Consentimento Pos-informado
para Autorizacao de Cirurgia

> = =
p V4

DR. RODRIGO BRANDAO 7

MASTOLOGISTA %
MsC e PhD em Ciéncias Médicas

pela EPM - UNIFESP N7 N

{
, w

é:mz da Mama

Mastologia e Cirurgia Reparadora da Mama



Nome:

Insira seu nome aqui.

Data de Nascimento:

Insira a data aqui

Que legal que vocé esta tendo este
tempo para investir em informacao!
[sto é super importante.



Este documento tem o
objetivo de demonstrar que
a cirurgia a qual voce sera

submetida nao é isenta
de riscos.

Esse procedimento foi uma escolha

conjunta entre medico,

o Dr. Rodrigo Brandao,
e o(a) paciente, no caso voce!

O principio que se
deve ter em mente é:
“tenho total autonomia em
mudar de opinidao a qualquer

momento, e nao realizar
o procedimento”.



NOME

DA
CIRURGIA:

Reconstrucao com protese
(definitiva ou expansora).




COMO ELA E REALIZADA:

Colocamos uma proétese na posicao original
da mama, com objetivo de repor volume e
preencher a area que foi retirada na cirur-
gia. E necessario que um “bolso” seja con-

feccionado para abrigar o implante, que
podera se situar abaixo do musculo peitoral
ou acima. Isso é decidido caso a caso.




E necessario anestesia geral (ao receber
medicamentos e anestesicos de modo
intravenoso ou por via inalatoria, o pacien-
te entra em sono profundo). Para maiores
detalhes, o médico anestesista é a pessoa
ideal para esclarecer duvidas. Para isto,
entre outras questoes, criou-se a consulta
pre-anesteésica.

Entenda o expansor. Primeiramente vazio,
ele e preenchido com soro fisioldgico, em
etapas, isto €, um pouco por vez, com in-
tuito de recrutar pele sem gerar muita
tensao. Ao final do processo de expansao,
temos volume e pele suficientes para per-
mitir a sua troca por uma protese de sili-
cone, mais macia e adequada para a repa-
racao definitiva da mama.



DESCRICAO DA TECNICA
DO PROCEDIMENTO
(TERMOS CLAROS):

Utilizamos a mesma incisao que foi feita
para retirar a lesao mamaria. Em seguida

o Dr. Rodrigo ira confeccionar um “pocket’,
isto €, um espaco que ira abrigar a protese

e protegé-la do meio externo em caso de
abertura de algum ponto. Neste momento

é avaliado o volume mais apropriado para
escolha da protese, e entao cuidadosamen-
te ela é inserida. Faz-se uma revisao final

e prossegue-se com os pontos de fechamen-

to e curativos. a




DESCRICAO DOS INSUCESSOS
E COMPLICACOES:

Observamos problemas mais frequentes co-
mo seromas (inchacos e acimulos de liqui-
dos: 15-20%), ondulacoes e irregularidades
da pele (15-20%), alteracoes cicatriciais co-
mo alargamentos (cicatriz hipertrofica), al-
teracoes de coloracao (tonalidade mais es-
cura) cicatrizes mais largas do que o dese-
jado e coloracao mais escura (1-10%). O te-
mido queloide pode ocorrer, entretanto é
um evento raro (1%). Infelizmente nao con-
seguimos prever estas situacoes, pois de-
pendem principalmente de caracteristicas
especificas cada individuo. Sequelas moto-
ras e sensitivas cronicas como dor, incomo-
do ou sensacoes de repuxamento no braco e
na mama operada (5-10%), perda da prote-
se devido processos de necrose (perda da
vitalidade com escurecimento e morte loca-



lizada da pele) (1-5%) e contaminacao do
implante por bactérias, com infeccao e infla-
macao da mama reconstruida (1-3%). Essa
complicacao infelizmente leva a retirada da
protese. Por fim hematomas (5-10%), san-
gramentos que mais frequentemente
ocorrem nas primeiras 24h apo0s a cirurgia.
Qualquer sinal de aumento repentino da
mama, avise o Dr. Rodrigo! Ele estara inte-
gralmente a disposicao para resolver essas
intercorréncias.




AGORA E COM VOCE! Assinalando abaixo,
entendemos que vocé esta segura com rela-
cao as informacodes sobre a cirurgia, cons-
ciente dos riscos e beneficios, e que autori-

za 0 Dr. Rodrigo Brandao realizar o procedi-
mento descrito acima.

Aceito
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