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RESUMO

Este trabalho propde uma relagao médico-paciente embasada em
orientacdes gerais e especificas sobre procedimentos em Cirurgia
Plastica, no intuito de dirimir duvidas e possiveis conflitos gera-
dos pela desinformagao e descontentamento do paciente e seus
acompanhantes. Subentende-se que o0 momento atual é desfavo-
ravel ao cirurgiao plastico, sendo a pujanca do bom relacionamen-
to médico-paciente a tonica que ira reverter esse quadro.
Palavras-chaves: Relacao Médico-Paciente. Consentimento
Esclarecido. Cirurgia Plastica.

INTRODUGAO

O esclarecimento sobre qualquer ato médico, terapéu-
tico ou propedéutico ¢ fundamental. A cirurgia pldstica
estética lida com pacientes organicamente sauddveis, o que
ressalta a necessidade de adotar protocolos de informacio
detalhadas que alertem o paciente e seus familiares para
riscos de insucesso. Por combinar arte e ciéncia, a cirurgia
pldstica sujeita-se a variagoes inerentes ao mecanismo fi-
siolégico, especifico e pessoal, que exarcebam imprevistos
subjetivos e objetivos em busca de uma imagem desejada.
Também, a particularidade do caso deve ser avaliada e
ponderada confrontando-se o desejo do paciente com as
suas limitagoes fisicas e as possibilidades técnicas. E neces-
sdrio que o médico seja orientado para entender o desejo, a
afeicdo, as limitagdes do paciente e de seus familiares que
sdo particulares e individuais. Essa atitude contribui para a
confiabilidade no médico, esclarecendo davidas e possibili-
tando relacionamento honesto, direto e transparente.

METODOS

Foram elaborados informativos gerais e especificos ver-
sando sobre as principais cirurgias estéticas realizadas por
cirurgides pldsticos. As orientagdes gerais dissertam sobre
os possiveis riscos, intercorréncias e cuidados rotineiros em
qualquer ato cirtirgico enquanto as especificas abordam as-
pectos particulares a cada um desses procedimentos. Desta
forma, cada uma delas é devidamente esclarecida confor-
me a sua conceituagdo, as suas particularidades, segundo
as técnicas disponiveis e indicadas, o momento ideal para
realizacdo da cirurgia, cuidados pré e pds-operatdrios espe-
cificos a cada paciente, discussio abrangente do ato opera-
tério, intercorréncias e expectativa quanto aos resultados.
No capitulo da cirurgia pldstica estética, foram tratados

os seguintes temas: abdominoplastia, lipoaspira¢io, ma-
maplastia redutora e de aumento e rinoplastia. A escolha
desses procedimentos em detrimento dos demais se deve
ao numero elevado e crescente dessas cirurgias nos tltimos
anos. A parte destes temas, procurou-se avaliar o perfil psi-
colégico do paciente, ji que ele pode ser uma contra-indi-
cagio formal para a cirurgia. Apés o recebimento desses
informativos e o esclarecimento de possiveis davidas, é so-
licitada a autorizagio formal dos pacientes para realizagio
das cirurgias (primdrias, secunddrias ou retoques), bem
como para as fotografias de pré e pds-operatério, e caso ne-
cessdrio de determinados procedimentos cosmetolégicos.
A abordagem dos informativos nio atinge as expectativas
de cirurgias pldsticas reparadoras, devido a exigéncia que
requerem de especificidade quase individual, devido & mul-
tiplicidade de fatores envolvidos.

