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Anexa nr.1 

 

F O A I E  D E  I N F O R M A R E  Î N  C A Z U L  I N T E R V E N Ț I E I  D E   

A U G M E N T A R E  M A M A R Ă  

 
 
Acest document de informare a fost special formulat pentru a vă informa în legătură cu intervenţia chirurgicală 
la care veţi fi supus astfel încât să cunoaşteţi în detaliu riscurile acesteia, posibilele complicații și tratamente 
alternative, conform art.6 din Legea drepturilor pacientului nr.46/2003 cu modificările și completările 
ulterioare și art.660 alin. 2 și 3 din Legea nr.95/2006 privind reforma în domeniul sănătății modificată și 
completată prin Legea nr.126/2015 privind aprobarea OG nr.11/2015. 

Asa cum vi s-a explicat și la consultație, trebuie să înțelegeți că medicina, și mai ales chirurgia estetică, nu este 
o stiință exactă, rezultatele, în ciuda celei mai riguroase tehnici, nu pot fi garantate, ele fiind urmarea unui 
cumul de factori care nu pot fi toți controlați, așa cum este reactivitatea organismului și percepția individuală 
asupra corpului. De aceea discuțiile amănuțite, informațiile cât mai precise și cooperarea cu echipa chirurgicală 
sunt esențiale pentru un rezultat cât mai aproape de cel dorit. 

Această modalitate de informare nu urmăreşte să anuleze responsabilităţile ce ne revin în legătură cu 
intervenţia chirurgicală la care veţi fi supus în serviciul nostru. Veţi constata că există un număr destul de mare 
de complicaţii posibile. Dintre acestea unele pot surveni relativ frecvent pe când altele sunt extrem de rare. 
Gravitatea acestora este variabilă, de la complicaţii absolut minore până la cele majore. Dumneavoastră trebuie 
să fiţi convins că echipa care vă va trata în serviciul nostru va respecta cu stricteţe standardele de tratament 
profilactic şi curativ astfel încât să se reducă la minimum posibil riscul de apariţie şi gravitatea acestor 
complicaţii. Totuşi, indiferent de câte măsuri de precauţie urmăm, apariţia unor complicaţii rămâne posibilă, 
motiv pentru care dumneavoastră trebuie să le cunoaşteţi şi să vă asumaţi riscurile acestei intervenţii 
chirurgicale.  

Vă rugăm citiți cu atenție aceste informații, care vin din experiența noastră vastă precum și din cea a celor mai 
experimentați colegi din lume, și puneți orice intrebări care vă preocupă, și solicitați mai multe consultații dacă 
doriți până când sunteți lămurit(ă) asupra a ceea ce urmează să se întâmple înaintea, în timpul și după 
efectuarea intervenției. 

Dorința noastră este de a îndeplini cât mai mult din cerințele pacienților cu condiția ca acestea să fie realiste și 
posibile în condiții de siguranță medicală. Suntem deschiși la orice sugestii, dar trebuie să înțelegeți că fiecare 
organism este un unicat cu particularități și evoluție proprie, de aceea metoda de tratament va fi personalizată 
și adaptată fiecăruia. 

Nu există un implant perfect sau ideal. Dar combinând experiența noastră cu datele obiective date de 
măsuratori și anatomia corpului dumneavoastră putem alege din vasta combinație de implante de la mai multe 
firme cu care colaborăm, implantul care să corespundă cel mai bine cerințelor dumneavoastră dar și criteriilor 
de siguranță medicală. Vă asigurăm că lucrăm numai cu cele mai serioase firme din lume, toate implantele 
folosite având certificare FDA (USA) și CE (Comunitatea Europeană) precum și acordul Ministerului Sănătății 
din România. Suntem permanent în contact cu aceste firme, participăm regulat la cursuri de perfecționare și 
informare și vă putem pune la dispoziție oricând materiale legate de studiile de siguranță și eficiență. 

