CONSENTIMENTO INFORMADO PARA FALOPLASTIA DE AUMENTO DE COMPRIMENTO – Dr. Valter do Nascimento
Instruções

Este é um documento de consentimento informado preparado pelo Dr. Valter do Nascimento, segundo as bases dos estudos atuais para aumento de pênis. Sobre a faloplastia de aumento peniano, seus riscos e tratamentos alternativos, é necessário o prévio consentimento escrito do paciente para a realização de qualquer intervenção. Sabe-se que este procedimento é considerado experimental e torna-se importante a leitura destas informações de forma cuidadosa e completa. Por favor, escreva suas iniciais em cada página, indicando assim que leu esta página e firme o consentimento pelo procedimento proposto com sua assinatura.

Informações Gerais

A faloplastia do aumento peniano é um procedimento cirúrgico destinado a aumentar o tamanho do pênis, por uma série de motivos:

a) Para melhorar o contorno corporal do homem que, por razões pessoais, considera muito pequeno o tamanho de seu pênis.

b) Como técnica de reconstrução em alguns casos.

A forma e o tamanho antes da cirurgia podem influir tanto no tratamento recomendado como no resultado final.

O aumento do comprimento peniano é realizado seccionando o ligamento suspensório do pênis, que fixa os corpos cavernosos do pênis ao púbis. A secção deste ligamento permite exteriorizar o ligamento suspensório do pênis que em condições normais se encontra dentro do púbis. As incisões se realizam de forma que a cicatriz resulte no mais imperceptível possível, habituavelmente na raiz do pênis e escondida na região pubiana.

Tratamento Alternativo

A faloplastia do aumento é uma operação cirúrgica eletiva. A alternativa poderia consistir em não levar a cabo a intervenção. Como tratamento alternativo do aumento de comprimento, pode-se considerar o uso de um aparelho de tração continuada, durante o período do tempo que for necessário.

Riscos da Cirurgia do Aumento de Pênis

Qualquer procedimento cirúrgico traz certo grau de risco e o importante é que você compreenda os riscos associados à faloplastia de aumento.

A decisão individual de submeter-se a uma intervenção cirúrgica se baseia na comparação do risco com o benefício potencial. A maioria dos homens não experimentam as seguintes complicações, você deveria discutir cada uma delas com o seu médico para se assegurar de que compreende os riscos, complicações potenciais e conseqüências do aumento do pênis.

Seroma: Depois da intervenção do aumento, pode ser necessário o uso de drenagem para evitar a formação de seromas (acúmulos de líquido) na ferida cirúrgica. Esta drenagem pode ser feita no dia seguinte.

Edema e inchaço: É necessário manter o pênis vendado durante a primeira semana depois da intervenção, para evitar a excessiva formação de edema e inchaço. Assim mesmo, o pênis que não for circuncisado ou com problema de deslizamento da pele prepúcial (parafimose, freio curto, etc), é possível que seja necessário efetuar uma circuncisão, para evitar a excessiva formação de inchaço e edema pós-operatórios.

Hemorragia: É posssível, mas não freqüente, experimentar um episódio de sangramento durante ou depois da cirurgia. Se ocorrer uma hemorragia pós-operatória, pode ser necessário um tratamento de emergência para drenar o sangue acumulado ou transfusão de sangue. O paciente não deve tomar aspirina ou medicação antiinflamatória dez dias antes da cirurgia, pois isso pode aumentar o risco da hemorragia.

Infecção: A infecção é pouco freqüente, já que antes e depois da cirurgia são administrados antibióticos para prevenir a aparição de infecções. Se ocorrer, o tratamento pode incluir uma cirurgia adicional.

Contratura cicatricial: O tecido cicatrical que se forma internamente ao redor dos ligamentos que são seccionados na intervenção do aumento peniano pode contrair-se e fazer com que o aumento conseguido na cirurgia e posterior uso de aparelhos de tração, diminua. Para evitar esta retração é necessário o uso de dispositivos de tração continuada durante o período pós-operatório até que a cicatriz se estabilize (período recomendado de 6 meses).

Mudanças da sensibilidade do pênis e da pelve: Não é raro que haja alguma mudança da sensibilidade do pênis imediatamente depois da cirurgia, e que volte a normalidade após umas semanas. Em ocasiões muito pouco freqüentes, pode ocorrer uma perda parcial ou total da sensibilidade do pênis e da pelve.

Cicatriz Cutânea: A cicatriz resultante fica escondida na área púbica. A cicatrização excessiva é infrequente. Em casos raros podem formar-se cicatrizes anormais. As cicatrizes podem ser pouco estéticas e de diferente coloração ao redor. Pode ser necessária uma cirurgia adicional para tratar cicatrizes anormais após a cirurgia do aumento peniano.

Reações Alérgicas: Em casos raros são descritos alergias locais ao esparadrapo, material de sutura ou preparados tópicos. Podem ocorrer reações sistêmicas, que são mais graves, frente a medicações usadas durante a cirurgia ou depois. As reações alérgicas podem requerer tratamento adicional.