ORIENTAGCOES GERAIS A PACIENTES EM
CIRURGIA PLASTICA

A cirurgia pldstica nao ¢ ciéncia exata, nao é possivel
garantir resultados pré-determinados. Os resultados sao
influenciados pela idade, peso, espessura e textura da pele,
influéncias hereditdrias ¢ hormonais, o momento psicold-
gico vivido pelo paciente, independente do desejo do cirur-
gido. Toda cirurgia tem riscos geralmente previsiveis, e na
maioria das vezes, controldveis. As intercorréncias variam
desde cicatrizes inestéticas, edema, equimoses, seromas,
hematomas, alteracoes de sensibilidade, necrose, deiscéncia
de pontos, infecgio, reacdes alérgicas, trombose, embolia,
até risco de morte. A cirurgia estética eletiva, deve ser pla-
nejada, podendo aguardar a oportunidade ideal para ser re-
alizada, razdo pela qual os seus riscos sistémicos sio baixos.
Alguns cuidados pré-operatdrios gerais, como a redugao ou
interrupgao do tabagismo, bem como de certos grupos de
medicamentos (anticoagulantes, antiinflamatérios, anti-
hipertensivos), devem ser esclarecidos de maneira exaustiva
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e avaliados por especialistas, no intuito de prevenir inter-
corréncias indesejdveis. Em situages especificas, o uso de
outros medicamentos pode ser necessirio. Condicoes pa-
togénicas associadas (diabetes mellitus, infecgoes, anemias,
alergias, caréncia de certas vitaminas e proteinas), hdbitos
sociais (tabagismo, etilismo, sedentarismo, exposi¢io solar
precoce e prolongada), alergia a fios cirtrgicos, predisposi-
cao genética (queldides, cicatrizes hipertréficas), sio cuida-
dosamente analisados e investigados. Exames de rotina sio
solicitados de acordo com o protocolo clinico-laboratorial
especifico de cada servigo, assim como avaliagdo clinico-
cardiolégica (risco cirtirgico). E importante salientar as
assimetrias do corpo humano, que nem sempre sio passi-
veis de corregdo e que podem ser notadas apds observagio
detalhada no pés-operatério. Deve-se ressaltar que a evo-
lugao desfavordvel de uma cicatriz pode ocorrer indepen-
dentemente da melhor técnica utilizada. Toda cicatrizagao
normal passa por etapas bem definidas até sua completa
maturagao. Portanto, qualquer avaliagio definitiva de uma
cirurgia desse tipo deverd ser feita apds o periodo minimo
de 12 a 18 meses.

Quadro 1 - Orientagées Pés-operatdrias Gerais
——— -
Retornos para a retirada de pontos e avaliagdo pds-operatéria: séo feitos
de acordo com os protocolos da equipe cirlrgica e os retornos adicionais

serdo comunicados pelo cirurgido devendo ser seguidos para completa
recuperagao e avaliagdo dos resultados.

Banhos ou trocas do modelador: somente com a autorizagéo da equi-
pe cirdrgica ou sob sua orientac&o, geralmente no primeiro dia apés
a cirurgia.

Curativos: ndo trocar ou manipular; dever&o ser feitos pela equipe cirdrgi-
ca ou sob sua orientacéo.

Drenagem linfatica: inicio geralmente no quinto dia de pés-operatério até
cerca de 30 dias.

Exercicios fisicos, como pequenas caminhadas, sdo permitidos apds
cerca de 15 dias e a volta as atividades esportivas de rotina somente
apos cerca de 90 dias.

Exposigéo ao sol, com o intuito de bronzear, somente apos 60 a 90 dias
da operagéo. Até ai, pequenas caminhadas sob o sol poderao ser feitas
com o uso de blogueadores solares.

O paciente jamais devera fazer compressas quentes na area ope-
rada. A pele ainda estara sensivel e podera ocorrer queimadura de
terceiro grau.

Os cuidados e restricdes sdo particulares a cada procedimento, sendo assim deta-
Ihados nas descrigoes especificas.

Em relagio aos resultados, é importante esclarecer que
os tecidos necessitam de tempo de recuperagio que com-
preende todas as fases da cicatrizagao. Eventualmente, po-
dem ser necessdrios os retoques, mas também eles deverio
respeitar o melhor momento até que os tecidos possam ser
novamente manipulados. A realizagio da cirurgia num
momento inoportuno em geral nio oferece resultado com-
pensador. Os retornos no periodo pés-operatério sio fun-
damentais na avaliagio da evolugio cirtrgica e devem obe-
decer a protocolos especificos. O resultado final da cirurgia

pode ser comprometido pela auséncia total ou parcial aos
retornos pos-operatorios.

