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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:
LIPOASPIRAGAO

O PROCEDIMENTO, SEUS BENEFICIOS, RISCOS E ALTERNATIVAS

A lipoaspiragao consiste em um procedimento cirdrgico que tem como principal objetivo a remocao de depdsitos de gordura
localizada de areas especificas do corpo que sao resistentes a dietas e exercicios fisicos. O objetivo é aprimorar o contorno corporal,
proporcionando uma silhueta mais definida e harmoniosa. E indicada para pacientes que possuem actumulos de gordura em regides
como abddmen, flancos, coxas, bragos, costas, ou submento, e que, idealmente, apresentam boa elasticidade da pele para uma retragédo
adequada apods a remogéao da gordura.

O procedimento envolve as seguintes etapas:

e Realizagao de pequenas incisées: Pequenas aberturas na pele (geralmente de 0,3 a 0,5 cm) sé&o feitas em locais
estratégicos para permitir a introdugao das canulas.

e Infiltragao de solugao tumescente: Uma solugdo composta por soro fisioldgico, anestésico local (como lidocaina) e
vasoconstritor (como adrenalina) ¢ infiltrada na area a ser tratada. Essa solugao auxilia na redugdo do sangramento,
facilita a aspiragéo da gordura e proporciona anestesia local.

e Aspiragao da gordura: Através das incisdes, canulas finas e ocas séo introduzidas no tecido adiposo. Movimentos
de vai e vem com as canulas fragmentam a gordura, que € entdo aspirada por um sistema de vacuo.

e Fechamento das incis6es: As pequenas incisdes sao suturadas ou deixadas abertas para drenagem, dependendo
da técnica e do volume aspirado.

A lipoaspiragéo visa principalmente a modelagem corporal, ndo sendo um método de emagrecimento. A quantidade de gordura
a ser removida é limitada por questdes de seguranca e pelo volume corporal total do paciente.

BENEFICIOS DESTE PROCEDIMENTO:
Os principais beneficios esperados com a lipoaspiragao incluem:
e Melhoria da autoestima e bem-estar psicolégico: Ao corrigir depositos de gordura localizada e otimizar o contorno
corporal, o procedimento pode impactar positivamente a percepgéo do paciente sobre sua propria imagem.
e Contorno corporal mais definido, proporcional e harmonioso: Redugdo de volumes em areas especificas,
resultando em uma silhueta mais esculpida.
e Reducgao de medidas em areas especificas do corpo: Diminui¢gdo da circunferéncia em regibes tratadas.

FUI INFORMADO(A) SOBRE AS ALTERNATIVAS AO PROCEDIMENTO, INCLUINDO:
Fui esclarecido(a) sobre outras opgdes de tratamento, além da lipoaspiragédo, que podem ser consideradas, dependendo do meu
caso especifico:

o Dietas e programas de exercicios fisicos: Para controle do peso corporal, redugdo de gordura generalizada e
melhora da composi¢ao corporal. Embora n&o removam gordura localizada seletivamente como a lipoaspiragao, sao
fundamentais para a saude geral e manutengao de resultados.

o Fisioterapia e fortalecimento muscular: Para melhora do ténus muscular e complemento ao contorno corporal,
especialmente em regides onde a gordura localizada n&do € o principal problema, mas sim a fraqueza muscular. Nao
tratam diretamente a gordura localizada.

e Tratamentos estéticos ndo invasivos: Métodos como criolipdlise, radiofrequéncia, ultrassom focado, entre outros,
que visam reduzir gordura localizada ou flacidez sem intervengao cirurgica. Estes tratamentos possuem resultados
mais modestos e graduais em comparagao com a lipoaspiragao.

o Nao realizar intervengao cirurgica: Opcao de ndo se submeter a qualquer procedimento, aceitando as repercussoes
estéticas e funcionais do meu corpo atual ao longo do tempo.
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POSSIVEIS RISCOS DO PROCEDIMENTO

Fui informado(a) e compreendo que, como qualquer procedimento cirdrgico, a lipoaspiragdo envolve riscos e possiveis
complicagdes, que podem ser gerais ou especificas do procedimento.
Riscos gerais da cirurgia:

Infeccado: Risco de infecgcdes na area tratada ou nas incisdes cirurgicas, que podem necessitar de tratamento com
antibiéticos e, em casos raros, drenagem cirdrgica.

Sangramento: Possibilidade de hematomas (acumulo de sangue) ou hemorragias que podem requerer intervengdes
adicionais para controle.

Trombose venosa profunda (TVP): Formagédo de coagulos nas veias das pernas, com o risco potencial de
deslocamento desses coagulos para os pulmdes (embolia pulmonar), uma complicagdo grave e potencialmente fatal.

Complicagoes especificas da lipoaspiragao:

Embolia Gordurosa: Em casos raros, pequenas particulas de gordura podem entrar na corrente sanguinea durante
ou apos o procedimento, deslocando-se para os pulmdées ou para o cérebro. Esta € uma complicagéo potencialmente
grave, que pode levar a problemas respiratorios severos, neurolégicos ou cardiacos, e requer tratamento médico de
emergéncia.