Anestesia: Tanto a anestesia local quanto a geral implicam em risco. Existe a possibilidade de complicações, lesões e inclusive falecimento, por qualquer tipo de anestesia ou sedação cirúrgica.

Outros: Você pode não estar satisfeito com os resultados da cirurgia. Poderia necessitar realizar uma cirurgia adicional para melhorar estes resultados.

Seguro de Saúde

A maioria das companhias de seguros sanitária exclui a cobertura de operações estéticas, como a faloplastia para aumento peniano, ou de qualquer complicação que possa ser derivada dessa cirurgia.

Necessidade de Cirurgia Adicional

Se ocorrerem complicações pode ser necessária uma cirurgia adicional e outros tratamentos. Os riscos e complicações são raros, os riscos citados estão particularmente ligados com a faloplastia de aumento. Podem ocorrer outros riscos e complicações, mas são menos freqüentes. A prática da Medicina e a Cirurgia não são uma Ciência exata, e sempre se espera bons resultados, mas não há garantias explícitas ou implícitas sobre os resultados que podem ser obtidos.

Responsabilidades Econômicas

O custo da cirurgia resulta de diversos encargos dos serviços prestados. O valor total inclue os honorários do cirurgião, o custo dos aparelhos de tração e material cirúrgico, anestesia, exames de laboratório e possíveis encargos da Clínica ou Hospital, dependendo de onde se realize a cirurgia. Se o custo da cirurgia está coberto por um seguro, você pode ser responsável por pagamentos adicionais, deduções e encargos não cobertos pelo seguro. Pode haver custos adicionais se ocorrerem complicações derivadas da cirurgia. Os encargos por cirurgia secundária ou cirurgia hospitalar do dia relacionadas com a revisão da cirurgia podem também ocorrer em sua responsabilidade.

Renúncia

Os documentos do consentimento informado servem para informar acerca do tratamento cirúrgico proposto para a situação apresentada, assim como mostrar os riscos e formas alternativas de tratamento. O processo de consentimento informado pretende definir os princípios e conhecimento dos riscos, que geralmente satisfarão as necessidades da maioria dos pacientes e a maioria das circunstâncias. Sem embargos, não se deve considerar que os documentos do consentimento informado incluam todos os aspectos sobre outros métodos de tratamento e riscos possíveis. Seu cirurgião pode proporcionar informações adicionais ou diferentes, baseado em todas as características do seu caso em particular e no estado de conhecimento médico.

Os documentos de consentimento informado não pretendem definir ou servir como modelo de cuidado médico. Este será determinado em base de todos os trechos envolvidos no seu caso individual, e está sujeito a mudanças, posto que o conhecimento científico e a tecnologia avançam, e os modelos de prática evoluem.

É IMPORTANTE QUE LEIA CUIDADOSAMENTE AS INFORMAÇÕS ANTERIORES E QUE SEJAM RESPONDIDAS TODAS SUAS PERGUNTAS ANTES QUE SEJA FIRMADO O CONSETIMENTO NA PÁGINA SEGUINTE

CONSENTIMENTO PARA A CIRURGIA / PROCEDIMENTO DE TRATAMENTO

1. Pelo presente autorizo o Dr. Valter do Nascimento e seus auxiliares que seja realizado o seguinte procedimento: FALOPLASTIA

2. Que li, compreendi e firmei as páginas desse documento.

3. Dou fé que não omiti ou alterei dados ao expor minha história e antecedentes clínico-cirúrgicos, especialmente os referidos a alergias e enfermidades ou riscos pessoais.

4. Sou ciente que durante o curso da operação e tratamento médico ou anestesia, podem ocorrer condições imprevistas que necessitem procedimentos diferentes dos propostos.

5. Dou o consentimento para a administração dos anestésicos que se consideram necessários ou aconselháveis. Compreendo que qualquer forma de anestesia traz um risco e a  possibilidade de complicações, lesões e as vezes morte.

6. Estou de acordo que não foi me dado garantia de nada quanto ao resultado que pode ser obtido.

7. Dou o consentimento para que fotografem ou utilizem a informação da operação que será realizada, incluindo qualquer parte de meu corpo, com fins médicos, científicos ou educativos, posto que minha identidade não será revelada nas imagens.

8. Com finalidade de avanços na educação médica, dou o consentimento para a entrada de observações na sala de operações.

9. ME FOI EXPLICADO DE FORMA COMPREENSIVEL:

a) O tratamento citado anteriormente e o procedimento que será realizado;

b) Os procedimentos alternativos ou métodos de tratamento;

c) Os riscos do procedimento ou tratamento proposto.

10. LOCALIZAÇÃO DAS CICATRIZES:

I. Incisão Púbica (na base do pênis);

II. Incisão de lipoaspiração.

Firme no seguinte consentimento, foi me perguntado se quero uma informação mais detalhada, mas estou satisfeito com a explicação e não necessito mais de informações.

_______________, ___de _______________de 2007

Paciente:______________________________________________________

CPF:_____________________________RG___________________________

Assinatura:_____________________________________________________

Testemunha:____________________________________________________

CPF:_____________________________RG___________________________

Obs: Favor ler e rubricar todas as páginas.