ORIENTAGCOES ESPECIFICAS EM CIRURGIA
PLASTICA

Abdominoplastia

A abdominoplastia destina-se a remogio de gordura,
flacidez e estrias de pele do abdéomen inferior. Nao con-
segue eliminar as estrias dos flancos ou do abdémen su-
perior. A cirurgia pldstica do abdémen nio é considera-
da tratamento de emagrecimento, apesar de nos grandes
obesos que perderam peso, as resseccoes de tecidos sao,
as vezes, de grandes proporgoes. Pessoas demasiadamen-
te obesas geralmente obtém resultado pouco satisfatdrio.
Nesses casos, a indicacio cirtirgica poderd ser feita apenas
por razdes funcionais e higiénicas. Também corrige algum
grau de flacidez muscular da parede abdominal que possa
acompanhar os excessos de tecidos. Como também se trata
de cirurgia de contorno, a abdominoplastia muitas vezes
¢ acompanhada de lipoaspiracio de flancos, dorso ou ou-
tras dreas, visando & harmonia desse segmento corporal. Os
cuidados pré-operatdrios gerais seguem as recomendagoes
de qualquer procedimento cirtrgico, como descritos an-
teriormente. Em determinadas abdominoplastias pode-se
solicitar a ultra-sonografia ou outro exame especifico que
ajude no esclarecimento diagnéstico. Na maioria das vezes,
a abdominoplastia é realizada sob anestesia peridural com
sedagio ou geral. A sua duracio ¢ normalmente de trés a
quatro horas. A técnica cirtrgica de escolha deverd ser ava-
liada de acordo com critérios especificos que sio varidveis
entre pacientes, observando-se a multiplicidade de fatores
envolvidos. As cicatrizes podem ser de tamanhos varidveis,
de acordo com a quantidade e localizagao do excesso de
tecidos a serem removidos. Elas se caracterizam por uma
linha arqueada, baixa na regido pubiana e elevando-se em
dire¢io lateral. Com esse formato, é planejada para ficar
escondida sob os trajes intimos ou de banho. Em situa-
¢oes em que nao hd distensibilidade suficiente dos tecidos
para alcangar a regido pubiana, pode haver a necessidade
da complementagio dessa cicatriz com um pequeno trago
vertical mediano, deixando o aspecto final de um pequeno
“T” invertido. Para reposicionamento do umbigo, uma pe-
quena cicatriz ¢ colocada ao seu redor.

Sao possiveis as seguintes intercorréncias: seroma, in-
fecgdo, deiscéncia de pontos, necrose parcial ou total da
pele, hematomas. A evolugao em longo prazo estd rela-
cionada a fatores como: idade, variagio do peso corporal,
qualidade e textura da pele, influéncias hormonais, gravi-
dez, que interferem de forma incisiva no abdémen, inde-
pendentemente de ter ou nio sido operado. Mesmo assim,
seguindo hdbitos sauddveis de alimentagao e atividade fi-
sica, pode-se prolongar os resultados dessa cirurgia.
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Quadro 2 — Orientagées Pés-operatdrias
—
Repouso relativo de atividades fisicas e limitag&o de movimentos bruscos

e amplos, principalmente aqueles que envolvam a contragdo da muscu-
latura abdominal;

Movimento constante dos membros inferiores durante o periodo de
repouso;

Exercicios fisicos deverédo seguir algumas instrucées quanto as posturas.
E desnecessario o repouso no leito durante todo o dia.

Drenagem linfatica: inicio geralmente no quinto dia de pds-operatério até
cerca de 30 dias.

Deitar com o tronco elevado por almofadas e travesseiros e um suporte
de almofadas sob os joelhos. N&do deitar de lado ou em decubito lateral
ou ventral até que seja autorizado pelo seu cirurgido;

Os retornos para a retirada de pontos e avaliagdo pés-operatéria sdo
feitos de acordo com o protocolo das equipes cirurgicas. Retornos adi-
cionais serdo comunicados pelo cirurgido e devem ser seguidos para
completa recuperacao e avaliagao dos resultados.

Lipoaspiracao/Lipoescultura

A lipoaspiragio destina-se & remogio de gordura locali-
zada, de qualquer regido do corpo, por meio de um apare-
lho especial de vdcuo, seringas e cAnulas. A lipoescultura é
um termo mais recentemente difundido, que caracteriza a
mesma lipoaspiragio e a utilizagio da gordura aspirada para
preenchimento de alguma depressao corporal (lipoenxer-
tia). Ndo ¢é tratamento de obesidade, devendo ser encarado
como uma cirurgia de modelagio ou de contorno corporal.
As cicatrizes da lipoaspiragdo sio geralmente pequenas e,
na maioria dos casos, camufladas em sulcos, dobras, relevos
naturais ou em dreas normalmente cobertas por vestes. Nio
corrige flacidez de pele ou da musculatura local. Nao hd
limitagoes de idade para a lipoaspiragao. Mesmo em alguns
casos de flacidez ela pode ser considerada, e complemen-
tada por remogido da pele flicida. Grandes lipoaspiragées
sdo passiveis de alto risco. Mas hd limites preestabelecidos
pelo Conselho Federal de Medicina e Sociedade Brasileira
de Cirurgia Pldstica, que s3o rigorosamente seguidos pelos
seus membros. A “lipo” ndo é simplesmente um tratamento
de beleza. E uma cirurgia e, como tal, tem seus riscos, até
mesmo de morte.

