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Por este instrumento, eu,

, declaro que:

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Fui devidamente informado(a), em linguagem clara e objetiva pelo(a) médico(a), de que as avaliagbes e os exames realizados
revelaram a seguinte alteracao e/ou diagndstico:

E com base neste diagndstico me foi recomendado o seguinte tratamento/procedimento:
ABDOMINOPLASTIA E MAMOPLASTIA (CIRURGIA COMBINADA)

O PROCEDIMENTO, SEUS BENEFICIOS, RISCOS E ALTERNATIVAS

A Abdominoplastia consiste em um procedimento cirdrgico para remover o excesso de pele, gordura localizada e corrigir a
separacdo muscular (diastase dos musculos retos abdominais), visando proporcionar um contorno abdominal mais definido e
harmonioso. E indicada para pacientes que apresentam flacidez de pele, excesso de tecido na regido abdominal ou diastase muscular,
geralmente apds perdas significativas de peso, gestagdes ou envelhecimento.

O procedimento de abdominoplastia pode incluir:

e Reparo da musculatura da parede abdominal (diastase);
e Remogao cirurgica do excesso de pele localizada na regido inferior do abdémen;
e Reposicionamento da cicatriz umbilical (quando necessario).

A Mamoplastia € um procedimento cirirgico que visa alterar o tamanho, forma e/ou posicdo das mamas. Dependendo da
necessidade individual da paciente, pode ser realizada para:

e Aumento mamario (mamoplastia de aumento): Utilizagdo de implantes para aumentar o volume e melhorar a projegao das
mamas.

e Redugao mamaria (mamoplastia redutora): Remocao de excesso de tecido mamario, gordura e pele para diminuir o tamanho
das mamas, aliviando desconfortos fisicos e melhorando a proporgéo corporal.

e Levantamento mamario (mastopexia): Reposicionamento da mama para corrigir a flacidez e ptose (queda), elevando o
mamilo e a aréola para uma posi¢gao mais estética, com ou sem a remogéao de pele.

A combinagcdo desses procedimentos visa uma transformagdo mais abrangente do contorno corporal, abordando
simultaneamente as regides abdominal e mamaria para resultados mais harmoniosos e proporcionais, especialmente em pacientes que
buscam redefinir sua silhueta apés gestagdes, grandes perdas de peso ou como parte do processo de envelhecimento.

BENEFICIOS DESTE PROCEDIMENTO:
Os principais beneficios esperados com a combinagdo de abdominoplastia e mamoplastia incluem:
e Melhoria substancial da autoestima e bem-estar psicolégico: Através da correcdo de alteragbes estéticas e
funcionais no tronco e mamas, promovendo uma imagem corporal mais satisfatéria € um aumento da confianga.
e Contorno abdominal mais firme, proporcional e harmonioso: Eliminacao de flacidez de pele, corregao de diastase
muscular e remocé&o de gordura em areas especificas do abdémen, resultando em uma silhueta mais esculpida.
e Melhora da forma, tamanho e simetria das mamas: De acordo com o tipo de mamoplastia realizada (aumento,
reducéo ou lifting), buscando um tamanho e posicdo mais adequados e estéticos em relagéo ao corpo.
e Alivio de sintomas fisicos: Especialmente em casos de mamoplastia redutora (alivio de dores nas costas, pescogo
e ombros, e melhoria na postura) e abdominoplastia (corre¢éo de dores lombares e dificuldades posturais associadas
a diastase abdominal).
e Aumento da confianga ao vestir roupas: Possibilitando uma melhor adaptacéo de vestimentas e biquinis.
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FUI INFORMADO(A) SOBRE AS ALTERNATIVAS AO PROCEDIMENTO, INCLUINDO:
Fui esclarecido(a) sobre outras opgdes de tratamento, além da cirurgia combinada, que podem ser consideradas, dependendo
do meu caso especifico:
e Dietas e programas de exercicios fisicos: Para controle do peso corporal, redugéo de gordura generalizada e melhora da
composigéo corporal. Embora fundamentais para a saude e manutengdo de resultados, ndo corrigem flacidez de pele
significativa, diastase muscular ou alteragées mamarias estruturais.

e Fisioterapia e fortalecimento muscular: Para melhora da diastase muscular ou flacidez abdominal leve. Ndo séo eficazes
para excesso de pele e gordura significativos.

e Tratamentos estéticos nao invasivos: Métodos como criolipdlise, radiofrequéncia, ultrassom focado, entre outros, que visam
reduzir gordura localizada ou flacidez sem intervengéo cirlirgica. Estes tratamentos possuem resultados mais modestos e
graduais e geralmente néo sao eficazes para excesso de pele e diastase significativos ou para modificagdes substanciais nas
mamas.

e Nao realizar intervencao cirurgica: Opgdo de ndo se submeter a qualquer procedimento, aceitando as repercussdes
estéticas e funcionais do meu corpo atual ao longo do tempo.

