corpopueno

Termo de Consentimento Informado para Preenchimento

Declaro estar ciente de que o preenchimento consiste em aplicacdo subdérmicas de Acido
Hialurénico com a finalidade de corrigir depressdes, rugas e sulcos. O tempo de duragéo do
preenchimento pode variar em torno de 8 meses, ird depender da regido tratada, do tipo de
pele, da técnica ,do produto utilizado e outros. Todavia a duragéo do efeito também depende da
resposta organica de cada cliente sendo descritos inclusive casos raros de curtissima duragao.
Além disso, na evolu¢do poderdo ocorrer irregularidades com necessidade de nova injecéo o
que nao caracteriza retoque, pois se relacionam a reagédo de cada organismo.

* Contraindicagoes

- Cicatrizes hipertréficas e queldides.

- Antecedentes e patologias autoimunes.

- Tratamento imune terapéutico.

- Disturbios de coagulagéo.

- Amamentacao/ gravidez.

* Recomendag¢des Pos-preenchimento

- N&ao usar maquiagem 24 horas apés.

- Nao expor ao sol.

- Nao expor a temperaturas frias (10 dias).

- Evitar sauna e banho a vapor (10 dias).

* Efeitos Secundarios

- Edema

- Enrijecimento local.

- Dor ao pressionar (horas, dias ou até 1 semana).
- Aparecimento de papulas podendo apresentar apds aplicagédo ou até 4 semanas.

Obs.: O Cliente se compromete a informar a presencga de qualquer uma destas condigbes que
contra indicam o tratamento.

Nao houve promessas de resultado uma vez que cada paciente tem uma resposta frente a
técnica.

Goiania, de de 20

Cliente