Quadro 3 — Cuidados pré-operatérios

Os cuidados pré-operatérios gerais seguem as recomendagdes de qual-
quer cirurgia. Em casos determinados pode-se solicitar o ultra-sonografia
abdominal ou outro exame especifico que possa ajudar no esclarecimen-
to diagnéstico.

N&o usar cremes corporais a partir da véspera da cirurgia.
Né&o depilar ou raspar os pélos pubianos em casa, antes da cirurgia.

A anestesia comumente ¢ a peridural com sedacio, po-
dendo ser geral ou mesmo local, de acordo com a regido
a ser aspirada ou das cirurgias associadas. O tempo da

cirurgia varia entre trés e quatro horas e depende da drea
a ser tratada.

Quadro 4 — Orientagdes Pés-operatdrias
-
A retirada de pontos e avaliagéo pés-operatéria séo feitas com cinco dias

apos a cirurgia. Retornos adicionais serdo comunicados, devendo ser
seguidos para completa recuperagéo;

Nao dirigir por periodo variavel de oito dias, dependendo da extensao
de cada caso;

N&o carregar peso por no minimo trés semanas;

As areas de lipoenxertia ndo podem sofrer compressao para evitar a rea-
bsorgéo da gordura enxertada;

Os modeladores ou cintas especiais somente podem ser retirados para
0 banho. Ajudam a modelar o corpo no pés-operatério sendo geralmente
indicados pelo periodo de 30 a 60 dias.

Sao descritas as seguintes intercorréncias: seroma, in-
fecgdo, deiscéncia de pontos, necrose parcial ou total da
pele, aumento da flacidez cutinea na 4rea aspirada, ir-
regularidades de superficie, entre outras. A lipoaspiragao
nao ¢é cirurgia para o resto da vida. Alguns fatores, como
idade, variacio do peso corporal, qualidade e textura da
pele, influéncias hormonais, gravidez, interferem de for-
ma incisiva no organismo, independentemente de ter ou
nao sido operado. A manutengio dos resultados da lipo-
aspiracdo, portanto, depende muito do paciente, que serd
orientado a manter um programa de exercicios fisicos e de
controle de peso.

Mamaplastia de aumento

A mamaplastia de aumento, como o préprio nome
diz, ¢ 0 aumento das mamas por meio do uso de proteses,
geralmente de silicone. As préteses variam conforme a sua
forma, seu revestimento externo e o tipo de substincia
interna (silicone, salina). Essa cirurgia estd indicada nos
casos de amastia (auséncia congénita das mamas), hipo-
mastia (volume diminuido das mamas), assimetrias (uma
mama ¢ muito menor que a outra), nos casos de volume
normal, nas reconstrucées mamdrias secunddrias a um
defeito morfoldgico deixado pela ressecgio da cirurgia
anterior ou puramente estéticos (insatisfagao pessoal). O
melhor momento para se operar é a partir dos 14 a 16
anos de idade, momento em que se espera o completo de-
senvolvimento das mamas (geralmente trés a quatro anos
apés a primeira menstruagio). De acordo com os antece-
dentes familiares de cAncer de mama, pode ser solicitada
avaliacdo ultra-sonogréfica ou mamogréfica. Pode estar
indicada em casos especificos, a avaliagio com mastolo-
gista. O volume da prétese mamdria deve ser aquele em
que se mescla o desejo da paciente, suas caracteristicas
fisicas (altura, tamanho do térax) e as ponderacoes do
cirurgidgo. O ato operatdrio tem duragio de duas a trés
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horas e pode ser usada anestesia local com sedagio, pe-
ridural alta ou a geral. O espago de inclusdo das préteses
pode ser: retroglandular (logo atrds da mama), retrofas-
cial (atrds da fdscia peitoral) ou retromuscular (atrds do
musculo peitoral maior). A ptose associada deve ser corri-

gida, quando indicada.