Este esenţial, pentru ca dumneavoastră să fiți clar informat despre desfășurarea și implicațiile acestei 
intervenții, să citiţi cu atenție acest document informativ. Dacă nu înţelegeţi anumite paragrafe vă rugăm să 
solicitaţi lămuriri suplimentare medicului dvs. curant. Vă rugăm să semnaţi fiecare pagină, arătând astfel că aţi 
citit-o, aţi înţeles-o şi că ați fost informat referitor la intervenţia chirurgicală la care veţi fi supus. 

SCOPUL ȘI REALIZAREA INTERVENȚIEI CHIRURGICALE 

Intervenţia de augmentare mamară este o intervenţie chirurgicală efectuată pentru a mări sânii din diverse 
motive: 
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― Pentu a obţine un contur mai frumos al corpului femeii, care din motive personale simte că mărimea 
sânilor ei este prea mică. 

― Pentru a corecta o pierdere în volum a sânilor după o sarcină.  
― Pentru a obţine un echilibru între mărimile sânilor atunci când există diferenţe semnificative între cei 

doi sâni. 
― Ca metodă reconstructivă a sânilor din diferite motive, asociată de obicei cu alte intervenții 

chirurgicale. 
― Înlocuirea implanturilor mamare din considerente medicale sau cosmetice. 

Contraindicații 

― Acoperire cu ţesut considerată de către chirurg ca fiind necorespunzătoare sau neindicată. Infecție 
activă, locală şi sistemică. 

― Carcinom existent la sân fără mastectomie şi tumoare locală reziduală mare după mastectomie. 
― Afecţiune fibrochistică avansată considerată a fi premalignă fără mastectomie. 
― Utilizare de medicamente care ar putea duce la apariţia unui risc chirurgical mare şi/sau de complicaţii 

postoperatorii semnificative, inclusiv medicamente care ar putea influenţa coagularea sângelui. 
― Pacientă care manifestă sau prezintă semne de instabilitate emoţională (respectiv o atitudine sau 

motivație necorespunzătoare). 

Contraindicații relative 

― Sâni ptotici (căzuţi) la care sfârcul cade sub pliul inframamar, fără mastopexie simultană. 
― Într-o măsură mai mare sau mai mică, afecţiuni cauzate de radiaţii, ulceraţii, vascularitate compromisă 

sau istoric de vindecare compromisă a rănilor care pot afecta caracterul adecvat al acoperirii cu ţesut. 
― Nereuşite anterioare repetate ale corecţiilor de contur. 
― Paciente care urmează să fie supuse la terapie radioactivă, deoarece aceasta poate face utilizarea 

implanturilor mamare şi a dilatatoarelor tisulare mai dificilă, sporind riscul de complicaţii. 
― Stare fiziologică considerată de chirurg ca prezentând un risc nejustificat de mare de complicaţii 

chirurgicale şi/sau postoperatorii. Într-o măsură mai mare sau mai mică, obezitatea, fumatul, diabetul, 
bolile autoimune, coagulopatia, bolile cronice ale plămănilor sau afecţiunile cardiovasculare severe pot 
face ca implantul chirurgical să fie inoportun. 

Forma şi mărimea iniţială a sânilor va influenţa atât tratamentul recomandat cât şi rezultatele finale. Dacă 
sânii nu au aceeaşi mărime şi formă înainte de intervenţie, este puţin probabil ca aceştia să fie perfect 
simetrici după intervenţie, chiar dacă se recomandă uneori folosirea de implanturi de mărimi diferite. 
Asimetria depinde de mulți factori: deformări osoase sternale sau costale, asimetrii musculare, mâna 
predominată, activități fizice intensive etc. Asimetria apărută tardiv după intervenția chirurgicală arată, de cele 
mai multe ori, prezența unei contracturi capsulare, unilaterale, de diferite grade, care poate necesita tratament 
ulterior. 

Pacientei căreia îi este adus la cunostință, înainte de intervenție, că sânii săi nu au aceeasi mărime și formă, își 
asumă expres posibilitatea că aceștia nu vor fi simetrici după intervenție, clinica și medicul fiind exonerați de 
orice răspundere.  

