ANEXO 1
INFORMACOES PRE-CIRURGICAS SOBRE MASTOPLASTIA REDUTORA —
CIRURGIA DE REDUCAO MAMARIA

O conhecimento e o0 entendimento das iInformagdes abaixo
mencionadas sdo muito importantes antes da realizacdo de
qualquer Cirurgia Plastica. Estas informacbes poderao
servir como um “MANUAL DE CABECEIRA”, caso vocé venha a se
operar, recordando-lhe as instrucdes fornecidas durante a
primeira consulta.

As condutas propostas serdo conduzidas de acordo com os
principios éticos béasicos de respeito pelo ser humano, da
minimizacdo de resultados insatisfatdorios ou ndo desejados,
dentro de uma conduta adequada e cientificamente aceita.
Existem alguns fatores na evolucdo da cirurgia que nao
dependem da atencdo do cirurgido plastico, e, portanto,
“ndo lhe sera possivel garantir resultados”. Assim, por
exemplo, a qualidade de cicatrizacdo que o(a) paciente ira
apresentar esta intimamente ligada a fatores hereditéarios e
hormonais, além de outros elementos, que poderéao
influenciar no resultado final de uma cirurgia, sem que O
cirurgiao possa interferir.

Como resultado da cirurgia existira(ao) uma (ou mais)
cicatriz(es), que sera(do) permanente(s). Todos os esforcos
serdao feitos para torna-la(s) o menos evidente possivel.
Uma técnica apurada e cientificamente aceita podera
colaborar no sentido de minimizar diversas dessas
situacbes. A colaboracdo plena do(a) paciente, através do
seguimento das instrucdes dadas pelo cirurgido, no pos-
operatério também se reveste de grande importancia na
obtencédo do resultado.

As cicatrizes sao consequéncia da cirurgia, portanto,
pondere bastante quanto a conveniéncia de conviver com elas
apés a cirurgia: elas nada mais sdo do que indicios
deixados em lugar de outro defeito anteriormente existente
na regido operada. Se houver uma evolucdo desfavoravel da
cicatriz, desde que a iIntervencdo tenha sido realizada sob
padrées técnicos, cientificamente aceitos, deverad ser
investigado se 0 seu organismo €é que nao reagiu como se
esperava. Outro fator iImportante quanto as cicatrizes e a
sua evolucdo. Trés periodos caracterizam o0 processo de
maturacdo de uma cicatriz (periodos esses que poderao
variar de tempo, dependendo de fatores individuais como: a
regido operada, espessura da pele, substancias toéxicas,
horménios etc.)

O periodo imediato vai até o 30° dia apds a cirurgia;

O periodo mediato vai do 30° dia até o 8° ou 12° més;

O periodo tardio, apés o 12° més. Apesar da maioria ja
apresentar cicatrizes maduras nos 12 primeiros meses,
alguns(as) pacientes apresentam modificacbfes do aspecto
cicatricial até mesmo apdés o 18° més.



E importante o esclarecimento, ainda, sobre os seguintes
pontos:

Poderd haver inchaco na area operada que, eventualmente,
permanecera por semanas, menos frequentemente por meses e,
apesar de raro, poderd ser permanente.

Podera haver alteracdo da pigmentacdao cuténea com
aparecimento de manchas ou descoloracdo nas areas operadas
que poderao permanecer por alguns dias, semanas, menos
freqlientemente por meses e raramente permanentes.

A acdo solar ou a 1#1luminacdo TfTluorescente poderao ser
prejudiciais, no periodo pos-operatorio.

Podera haver liquidos, sangue e/ou secrecfes acumulados nas

areas operadas, requerendo drenagem e/ou curativos
cirargicos e/ou revisado cirdargica em uma ou mais
oportunidades.

