anos ja é possivel operar as adolescentes com desenvolvimento
completo das mamas, atendendo suas necessidades estéticas (geralmente dois a trés anos apds a primeira
menstruacdo). Com relacdo ao periodo de lactagdo, recomendamos aguardar pelo menos seis meses aps

interrompé-lo para programar a sua cirurgia.
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CUIDADOS PRE-OPERATORIOS

Apds conversar com seu médico e esclarecer todas as suas duvidas, ele lhe indicard alguns exames de
rotina que recomendamos sejam feitos cerca de 10 dias antes da cirurgia. Também uma avaliacdo clinico-
cardiolégica (risco cirlrgico) sera recomendada. Em determinados casos, podera ser solicitada a
mamografia, ultrassom ou outro exame especifico que possa ajudar no esclarecimento diagndstico.

Lembre-se das recomendagdes gerais para as cirurgias, como:

= Ndo usar, por duas semanas antes da cirurgia, medicamentos a base de AAS, anticoagulantes,
corticoides de uso prolongado ou medicamentos para emagrecer;

= Abstinéncia do fumo por 30 dias antes da operacéo;

= N&o usar cremes corporais a partir da véspera da cirurgia;

= Nao depilar ou raspar os pelos das axilas;

= Jejum de acordo com a recomendacdo médica (10 horas antes da cirurgia);

= Comunicar ao seu médico qualquer anormalidade ou uso recente de medicamentos, alergias

medicamentosas ou alimentares;

= Guardar em casa objetos pessoais como joias e bijuterias, e observar alguma outra recomendacdo que
venha a ser pertinente;

= Acordar de jejum no dia da cirurgia, tomar banho completo e chegar ao hospital 1 (uma) hora antes da

cirurgia com acompanhante.

A CIRURGIA

A cirurgia pode ser realizada ambulatorialmente, ou seja, a paciente podera ter alta hospitalar no mesmo
dia da operacdo. O ato dura cerca de duas horas e, em geral, é realizado sob anestesia local com sedagéo.
Pode ser usada outra anestesia, como a geral, dependendo da avaliacdo do caso pela equipe cirdrgico-
anestésica. Tudo isto sera conversado com vocé antes da cirurgia, ponderando-se todos 0s aspectos.
Lembre-se que o tempo total de permanéncia no bloco cirdrgico é maior que o tempo real da cirurgia,

pois 0 preparo e a recuperaco pds-operatdria contribuem para esse aumento.

As mamas sdo incisadas de acordo com a programacao prévia, removendo e/ou reposicionando os tecidos
mamarios. Sdo dados pontos de sustentacdo e modelagem das mamas ap6s um rigoroso controle da
hemostasia (cauterizagdo de pontos sangrantes). Faz-se o fechamento por planos dos tecidos com diversos

pontos que serdo removidos nos retornos do paciente ao consultério.

O curativo € feito de forma a ajudar na modelagem das mamas devendo ser sobreposto por um soutien
adequado (sem rendas ou aros, de forma a moldar toda a mama e justo ao torax, porém, sem estar

apertado). Somente autorizamos a retirada do soutien para o banho.
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Toda e qualquer anormalidade encontrada durante a cirurgia, como cistos ou nddulos, serd encaminhada
para exame especifico, assim como também serdo examinadas as pecas cirdrgicas removidas nas cirurgias
redutoras ou modeladoras. Os custos desses exames sdo de responsabilidade do cliente, devendo ser

acertados diretamente no hospital ou laborat6rio responsavel pela execugdo dos mesmos.
ORIENTAGOES POS-OPERATORIAS

Normalmente, essa cirurgia ndo apresenta um pos-operatério doloroso. Mesmo assim, se apresentar
algum grau aumentado de sensibilidade dolorosa, o uso de analgésicos comuns resolve bem e serd
recomendado em sua prescricdo de pds-operatorio. Somente use medicamentos recomendados pelo seu
médico, seguindo todas as orientacdes dadas pela equipe cirtrgica. E melhor que vocé esclareca suas
diavidas com quem o operou ao invés de pedir orientacdes a amigos que ndo conhecem detalhadamente o
seu caso ou outros profissionais médicos que ndo praticam essa cirurgia. Provavelmente vocé estara se
sentindo tdo bem, a ponto de esquecer que foi operada recentemente. Cuidado! A euforia podera leva-la a

um esforco inoportuno, o que determinara certos transtornos.

A paciente podera permanecer internada por mais de 24 horas dependendo da evolucgdo da cirurgia. Nessa
cirurgia, o periodo de recuperacdo € maior. A paciente inicia o retorno parcial a suas atividades em uma
semana. A paciente recebera alta hospitalar, no dia seguinte, com todas as recomendacfes necessarias a

uma boa recuperacéo:
= Repouso de atividades fisicas e limitacdo de movimentos bruscos e amplos dos bracos;

= Deitar com o tronco elevado por almofadas e travesseiros. Ndo deitar de lado ou de brugos até que seja

autorizado pelo seu cirurgiao;

= Movimentagdo dos membros inferiores e pequenas caminhadas sdo muito importantes para a prevencao
de tromboses e embolias;

= Banhos ou trocas do soutien somente com a autorizag¢do ou orientacdo da equipe cirdrgica, geralmente

no primeiro dia apds cirurgia;

= N&o trocar ou manipular os curativos, mesmo que haja um pequeno sangramento (que é normal e néo
deve lhe assustar). Todas as trocas de curativos deverdo ser feitas pela equipe cirdrgica ou orientadas por

ela;

= Os retornos para a retirada de pontos e avaliacdo pds-operatoria sdo feitos ap6s 7 dias da cirurgia.
Retornos adicionais serdo comunicados pelo cirurgido e devem ser seguidos para uma completa

recuperacdo e avaliacdo dos resultados;

= O soutien deverd ser usado por um periodo minimo de 30 dias, durante todo o dia, inclusive para
dormir, mas as particularidades de cada caso serdo avaliadas e esse periodo poderd ser até mesmo

prolongado. Seu médico lhe dara todas as orientacdes;

= N&o dirigir por um periodo minimo de 3 (trés) semanas;



109
Anexo 8.

= N&o carregar peso por no minimo 3 (trés) semanas;
= N&o fazer movimentos amplos e bruscos com os bragos por cerca de 10 dias;
= Apds 3 (trés) meses poderd retornar a suas atividades fisicas habituais como gindstica e natagéo;

= Exposi¢do ao sol com o intuito de bronzear somente sera permitida apds 90 dias. Até la, pequenas

caminhadas sob o sol poderao ser feitas com o uso de bloqueadores solares;
= Vida sexual com moderagdo estara liberada ap6s 8 dias da cirurgia;

= Recomenda-se a realizacdo de massagens (drenagem linfatica) com inicio no 4° (quarto) dia de pds-
operatorio;

= A paciente jamais devera fazer compressas quentes na area operada para melhorar o inchago. A

pele ainda estara sensivel e podera ocorrer queimadura de terceiro grau.