Mărirea sânilor este realizată prin inserarea de implanturi mamare (a căror formă și mărime vor fi decise 
împreună cu medicul la consultație) fie în spatele ţesutului glandular, fie sub muşchii pectorali. Metoda de 
inserţie şi poziţionare a implanturilor mamare va depinde de preferinţele pacientei, de anatomia ei cât şi de 
recomandările chirurgului plastician. Inciziile sunt făcute astfel încât să fie cât mai puţin vizibile, de obicei sub 
sân, în jurul marginii inferioare a areolei sau în axilă.  

Deși se folosește o tehnică atraumatică, cele mai bune materiale de sutură, vindecarea depinde de reactivitatea 
fiecărui organism, cicatricea postoperatorie fiind mai mult sau mai puțin vizibilă dar permanentă. Nu se 
cunoaște încă nicio metodă prin care aceste ciatrici să dispară, dar în anumite cazuri pot fi îmbunătățite prin 
diferite tratamente inclusiv chirurgicale. 

Pacienta își asumă expres posibilitatea ca aceste incizii vor rămâne vizibile, clinica și medicul fiind exonerați 
de orice răspundere.  

Pacienţii care recurg la augmentări mamare trebuie să ia în considerare posibile alte intervenţii 
chirurgicale de revizuire a aspectului sânilor. Nu este de aşteptat ca implanturile mamare să dureze o 
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veşnicie, sau ca organismul uman să nu evolueze cu trecerea anilor. În general nu există recomandări 
unanim acceptate, fiecare producător de implante având o politică diferită, dar în acest moment este 
recomandată supravegherea atentă a evoluției implantelor prin echografie anuală sau RMN și o 
posibilă schimbare a implantelor după 10-15 ani. 

Tratamente alternative – Augmentarea mamară este o operaţie de elecţie. Tratamentele alternativele 
consistă în a utiliza proteze mamare externe sau perniţe speciale sau în a transfera alte ţesuturi ale corpului 
pentru a obţine mărirea sânilor (mușchi, grăsime) sau acid hialuronic. 

Riscurile implicate de intervenția de augmentare mamară – Fiecare procedură chirurgicală implică un 
anumit grad de risc. Este important să le înţelegeți pe cele legate de intervenţia de augmentare mamară. 

Decizia fiecărui individ în a se supune unei intervenţii chirurgicale se bazează pe compararea riscurilor cu 
beneficiile potenţiale. Totuşi deşi majoritatea pacienţilor nu vor suferi niciodată următoarele complicaţii, 
trebuie să discutați despre ele cu chirurgul plastician pentru a fi sigur că ați înţeles posibilele consecinţe ale 
augmentării mamare. Pacienta își asumă riscul apariției uneia dintre următoarele consecințe posibile, 
răspunderea clinicii/medicului neputând fi atrasă. 

Orice complicație aparută trebuie adusă cât mai rapid la cunoștința medicului curant care se obligă să ia toate 
măsurile pentru rezolvarea ei în cele mai sigure condiții. 

Sângerarea – Este posibilă deşi este mai degrabă neobişnuit să se producă episoade de sângerare după 
operaţie. Dacă sângerarea apare postoperator este posibil să fie necesar un tratament pentru drenarea sângelui 
acumulat (hematoame) inclusiv intervenția chirurgicală sau trasfuzii de sânge. Nu luați medicamente 
antiinflamatoare sau aspirină cu zece zile înainte de operaţie deoarece acestea pot mări riscul de sângerare.  

Pacienta răspunde exclusiv pentru nerespectarea indicațiilor medicale exprese sau pentru neaducerea la 
cunoștința medicului a administrării de aspirină sau antiinflamatoare cu zece zile înainte de operație.  