Quadro 5 — Orientagées Pés-operatdrias
- -
Deitar com o tronco elevado. Nao deitar em decubito lateral ou ventral até

que seja autorizado pelo cirurgido;

O sutia devera ser usado pelo periodo minimo de 30 dias, durante todo o
dia, inclusive para dormir;

Né&o dirigir pelo periodo minimo de trés semanas;
N&o carregar peso por no minimo trés semanas;

Nao fazer movimentos amplos e bruscos com os bracos por cerca de
10 dias;

Vida sexual, com moderagao estara liberada apés oito dias da cirurgia,
mudando a posi¢ao;
———

Sao descritas as seguintes intercorréncias: edema,
equimoses, seroma, infecgao, deiscéncia de pontos, necro-
se parcial ou total da pele, hematomas, alteragoes transi-
térias ou definitivas da sensibilidade e formagio de uma
cdpsula fibrosa envolvendo as préteses. Todas as fungoes
das mamas sio preservadas, inclusive a lactagio, desde que
nao tenham havido algum problema antes da cirurgia que
aimpega, o que ocorre em 18% das mulheres normais. As
cicatrizes podem ser posicionadas no sulco submamadrio
(formato horizontal) ou na borda areolar, em forma se-
micircular, em regiao axilar ou, em casos especificos, em
“L” ou “T” invertido (na ocorréncia de ptoses). A troca
das préteses mamdrias somente é recomendada nos casos
de ruptura, deformidades morfolégicas, encapsulamento
grave, infeccio ou desenvolvimento de doengas mamdrias
incompativeis com a sua permanéncia no organismo. O
controle mamografico e cirtrgico rigoroso ird detectar es-
sas alteragoes e indicar a sua troca.

Mastaplastia redutora / Mastopexia

As mamaplastias redutoras ou mastopexias visam a al-
cangar propor¢des mais harmonicas entre as mamas, o t4-
rax e, conseqiientemente, o conjunto corporal. Na maio-
ria das vezes, as redugbes mamdrias sio acompanhadas da
corregdo de algum grau de ptose e/ou assimetria existente.
As técnicas disponiveis e mais comuns deixam as cicatrizes
mamdrias em forma de “L”, “T” invertido e/ou ao redor
da aréola, sofrendo as modificagbes comuns a qualquer
processo cicatricial. As mamaplastias estéticas podem ser
realizadas a partir do completo desenvolvimento das ma-
mas (14 a 16 anos de idade). A necessidade de exames
complementares especificos como mamografia, ultra-so-
nografia, ou avaliagio com mastologista ¢ determinada

pela histéria clinica e exame fisico. O ato cirtrgico dura
cerca de trés horas e, em geral, ¢ realizado sob aneste-
sia local com sedacdo, geral ou mesmo a peridural alta.
As mamas sao incisadas de acordo com a programagao
prévia, removendo-se e /ou reposicionando-se os tecidos
mamdrios. Sao dados pontos de sustentagio e modelagem
das mamas apds um rigoroso controle da hemostasia. O
curativo obedece a uma bandagem prépria.

Quadro 6 — Orientagoes Pés-operatdrias
—
Deitar com o tronco elevado. N&o deitar em decubito lateral ou ventral até

que seja autorizado pelo seu cirurgiéo;

O modelador devera ser usado pelo periodo minimo de 30 dias, durante
todo o dia, inclusive para dormir;

Né&o dirigir pelo periodo minimo de trés semanas;
N&o carregar peso por no minimo trés semanas;

N&o fazer movimentos amplos e bruscos com os bragos por cerca de
10 dias;

A vida sexual, com moderacao estara liberada apés oito dias da cirurgia,
mudando-se a posicao.

Sdo descritas as seguintes intercorréncias: edema,
equimoses, seroma, infecgio, deiscéncia de pontos, necro-
se parcial ou total da pele, hematomas, alteracoes tran-
sitérias ou definitivas da sensibilidade. Poderd haver a
redugio da capacidade de lactagdo, de forma permanente
e irreversivel, dependendo da técnica cirtrgica escolhida.
O resultado definitivo sé deve ser observado entre 12 al8
meses e a duragao do seu efeito estd diretamente relacio-
nado com fatores locais (qualidade ¢ elasticidade da pele,
existéncia de estrias, curativos didrios), fatores dietéticos
(controle do ganho de peso), fatores hormonais e até mes-
mo de gravidez.