INTERCORRENCIAS

Intercorréncias sdo situag@es que surgem no periodo pds-operatério e nao interferem no resultado. Sao
exemplos: equimoses (manchas roxas na pele), edema (inchaco), pequenos hematomas que podem drenar
espontaneamente ou necessitar drenagem cirdrgica, eliminacdo de pontos internos (por volta de trés

semanas), deiscéncia de pontos (abertura do corte), alteracGes transitorias da sensibilidade, entre outros.

Outras intercorréncias indesejaveis e mais complexas que felizmente sdo raras incluem infecgdo, grande
deiscéncia (abertura) de pontos, necrose (morte) parcial ou total da pele das aréolas, grandes hematomas
que precisam ser drenados, necrose da gordura no local dos pontos internos, e as intercorréncias

pertinentes a qualquer procedimento cirdrgico.

Pode ocorrer algum comprometimento do aleitamento materno apds essa cirurgia, mas existem varios
recursos para ajuda-la nessas situagBes. Em casos de gravidez posterior, também podem ocorrer
alteracBes da forma e elasticidade da pele, até mesmo com formacéo de estrias, e pigmentacdo das aréolas
e das cicatrizes. Nessas eventualidades, é fundamental manter a calma e conversar profundamente com
seu médico que cuidara atentamente do seu caso. A paciente ndo deve transmitir a existéncia dessas
intercorréncias a seus amigos e familiares. Eles poderdo deixa-la insegura, nada podendo fazer
efetivamente para ajuda-la. Isto gera angustia, ddvidas e inseguranca. Continuar confiando no seu médico
é 0 melhor caminho e ele saberd como lhe ajudar, pois so ele sabe realmente como foi realizada a sua

cirurgia.

EVOLUCAO EM LONGO PRAZO

A mastoplastia redutora e a mastopexia ndo sdo cirurgias para o resto da vida. A qualidade dos resultados
sofre alteracdes continuas ao longo dos anos. Alguns fatores como idade, variacdo do peso corporal,
qualidade e textura da pele, influéncias hormonais, gravidez, lactagdo, substitui¢do adiposa das glandulas

mamarias, entre outros, interferem de forma incisiva nas mamas, independentemente de terem ou nédo
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sido operadas. Assim, nova cirurgia poderd ser indicada quando, com o passar do tempo, ocorrer
alteragBes do formato e/ou volume mamarios. A nova cirurgia ndo sera, entretanto, um retoque da
primeira. E um novo procedimento que podera ser indicado para tratar os efeitos do tempo sobre as

mamas.
IMPORTANTE

Resultados definitivos somente devem ser considerados ap6s 12 a 18 meses da cirurgia. As cirurgias de
retoque, quando necessarias, serdo aconselhadas pelo cirurgido, devendo-se respeitar o tempo necessario
para a adequacdo dos tecidos e acomodac¢do das cicatrizes. Quando realizadas em momento inoportuno,
podem ndo alcangar os resultados desejados. Os retoques nao significam incapacidade técnica, mas sim

uma revisao cirdrgica para alcancar resultados ainda melhores.

Os custos de possiveis retoques serdo cobrados somente em relacdo as despesas hospitalares e de
anestesista. Nao serdo cobrados honorarios da equipe cirdrgica desde que 0s retogues sejam
realizados no periodo sugerido pelo cirurgido. Para fins de honorarios, sera considerado retoque
todo procedimento indicado pelo seu cirurgido, seguinte a primeira cirurgia, até um periodo
subsequente de 12 meses. ApGs esse periodo, qualquer intervencao cirdrgica sera considerada como

um novo procedimento, independente do primeiro, mesmo que nas mesmas areas.

O codigo de normas e condutas do cirurgido plastico da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica proibe a
exibicdo de fotos de pré e pds-operatdrio, mesmo que haja autorizacdo do paciente. Proibe ainda o uso de
fotos de partes do corpo. A divulgacdo de precos e condigdes de pagamento em meios de comunicacao,

como jornal e TV é vedada.

Consulte informacdes sobre seu cirurgido plastico junto & Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica
pelo site na Internet ou pelo telefone:

SBCP NACIONAL SBCP Regional/MG

Fone: (11) 3044-0000 Fone: (31) 3275-1488
Site: www.cirurgiaplastica.org.br
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ANEXO 9.

OTOPLASTIA

(CIRURGIA PLASTICA DAS ORELHAS)

Orelha em abano é um defeito congénito, de caracteristica familiar, geralmente bilateral, cujas alteracGes
consistem em um aumento do angulo (abertura da orelha) em relagdo a cabega e variacGes de alguns
relevos da orelha. A cirurgia propde modelar a cartilagem auricular sem aumentar o tamanho das orelhas.

Porém, se houver aumento do tamanho aceitavel das orelhas, esse também podera ser diminuido.
QUANDO OPERAR

A idade ideal para a correcdo desse tipo de alteracédo é a pré-escolar, ou seja, dos 5 aos 7 anos de idade.
Isto porque nessa idade as orelhas ja estdo totalmente formadas e no tamanho de adulto, e também para
evitar problemas de ordem psicologica em funcdo de comentarios e zombarias por parte dos colegas de

escola. Todavia, nada impede que tal correcdo seja feita em outras fases posteriores da vida.
CUIDADOS PRE-OPERATORIOS

Apos conversar com seu médico e esclarecer todas as suas davidas, ele Ihe indicard alguns exames de
rotina que recomendamos sejam feitos cerca de 10 dias antes da cirurgia. Também uma avaliacdo clinico-
cardioldgica (risco cirurgico) serd recomendada. Em determinados casos, poderdo ser solicitados outros
exames especificos que possam ajudar no esclarecimento diagnostico, como por exemplo, uma avaliagéo

otorrinolaringolégica. Lembre-se das recomendagBes gerais para as cirurgias, como:

= Nao usar, por 2 (duas) semanas antes da cirurgia, medicamentos a base de AAS, anticoagulantes,
corticoides de uso prolongado ou medicamentos para emagrecer;

= Abstinéncia do fumo por 30 dias antes da operagao;
= Nao usar cremes faciais e maquiagem a partir da véspera da cirurgia;
= Jejum de acordo com a recomendacdo médica (10 horas antes da cirurgia);

= Comunicar ao seu médico qualquer anormalidade ou uso recente de medicamentos, alergias

medicamentosas ou alimentares;

= Guardar em casa objetos pessoais como joias e bijuterias, e observar alguma outra recomendacdo que

venha a ser pertinente;

= Acordar de jejum no dia da cirurgia, tomar banho completo e chegar ao hospital 1 (uma) hora antes da

cirurgia com acompanhante.
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A CIRURGIA

Essa cirurgia é realizada sob anestesia local e sedagdo, podendo ser geral a critério do anestesista e do
cliente. Quando a crianca é de baixa idade e se apresenta muito agitada ou ansiosa com a cirurgia,
recomendamos a anestesia geral para conseguirmos a devida imobilizacdo do paciente. Nesse aspecto, é
muito importante que a crianga esteja motivada para a cirurgia e realmente desejando as melhoras
propostas, pois assim ela participa e colabora bastante com o procedimento, até permitindo a cirurgia com

anestesia local.