Infecţia – După acest tip de operaţie infecţiile sunt neobişnuite. Poate apărea în faza postoperativă sau în orice 
perioadă care urmează după intervenţie. Infecţiile subacute sau infecţiile cronice pot fi dificil de diagnosticat. 
Dacă apare orice fel de infecţie, tratamentul include administrarea de antibiotice sau posibil, îndepărtarea 
implanturilor sau o altă intervenţie chirurgicală. Infecţiile dobândite în prezenţa implanturilor mamare sunt 
mai dificil de tratat decât infecţiile în absenţa acestora. După ce infecţia a fost tratată, un nou implant poate fi 
reinserat. Este foarte rar să apară o infecţie în vecinătatea implantului datorită unei alte infecţii bacteriale în 
alta parte a corpului, totuşi în scop profilactic se pot administra antibiotice pentru a se trata afecţiuni dentare, 
alte infecții în organism sau acnee severă. 

Reacția la firele de sutură – este rară dar posibilă. Poate să apară în primele 3 luni postoperator până la 
topirea completă a firelor de sutură. Datorită reacției inflamatorii inevitabile care determină resorbția firelor 
de sutură în primele luni se pot palpa mici denivelări sub sân la nivelul cicatricii postoperatorii, denivelări care 
dispar apoi. Uneori în aceste locuri organismul poate expulza firele sau bucăți de fire printr-un mic abces care 
se va liniști în câteva zile. Poate fi necesar uneori tratament antibiotic și antiinflamator mai ales preventiv sau 
un control la clinică pentru evacuarea rapidă a firului cu probleme. Deoarece sunt foarte superficiale riscul de 
contaminare a implantului este foarte mic. Aceste reacții sunt mai frecvente la pacientele slabe, cu implante 
mari sau plurioperate. 

Contractura capsulară – în mod normal în jurul unui corp străin cum este implantul mamar se formează o 
capsulă cu fibre de colagen care are rolul de al izola și a proteja organismul de un corp starin. Atunci când 
organismul are o reacție exagerată și depune colagen în exces, capsula se strânge şi deformează sânul 
determinând o formă rotundă de consistenţă fermă şi posibil dureroasă a sânului, chiar defeormarea lui sau 
deplasarea implantului. Această consistenţă tare a sânului poate apărea în termen scurt după intervenţia 
chirurgicală sau la câţiva ani. De altfel apariţia contracturii capsulare nu este predictibilă şi apare la mai puţin 
de 10% din pacienţi. Incidenţa contracturii capsulare creşte odată cu trecerea timpului şi învechirea protezei. 
Contractura capsulară poate apărea la un sân, bilateral sau deloc. Tratarea acestora poate implica o altă 
intervenţie chirurgicală, înlocuirea implantelor sau renunțarea la acestea. Cauzele contracturii capsulare nu se 
cunosc și de aceea nu poate fi prevenită. Contractura capsulară este mai frecventă după reintervenții și uneori 
poate determina ruperea implantului.  

Modificarea poziţiei mamelonului şi a sensibilităţii pielii – Este posibil ca după intervenţie să apară o 
schimbare a sensibilităţii pielii sânului sau a mamelonului. În general sunt temporare și pot dura 3-6 luni. Sunt 
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mai frecvente la implantele mari. Pierderea completă a sensibilităţii mamelonului poate apărea după 
intervenţie în unul sau în ambele mameloane dar este extrem de rară. În general poziția mamelonului nu se 
modifică prin această intervenție depărtarea sau aproprierea lui de stern (sâni apropiați sau depărtați) 
fiind un dar natural care nu poate fi modificat decât prin intervenție directă pe areolă, cu avantaje și 
dezavantaje care trebuie discutate cu chirurgul dumneavoastră. 

Sânii departați sau divergenți, cu distanță mare între ei la nivel sternal sau care dau senzația că privesc 
în lateral sunt de obicei consecința unor modificări sau malformații anatomice anterioare, a plasării 
submusculare sau a alegerii unei forme și mărimi incorecte a implantului. 

