
TOTAL SCULPTOR - Termo de Consentimento 

O Total Sculptor é um aparelho multifuncional que possui várias ponteiras, sendo destinado à 

numerosas indicações clínicas.  

O tratamento consiste em aplicações periódicas com intervalos variáveis de acordo com a 

condição clínica de cada cliente que se compromete a realizar todas as sessões que lhe forem 

indicadas, lembrando que, diante das condições variáveis de cada indivíduo, sessões adicionais 

podem ser necessárias. 

A utilização do aparelho de modo geral poderá ocasionar sensação de calor durante e após a 

sessão. A duração média de cada sessão varia de 30 a 90 minutos e devem ser realizadas, no 

mínimo, 4 sessões. 

Indicações de uso: 

- Rejuvenescimento; 

- Flacidez; 

- Redução de Celulite; 

- Redução de Gordura; 

- Melhora na aparência das cicatrizes; 

- Tratamento pós lipoaspiração; 

- Tratamento de Lipoma 

 

Contraindicações: 

- Uso de marcapasso cardíaco; 

- Aplicação sobre prótese metálicas; 

- Aplicação sobre prótese de silicone; 

- Gestação; 

- Câncer Sistêmico em atividade; 

- DIU metálico 

OBS.: O cliente se compromete a informar a presença de qualquer uma destas condições que 

contraindicam o tratamento. 

 

 

 

 

 



Efeitos Adversos Possíveis: 

- Eritema transitório (pele avermelhada); 

- Hematomas; 

- Escurecimento transitório da pele; 

- Ardência; 

- Manchas transitórias; 

- Bolhas (raro). 

 

Cuidados posteriores a cada tratamento: 

Aplicar os cremes de tratamento se for recebido essa orientação, bem como seguir todas as 

outras recomendações. Comparecer à clínica sempre que solicitado a fim de auxiliar o 

tratamento e acompanhar efeitos adversos ou complicações caso existam. 

 

Responsabilidade sobre os resultados: Informamos que o tratamento em questão é uma 

obrigação de meio e não de fim. Isso significa que temos o prazer e a obrigação de oferecermos 

os melhores tratamentos para atingirmos os resultados almejados, no entanto os resultados 

dependem de condições particulares de cada paciente. 

Declaro ter recebido todas instruções acerca deste tratamento. 

Data:___________________ 

Assinatura:____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