A duracdo do procedimento é de aproximadamente duas horas e devemos lembrar que o tempo de bloco
cirargico é maior devido a preparacdo e a recuperacao pés-anestésica. Ndo ha necessidade da internacao
hospitalar, ou seja, o paciente pode ir para casa no mesmo dia, salvo se ocorrerem alteracdes pos-

operatorias (recuperagdo anestésica, sangramentos).

As cicatrizes desse tipo de cirurgia sdo geralmente imperceptiveis em razdo de se localizarem atras das
orelhas. Sendo uma regido de pele muito fina, a tendéncia da cicatriz é ficar de bom padrdao. Como em
toda cirurgia, existem particularidades e maneiras especificas de trata-las. Em situacdes especiais,
incisdes anteriores nas orelhas (futuras cicatrizes) poderdo ser necessarias para cuidar dessas
peculiaridades. Esses casos serdo detalhadamente esclarecidos nas consultas pré-operatérias.

As cicatrizes também poderao evoluir mal, dependendo de cada organismo.
ORIENTACOES POS-OPERATORIAS

Normalmente, essa cirurgia ndo apresenta um pds-operatério doloroso. Mesmo assim, se apresentar
algum grau aumentado de sensibilidade dolorosa, o uso de analgésicos comuns resolve bem e sera
recomendado em sua prescricdo de pds-operatorio. Somente use medicamentos recomendados pelo seu
médico, seguindo todas as orientagbes dadas pela equipe cirurgica. E melhor que vocé esclareca suas
davidas com quem o operou ao invés de pedir orientagBes a amigos que ndo conhecem detalhadamente o

Seu caso.

O paciente sai da cirurgia com um curativo semelhante a uma touca, o qual permanece por dois a trés
dias, protegendo as orelhas de qualquer traumatismo. O curativo é entdo removido, e a retirada dos pontos
é programada para 10 dias. Retornos adicionais serdo comunicados pelo cirurgido e devem ser seguidos

para uma completa recuperacdo e avaliacdo dos resultados.

Nas primeiras duas a trés semanas as orelhas ficam bem inchadas e um pouco mais sensiveis. E sempre
bom lembrar que 0 nosso organismo necessita de algum tempo para se recuperar do trauma cirdrgico.
Apo6s cerca de um més, ja é possivel fazer uma melhor avaliacdo dos resultados apesar do processo

cicatricial ainda ndo estar completo.
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Durante trés meses, recomenda-se 0 uso de uma faixa de protecdo (que podera ser usada quando estiver
em casa e a noite ao deitar) para nao dobrar as orelhas, sendo isso necessario para a completa cicatrizagao
da cartilagem. O paciente recebera alta hospitalar com todas as recomendacfes necessarias a uma boa

recuperacao:
= Repouso de atividades fisicas e limitacdo de movimentos bruscos e amplos;

= Deitar com o tronco elevado por almofadas e travesseiros. N&do deitar de lado ou de brugos até que seja

autorizado pelo seu cirurgido. Nao deitar apoiando nas orelhas;
= Banhos somente com a autorizagdo da equipe cirdrgica, ndo molhando o curativo;

= Néo trocar ou manipular os curativos, mesmo que haja um pequeno sangramento (que é normal e nao
deve Ihe assustar). Todas as trocas de curativos deverdo ser feitas pela equipe cirdrgica ou orientadas

por ela;
= Apos 1 (um) més podera retornar a suas atividades fisicas habituais como, ginastica, natacéo, etc.;

= Exposicdo ao sol com o intuito de bronzear somente sera permitida apos 30 dias. Até 14, pequenas

caminhadas sob o sol poderao ser feitas com o uso de bloqueadores solares;

= O paciente jamais devera fazer compressas quentes na area operada para melhorar o inchago. A pele

ainda estara sensivel e podera ocorrer queimadura de terceiro grau.

Geralmente os resultados sdo muito bons, mas é importante salientar que quase sempre a orelha direita é
diferente da esquerda e, assim, alguma assimetria podera existir apds a cirurgia ndo sendo decorrente do
procedimento, mas sim do préprio formato assimétrico das orelhas antes da cirurgia, bem como de

alteragBes do contorno 6sseo do cranio que podem projetar as orelhas de forma diferente.

INTERCORRENCIAS

Intercorréncias sdo situagBes que surgem no periodo pds-operatdrio e ndo interferem no resultado. Sdo
exemplos: equimoses (manchas roxas na pele), edema (inchago), pequenos hematomas que podem drenar
espontaneamente ou necessitar drenagem cirdrgica, eliminacdo de pontos internos (por volta de trés

semanas), deiscéncia de pontos (abertura do corte), etc.

Outras intercorréncias indesejaveis e mais complexas que felizmente séo raras incluem infecgdo, grande
deiscéncia de pontos, necrose parcial ou total da pele das orelhas, grandes hematomas que precisam ser
drenados e as intercorréncias pertinentes a qualquer procedimento cirdrgico. Nessas eventualidades, €
fundamental manter a calma e conversar profundamente com seu médico que cuidara atentamente do seu
caso. O paciente ndo deve transmitir a existéncia dessas intercorréncias a seus amigos e familiares. Eles
poderdo deixa-lo inseguro, nada podendo fazer efetivamente para ajuda-lo. Isto gera angustia, dividas e

inseguranca. Continuar confiando no seu medico é o melhor caminho e ele saberd como lhe ajudar.



114
Anexo 9.

A recidiva da orelha em abano é uma condigdo pouco comum que pode ocorrer, dependendo da técnica
operatoria empregada e dos cuidados pds-operatorios seguidos pelo cliente.

IMPORTANTE

Resultados definitivos somente devem ser considerados ap6s 12 a 18 meses da cirurgia. As cirurgias de
retoque, quando necessarias, serdo aconselhadas pelo cirurgido, devendo-se respeitar o tempo necessario
para a adequacdo dos tecidos e acomodac¢éo das cicatrizes. Quando realizadas em momento inoportuno,
podem ndo alcancar os resultados desejados. Os retoques nao significam incapacidade técnica, mas sim

uma revisao cirdrgica para alcancar resultados ainda melhores.