POSSIVEIS RISCOS DO PROCEDIMENTO
Fui informado(a) e compreendo que, como qualquer procedimento cirdrgico, a combinagéo de abdominoplastia e mamoplastia
envolve riscos e possiveis complicacdes, que podem ser gerais ou especificas dos procedimentos. A complexidade e a duragdo da
cirurgia combinada podem aumentar alguns desses riscos.
Riscos gerais da cirurgia:
e Infecgao: Risco de infec¢des nas incisdes cirlrgicas ou nas areas operadas (abddémen e mamas), que podem necessitar
de tratamento com antibiéticos e, raramente, drenagem cirurgica.
e Sangramento: Possibilidade de hematomas (acumulo de sangue) ou hemorragias que podem requerer intervengdes
adicionais para controle.
e Trombose venosa profunda (TVP): Formacao de coagulos nas veias das pernas, com o risco potencial de deslocamento
desses coagulos para os pulmdées (embolia pulmonar), uma complicagéo grave e potencialmente fatal.

e Reacgdes adversas a anestesia: Podem ocorrer reagbes alérgicas, nauseas, vomitos, problemas respiratérios ou
cardiovasculares relacionados aos medicamentos anestésicos.

Complicagbes especificas da Abdominoplastia:

e Seromas (acumulo de liquidos): Pode haver formagéo de liquidos serosos sob a pele operada, necessitando de
drenagens repetidas através de puncgdes.

e Alteragdes na cicatrizagdo: Algumas areas podem demorar mais a cicatrizar, com risco de abertura da sutura ou
formacao de cicatrizes elevadas (hipertroficas) ou queloides, especialmente em pacientes predispostos.

e Necrose de tecido: Em casos raros, pode ocorrer necrose (morte) de tecidos na area tratada, como parte da pele ou
gordura, especialmente em fumantes, pacientes com ma circulagao sanguinea ou na presenga de tensdo excessiva.

e Perda parcial ou total da sensibilidade: Dorméncia ou formigamento podem ocorrer na regidao abdominal, geralmente
de modo transitério, mas podem ser permanentes em alguns pacientes.

e Cicatrizes visiveis: A cicatriz decorrente da abdominoplastia é extensa, localizada na regido inferior do abdémen
(geralmente posicionada para ser coberta por roupas intimas ou trajes de banho), mas pode permanecer visivel, inestética
ou resultar em insatisfagéo estética.

e Irregularidades de contorno: O abdémen pode apresentar ondulagdes, depressodes, assimetrias ou flacidez residual
devido a fatores individuais, como elasticidade da pele, distribuicdo de gordura ou resposta cicatricial.

o Dificuldades respiratérias transitorias: Durante a recuperacao, especialmente em caso de corregdes extensas dos
musculos abdominais, pode haver sensacgéo de dificuldade respiratéria que geralmente se resolve.

e Alongamento ou distor¢gdo do umbigo: O reposicionamento do umbigo pode gerar insatisfagédo estética ou, raramente,
exigir corregdo secundaria.

e Flacidez ou recidiva do contorno: Com o tempo, alteragdes naturais no peso, envelhecimento, ou novas gestagdes
podem comprometer o resultado inicial da cirurgia.

e Necessidade de cirurgias adicionais: Em caso de complicagdes, resultados insatisfatérios ou para aprimoramento do
contorno, pode ser necessario realizar revisdes cirurgicas.
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Complicagoes especificas da Mamoplastia:

Alteracdes na sensibilidade: Redugéo, aumento ou perda permanente da sensibilidade nas aréolas e/ou mamas.
Assimetria mamaria: Embora se busque a simetria, pequenas diferengas de tamanho, forma ou posi¢do entre as mamas
podem persistir ou surgir.

Cicatrizes visiveis: Todas as cirurgias de mama resultam em cicatrizes, que podem ser mais extensas dependendo da
técnica (ex: em T invertido para redugdes ou levantamentos maiores). As cicatrizes podem ser espessas, alargadas,
escurecidas (hiperpigmentadas) ou queloides, especialmente em pacientes com predisposi¢éo genética.

Necrose de tecido: Em casos raros, pode ocorrer necrose (morte) de areas da pele da mama ou do mamilo/aréola,
especialmente em cirurgias de redugdo ou em pacientes fumantes ou com fluxo sanguineo comprometido, o que pode
exigir intervencdes adicionais.

Problemas com implantes (se aplicavel, para mamoplastia de aumento): Riscos incluem ruptura (o que pode exigir
substituicdo do implante), contratura capsular (endurecimento da capsula fibrosa que o corpo forma ao redor do implante,
podendo causar dor e deformidade), infecgdo (que pode requerer remogao do implante), deslocamento do implante,
visibilidade ou palpabilidade do implante.

