TRATAMENTO CIRURGICO PARA DERMATOCALASE

Por meio deste documento, eu, , declaro para todos os fins
legais, que dou plena autorizacéo ao médico Dr(a). -
, CRM , membro da Sociedade

Brasileira de Cirurgia Plastica Ocular (SBCPO), e a sua equipe para executar o tratamento cirargico
designado cirurgia de dermatocalase superior e inferior — blefaroplastia superior e inferior.

Para que nado ficasse nenhuma duvida quanto a cirurgia proposta e para que eu pudesse
autoriza-la plenamente conhecedor dos seus principios, indicagdes, riscos e resultados, declaro
ainda, livre de qualquer coagdo ou constrangimento, que o cirurgido e sua equipe forneceram-me, e
aos meus familiares e acompanhantes, as informagdes que se seguem referentes a cada um desses
itens, de conformidade com o disposto no art. 59° do Cédigo de Etica Médica e os Arts. 9° e 39° da
Lei 8.079/90, os quais sao transcritos ao final.

Igualmente declaro estar ciente de que a cirurgia a ser realizada, em face da possibilidade da

ocorréncia de riscos e complicagdes, ndo permite ao cirurgido e a sua equipe assegurar-me a
garantia expressa ou implicita da correcao definitiva desta patologia.

Principios e indicagdes

Dermatocalaze descreve uma condigéo fisiolégica muito comum clinicamente percebida como a
formacao de um excesso de pele nas palpebras superiores e, em algum grau, nas palpebras
inferiores. A inspecdo nas palpebras desses pacientes revela pele flacida e redundante com pouca
adesao ao tecido conectivo e musculo adjacente. Uma dobra excessiva de pele na palpebra superior
€ caracteristica, e a prega normal da palpebra superior pode desaparecer.

Em alguns, a dermatocalase apresenta-se apenas como uma preocupagao cosmeética, com
pacientes se queixando de "palpebras caidas" e "bolsas sob os olhos", o que os faz parecer "mais
velhos do que realmente s&o". Outros pacientes relatam reais problemas funcionais, 0 mais comum
sendo obstrugdo do campo visual superior. Menos frequente, outros podem se queixar de irritagao
secundaria a mal posicionamento dos cilios e blefarite cronica.

Consideragoes

Blefaroplastia é o procedimento cirdrgico de escolha para corrigir ambos os aspectos, funcionais e
cosméticos, relacionados a dermatocalase. Esta cirurgia consiste na remogao do excesso de pele
das palpebras. Também podera haver necessidade da retirada de parte da gordura palpebral. Nao é
possivel prever, com exatiddo, o aspecto final apés uma blefaroplastia, pois cada pele e cada
paciente apresentam caracteristicas préprias, as quais podem interferir na qualidade do resultado
final e, também, na duragéo dos sinais e sintomas pds-operatorios.

A anestesia neste tipo de procedimento pode ser local, ou local com sedagéo. Anestesia geral:
utilizada apenas quando ha contraindicagao clinica para anestesia local, ou quando a blefaroplastia
sera feita associada a outras cirurgias.

Estou também ciente que os exames pré-operatoérios talvez possam inferir no cancelamento do
procedimento cirurgico agendado.

Intercorréncias, riscos e complicagdes

Nao é possivel prever, com exatidao, o aspecto final apés uma blefaroplastia, pois cada pele e
cada paciente apresentam caracteristicas proprias, as quais podem interferir na qualidade do
resultado final e, também, na duragéo dos sinais e sintomas pds-operatorios.

As intercorréncias mais comuns em blefaroplastia sdo os hematomas e o edema. Os hematomas
absorvem apés algum tempo, assim como o edema. Tal absorgdo é na maioria dos casos rapida,
uma a duas semanas, porém ha relatos mostrando tempos prolongados para a absorcdo do edema
(6 meses e até um ano). Complicagdes das blefaroplastia podem ser temporarias ou permanentes.
Complicagdes temporarias sdo geralmente relacionadas a deficiéncia de sutura, hipertrofia cicatricial,
visdo turva nos primeiros dias e prurido (cogeira) que podem durar de alguns dias a semanas.
Complicagdes relacionadas ao procedimento anestésico sao raras.