Cicatricile – În urma tuturor intervenţiilor chirurgicale rezultă cicatrici. Îngrijirea acestora postoperatorie vă 
va fi explicată la externare. Felul în care evoluează acestea este de obicei imprevizibil. Cicatrici anormale pot să 
apară atât pe piele cât şi în ţesuturile mai profunde. În unele cazuri sunt necesare alte intervenţii chirurgicale. 

Ruperea/spargerea – Implanturile mamare, similar altor dispozitive medicale utilizate pot ceda. Acestea se 
pot sparge sau fisura. Fisura poate să apară în urma unei accidentări, sau din motive neidentificate, sau în 
timpul unei mamografii. Implanturile odată fisurate nu pot fi reparate, acestea trebuie înlocuite sau 
îndepărtate. Protezele moderne sunt umplute cu gel de silicon care nu curge şi nu se răspândeşte în ţesuturi 
nici chiar în cazul ruperii sau unei leziuni accidentale. Firmele producătoare dau garanție pentru ruptura 
spontană a implanturilor dacă nu există dovezi ale unui traumatism marcat sau voluntar. De cele mai multe ori 
ruperea implanturilor nu are manifestări clinice fiind complet nedureroasă, descoperirea fiind accidental la 
ecografie. Alteori o fisura veche poate determina apariția unei reacții inflamatorii și a contracturii capsulare. 
De aceea există obligativitatea unui control ecografic cel puțin anual și prezentarea cu rezultatul sau la medicul 
curant. 

Adenopatia – inflamarea ganglionilor limfatici axilari. Este normal într-o măsură discretă consecință a reacției 
inflamatorii determinate de prezența unui corp străin în organism. În unii ganglioni pot apărea mici depozite 
de silicon consecință a migrării prin membrana implantului a unor mici cantități de silicon dar care nu afectează 
cu nimic starea de sanatate a pacientei. 

Extrudarea implantului – Ca urmare a unui deficit de acoperire tisulară sau ca urmare a unei infecţii poate 
apărea extrudarea (trecerea prin piele) implantului. Atunci ţesutul tisular cedează, implantul devine expus iar 
acest lucru poate implică scoaterea acestuia. Fumatul poate influenţa negativ procesul de vindecare.  

Mamografia – Implanturile mamare îngreunează efectuarea mamografiei. Înainte de efectuarea acesteia 
informaţi medicul care execută procedura de prezenţa implanturilor.Cu toatea acestea există astăzi mamografe 
specializate și tehnici speciale pentru pacientele cu implante mamare. Pentru pacienții cu contractură 
capsulară, mamografia poate fi dureroasă iar rezultatele acesteia vor fi mai greu de citit. Investigaţiile cu 
ultrasunete, mamografiile specializate şi RMN sunt mai elocvente în cazul evaluării sânilor cu implant. 

Pacienta răspunde exclusiv pentru nerespectarea indicațiilor de mai sus și pentru consecințele 
efectuării mamografiei în aceste condiții, clinica/medicul fiind exonerați de orice răspundere. 

Ridarea pielii sau apariţia neuniformităţilor pe suprafaţa pielii – Pot apărea încreţituri vizibile sau 
palpabile ale implanturilor. Anumite încreţituri sunt normale şi de aşteptat mai ales în regiunea laterală și 
inferioară a sânului acolo unde nu pot fi acoperite decât de țesut glandular și grăsime. Acestea pot fi mai 
pronunţate la pacienţii care au implanturi cu ser sau ţesut tisular mai subţire, sau în cazul implantelor foarte 
mari. Totodată acestea pot fi confundate la palpare cu tumorile şi în anumite situații trebuie demarate 
investigații mai amănunţite. Implanturile cu gel de silicon au suprafaţa netedă şi nu determină pliuri sau 
proeminențe atât de marcate, dar la palparea profundă pot fi simțite mai ales lateral și inferior, sau pot fi vizibile 
în anumite poziții – aplecat în față. La pacientele slabe, sau fără țesut adipos la nivelul sânilor sau cu ptoza 
mamară aceste modificări sunt mai evidente. Uneori prezența marcată a acestor denivelări poate sugera o 
contractură capsulară. Aceste modificări apar mai frecvent cu trecerea timpului și mai ales după scăderi 
repetate sau marcate în greutate. Pot fi camuflate uneori prin injectarea de grăsime proprie.  