Dificuldade ou impossibilidade de amamentagao: Dependendo da técnica utilizada, a capacidade de amamentar pode
ser afetada ou perdida.

Alteracoes em exames de imagem: A presenca de cicatrizes ou implantes pode dificultar a interpretagdo de mamografias
e outros exames de rastreamento para doencas da mama, exigindo métodos complementares.

Dor crénica: Dor persistente na mama, embora rara, pode ocorrer.

Necessidade de cirurgias adicionais: Para corrigir assimetrias, problemas com implantes, flacidez residual, ou para
revisdes das cicatrizes.

PROBABILIDADE DE SUCESSO

Foi esclarecido que a combinacdo de abdominoplastia e mamoplastia possui altas taxas de sucesso na melhora global do
contorno corporal e na autoestima do(a) paciente. No entanto, o resultado final é altamente individualizado e pode variar
significativamente dependendo de multiplos fatores, incluindo: as técnicas cirdrgicas empregadas, o biotipo e genética do paciente, a
qualidade e elasticidade da pele, a adeséo rigorosa aos cuidados pré e pds-operatorios, e fatores externos como variagdes de peso e
estilo de vida. O objetivo é a melhoria substancial e harmoniosa, nédo a perfeicéo absoluta.

POSSIVEIS CONSEQUENCIAS DA FALTA DE TRATAMENTO
Caso eu decida nao realizar os tratamentos propostos, fui informado(a) sobre as seguintes possiveis consequéncias:

Persisténcia das alteragées estéticas e funcionais: As areas com flacidez de pele, diastase muscular, acimulo de
gordura no abdémen e as caracteristicas das mamas (tamanho, forma, flacidez) que me incomodam permanecerao
inalteradas.

Manutenc¢ado do contorno corporal e mamario insatisfatorio: Continuarei a apresentar a silhueta corporal e a forma
das mamas que me levam a buscar a intervengéo, sem a melhora estética que os procedimentos visam oferecer.
Impacto na autoestima e insatisfagdo estética: A manutencéo das condi¢des atuais pode continuar a gerar insatisfacao
com a propria imagem corporal, afetando significativamente a autoestima e o bem-estar psicolégico.

Limitagdes em movimentos e desconfortos: Relacionados a flacidez ou excesso de pele abdominal, dores lombares e
dificuldades posturais associadas a diastase abdominal, e desconfortos fisicos relacionados ao tamanho ou flacidez das
mamas (ex: dores nas costas, sulcos no ombro).

Irritagoes e infecgbes cutaneas: No abdémen inferior associadas a pele sobreposta.

Risco de agravamento da insatisfacdo: A ndo realizagcao dos procedimentos pode levar a um aumento da insatisfagao
com a prépria imagem corporal ao longo do tempo, especialmente se houver ganho de peso, gravidez ou mudangas
corporais naturais.

AUTORIZAGAO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Por livre iniciativa, aceito correr os riscos supramencionados e dou permissdo/autorizagdo voluntaria para que o(s)
procedimento(s) seja(m) realizado(s) da forma como foi exposto no presente termo, incluindo os procedimentos necessarios para tentar
solucionar as situagdes imprevisiveis e/ou emergenciais, as quais deverao ser conduzidas e resolvidas de acordo com a conveniéncia
singular de cada evento;
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Esta autorizagao é dada ao(a) médico(a) abaixo identificado(a), bem como ao(s) seu(s) assistente(s) e/ou outro(s) profissional(is)
por ele selecionado(s);

Tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas duvidas relativas ao(s) procedimento(s), apos ter lido e compreendido todas
as informagdes deste documento, antes de sua assinatura;

Apesar de ter entendido as explicagbes que me foram prestadas, de terem sido esclarecidas todas as duvidas e estando
plenamente satisfeito (a) com as informagbes recebidas reservo-me o direito de revogar este consentimento antes que of(s)
procedimento(s), objeto deste documento, se realize(m).

Salvador, de de 20 : (hh:min)

O Paciente O Responsavel

Nome: RG:

Assinatura: Parentesco

DECLARAGAO DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL

CONFIRMO que expliquei detalhadamente para o(a) paciente e/ou seu(s) familiar(es), ou responsavel(eis), o propdésito, os
beneficios, os riscos e as alternativas para o tratamento(s) /procedimento(s) acima descritos, respondendo as perguntas formuladas
pelos mesmos, e esclarecendo que o consentimento que agora € concedido e firmado podera ser revogado a qualquer momento antes
do procedimento. De acordo com o meu entendimento, o paciente ou seu responsavel, estd em condigbes de compreender o que |Ihes
foi informado.

Salvador, de de 20 : (hh:min)
Nome do(a) profissional Conselho:
Assinatura:
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