Rinoplastia

O objetivo da rinoplastia estética é o resultado har-
monico e natural, com tragos adequados as caracteristi-
cas faciais individuais. A partir da entrevista com o pa-
ciente, o cirurgiao ouve suas consideracoes e pondera as
necessidades e possibilidades de cada caso, planejando
onde serdo necessdrios procedimentos sobre a estrutura
Osteo-cartilaginosa nasal: dorso, ponta, asas, columela,
septo, etc. A estrutura do nariz é extremamente com-
plexa e varia intensamente de acordo com a raga, sexo,
idade, conformacio hormonal, constituicio éssea da
face, tipo de pele. Em determinados casos, a modelagao
do nariz pode exigir o uso de enxertos de cartilagem
(retirados do septo ou das orelhas), osso (costela) ou uti-
lizac4o de materiais alopldsticos (prdteses pré-moldadas
de silicone, poly metil metacrilato, entre outros). Antes
da cirurgia é importante completa avaliacio clinica
para determinar-se a preexisténcia de anormalidades
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funcionais. Em determinados casos, pode-se solicitar
outros exames especificos que venham ajudar no escla-
recimento diagndstico como, por exemplo, avaliagao
otorrinolaringoldgica. Muitas vezes ¢é possivel a corre-
¢ao funcional dessas anormalidades juntamente com
a rinoplastia estética. Na maioria das vezes a anestesia
¢ geral, podendo ser local com sedagao. A duragao do
ato varia conforme o planejamento cirdrgico proposto,
entre duas e quatro horas. A cirurgia pode ser realiza-
da com incisbes dentro das narinas (endorrinoplastia)
ou com uma incisao na columela, também chamada

exorrinoplastia. Em casos especificos, poderd haver a

necessidade de se reduzir a distdncia entre as asas nasais
(alectomia). Tanto a exorrinoplastia quanto a alectomia
deixam cicatrizes externas quase imperceptiveis, modi-
ficando-se com a evolugao normal da cicatrizagio. O
curativo quase sempre envolve um molde de gesso ou
uma tala (sp/int) de material molddvel ao contorno na-
sal, além de um tampao nasal interno.

Quadro 7 — Orientagées Pés-operatdrias
- -
Deitar com o tronco elevado. N&o deitar em decubito lateral ou ventral até

que seja autorizado pelo cirurgido;
Evitar espirros com o nariz, e sim com a boca aberta na primeira semana;

A dieta inicial no pés-operatério imediato deve ser liquida pastosa fria,
apos quatro horas (anestesia local com sedagao) ou seis horas (anestesia
geral) do término da cirurgia;

Banhos molhando a cabeca somente com a autorizacao da equipe cirur-
gica e cuidando para ndo molhar o gesso (quando presente);

Os retornos para a retirada de pontos e avaliagdo pés-operatéria séo fei-
tos segundo o protocolo da equipe cirdrgica. Retornos adicionais seréo
comunicados pelo cirurgido e devem ser seguidos para completa recu-
peragéo e avaliagdo dos resultados.

Apds um més poderd retornar a suas atividades fisicas habituais como
ginastica, natagao, exceto para aquelas que possibilitem trauma (queda,
bolada) sobre a regido nasal,

A exposicao prolongada ao sol deve ser evitada, pois 0 excesso de calor
pode prolongar o edema.

Evitar o uso de 6culos mais pesados nos 30 primeiros dias. Se necessa-
rio, evitar o0 apoio excessivo nas partes 6sseas.

O tempo necessdrio para completa cicatrizago e aco-
modacio dos tecidos é ainda mais longo nas rinoplastias
e, assim, somente apés 12 a 18 meses é que se deve avaliar
os resultados da cirurgia. Isto ocorre, em parte, pela “me-
moria” da pele dessa regido (quanto mais espessa, maior o
tempo de acomodagao) e pelo edema pés-cirurgico.