Sarcina şi alăptatul – Deşi multe femei cu implant mamar şi-au alăptat cu succes copiii, nu este cunoscut dacă 
sunt riscuri crescute la alăptare pentru o femeie cu implanturi sau dacă pentru copilul acesteia pot apărea mai 
multe probleme de sănătate din cauza lor. La fel, nu se poate face o legătură între fertilitate şi sarcină sau 
alăptare. Foarte puţine cercetări au fost efectuate în acest sens şi nu există o evidenţă ştiinţifică a acestei 
probleme. Există posibilitatea ca datorită modificărilor de greutate și hormonale sânul protezat să își 
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modifice forma după sarcină, mai mult sau mai puțin semnificativ existând posibilitatea unor 
reintervenții ulterioare de remodelare a sânilor inclusiv de schimbare a implanturilor. 

Calcifierea – În ţesutul care înconjoară implantul se pot forma depozite de calciu iar acestea pot cauza durere 
sau zone mai tari, vizibile la mamografie. Aceste depozite trebuie diferenţiate de depozitele de calciu 
determinate de cancerul de sân. Dacă acestea apar este necesară o intervenţie chirurgicală adiţională pentru 
ca aceste calcifieri să fie îndepărtate şi pentru ca acestea să fie examinate. 

Migrarea implantului – Dislocarea sau migrarea implantului mamar din zona iniţială poate apărea şi poate fi 
insoţită de disconfort şi/sau de distorsionarea formei sânului. Anumite tehnici mai dificile de aplicare a 
implantului (axillar sau transareolar) pot creşte riscul dizlocării sau migraţiei acestuia. Pentru a corecta 
problema este necesară o altă intervenţie chirurgicală. Deplasarea inferioară a implantului cu vârsta este 
normală și depinde foarte mult de forma intițială a sânului și de calitatea tegumentelor. Rotarea 
implanturilor este posibilă dar rară și este specifică implanturilor anatomice, fiind determinate de obicei de 
mișcări bruște, sport extrem și de calitatea mai slabă a țesuturilor (elasticitate și ptoză). Este normal ca 
implantele să fie mobile pe torace, de aceea este recomandată purtarea bustierei cât mai mult timp. 

Deformarea peretelui toracic – Deformarea peretelui toracic a survenit în câteva cazuri de folosire a 
expanderelor tisulare şi al implanturilor mamare. Consecinţele deformării cutiei toracice nu sunt semnificative. 

Atrofia țesutului mamar – este inevitabilă, consecință a presiunii exercitate de implant, dar nu are consecințe 
decât în plan estetic prin reducerea ușoară a volumului sânului, accentuarea ptozei mamare și în unele cazuri 
prin evidențierea prin piele a conturului implantului. Este mai frecventă la persoanele slabe și cu o calitate 
scăzută a tegumentelor. Procedurile moderne de lipofiling (injectare grăsime) pot îmbunătăți acest 
lucru. Se recomandă evitarea purtării de sutien push-up care accentuează acest lucru. 

Reacţii alergice – Rareori au fost înregistrate cazuri de alergii la benzile de leucoplast, firele de sutură. Reacţii 
sistemice care sunt mai serioase pot rezulta în urma medicamentelor folosite în timpul intervenţiei sau al 
tratamentului medicamentos. Înlăturarea reacţiilor alergice implică un tratament adiţional. 

Boli ale sânului – Cancer. Cercetările medicale curente nu au demonstrat o creştere a riscului de îmbolnăvire 
a sânului sau creşterea incidenţei cancerului la sân în cazul femeilor cu implant mamar sau care au suferit un 
tratament cosmetic sau reconstructiv al acestora. Bolile de sân pot apărea independent de existenţa 
implantului. Este recomandat ca toate femeile să îşi palpeze periodic sânii, să îşi efectueze o mamografie iar în 
cazul apariţiei unor noduli să consulte un specialist. 

