
 
 
Termo de Consentimento Informado para Remoção de Tatuagem 

Estou ciente que para a remoção das tatuagens será utilizado o Laser Ndyag Q-Switched  onde a energia 

aplicada no pulso é absorvida pelo alvo causando uma “onda de shock” que fragmenta mecanicamente 

o alvo. O pigmento é fragmentado em minúsculos fragmentos que serão fagocitados e eliminados pelo 

organismo. 

O tratamento consiste em aplicações com intervalos de 30 a 45 dias, lembrando que diante das 

condições variáveis de cada individuo, sessões adicionais podem ser necessárias. 

As sessões podem causar desconforto, mas o tratamento é bem tolerado. Caso seja necessário pode ser 

utilizado um creme anestésico  antes do procedimento. 

• O pigmento  preto é a mais fácil de ser removido; 

• Tatuagens recentes  são mais fáceis de serem removidas pois o pigmento ainda não se fixou; variedade 

de cores incluindo rosa, roxo, amarelo, vermelho e cores florescentes são mais difíceis de serem 

removidas;  

• Pigmento vermelho ou marrom, se utilizado o Óxido de Ferro como pigmento, muito comum em 

pigmentações de sobrancelhas ele pode escurecer, tornando-se negro após o uso do Laser; 

• Hiperpigmentacão também pode ocorrer ou alguns pigmentos mais profundos podem persistir 

deixando uma sombra; 

O Laser so ira atingir os pigmentos não causando danos onde não existem pigmentos. 

Fui orientada a não me expor ao sol nem antes, nem após o procedimento e a fazer uso de protetor solar 

e pomadas. 

 Comprometo-me a seguir todas as orientações e a fazer  uso de todos os produtos indicados, 

respeitando os horários estabelecidos, isentando neste ato a profissional. 

Pacientes com tendência a cicatrizes hipertróficas, vitiligo, quelóide não devem realizar o procedimento. 

 Para este procedimento não houve promessa de resultado uma vez que cada cliente tem uma resposta 

frente a esta técnica. 

 Expresso também a minha concordância e espontânea vontade em submeter-me ao referido 

tratamento, assumindo a responsabilidade e os riscos pelos eventuais efeitos indesejados decorrentes 

do procedimento. 

 

                                  Goiânia,______de____________________de 20______ 

 

                            ______________________________________________ 

                                                                    Cliente 

    