Sao descritas as seguintes intercorréncias: equimoses
nasais e periorbitdrias, edema palpebral, hemorragia sub-
conjuntival, secre¢ao nasal persistente e formacio de cros-
tas no pos-operatério imediato, infecgdo, necrose parcial
ou total da pele do nariz, entre outras.

ORIENTAGCOES PSICOLOGICAS

A partir de um questiondrio simples é caracterizado
o perfil psicolégico adequado para submeter-se a uma ci-
rurgia pldstica. Respostas que demonstrem qualquer de-
sajuste psiquico implica a contra-indicagao da cirurgia,
pelo menos em cardter tempordrio.

Quadro 8 — Perfil psicolégico do paciente

— e
1. NOME: IDADE:
PROFISSAO: ESTADO CIVIL:

2. DADOS FAMILIARES:

2.1 Existe algum parente ou familiar que tenha apresentado, ao longo da
vida, problemas psiquiatricos? Em caso afirmativo explique qual parente
e que tipo de problemas apresentou:

2.2 Existe algum parente ou familiar que sofra ou tenha sofrido de de-
pressao?

2.3 Algum de seus familiares j& se submeteu a uma cirurgia pléastica? Em
caso afirmativo, ficou satisfeito com o resultado? O que os seus familiares
pensam a respeito da sua decisdo pela cirurgia?

3. DADOS PESSOAIS:
3.1 Vocé tem algum problema de saude?
0sIm ONAO Qual?

3.2 Vocé toma ou ja tomou algum medicamento controlado?
0OSIM  ONAO

3.3 Vocé ja sofreu algum desmaio ou convulsdo?
0OsIm ONAO

3.4 Vocé sofre ou ja sofreu de depresséo?
OSIM  ONAO

3.5 Vocé ja se submeteu a algum tratamento psicologico ou psiquiatrico?
OSIM ONAO Por quanto tempo?

3.6 Vocé fuma?
SIM ONAO

3.7 Voce ingere bebidas alcoolicas?
gsIM  ONAO

3.8 Fale um pouco sobre sua vida afetiva e seus relacionamentos sociais:
Vocé curte seus relacionamentos?
OsSIM  ONAO

Te d&o prazer?
OSIM  ONAO

Te chateiam?
SIM ONAO

O relacionamento amoroso € satisfatorio?
SIM CONAO

Descreva mais sobre seus relacionamentos:
——

TERMOS DE CONSENTIMENTO

Os termos de consentimento informado tornaram-se
uma exigéncia atual, independentemente do grau de afi-
nidade na relagio médico-paciente. Deste modo, é recebi-
da formalmente a autorizagdo do paciente para realizar as
cirurgias (primdrias, secunddrias ou retoques), bem como
para as fotografias de pré e pés—operatérios e uso de pro-
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dutos especificos nos procedimentos estéticos (peelings,
preenchimentos e toxina botulinica).

DISCUSSAO

Durante o periodo de trés anos em que foram utilizados
os informativos e termos de consentimento, foi observa-
do: a) redugio no tempo da consulta e dos retornos, visto
que o paciente j estava bem orientado pelos informativos;
objetividade da conversa e mais sensagio de seguranca no
relacionamento médico-paciente. As ddvidas apresentadas
foram mais consistentes e baseadas em conhecimentos pré-

Quadro 8 — Autorizacio de tratamento

vios gerais e especificos sobre o procedimento cirtrgico,
cuidados pré e pés-operatdrios, possiveis intercorréncias e
formas de preveni-las e/ou soluciond-las; mais aproximacio
do paciente e seus familiares e acompanhantes na medida
em que se sentiram mais confiantes na cirurgia e na hones-
tidade do cirurgido em lidar com os fatos, previsiveis ou
nio; mais capacidade do cirurgido em perceber o conheci-
mento do paciente (fantasioso ou realista) relacionado ao
ato cirtrgico, podendo, assim, até mesmo contra-indicar
o procedimento. Ao contririo do que alguns poderiam
concluir, essas orientacoes tornaram mais préximos os dois
lados desse relacionamento e positivamente contribuiram
para tornd-lo mais agraddvel e sincero.