Pacientele cu implanturi mamare pot avea un risc foarte mic dar existent de a dezvolta o tumoră în capsula sau 
lichidul care înconjoară implanul, numită ALCI. Aceasta nu este o tumoră a sânului ci a sistemului imunitar – 
un limfom tip non-Hodgkin. De obicei apar tardiv după mulți ani, 7-8, și se manifestă prin dureri, mărire de 
volum, apariția unor noduli sau tumori în jurul implantului. Acest tip de tumoră este asociată în primul rând 
cu implantele macrotexturate. 

Dacă observați apariția acestor fenomene, vă rugăm să vă adresați chirurgului pentru diagnostic care implică 
puncție și examen histologic și examinare RMN. În funcție de rezultat se va stabili un tratament adecvat pentru 
dumneavoastră, care în general constă în scoaterea implantului și a capsulei din jurul acestuia. 

Daca nu aveți nici un fel de simptome, nu trebuie să faceți nimic deosebit în afară de monitorizarea periodică 
așa cum a fost recomandată de medicul dumnevoastră, respectiv control ecografic anual. De aceea subliniem 
încă o dată importanța controlului ecografic anual.  

Seroame – În zilele următoare intervenţiei chirurgicale, în urma unor traume sau a unor exerciţii mai vigurose, 
există posibilitatea acumulărilor de fluide în jurul implantelor. Este posibil să fie necesar un tratament adiţional 
pentru drenarea acestor fluide acumulate. De asemnea s-au semnalat prezența unor seroame – umflare bruscă 
a sânului și tardive, uneori la ani de zile postoperator apărute de obicei unilateral, după activități excesive, 
oboseala, răceli severe sau expunere prelungită la aer condiționat. Acestea trebuie aduse imediat la cunoștiință 
medicului curant care va institui tratamentul adecvat. Este necesară uneori efectuarea unei puncții 
ecografice pentru eliminare, dar se poate reface. Uneori aceste seroame pot deforma permanent sânul 
necesitând înlocuirea implantului. Seromul poate indica și apariția unei tumori ALCL de aceea se 
recomandă puncție imediată și examen histopatologic al lichidului. 
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Rezultate pe termen lung – Alterări ale formei sânului pot și vor apărea în timp ca rezultat al îmbătrânirii, 
pierderii în greutate sau al câştigului în greutate, sarcinii sau altor circumstanţe nu neapărat legate de 
implantul mamar. Ele pot determina intervenții de remodelare a sânului sau de înlocuire a implantului. 

Trombozări venoase – În general desenul vascular venos superficial va fi mai vizibil după operație. 
Venele trombozate îngroaşate care se pot dezvolta în zona sânului se rezolvă fără tratament medical sau 
intervenţie chirurgicală. 

Boli ale sistemului imunitar şi riscuri necunoscute – Unele femei cu implanturi mamare au semnalat 
simptome similare cu cele ale bolilor sistemului imunitar, cum ar fi lupusul eritematos, artrozele reumatoide, 
sclerodermia şi alte artrite. Conexiuni între implanturi de silicon şi boli ale ţesutului conjunctiv au fost 
raportate în literatura de specialitate, dar nu există date că prezenţa implanturilor ar creşte riscul de apariţie 
al acestor boli. 

Foarte puţine femei cu implant manifestă simptome legate de o boală autoimună sau de manifestări generale 
de tipul afecţiunilor musculare, nervoase sau imune, astfel încât este foarte greu să se facă studii pe aceste 
afecţiuni. Au existat cazuri extrem de rare în care prezența implantelor a fost legată de o reacție mai 
particulară a organismului, manifestată prin oboseală, dureri nejustificate, edeme, colecție lichidiană 
tip pericardită sau pleurezie și care au remis după scoaterea implantelor, dar fără a se putea stabili un 
mecanism sau o cauză clară a afecțiunii.  