Os custos de possiveis retoques serdo cobrados somente em relacéo as despesas hospitalares e de
anestesista. Nao serdo cobrados honordarios da equipe cirdrgica desde que os retogues sejam
realizados no periodo sugerido pelo cirurgido. Para fins de honorarios, sera considerado retoque
todo procedimento indicado pelo seu cirurgido, seguinte a primeira cirurgia, até um periodo
subsequente de 12 meses. ApGs esse periodo, qualquer intervencao cirdrgica sera considerada como
um novo procedimento, independente do primeiro, mesmo que nas mesmas areas. E possivel a
retirada de préteses por inadaptacio pessoal ou rejeicdo propria de cada paciente e quando estéo
causando dores. Caso a retirada seja indicada, o procedimento € simples e, em geral, realizado sob

anestesia local.

O codigo de normas e condutas do cirurgido plastico da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica proibe a
exibicdo de fotos de pré e pds-operatdrio, mesmo que haja autorizacdo do paciente. Proibe ainda o uso de
fotos de partes do corpo. A divulgagdo de precos e condi¢Bes de pagamento em meios de comunicacao,

como jornal e TV é vedada.

Consulte informacd@es sobre seu cirurgido plastico junto & Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica

pelo site na Internet ou pelo telefone:

SBCP NACIONAL SBCP Regional/MG

Fone: (11) 3044-0000 Fone: (31) 3275-1488
Site: www.cirurgiaplastica.org.br
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ANEXO 10

RINOPLASTIA

(CIRURGIA PLASTICA DO NARIZ)

O objetivo da rinoplastia estética é o resultado harménico e natural, com tracos adequados ao rosto da
pessoa. Através de uma entrevista, o cirurgido ouve as consideracbes do paciente e pondera as
necessidades e possibilidades de cada caso, planejando onde serdo necessarios procedimentos sobre a

estrutura Osteo-cartilaginosa nasal: dorso, ponta, asas, columela, septo etc.

Como podemos perceber, a estrutura do nariz é extremamente complexa e varia intensamente de acordo
com a raca, sexo, idade conformacdo hormonal, constituicdo éssea da face e tipo de pele, entre outros
fatores. Dessa forma, é mais facil entender a complexidade dessa cirurgia e as limitacGes técnicas que as
vezes sdo impostas. Por exemplo, em determinados casos, a modelacdo do nariz exige o uso de enxertos
de cartilagem que seréo retirados do proprio septo nasal ou mesmo das orelhas. E dificil assim, moldar
um nariz como o de um artista ou modelo que apresentam caracteristicas muito diversas em relacdo ao
caso em andlise. O entendimento dessas limitacfes impede que narizes esteticamente belos fiquem em

desarmonia com o conjunto facial.

Devemos sempre estar atentos aos casos em que se torna importante a observacdo de alteracdes
funcionais associadas, como dificuldades de respirar, rinites cronicas, coriza, sinusites, etc. Podem estar
presentes deformidades anatébmicas que devem ser corrigidas para que um resultado de cirurgia estética
ndo seja comprometido com a permanéncia desses problemas. E a associacdo da cirurgia estética e da
funcional para a obtengdo dos melhores resultados possiveis. Nesses casos, pode haver a necessidade de
um otorrinolaringologista para se alcangar esses resultados. Em casos mais complexos poderad ser
indicado mais de um procedimento cirdrgico para se alcancar o resultado planejado. O seu cirurgido lhe

dard todas as explicacdes necessarias.
CUIDADOS PRE-OPERATORIOS

Apo6s conversar com seu médico e esclarecer todas as suas davidas, ele Ihe indicard alguns exames de
rotina que recomendamos sejam feitos cerca de 10 dias antes da cirurgia. Uma avaliacdo clinico-
cardioldgica (risco cirargico) também serd recomendada. Em determinados casos, poderdo ser solicitados
outros exames especificos que possam ajudar no esclarecimento diagnéstico, como por exemplo, uma

avaliacdo otorrinolaringolégica. Lembre-se das recomendagdes gerais para as cirurgias, como:

= N&o usar, por 2 (duas) semanas antes da cirurgia, medicamentos a base de AAS, anticoagulantes,

corticéides de uso prolongado ou medicamentos para emagrecer.
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= Abstinéncia do fumo por 30 dias antes da operagao;
= N&o usar cremes faciais e maquiagem a partir da véspera da cirurgia;
= Jejum de acordo com a recomendacdo médica (10 horas antes da cirurgia);

= Comunicar ao seu médico qualquer anormalidade ou uso recente de medicamentos, alergias

medicamentosas ou alimentares;

= Guardar em casa objetos pessoais como joias e bijuterias, e observar alguma outra recomendacdo que

venha a ser pertinente;

=Acordar de jejum no dia da cirurgia, tomar banho completo e chegar ao hospital 1 (uma) hora antes da

cirurgia com acompanhante.
A CIRURGIA

A operacdo geralmente é realizada a nivel ambulatorial, ou seja, com alta hospitalar prevista para o
mesmo dia. A anestesia é local com sedacdo, podendo ser geral de acordo com cada caso e especialmente
considerando-se a avaliacdo do anestesista e a conveniéncia do cirurgido. A duracdo do ato é de cerca de

90 minutos, prolongado de acordo com o caso especifico.

Realiza-se a cirurgia através das narinas com instrumentos apropriados que atingem as estruturas
desejadas, ndo resultando em cicatrizes externas na maioria dos casos. Porém, particularidades existem
como tamhém as alternativas para trata-las. Assim, em casos especificos, podera haver a necessidade de

reduzir a distancia entre as asas nasais, resultando em cicatrizes quase imperceptiveis nessas estruturas.

Em reoperagBes ou de acordo com a complexibilidade do caso pode-se utilizar a exo-rinoplastia, a qual
deve ser ponderada. Na exo-rinoplastia, 0 acesso as estruturas nasais se da por uma cicatriz na columela
(barra de tecido entre as narinas), mas quando necessaria, também deixa cicatrizes quase imperceptiveis.
Tamp®es nasais poderdo ser utilizados durante a cirurgia, de acordo com a maneira de trabalho de cada
profissional e a necessidade de cada caso, e mantidos durante os dois primeiros dias de pds-operatorio.

Isto seré conversado com o paciente que sera orientado a respirar pela boca nesse periodo.