Dentre as outras complicagdes, vale citar: olho seco, quemose conjuntival (edema da conjuntiva),
cicatriz inestética, lagoftalmo (ndo fechamento completo das palpebras), possibilidade de nao
obtencdo de plena corregédo funcional ou estética, possibilidade de necessidade de reoperagdes.



Hematoma retrobulbar, lesdes corneanas ou do globo ocular, assimetria, ptose palpebral ou dos
supercilios, retragéo palpebral, ectrépio, entropio, mal posicionamento palpebral, infec¢des, diplopia e
cegueira (0,04% dos casos segundo a literatura médica mundial) sao ocorréncias raras.

Em relagdo as cicatrizes, elas estardo nos locais que seu médico lhe mostrou nas consultas,
antes da cirurgia. No inicio, poder&o ser pouco elevadas, firmes e avermelhadas. Posteriormente, ao
longo de semanas e meses, essas cicatrizes ficardo cada vez mais discretas, dependendo das
caracteristicas de sua pele. Embora a imensa maioria dos(as) pacientes conviva bem com suas
cicatrizes, nenhum cirurgido pode oferecer garantias sobre a qualidade final das mesmas.

A despeito de tudo isso, tenho ciéncia de que a cirurgia deva ser realizada. Declaro que fui
também orientado e nado tenho duvidas a respeito de todos os cuidados pés-operatérios tais como:
evitar traumas no local operado, uso de medicamentos, cuidados para evitar infecgido, posicao para
dormir, higiene pessoal, retorno para revisao da cirurgia, repouso.

OBS: O cirurgido nao pode ser responsabilizado pelo resultado de uma cirurgia, cujo (a) paciente
ou seu responsavel legal ndo cumpre fielmente as orientagbes pds- operatérias e/ou abandona o
acompanhamento pds-operatorio.

Eu autorizo o registro (foto, som, imagem etc.) dos procedimentos necessarios para a(s)
cirurgia(s)proposta(s), por entender que tais registros, além de ser uma exigéncia médico-legal, ainda
representam uma alternativa importante de estudo comparativo e de informacao cientifica. Em razéo
do que, dou meu consentimento para o uso dos mesmos, com apenas finalidade de estudo, e desde
que se mantenha sigilo sobre minha identidade.

Por fim, volto a declarar que estou plenamente satisfeito quanto ao esclarecimento de minhas
duvidas e questdes, o que foi feito em linguagem clara, acessivel e precisa pelo cirurgido e sua
equipe. Declaro ainda que os referidos esclarecimentos foram dados também ao meu
acompanhante, que também esteve presente. E assim sendo, tendo ouvido, lido e aceito as
explicagdes sobre os objetivos, bem como sobre os riscos e complicagdes mais comuns da cirurgia
para tratamento cirdrgico da dermatocalase e das chances de insucesso, parcial ou total da mesma,
eu declaro, através de minha assinatura aposta a este documento o meu pleno e irrestrito
consentimento para sua realizagao.

Dou autorizagao para realizar esta cirurgia através da assinatura deste contrato de meios.
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Cédigo de Etica. Art. 59° - E vedado ao médico deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o
prognostico, os riscos e objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagdo direta ao mesmo
possa provocar-lhe dano, devendo, nesse caso, a comunicagao ser feita ao seu responsavel legal.

Lei 8.078 de 11/09/1990 — Cdédigo Brasileiro de Defesa do Consumidor. Art.9° - o fornecedor de
produtos ou servigos potencialmente perigosos a saude ou seguranga devera informar, de maneira
ostensiva e adequada, a respeito de sua nocividade ou periculosidade, sem prejuizo da adogdo de
outras medidas cabiveis em cada caso concreto. Art.39° - E vedado ao fornecedor de produtos ou
servigos dentre outras praticas abusivas: VI — executar servigos sem a prévia elaboragcédo de
orcamento e autorizagcdo expressa do consumidor, ressalvadas as decorrentes de praticas anteriores
entre as partes.