Poderd haver areas de pele, em maior ou menor extensdo, com
perda de vitalidade bioldgica, por reducdo da circulacéao
sanguinea, acarretando alteracoées, podendo levar a
ulceracbes e até necrose de pele, que serdo reparaveis
através de curativos ou até em novas cirurgias, objetivando
resultado o mais préximo possivel da normalidade.

Poderad haver &areas de perda de sensibilidade nas partes
operadas. Tails alteracbes poderdao ser parciais ou totais
por um periodo indeterminado de tempo e, apesar de raro,
poderdo ser permanentes.

Podera haver dor ou prurido (coceira, ardor) no poés-
operatério em maior ou menor grau de intensidade por um
periodo de tempo indeterminado.

Ocasionalmente, podera haver transtornos do comportamento
afetivo, em geral, na forma de ansiedade, depressao ou
outros estados psicoldégicos mais complexos.

E certo que tabagismo, uso de téxicos, drogas e alcool s&o
fatores que eventualmente ndo 1iImpedem a realizacdo de
cirurgias, mas podem determinar  complicacdes pos-
operatérias.

E sabido que durante o ato operatdrio existem aspectos que
ndo podem ser previamente 1identificados e, por isso,
eventualmente necessitardao de procedimentos adicionais ou
diferentes daqueles inicialmente programados.

Caso haja necessidade de cirurgias complementares para
melhorar o resultado obtido ou corrigir um Insucesso
eventual, estd claro que os custos de material, da
instituicdo hospitalar e de anestesia nédo sao de
responsabilidade do cirurgido e sim do paciente, mesmo
quando ndo se estabelecam honorarios profissionais.

As perguntas mais comuns quanto a esta cirurgia sao:

01) P: A CIRURGIA DE REDUGCAO MAMARIA DEIXA CICATRIZES?



R: Esta cirurgia permite-nos colocar a maior parte das
cicatrizes escondidas, o0 que ¢€é muito conveniente nos
primeiros meses. As cicatrizes passarao por diversas fases
até que se atinja a fase final de maturacdo. Assim é que
temos:

PERIODO IMEDIATO: Vai até o 30° dia e apresenta-se com
aspecto pouco visivel. Alguns casos apresentam discreta
reacdo aos pontos ou ao curativo.

PERIODO MEDIATO: Vai do 30° dia até o 12° més. Neste
periodo havera espessamento natural da cicatriz, bem como
mudanca na tonalidade de sua cor. Este periodo € o menos
favoravel da evolucdo cicatricial; como nédo podemos
apressar o0 processo natural da cicatrizacao, recomendamos
as pacientes que aguardem, pois o periodo tardio se
encarregarda de diminuir os vestigios cicatriciais.

PERTODO TARDIO: Vai do 12° ao 18° més. Neste periodo, a
cicatriz comegca a tornar-se mais clara e menos consistente
atingindo, assim, o0 seu aspecto definitivo. Qualquer
avaliagcdo do resultado definitivo da cirurgia da mama
devera ser feita apds este periodo. Raros casos ultrapassam
este periodo para atingir a maturacdao definitiva da
cicatriz.

02) P: ONDE SE LOCALIZAM AS CICATRIZES?

R: Dependendo da técnica empregada, poderemos ter variacoes
quanto as cicatrizes. As cicatrizes situadas em forma de
“T” 1nvertido, na parte inferior da mama. Outras se situam
em torno da aréola; existem ainda outros tipos de
cicatrizes, como em “1 *, “L /J *.

03) P: COMO FICARAO MINHAS NOVAS MAMAS?

R: As mamas podem ter seu volume reduzido através da
cirurgia; além disso, sua consisténcia e forma também sao
modificadas com a cirurgia. Assim €& que, para 0sS casos de
reducdo de volume e levantamento de sua posicdo, podemos
optar por diferentes volumes, dentro das possibilidades que
a mama original nos permita planejar, sem comprometé-Ila
futuramente. Aqui, como no caso do aumento do volume,
deverao ser avaliadas as proporcoes entre o volume da nova
mama e o tamanho do térax da paciente a fim de obtermos
maior harmonia estética possivel. Nessa ocasido procura-se
melhorar o aspecto quanto a flacidez e a forma da mama
original. As 'novas mamas” passam por varios periodos
evolutivos, em relacdo a sua forma:

PERIODO IMEDIATO: Vai até o 30° dia. Neste periodo, apesar
das mamas apresentarem-se com seu aspecto melhorado, sua



forma ainda estda aquém do resultado planejado; o resultado
final somente ocorrera apds o periodo tardio.