O curativo quase sempre envolve um molde de gesso ou uma tala (splint) de material moldavel ao
contorno nasal e tem a funcdo de imobilizar as estruturas nasais durante os primeiros 7 dias, conferindo o
repouso necessario a cicatrizacdo dos tecidos e contornando o edema. Apos a retirada dos moldes,
adaptamos fitas adesivas ao nariz para controlar o inchago e manter a forma, sendo seu tempo de

utilizacdo muito variavel em cada caso.
ORIENTACOES POS-OPERATORIAS

Normalmente, essa cirurgia ndo apresenta um pos-operatério doloroso. Mesmo assim, se apresentar
algum grau aumentado de sensibilidade dolorosa, 0 uso de analgésicos comuns resolve bem e serd

recomendado em sua prescrigdo de pds-operatorio. Somente use medicamentos recomendados pelo seu
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médico, seguindo todas as orientacdes dadas pela equipe cirdrgica. E melhor que vocé esclareca suas
davidas com quem o operou ao invés de pedir orienta¢es a amigos que ndo conhecem detalhadamente o
seu caso ou outros profissionais médicos que ndo praticam essa cirurgia. Provavelmente vocé estara se
sentindo tdo bem, a ponto de esquecer que foi operado recentemente. Cuidado! A euforia podera leva-lo a
um esfor¢o inoportuno, o que determinara certos transtornos. O paciente receberd alta hospitalar com

todas as recomendacdes necessarias a uma boa recuperagéo:
= Repouso de atividades fisicas e limitacdo de movimentos bruscos e amplos;

= Deitar com o tronco elevado por almofadas e travesseiros. Ndo deitar de lado ou de brugos até que seja

autorizado pelo seu cirurgiao;

Banhos molhando a cabeca somente com a autorizacdo da equipe cirudrgica e cuidando para ndo molhar

0 gesso (quando presente);

= Ndo trocar ou manipular os curativos, mesmo que haja um pequeno sangramento (que é normal e ndo
deve Ihe assustar). Todas as trocas de curativos deverdo ser feitas pela equipe cirdrgica ou orientadas

por ela;

Os retornos para a retirada de pontos e avaliacdo pds-operatdria sdo feitos apds 7 dias da cirurgia.
Retornos adicionais serdo comunicados pelo cirurgido e devem ser seguidos para uma completa

recuperacdo e avaliacdo dos resultados;

N&o dirigir por um periodo minimo de 1 (uma) semana;

= Apds 1 (um) més poderé retornar a suas atividades fisicas habituais como ginastica, natagao, etc..

Exposicdo ao sol com o intuito de bronzear somente serd permitida ap6s 90 dias. Até 14, pequenas

caminhadas sob o sol poderao ser feitas com o uso de blogueadores solares;
= A exposicdo prolongada ao sol deve ser evitada, pois o excesso de calor pode prolongar o inchaco;

= O uso de 6culos mais pesados nao serd permitido por cerca de 2 (duas) semanas apés a retirada dos
moldes, devendo ser evitado também nos 30 primeiros dias. Se for indispensavel usa-los, evite o apoio

excessivo nas partes 6sseas;

O paciente jamais deverd fazer compressas quentes na area operada para melhorar o inchaco. A pele

ainda estara sensivel e podera ocorrer queimadura de terceiro grau;

No periodo pds-operatério imediato, 0 paciente permanecera sonolento e podera se alimentar algumas
horas depois, dependendo de cada caso. Isto sera orientado pelo cirurgido e sua equipe. A cabeca ficard
um pouco elevada, ndo podendo deitar de lado para ndo comprimir a regido operada nem distorcer o
edema;

= A partir da operagdo, o organismo reage com inchago e manchas roxas na pele que podem variar de
uma forma discreta a rea¢des mais intensas. Essas reagdes podem aumentar nos trés primeiros dias e,

entdo, iniciam o processo de regressao;
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= As péalpebras poderao ficar inchadas e com manchas roxas durante os primeiros 7 a 10 dias. Ainda mais
raramente, o sangue podera deixar vermelho o branco do olho e isso ndo significa problemas, nédo
devendo ser motivo de preocupagdes. Tanto o edema como essas possiveis manchas serdo reabsorvidos
pelo organismo num breve periodo de tempo. Principalmente quando se usam os tampdes, ap6s a sua

retirada, podera escorrer uma secrecdo pelas narinas que geralmente cessa apds um a dois dias;
= Podera haver a formacéo de crostas que deverdo se cuidadosamente removidas com cotonetes Umidos;

= Recomenda-se que 0s pacientes tentem desviar 0s espirros para a boca e evitem assuar o nariz na

primeira semana.

Como todo processo cicatricial, também no nariz, o organismo precisa “esquecer” que foi agredido. Esse
tempo de recuperacdo € ainda mais longo nas rinoplastias e, assim, somente ap6s 6 a 12 meses € que se
devem avaliar os resultados da cirurgia. O nosso organismo trabalha de uma forma ordenada e em um
tempo certo. Temos que controlar nossas ansiedades e aguardar a evolucdo natural, pois ndo podemos

interferir para mudar o curso do processo cicatricial.

Pequenas assimetrias pré-existentes somente agora poderdo ser notadas, mas temos que lembrar que
trabalhamos sobre estruturas ja existentes naquela forma e que nem sempre podemos altera-las. As
expectativas exageradas sdo prejudiciais, pois existem muitas limitacGes anatdbmicas a cirurgia que

obviamente impedirdo o cirurgido de obter tudo aquilo que deseja.
INTERCORRENCIAS

Intercorréncias sdo situagBes que surgem no periodo pds-operatdrio e ndo interferem no resultado. Sdo
exemplos: equimoses (manchas roxas na pele), edema (inchaco), eliminacéo de pontos internos (por volta
de trés semanas), deiscéncia de pontos (abertura do corte), etc. Outras intercorréncias indesejaveis e mais
complexas que felizmente sdo raras incluem infecgdo, necrose parcial ou total da pele do nariz e as
intercorréncias pertinentes a qualquer procedimento cirlrgico. Nessas eventualidades, é fundamental
manter a calma e conversar profundamente com seu médico que cuidara atentamente do seu caso. O
paciente ndo deve transmitir a existéncia dessas intercorréncias a seus amigos e familiares. Eles poderdo
deixa-lo inseguro, nada podendo fazer efetivamente para ajuda-lo. Isto gera angustia, dividas e

inseguranga. Continuar confiando no seu medico é o melhor caminho e ele saberd como lhe ajudar.
LIMITES E POSSIBILIDADES DAS RINOPLASTIAS

Existem narizes faceis e dificeis e, entre esses extremos, um grande ndmero de casos de complexidade
variavel para os quais é possivel prever resultados mais discretos e até mesmo as melhoras desejadas e

programadas. E fundamental compreender que alguns casos estardo sujeitos a retoques operatorios.
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IMPORTANTE

Resultados definitivos somente devem ser considerados ap6s 12 a 18 meses da cirurgia. As cirurgias de
retoque, quando necessarias, serdo aconselhadas pelo cirurgido, devendo-se respeitar o tempo necessario
para a adequagdo dos tecidos e acomodacéo das cicatrizes. Quando realizadas em momento inoportuno,
podem ndo alcangar os resultados desejados. Os retoques nao significam incapacidade técnica, mas sim

uma revisao cirdrgica para alcancgar resultados ainda melhores.