Pneumotoérax: O pneumotdrax ocorre quando ha acumulo de ar entre o pulmao e a parede toracica, podendo ser
uma complicagdo rara em lipoaspiragdes de areas proximas ao térax, como costas ou flancos, se a canula atingir a
pleura. Pode causar dor e dificuldade respiratéria, exigindo intervengdo médica.

Perfuragcdo abdominal ou de o6rgaos internos: Em lipoaspiragdes na regido abdominal, existe um risco
extremamente raro de perfuragdo da parede abdominal ou de 6rgdos internos (como intestinos), especialmente em
pacientes com cirurgias prévias ou aderéncias. Esta € uma complicacdo grave que requer intervengao cirurgica
imediata.

Seromas (acumulo de liquidos): Pode haver formagéo de liquidos serosos sob a pele nas areas lipoaspiradas,
necessitando de drenagens repetidas através de puncgoes.

Alteragdes na cicatrizagdo: Embora as incisdes sejam pequenas, pode haver um atraso na cicatrizagdo de algumas
areas, com risco de formacao de cicatrizes elevadas (hipertroficas) ou queloides, especialmente em pacientes com
predisposicéo genética. As pequenas cicatrizes decorrentes das incisbes podem permanecer visiveis.

Necrose de tecido: Em casos raros, pode ocorrer necrose (morte) de tecidos na area tratada, como parte da pele ou
do tecido adiposo remanescente, especialmente em fumantes, pacientes com ma circulagdo sanguinea ou em casos
de lipoaspiragéo muito superficial ou agressiva. Isso pode levar a Ulceras e necessidade de enxertos.

Perda parcial ou total da sensibilidade: Dorméncia, formigamento ou alteragdo da sensibilidade podem ocorrer
na(s) regidao(des) lipoaspirada(s). Geralmente, estas alteragdes sao transitérias, mas em alguns pacientes, a perda
ou alteragao da sensibilidade pode ser permanente.

Irregularidades de contorno: A pele das areas lipoaspiradas pode apresentar ondulagdes, depressdes, assimetrias,
areas de endurecimento (fibrose) ou flacidez residual. Estes problemas podem ser decorrentes de fatores individuais
como elasticidade da pele, distribuicdo da gordura, ou técnica cirurgica utilizada.

Flacidez ou recidiva do contorno: A lipoaspiragéo remove as células de gordura, mas ndo impede o ganho de peso
futuro. Com o tempo, alteragbes naturais no peso, envelhecimento ou gravidez podem comprometer o resultado inicial
da cirurgia, levando a flacidez da pele ou ao acumulo de gordura em outras regides ou nas areas tratadas (recidiva).
Dificuldades respiratérias transitérias: Em casos de lipoaspiragdo de grande volume ou em pacientes mais
sensiveis a sedagao/anestesia, pode haver, raramente, uma sensagao de dificuldade respiratéria no periodo pos-
operatorio imediato.

Discromias: Alteragbes na pigmentagado da pele (manchas escuras ou claras) podem surgir nas areas tratadas,
especialmente apds exposi¢ao solar inadequada no pos-operatorio.

Edema prolongado: Inchaco (edema) nas areas lipoaspiradas € comum e esperado, mas em alguns casos pode
persistir por semanas ou meses.

Queimaduras: Risco minimo de queimaduras na pele durante o procedimento, especialmente com o uso de
tecnologias que geram calor (como laser ou ultrassom).

Necessidade de cirurgias adicionais: Em caso de complica¢des, resultados insatisfatérios ou para aprimoramento
do contorno, pode ser necessario realizar revisdes cirdrgicas ou procedimentos complementares.

PROBABILIDADE DE SUCESSO

Foi esclarecido que a lipoaspiracao possui altas taxas de sucesso na remocao de gordura localizada e na melhora do contorno
corporal, resultando em satisfagcdo para a maioria dos pacientes. No entanto, o resultado final pode variar significativamente dependendo
de multiplos fatores individuais, incluindo: a técnica utilizada, a quantidade de gordura a ser removida, o biotipo do paciente, a qualidade
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e elasticidade da pele, a genética individual, a adesdo aos cuidados pds-operatérios (como uso de cintas e drenagens linfaticas) e
fatores externos, como variagdes de peso e estilo de vida. O objetivo € a melhoria, ndo a perfeigao.

POSSIVEIS CONSEQUENCIAS DA FALTA DE TRATAMENTO
Caso eu decida ndo realizar o tratamento proposto, fui informado(a) sobre as seguintes possiveis consequéncias:
e Persisténcia dos depésitos de gordura localizada: As areas com acumulo de gordura que me incomodam
permanecerao inalteradas, sem a remocgao ou reducao desejada.
e Manutengao do contorno corporal insatisfatorio: Continuarei a apresentar a silhueta corporal que me leva a buscar
a intervengéo, sem a melhora estética que o procedimento visa oferecer.
e Impacto na autoestima e insatisfagdao estética: A manutencdo dos depdsitos de gordura pode continuar a gerar
insatisfagdo com a propria imagem corporal, afetando a autoestima e o bem-estar psicolégico.
e Risco de agravamento da insatisfagao: A nao realizagao do procedimento pode levar a um aumento da insatisfagéo
com a prépria imagem corporal ao longo do tempo, especialmente se houver ganho de peso 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;

Esta autorizagéo 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 o(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 propésito, 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 é 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 condi¢des de compreender o que lhes
foi informado.

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