Termo de consentimento

Mentoplastia e implante protese malar bilateral (Porex)

Declaro que recebi todos os esclarecimentos necessarios sobre as informacdes especificas
sobre a cirurgia a ser realizada, onde foram explicados os detalhes sobre as cicatrizes
resultantes, outros estados organicos, eventuais intercorréncias, evolucées favoraveis e
desfavoraveis pos-cirdrgicas, bem como os cuidados para minimizar esses problemas e o
resultado final esperado.

Assim, livremente e de esponténea vontade, assino(amos) o presente TERMO DE
CONSENTIMENTO POS-INFORMADO para que o Dr. Rafael de Almeida Tirapelle, CRM-SC
15206 possa realizar o procedimento clinico-cirargico de Mentoplastia e implante de protese
malar de porex bilateral.

e para que produza os devidos efeitos legais.

Data

Paciente

(Responsavel legal, qdo.menor)



RECOMENDACOES SOBRE A CIRURGIA

CUIDADOS PRE-OPERATORIOS:

Obedecer as instrugdes dadas para a internagao.

Comunicar qualquer anormalidade que eventualmente ocorra, quanto ao seu estado geral.
N&o fazer maquiagem no dia da internacéo.

Na eventualidade de internar-se no mesmo dia da operagéo, vir “em jejum” e nao trazer objetos
de valor pra o hospital.

CUIDADOS POS-OPERATORIOS:
Compressas geladas na face nos 2 primeiros dias de PO sao Uteis para diminuir o edema.

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

Obedecer a prescricdo médica. Voltar ao consultorio para curativo, no dia estipulado.

Consultar seu cirurgido plastico, sempre que necessitar maiores informagdes quanto a sua
evolucao pds-operatéria.