Os custos de possiveis retoques serdo cobrados somente em relagcdo as despesas hospitalares e de
anestesista. Nao serdo cobrados honordarios da equipe cirdrgica desde que 0s retogues sejam
realizados no periodo sugerido pelo cirurgido. Para fins de honorarios, sera considerado retoque
todo procedimento indicado pelo seu cirurgido, seguinte a primeira cirurgia, até um periodo
subsequente de 12 meses. ApGs esse periodo, qualquer intervencao cirdrgica sera considerada como
um novo procedimento, independente do primeiro, mesmo que nas mesmas areas. E possivel a
retirada das préteses por inadaptacéo pessoal ou rejeicdo propria de cada paciente e quando estéo
causando dores. Caso a retirada seja indicada, o procedimento é simples e, em geral, realizado sob

anestesia local.

O codigo de normas e condutas do cirurgido plastico da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica proibe a
exibicdo de fotos de pré e pds-operatdrio, mesmo que haja autorizacdo do paciente. Proibe ainda o uso de
fotos de partes do corpo. A divulgacdo de precos e condi¢Bes de pagamento em meios de comunicacao,

como jornal e TV é vedada.

Consulte informacd@es sobre seu cirurgido plastico junto a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica

pelo site na Internet ou pelo telefone:

SBCP NACIONAL SBCP Regional/MG

Fone: (11) 3044-0000 Fone: (31) 3275-1488
Site: www.cirurgiaplastica.org.br
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ANEXO 11.

AUTORIZACAO DE TRATAMENTO

Eu, , identidade ndmero (RG)

autorizo o Dr. Jorge Antbnio de Menezes, médico cirurgido plastico, membro associado da Sociedade

Brasileira de Cirurgia Plastica, CRM-MG 19854, a realizar o(s) seguinte(s) tratamento(s) em minha

pessoa: . Autorizo ainda, a realizacdo de

outros procedimentos cirlrgicos que forem necessarios para a obtencdo dos melhores resultados na(s)
cirurgia(s) acima mencionada(s), bem como a aplicagdo de todo e qualquer recurso terapéutico e
laboratorial necessario e indispensavel, a critério do Dr. Jorge Ant6nio de Menezes e da sua equipe, para
a maior seguranca e melhores resultados nesse(s) tratamento(s). Essa autorizacdo se estende aos demais
membros da equipe do Dr. Jorge Antdnio de Menezes, por ele indicados a participar desse(s)
tratamento(s) em seu todo. Para a confirmacdo dessa autorizacdo, declaro ter recebido as informacdes
da(s) cirurgia(s) a que serei submetido(a), sendo estas ampla e minuciosamente esclarecidas em todos o0s
seus detalhes para a minha compreensdo. Declaro também ter sido orientado(a) a respeito de todos os
cuidados pré e pos-operatorios que deverdo se seguidos, bem como a respeito das possiveis
intercorréncias anestésico-cirargicas desse(s) procedimento(s), entre elas, as equimoses, hematomas,
hemorragias, infeccGes (locais e gerais), necroses de tecidos, deiscéncia (ruptura) de pontos
irregularidades de superficie, assimetrias, alteragdes neuromusculares, problemas vasculares, trombo-
embolia, reagBes alérgicas de maior ou menor intensidade, altera¢des cicatriciais como queldides e
cicatrizes hipertroficas, alem de alteragBes de coloracdo das mesmas, e demais riscos inerentes aos
procedimentos(s) propostos(s). Também estou ciente de que o0 uso de cigarros pode ser causa de
complicagBes. Estou ciente de que todas as medidas de seguranca disponiveis no hospital ou clinica onde
sera feito o tratamento cirlrgico serdo tomadas juntamente com todos os recursos técnicos pessoais do
cirurgido e sua equipe, objetivando reduzir ao minimo possivel tais riscos e outros ndo especificamente
mencionados, bem como a busca dos melhores resultados possiveis para o tratamento proposto.

Por ser verdade, firmo esta diante de uma testemunha.

Belo Horizonte,  de de

Paciente Testemuha

Nome: Nome:

RG RG
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ANEXO 12.
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Por determinacéo explicita de minha vontade, eu, ,
portador(a) da identidade ndmero (RG) , por esse termo, voluntariamente

autorizo o Dr. Jorge Antonio de Menezes, médico, inscrito no CRM-MG n° 19854, cirurgido plastico,
membro titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, e todos os demais profissionais dos quais ele
se serve, e que estdo vinculados a minha assisténcia, a realizar o(s) seguinte(s) procedimento(s)

cirargico(s) em minha pessoa (ou na pessoa de meu dependente menor):

bem como os cuidados e tratamentos médicos necessarios dele decorrentes.

1.  O(s) procedimento(s) acima autorizado(s) me foi(foram) explicado(s) claramente, por isso
entendo que:

1.1. Como resultado da cirurgia, existira uma cicatriz que sera permanente. Contudo, todos os
esforcos serdo feitos no sentido de encobrir e/ou diminuir a cicatriz de forma a torna-la 0 menos

visivel possivel,

1.2.  Podera haver inchaco (edema) na éarea operada que, eventualmente, pode permanecer por dias,

semanas e, menos frequentemente, por meses;

1.3.  Poderd haver manchas (equimoses) na pele que, eventualmente, permanecerdo por semanas,

menos frequentemente por meses e, raramente, serdo permanentes;

1.4,  Poderd haver a formacdo de uma cicatrizacdo patoldgica (queloides e cicatriz hipertrofica),
dependendo das caracteristicas intrinsecas e da susceptibilidade individual;

1.5. Poderd haver descoloracdo ou pigmentacdo cutdnea nas areas operadas por um periodo

indeterminado de tempo. Muito raramente essas alteracdes poderdo ser permanentes;

1.6. Eventualmente, liquidos, sangue (hematoma) e/ou secrecBes (seroma) podem se acumular na

regido operada, necessitando drenagem, aspira¢do ou reparo cirdrgico;

1.7. Outras condi¢Bes possiveis de ocorrer sdo infecgdes, localizadas ou ndo, podendo ser
acompanhas da deiscéncia dos pontos; sdo geralmente controladas com uso de antibi6ticos e
cuidados locais;

1.8. Poderd haver perda de sensibilidade e/ou mobilidade nas éareas operadas por um periodo

indeterminado de tempo e que é variavel de paciente a paciente;

1.9. Podera ocorrer perda de vitalidade bioldgica na regido operada, ocasionada pela reducdo da
vascularizagdo sanguinea, acarretando alteracdo na pele e, mais raramente, necrose da mesma,

podendo necessitar para sua reparacao de nova(s) cirurgia(s), com resultados apenas paliativos;
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1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

1.14.

