Consentimento para Preenchimento Dérmico

Consentimento informado para injecdes de &cido hialurénico e outros preenchimentos dérmicos

Informacoes do Cliente

Primeiro Nome * Sobrenome *

Endereco de Email * NUmero de Telefone *

Data de Nascimento *

DD / MM / AAAA

Detalhes do Tratamento

Produto de Preenchimento *
[] Juvederm (Voluma, Vollure, Volbella) [ | Restylane (Lyft, Silk, Defyne, Refyne)

[ ] Radiesse [ ] Sculptra

[] Colegdo RHA [ ] Revanesse Versa

[ ] Outro

Areas de Tratamento *

[] Labios [] Rugas nasolabiais (rugas de expressao)
[ ] Rugas de marionete [ ] Bochechas / Volume do tergo médio

[ ] Aumento de queixo [ ] Contorno da mandibula

[ ] Sob os olhos / Sulco lacrimal [ ] Témporas

[ ] Rinoplastia ndo cirdrgica [ ] Maos

Avaliacao de Saude

Vocé ja recebeu injecdes de preenchimento dérmico? *
[] Sim [] N&o

Se sim, descreva quaisquer complicagdes anteriores

Vocé ja recebeu preenchimento permanente ou semi-permanente (por exemplo, silicone, PMMA)? *
[] Sim [] Nao
Vocé teve trabalho odontolégico nas Ultimas 2 semanas ou tem algum agendado? *

[] Sim [] Nao
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Vocé tem histdérico de herpes labial (herpes simples)? *

[] Sim [ ] Néo

Vocé tem alguma condicdo autoimune? *

[] Sim [] Nao

Riscos e Complicacoes

Riscos e Complicacdes Potenciais:

- Hematomas, inchaco e vermelhidao nos locais de injecdo (comum, resolve em 1-2 semanas)
- Assimetria que pode exigir retoque

- Nédulos ou carocos sob a pele

- Efeito Tyndall (descoloracao azulada, especialmente sob os olhos)

- Infeccao nos locais de injecao

- Formacao de granuloma (reacdo inflamatéria)

- Oclusdo vascular — bloqueio de um vaso sanguineo que pode levar a dano tissular ou, em casos extremamente
raros, mudancas visuais ou cegueira

- Necrose de pele (morte do tecido) se o suprimento de sangue for comprometido

- Migracdo do produto da area pretendida

- Reacdo alérgica (rara com preenchimentos de acido hialurénico)

A hialuronidase (Hylenex) pode ser usada para dissolver preenchimentos de acido hialurénico em caso de
complicacbes. Preenchimentos que ndo sdo de acido hialurénico ndo podem ser dissolvidos.

Entendo que a oclusao vascular € uma complicacdo séria mas rara de injecées de preenchimento dérmico que
pode levar a dano tissular, necrose de pele ou mudancas visuais. Entendo a importancia de procurar atendimento
médico imediato se eu experimentar dor incomum, palidez ou mudancas visuais apds o tratamento.

Entendo o risco de oclusao vascular:

Fui informado sobre os riscos e complicacdes potenciais do tratamento com preenchimento dérmico. Entendo que
os resultados variam, o preenchimento é temporario e tratamentos adicionais podem ser necessarios.

Reconheco todos os riscos descritos acima:

Registro de Servico

Apenas para uso interno

Data Area Produto / Lote # Volume (mL)

Entrada 1
Entrada 2
Entrada 3
Entrada 4
Entrada 5

Entrada 6
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Consentimento e Assinatura

Consinto voluntariamente com o tratamento de injecao de preenchimento dérmico. Fui informado sobre os
beneficios, riscos, alternativas e complicacées potenciais. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas perguntas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que este é um procedimento cosmético eletivo e
nenhuma garantia de resultado foi feita. Libero o provedor e a clinica de responsabilidade relacionada a este
tratamento.

Confirmo que li e entendi as informacdes acima e dou meu consentimento informado.

Li e entendo as informacdes acima:

Assinatura Data

Nome completo

Data *

DD / MM / AAAA

Este formulario foi fornecido gratuitamente pela Consentify
O Consentify transforma formuldrios como este em consentimento digital que seus clientes assinam em seus préprios
telefones por cédigo QR — com PDFs automaticos, sinalizadores de contraindicacdes e armazenamento criptografado. Plano
gratuito disponivel em https://getconsentify.com.

Apenas um modelo. Revise com seu préprio profissional licenciado ou assessor juridico antes de usar; os requisitos variam
de acordo com a jurisdicdo e a pratica.
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