Eu, RG n°

autorizo o Dr. médico cirurgiao

plastico, membro da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, CRMMG

arealizar o(0s) seguinte(s) tratamento(s) em minha pessoa

(ou na pessoa de minha dependéncia

):

1)
2)
3)

Autorizo ainda, a realizagéo de outros procedimentos cirlrgicos que forem necessérios para a obtengdo dos melhores resultados na(s) cirurgia(s) acima
mencionada(s) bem como a aplicagéo de todo e qualquer recurso terapéutico e laboratorial, necessario e indispenséavel, a critério do Dr.
e da sua equipe, para a maior seguranca e melhores resultados neste(s) tratamento(s).

Esta autorizacado se estende aos demais membros da equipe do Dr. por ele indicados a participar deste(s) tratamento(s)
em seu todo. Para a confirmagao desta autorizagéo, declaro ter recebido as informagdes da(s) cirurgia(s) a que serei submetido(a), sendo estas ampla e minuciosa
esclarecidas em todos os seus detalhes, para a minha compreenséao.

Declaro também ter sido orientado(a) a respeito de todos os cuidados pré e pds-operatdrios que deverdo se seguidos bem como a respeito das possiveis inter-
corréncias anestésico-cirlrgicos deste(s) procedimento(s), entre elas, as equimoses, hematomas, hemorragias, infec¢oes (locais e gerais), necroses de tecidos,
deiscéncia (ruptura) de pontos irregularidades de superficie, assimetrias, alteragdes neuromusculares, problemas vasculares, trombo-embolia, reagdes alérgicas
de maior ou menor intensidade, alteragdes cicatriciais como queldides e cicatrizes hipertréficas além de alteragdes de coloragcdo das mesmas, e demais riscos
inerentes ao(s) procedimentos(s) proposto(s).

Também estou ciente de que o uso de cigarros pode ser causa de complicacdes.

Estou ciente de que todas as medidas de seguranca disponiveis no hospital ou clinica onde sera feito o tratamento cirdrgico, serdo tomadas juntamente com todos
0s recursos técnicos pessoais do cirurgiéo e sua equipe, objetivando reduzir ao minimo possivel tais riscos e outros néo especificamente mencionados, bem como
a busca dos melhores resultados possiveis para o tratamento proposto.

IMPORTANTE: Resultados definitivos somente devem ser considerados ap6s 12 meses da cirurgia. As cirurgias de retoques, quando necessarias, serdo acon-
selhadas pelo cirurgido, devendo-se respeitar o tempo necessario para a adequagao dos tecidos e acomodagéo das cicatrizes. Quando realizadas em momento
inoportuno, podem n&o alcangar os resultados desejados. Os retoques néo significam incapacidade técnica mas sim, uma reviséo cirdrgica para se alcangar resul-
tados ainda melhores. Os custos destes possiveis retoques serdo cobrados somente em relagao as despesas hospitalares e de anestesista. Nao serdo cobrados
honorarios da equipe cirdrgica desde que estes retoques sejam realizados no periodo sugerido pelo cirurgido.

Para fins de honorérios, serd considerado retoque, todo procedimento seguinte & primeira cirurgia, num periodo subsequente de 12 meses. Apos este periodo,
qualquer intervengéo cirdrgica sera considerada como um novo procedimento, independente do primeiro, mesmo que nas mesmas areas.

Sei que o comparecimento aos retornos agendados deve ser rigorosamente obedecido e fui informado da importancia dos mesmos no seguimento pés-operatério.
Assim, me comprometo a cumprir esta programagéo de controles, sabendo que deste acompanhamento criterioso pode depender os resultados da(s) cirurgias.
A paciente deve estar ciente que a cirurgia plastica, mesmo a estética, envolve obrigacdo de meios, segundo resolugdo 1621/2001 artigo 4° do Conselho Federal
de Medicina.

Por ser verdade, firmo esta diante de uma testemunha.

Belo Horizonte, / /200__

(assinatura)

Endereco e n° telefone: /

Testemunha : Nome por extenso:

RG:

(assinatura)
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SUMMARY

The authors suggest a doctor-patient relationship ba-
sed on general and specific orientation on Plastic Surgery
procedures, in order to enlighten the doubts and possible
conflicts generated by disinformation and dissatisfaction.
This study doesn’t exclude the need for a detailed pré-
operatory interview, but intends to have all the orienta-
tion always available for the patients and their escorts. It
is understood that the moment is unfavorable for the pro-
fessionals in the area, and the good doctor-relationship is
the key for this situation reverse.

Key words: Doctor-patient Relationship. Enlightned
Consent. Plastic Surgery.
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