PERTODO MEDIATO: Vai do 30° dia até o 6° més. Neste
periodo, a mama comeca a apresentar uma evolucdo que tende
a forma definitiva. Poderd ocorrer neste periodo, aumento
ou diminuicdo da sensibilidade do mamilo, além de maior ou
menor grau de "inchaco " das mamas

PERTODO TARDIO: Vai do 6° ao 18° més. E o periodo em que a
mama atinge seu aspecto definitivo (cicatriz, forma,
consisténcia, volume, sensibilidade). E neste periodo que
costumamos comparar fotograficamente os casos operados com
0 aspecto pré-operatério de cada paciente.

04) P: COMO FICARAO AS CICATRIZES?

R: As cicatrizes vao se modificando com o decorrer do tempo
e cada paciente comporta-se diferentemente do outro em
relacdo a evolucdo das cicatrizes, podendo em Vvarios casos
tornarem-se muito pouco visiveis. Certas pacientes podem
apresentar tendéncia individual a cicatrizacdo inestética,
hipertrofica ou ao queldide. Este fato devera ser discutido
durante a consulta inicial, bem como, suas caracteristicas
familiares. Pessoas de pele clara tendem a desenvolver
menos este tipo de cicatrizacdo. Varios recursos clinicos e
cirargicos nos permitem melhorar cicatrizes iInestéticas, ha
época adequada. A cicatriz hipertrofica ou queldide, nao
devem ser confundidas, entretanto, com a evolucdo natural
do periodo mediato da cicatrizacdo, dqualquer duavida a
respeito da evolucdo da cicatriz, devera ser esclarecida
durante seus retornos poés-operatério, quando se pode fazer
a avaliacdo da fase em que se encontra.

05) P: EXISTE CORRECAO PARA CICATRIZES HIPERTROFICAS?

R: Varios recursos clinicos e cirdrgicos nos permitem
melhorar tails cicatrizes inestéticas, na época adequada.
Nado se deve confundir, entretanto, o “periodo mediato” da
cicatrizacdo normal (do 30° dia até o 12° més) como sendo
uma complicacdo cicatricial. Qualquer duvida a respeito da
sua evolucédo devera ser esclarecida com seu médico.

06) P: QUANDO O RESULTADO SERA DEFINITIVOQ?

R: Apesar do resultado 1iImediato e mediato serem
satisfatorios, somente entre o 12° e 18° més é que as mamas
atingirao sua forma definitiva.

07) P: O RESULTADO PODE SER PREJUDICADO POR UMA NOVA
GRAVIDEZ?



R: O seu ginecologista lhe dird da conveniéncia ou nao de
nova gravidez. Geralmente ndo ha problema, porém a sua acao
sobre as mamas € imprevisivel. Quando se tratar de mamas
muito grandes, que Tforam reduzidas acentuadamente, a
lactacdo podera ficar prejudicada. Em casos de pequenas e
médias reducdes a lactacdo podera ser preservada. Algumas
pacientes, devido as suas caracteristicas, poderéao
apresentar diminuicdo da sustentacdo da pele mamaria.

08) P: O POS-OPERATORIO DA CIRURGIA MAMARIA E DOLOR0OSO?

R: Geralmente nao, desde que a paciente obedeca as
instrucbes médicas, principalmente no que tange a
movimentacdo dos bracos nos oito primeiros dias, € na
vigéncia da dor esta geralmente regride com analgésicos
comuns.