Cirurgias que envolvem os dois lados do corpo comumente acompanham assimetrias discretas

ou irregularidades de superficie, ndo significando, no entanto, um mal resultado estético;

Podera ocorrer dor pds-operatoria, em maior ou menor grau de intensidade, por um periodo de

tempo indeterminado e variavel de paciente a paciente;

Toda cirurgia plastica pode necessitar, eventualmente, de retoques, ou pequena cirurgia

complementar, para atingir um melhor resultado;

Problemas vasculares, neuromusculares, trombo-embolia, reacdes alérgicas e até mesmo 6bito,
podem ocorrer; contudo, uma investigacdo pré-operatoria exaustiva e minuciosa diminui muito

essas possibilidades;

Mamas pré-operatdrias de pele flacida podem apresentar uma queda maior que o normal até 90
dias de pds-operatorio. Lembrando-se que todas as mamas em pds-operatdrio apresentam uma
queda natural no periodo. Eventualmente algumas mamas, principalmente com inclusdo de
préteses de silicone, apresentam queda seguida de marcas deprimidas em polo superior das

mesmas que, se persistirem, necessitam de reintervencao.

2. Portanto, de posse dessas informacoes:

2.1

2.2.

2.3.

2.4.

Eu reconhego que durante o ato cirurgico podem surgir situacfes ou elementos novos que nao
puderam ser previamente identificados e, por isso, outros procedimentos adicionais ou
diferentes daqueles previamente programados possam ser necessarios. Por tal razdo autorizo o
cirurgido(d), o anestesiologista e toda sua equipe a realizarem 0s atos necessarios condizentes

com a nova situacdo que eventualmente venha a se concretizar;

Eu entendo que o médico e sua equipe se obrigam unicamente a usar todos 0s meios técnicos e
cientificos a sua disposicdo para tentar atingir um resultado desejado que, porém, ndo é certo.
N&o sendo a Medicina uma ciéncia exata, fica impossivel prever precisamente um resultado para
toda e qualquer prética cirdrgica, razdo pela qual aceito o fato de que ndo me podem ser dadas
garantias de resultado, tanto quanto ao percentual de melhora, como em aparéncia de idade ou,

mesmo, a permanéncia dos resultados atingidos;

Eu concordo em cooperar com 0 médico responsdvel por meu tratamento até meu
restabelecimento completo, fazendo a minha parte no contrato médico/paciente. Sei que devo
aceitar e seguir as determinacfes que me forem dadas (oralmente ou por escrito), pois se nao
fizer a minha parte, poderei comprometer o trabalho do profissional, além de por em risco minha
salide e meu bem-estar ou, ainda, ocasionar sequelas temporérias ou permanentes;

Eu compreendo e aceito o fato de que o tabagismo, o uso de drogas e de alcool, ainda que ndo
impecam a realizacdo de uma cirurgia, sdo fatores que podem desencadear complicacGes

médico-cirdrgicas;
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2.5. Eu autorizo o registro (foto, som, imagem, etc.) dos procedimentos necessarios para a(s)
cirurgia(s) proposta(s) por compreender que tais registros, além de ser uma exigéncia médico-

legal, ainda representam uma alternativa importante de estudo e de informacéo cientifica;

2.6. Eu aceito o fato de que a utilizacdo das proteses de mama, por mim solicitada, expbe a
possibilidade de um futuro endurecimento, modificacdo da forma e dor local, ocorréncias estas
que podem ser uni ou bilaterais, sendo devidas exclusivamente ao silicone e a reagéo particular
do meu organismo aquela substancia. Esse fendmeno (retracdo capsular) me foi claramente
explicado pelo médico que enfatizou a minha necessidade de conhecer e aceitar esse risco, antes

de me submeter a cirurgia de colocagdo de protese mamaria;

2.7.  Eu aceito esse risco e o fato de que a ocorréncia daquele fendmeno implicara na necessidade de
nova(s) cirurgia(s) com troca de prétese. Essa(s) nova(s) cirurgia(s) podera(do) ou nédo resolver o
problema, podendo em certos casos ser preciso efetuar a retirada total e definitiva das préteses,
ficando, entdo, as mamas de tamanho menor e com forma diferente da anterior a colocacdo da

protese;
2.8.  Estou ciente que essas cirurgias e proteses implicardo em custos adicionais para mim;

2.9. Estou ciente que as proteses de mento (queixo) podem, em alguns casos, sofrer deslocamentos
e/ou exposicao através da mucosa da boca. Nesses casos, serd necessario retirar a protese, o que
pode ser definitivo. Em outros casos, que sdo raros, as proteses com o decorrer dos anos, podem
provocar erosdo 6ssea na mandibula, acompanhada de dor e eventual prejuizo para a denti¢do

local;

2.10. Estou ciente que pode ocorrer limitacdo das minhas atividades cotidianas por periodo de tempo

indeterminado;

2.11. Eu declaro que me foi fornecida a oportunidade de esclarecer todas as minhas duvidas
relativas ao ato cirlrgico ao qual, voluntariamente, irei me submeter, bem como as formas
disponiveis de anestesia, 0s riscos e prejuizos envolvidos e os riscos do ndo tratamento, razdo

pela qual autorizo o profissional acima designado a realizar o(s) procedimento(s) necessario(s).

Oferecer servicos de alta qualidade com o menor custo possivel é nossa meta. A perda da relacdo custo/
beneficio pode prejudicar a eficiéncia dos resultados, pois ndo aceitamos abrir mdo de materiais,
equipamentos e instalacdes adequados para priorizar custos inferiores. Os custos podem ser menores,
assim como a qualidade. Assim, a sua seguranga e tranquilidade valem muito mais e devem ser uma

prioridade.

Em relacdo as despesas hospitalares extras, como taxas, diarias adicionais, medicamentos de uso
esporadico e em situagBes imprevistas, exames laboratoriais feitos no hospital ou em outras instituicoes,
transfusdes sanguineas, transferéncias para outros hospitais, entre outras, essas serdo tratadas no

departamento competente da instituicdo. N&o sendo situagdes previstas e esperadas nesses procedimentos,
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essas despesas serdo de responsabilidade do paciente ou responsavel, inclusive internacdes hospitalares

pos-cirurgia por intercorréncias e internagdes em UTI/CTI.

Deve também ficar registrado e esclarecido que o0s retoques operatdrios, se necessarios, ndo serao
cobrados pelo cirurgido quando realizados de acordo com a avaliagdo criteriosa e na observancia dos
fatores técnicos, e em tempo adequado. Caberd ao(a) paciente, no entanto, arcar com as despesas
hospitalares e do anestesista. Isto € tradicionalmente aceito dentro e fora do Brasil, e deve ser

compreendido por todos.

