ANEXO 1
INFORMACOES PRE-CIRURGICAS SOBRE REJUVENESCIMENTO FACIAL —
RITIDOPLASTIA OU PLASTICA DE RUGAS

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

As condutas propostas serdo conduzidas de acordo com os
principios éticos basicos de respeito pelo ser humano, da
minimizacdo de resultados iInsatisfatorios ou ndo desejados,
dentro de uma conduta adequada e cientificamente aceita.
Existem alguns fatores na evolucdo da cirurgia que néao
dependem da atencdo do cirurgidao 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 hereditarios e
hormonais, além de outros elementos, que poderéao
influenciar no resultado final de uma cirurgia, sem que O
cirurgido 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, atravées do
seguimento das instrucdes dadas pelo cirurgido, no poés-
operatério também se reveste de grande iImportancia 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 sao do que indicios
deixados em lugar de outro defeito anteriormente existente
na regidao operada. Se houver uma evolucdo desfavoravel da
cicatriz, desde que a iIntervencdo tenha sido realizada sob
padrdes técnicos, cientificamente aceitos, devera ser
investigado se 0 seu organismo € que nao reagiu como se
esperava. Outro fator importante quanto as cicatrizes e a
sua evolucdo. Trés periodos caracterizam o 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,
hormoénios 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, apdés 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: QUANTOS ANOS VOU REJUVENESCER?



R: Nao é possivel, através da cirurgia, transformar uma
face de 40 anos em outra de 20. Apesar desta cirurgia visar
rejuvenescé-la, ¢é 1impossivel estabelecer o periodo de
rejuvenescimento

02) P: COMO FICARAO AS CICATRIZES?

R: A cirurgia plastica de face visa melhorar o aspecto da
flacidez, rugas, sulcos profundos, etc., dando assim um
rejuvenescimento a face. As cicatrizes serdo permanentes, e
vao se modificando com o decorrer do tempo. Recursos
cosméticos como a maquiagem e penteados adequados disfarcam
o iInconveniente criado pelas cicatrizes recentes. Cada
paciente comporta-se diferentemente de outro, em relacdo a
evolucdo das cicatrizes, podendo, mesmo, em alguns casos,
tornar-se imperceptivel.

Certas pacientes podem apresentar tendéncia a cicatrizacao
inestética (cicatriz hipertéfica e queldide). Este Tato
devera ser discutido, durante a consulta inicial, bem como
suas caracteristicas fTamiliares. Pessoas de pele clara
tendem a desenvolver menos este tipo de cicatrizacéao.

Varios recursos clinicos e cirurgicos nos permitem melhorar
tais cicatrizes inestéticas, na época adequada. A cicatriz
hipertrofica ou queldide, ndo devem ser confundidas,
entretanto, com a evolucdo natural do periodo mediato da
cicatrizacdo. Qualquer duavida a respeito da sua evolucao
cicatricial deverd ser esclarecida durante seus retornos
pés-operatérios, quando se pode fazer a avaliacdo da fase
em que se encontra.

03) 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.

04) P: POR QUANTO TEMPO PERSISTE O RESULTADO?

R: A cirurgia da face, pescoco e palpebras retardam
visualmente o] processo de envelhecimento desses
territérios. Retardam, mas ndo interrompem O “pProcesso
evolutivo do organismo”. E em alguns casos, ha necessidade
de complementos, apds curto periodo de tempo.

05) P: HA RISCO NESTA OPERACAO?



R: Todo ato médico inclui um risco variavel e a Cirurgia
Plastica como parte da Medicina, ndo €& excecdo. Pode-se
minimizar O risco preparando-se convenientemente cada
paciente, mas ndo elimina-lo completamente.

06) P: AS FOTOGRAFIAS PRE E POS-OPERATORIAS  SAO
IMPORTANTES?

R: A melhor maneira de se avaliar o resultado obtido é
através da comparacdo entre as fotografias pré e poés-
operatorias, realizadas em padrdes fotograficos semelhantes
nesses dois periodos. As fotografias dos(as) pacientes
fazem parte integrante de seu prontuario médico.

07) P: QUE TIPO DE ANESTESIA E UTILIZADO PARA A OPERACAO?

R: Poderd ser utilizada a anestesia geral, quanto,
anestesia local com sedacdo, a critério do cirurgido e
anestesista.

08) P: QUANTO TEMPO DEMORA O ATO CIRURGICO?

R: Em caso de cirurgia completa, envolvendo face, palpebras
e pescoco, O ato cirurgico podera durar 4 horas ou mais,
dependendo do caso. Entretanto, o 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 preparacao
anestésica e recuperacado pos-operatoria.