09) P: HA PERIGO NESTA OPERAGAO?

R: Todo ato médico inclui no seu bojo, um risco variavel e
a Cirurgia Plastica, como parte da Medicina, ndo é excecao.
Pode-se minimizar o risco, preparando-se convenientemente
cada paciente, mas ndo elimina-lo completamente.

10) P: QUAL O TIPO DE ANESTESIA UTILIZADA?

R: Anestesia local, geral, peri-dural ou associada, a
critério da equipe cirurgica ( cirurgidao e anestesista).

11) P: QUANTO TEMPO DURA O ATO CIRURGICO?

R: Dependendo de cada tipo de mama, de duas a 4 horas,
podendo-se estender um pouco mais, em certos casos.
Entretanto, o0 tempo de ato cirdrgico nao deve ser
confundido com o tempo de permanéncia do paciente no
ambiente de Centro Cirdrgico, pois, esta permanéncia
envolve também o periodo de preparacdo anestésica e
recuperacao pos-operatoria.

12) P: QUAL O PERTIODO DE INTERNACAQ?
R: Geralmente de 12 a 24hs.
13) P: SAO UTILIZADOS CURATIVOS?

R: Sim. Curativos elasticos e modelantes, especialmente
adaptados a cada tipo de mama. S&do trocados periodicamente.

14) P: QUANDO SAO RETIRADOS OS PONTOS?

R: Sao retirados em torno do 8o. ao 120. dia.



15) P: QUANDO TOMAREI BANHO COMPLETO?

R: Geralmente no segundo dia. Alguns casos poderdo requerer
cuidados adicionais sobre a area operada, podendo-se,
recomendar evitar o umedecimento por mais tempo.

16) P: QUAL A EVOLUCAO POS-OPERATORIA?

R: Até que se atinja o resultado almejado, as mamas
passardo por diversas fases, assim € que o resultado final
depende da evolucdo das cicatrizes e das modificacodes
temporais proprias da mama em forma e consisténcia. Toda e
qualquer preocupacdo da sua parte devera ser transmitida ao
seu cirurgiao que lhe prestard& os esclarecimentos
complementares necessarios. Um curto periodo de depressao
emocional podera ocorrer nas las semanas, devido ao aspecto
transitorio e geralmente advém da ansiedade de se atingir o
resultado final. Lembre-se que nenhum resultado de cirurgia
de mamas pode ser considerado definitivo antes de pelo
menos 12 meses.

17) P: QUANDO PODEREI RETORNAR AOS MEUS EXERCICIO0S?

R: Depende do tipo de exercicios e da evolucdo individual,
ndo existe um periodo padrao.

RECOMENDACOES SOBRE A CIRURGIA REDUTORA DAS MAMAS
A) RECOMENDACOES PRE-OPERATORIAS:

Obedecer as instrucgdes dadas para a internacéo.

Comunicar qualquer anormalidade que eventualmente ocorra,
quanto ao seu estado geral.

Na eventualidade de se optar pela anestesia geral, vir “em
jejum absoluto” de no minimo 8 horas e ndo trazer objetos
de valor para o hospital.

Evitar uso de brincos anéis, aliancas, piercings, esmaltes
coloridos nas unhas, etc.

B) RECOMENDACOES POS- OPERATORIAS:

Evite esforcos nos oito primeiros dias.

Nao movimente 0s bracos em excesso.

Evite molhar o curativo, até que seja autorizada a fazé-lo.
Nao se exponha ao sol ou friagem, até segunda ordem.

Siga rigorosamente as prescricdes méedicas.

Alimentacdo normal a partir do segundo dia, principalmente
a base de proteinas ( carnes, leite, ovos ) e vitaminas
(frutas).



Voltar ao consultéorio para curativos subsequentes e
controle pdés-operatérios nos dias e horarios estipulados.

Barretos, de de 200 .

Paciente

Responséavel legal, gdo. menor)