Esclarecemos também que complicacfes que ocorram imediatamente apds a cirurgia ou no periodo de
internacdo, tais como hematomas, sangramentos, deiscéncia, entre outras, serdo devidamente corrigidas
cirurgicamente sem pagamentos a equipe cir(rgica, porém, com pagamento extra ao hospital e

anestesista.

Por estar ciente dos esclarecimentos prestados, firmo o presente termo.

Belo Horizonte,  de de

Nome:
RG
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ANEXO 13.
ADENDO AO TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
CONSENTIMENTO PARA RETOQUE OU
REFAZIMENTO DE CIRURGIA ANTERIOR
1. Eu, , por minha livre e espontanea vontade,

irei me submeter a(s) cirurgia(s) de:

2. Declaro estar ciente que, em se tratando de Retoque ou Refazimento de Cirurgia Anterior (que ja
ndo atingiu resultado satisfatdrio), ndo poderei exigir do cirurgido(d) que seu trabalho alcance agora a

perfeicéo.

3. Estou ciente, também, que ele(a) tudo fara para alcancar o melhor resultado, dentro das limitacdes que

uma area ja anteriormente operada pode vir a apresentar.

4. Entendo também que uma cirurgia plastica nem sempre alcanca seu melhor resultado com apenas um
procedimento cirdrgico, sendo que retoques sao necessarios e fazem parte integrante dessa especialidade,
razdo também desse(s) procedimento(s) ao(s) qual(is) vou me submeter e para o(s) qual(is) estou dando

meu consentimento.

5. A minha escolha desse(a) profissional baseou-se na confianca que nele(a) deposito e no conceito
profissional que goza junto aos seus pares. Por tal razdo, entendo que dard o melhor de si sem, contudo,

se vincular a um resultado pré-estabelecido ou pré-determinado.

6. Por estar ciente de que a Medicina ndo é uma ciéncia exata e que cada organismo reage de maneira
individualizada e pessoal, firmo a presente declaracdo, confirmando que fui devidamente informado(a)
sobre as possiveis limitagces que 0 meu caso possa vir a oferecer.

Belo Horizonte,  de de

Nome:
RG
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ANEXO 14,

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE INFORMAGOES

Eu, , portador(a) da identidade nimero (RG)

, declaro que recebi de parte do Dr. Jorge Anténio de Menezes, médico,

inscrito no CRM-MG n° 19854, cirurgido plastico, membro titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica, todas as informacfes necessarias para 0 bom entendimento dos procedimentos cirdrgicos aos

quais irei me submeter.

Declaro estar ciente de tudo, inclusive dos riscos oferecidos e do resultado que pode ser apenas relativo,

ja que determinado pela individualidade de cada ser e dependente da resposta do meu organismo.

Declaro que me foi oferecido a oportunidade de esgotar quaisquer dividas sobre o(s) procedimento(s)

anestésico-cirurgico(s) ao(s) qual(is) irei me submeter, bem como dos riscos inerentes aos mesmos.
Declaro, pois, que recebi, li e entendi os seguintes documentos informativos:

(X) - CONSENTIMENTO INFORMADO

(X) - INFORMAGOES GERAIS E ESPECIFICAS DA CIRURGIA PROPOSTA

(X) - CONSENTIMENTO PARA RETOQUE OU REFAZIMENTO DE CIRURGIA ANTERIOR

(X) - OUTROS. EsPECIFICAR: Uso de registro fotografico para fins cientificos e estéticos.

Belo Horizonte,  de de

Nome:
RG

Apos as explicacdes supracitadas, o paciente entende que a cirurgia pléstica é uma cirurgia onde ndo ha
promessa de resultados e eu ndo os prometo. A sua cirurgia sera realizada segundo técnicas cirdrgicas
consagradas, e publicadas na literatura médica. A nossa Equipe se esforgcard ao maximo para garantir o
seu bem-estar, porém frisamos que ndo prometeremos resultados, uma vez que a propria medicina nao €

uma ciéncia exata e dependeremos da sua rea¢do organica pés-cirurgica.
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IMPORTANTISSIMO: AS SUAS EXPECTATIVAS EM RELACAO A CIRURGIA PLASTICA SEMPRE SERAO MAIORES
DO QUE OS RESULTADOS OBTIDOS. LEMBRE-SE: O SEU CORPO ESTA ALTERADO, O QUE JA E UMA

LIMITAGAO, E NOS, CIRURGIOES PLASTICOS, TAMBEM TEMOS AS NOSSAS LIMITAGOES.

Leia atentamente abaixo alguns esclarecimentos sobre despesas extras, resultados e assimetrias que

comumente geram dividas e questionamentos.

DESPESAS EXTRAS

Em alguns casos podem ocorrer alteracGes no tempo de cirurgia, gerando gastos com materiais, anestesia
e custos com o bloco operatorio; desse modo, é cobrado uma diferenga financeira ndo programada
inicialmente. Em caso de necessidade do paciente pernoitar na clinica, é gerada também uma cobranca
extraordindria. Se por ventura ocorrerem intercorréncias graves que exijam INTERNAGAO
HosPITALAR E UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA, 0S custos ocorrerdo por conta do(a) paciente e seus

familiares.

RESULTADOS

Os resultados da cirurgia plastica podem ser observados quase que imediatamente. Contudo, a nova
arquitetura corporal se torna visivel a partir de 90 dias. Durante esse periodo o corpo sofre modificacdes
causadas pelo inchaco e processo de cicatrizacdo. Dependemos da reagdo do nosso organismo para
alcancar os melhores resultados. Nao é possivel afirmar se 0 aspecto da cicatriz ou do contorno corporal
necessitara de algum tipo retoque sem aguardar esse intervalo. Lembramos também que o resultado final
da cirurgia plastica pode levar até 18 meses para se definir. Fatores como a manutengdo do peso,
caracteristicas hereditarias, tipo e qualidade da pele devem ser considerados na busca dos melhores

resultados.

ASSIMETRIA

Se através de um eixo central, partissemos nosso corpo ao meio, teriamos duas metades iguais: lado
direito e lado esquerdo. Essa igualdade harménica esta associada ao conceito de beleza. Entretanto, sdo
inevitaveis as assimetrias corporais. Os pulmdes, por exemplo, possuem tamanhos diferentes. O corago,
figado e estbmago sdo Gnicos em nosso organismo e apresentam inclinagdes para um dos lados (direito ou
esquerdo). Externamente, nota-se que algumas pessoas possuem uma orelha mais baixa que a outra, o
umbigo ligeiramente inclinado e apresentam diferencas no tamanho da mama feminina. Desse modo, é
preciso considerar as assimetrias no resultado da cirurgia estética. O meédico busca corrigir essas
diferencas, contudo, ainda que sejam amenizadas, as mesmas permanecerdo, pois fazem parte das
caracteristicas corporais de cada individuo.