09) P: QUAL O TEMPO DE INTERNACAQ?

R: Dependendo do tipo de anestesia, entre 12 a 24 horas,
sempre se levando em conta o conforto e seguranca do
paciente.

10) P: SAO UTILIZADOS CURATIVOS?

R: Sim. Geralmente s&o utilizados curativos. Um primeiro
curativo permanece em torno das primeiras 24 horas,
podendo-se optar por um novo curativo em toda a area
operada ou sobre as cicatrizes residuails, apdés esse
periodo.

11) P: 0S OLHOS FICAM OCLUIDOS NO POS-OPERATORIO?

R: Nao obrigatoriamente. Poderd ser recomendada a aplicacéao
de compressas de gaze ou algoddo embebidos em solucao
fisioldgica ou em agua fria sobre os olhos, que podem ser
trocadas periodicamente, varias vezes ao dia.



12) P: HA DOR, NO POS-OPERATORIO?

R: Ocasionalmente poderd ocorrer dor, que podera ser
controlada com analgésicos comuns.

13) P: QUANDO SAO RETIRADOS OS PONTOS?

R: Os pontos das palpebras poderdao ser removidos a partir
do 3° ou 4° dia. Os remanescentes (face, pescogco, couro
cabeludo), entre sete e doze dias.

14) P: QUANDO PODERA SER UTILIZADA MAQUIAGEM?

R: Fica a cargo de cada cirurgido fornecer maiores detalhes
a esse respeito, mas se tudo correr bem, em torno da 12
semana.

15) P: QUANDO PODERAO SER LAVADOS E PENTEADOS 0S CABELOS?

R: Entre o segundo e o sétimo dia pés-operatdério poderéao
ser lavados e penteados os cabelos (com cautela). Para
seca-los, pode-se utilizar secador manual com ar
discretamente aquecido. As tinturas geralmente apd6s a 4°
semana .

16) P: O "CORTE DE CABELO" PREPARATORIO PARA A CIRURGIA E
MUITO EXTENSO?

R:. Os cabelos quando cortados abrangem apenas as areas das
incisbes, portanto, no poés-operatéorio imediato, este
inconveniente poderd ser disfarcado, com penteado adequado.

17) P: QUAL A EVOLUCAO POS-OPERATORIA?

R: Até que se consiga atingir o resultado almejado,
diversas fases evolutivas sao caracteristicas deste tipo de
cirurgia. Assim €& que edemas (inchaco), “manchas” de
infFiltrado sanguineo, hipersensibilidade de algumas areas,
insensibilidade de outras, sdo comuns a todos os pacientes,
evidentemente, alguns pacientes apresentarao estes
fenbmenos com maior ou menor intensidade que outros. 0O seu
organismo se encarregara de dissipar esses pequenos
transtornos. Toda e qualquer preocupacdo de sua parte
devera ser transmitida ao seu cirurgido, que lhe prestara
os esclarecimentos necessarios para sua tranquilidade. Um
curto periodo de ‘“depressdo emocional” poderad ocorrer nos
primeiros dias, devido ao aspecto transitério, geralmente
advém da “ansiedade em ser atingir o resultado final o
quanto antes”. Tenha paciéncia. Lembre-se que nenhum



resultado de cirurgia de rejuvenescimento facial podera ser
avaliado de pelo menos 3 a 6 meses de poés-operatorio.

RECOMENDACOES SOBRE A CIRURGIA DO REJUVENESCIMENTO FACIAL
A) CUIDADOS PRE-OPERATORIOS:

Lavar bem os cabelos, na véspera da operacdo ou horas antes
da cirurgia.

Obedecer as instrucfes dadas para a internacao.

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

Nao fazer maquiagem no dia da internacéo.

Na eventualidade de internar-se no mesmo dia da operacao,
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.

Evitar bebidas alcoolicas.

Suspender medicacOes para emagrecimento duas semanas antes
e comunicar seu médico sobre o uso de qualquer medicacéo.

B) CUIDADOS POS-OPERATORIOS:

Evite molhar os curativos do couro cabeludo por 24 horas.
Compressas com solucao fisiolégica fria sobre os olhos
poderdo ser Uuteis para diminuir o tempo de edema e
proporcionar certo conforto pds-operatorio.

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

Evitar sol, vento e friagem, por duas semanas.

Obedecer a prescricdo médica.

Voltar ao consultério para curativos, nos dias estipulados.

Barretos, de de 200 .

Paciente

Responsavel legal, gqdo. menor)