Anestezia – Atât anestezia locală cât şi anestezia generală implică riscuri. Sunt posibile complicaţii, accidente 
sau incidente care pot surveni în urma anesteziei sau sedării. Medicul anestezist şi echipa iau măsuri pentru 
prevenirea tuturor acestor probleme. 

Pacienta se obligă să aducă la cunoștința medicului anestezist toate alergiile de care suferă și toate afecțiunile 
medicale care implică riscuri la efectuarea anesteziei. Clinica/medicul nu răspund pentru posibilele consecințe 
ale alergiilor sau afecțiunilor medicale pe care pacienta nu le-a adus la cunoștința medicului. Pacienta se obligă 
să efectueze/să solicite efectuarea testării pentru posibile reacții alergice la anestezicele care se folosesc în 
timpul intervenției dacă medicul anestezist consideră necesar.  

Durerea – este normală și variabilă ca intensitate în perioada postoperatorie. În mod normal durerile sunt mai 
accentuate în primele 3-4 zile apoi cedează progresiv. În toată această perioadă veți lua un tratament 
antiinflamator și împotriva durerii recomandat de chirurg. Dacă durerea este mai intensă sau nu cedează 
informați imediat medicul și veți primi un tratament corespunzător. După 1-2 săptămâni durerile vor avea 
caracter trecător legate mai ales de efort fizic și oboseală, și pot necesita administrarea unui calmant. După 3 
săptămâni este neobișnuit să aveți dureri intense la nivelul sânului și prezența lor trebuie adusă la cunoștiința 
medicului. În primele 3 luni pot apărea tranzitoriu dureri cu caracter de arsură sau junghi mai ales în 
regiunea laterală a sânului legate de refacerea nervilor care au fost afecțati de intervenția chirurgicală. 
Apariția tardivă a durerilor, după luni sau ani de la operație, pot indica prezența unor modificări ale sânului 
(chiste, tumori) sau dezvoltarea unui serom sau a unei contracturi capsulare și trebuie aduse imediat la 
cunoștiința medicului currant. În perioada ciclului menstrual, mai ales în primele 3-6 luni, este normal să aveți 
dureri mai mari și senzația de tensiune accentuată. 

 

RISCURI 

Sindrom dismorfofobic – Există cazuri foarte rare în care, de obicei, pe fondul unor afecțiuni psihice 
anterioare, pacienta nu se poate obișnui cu prezența implantelor în organism, acestea determinând senzații de 
panică nejustificate, tulburări de somn, depresie. În aceste cazuri, după un consult psihiatric se poate renunța 
la implante, sânul revenind la forma anterioară.  

Pentru evitarea acestor complicații vă rugăm informați medicul curant asupra unor afecțiuni psihice 
anterioare, solicitați un consult psihologic sau psihiatric și doar dacă este recomandată se va recurge la 
intervenția chirurgicală.   

Atacuri de panică – Pot apărea în primele zile postoperator datorită presiunii exercitate asupra toracelui, cu 
senzație de sufocare sau constricție. Acest lucru este temporar. Vă asigurăm că implantele nu blochează 
respirația. Este o ușoară limitare, prin durere, a mișcărilor toracelui, dar care nu creează probleme funcționale 
sau de oxigenare a sângelui. Poate fi recomandată folosirea temporară a unor sedative.  
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Tulburări de somn – sunt posibile mai ales în prima săptămână, determinate de poziția predominant pe spate, 
cu dureri musculare. Plimbări ușoare, masaj moderat al spatelui, sprijinul pe 2-3 perne pot ameliora situația.  

Balonarea și constipația – sunt frecvente în primele zile postoperatorii, datorită lipsei mișcării, calmantelor 
și medicației administrate. Recomandăm mai ales persoanelor cu tendință la constipație un regim alimentar 
ușor, predominant lichide și dacă e cazul se va administra o medicatație de combatere a constipației sau a 
balonării.  

Scoaterea implantelor – În orice moment, la cerea pacientei, din diferite motive: vârstă, boală, convingeri 
religioase, se poate renunța la implante. Procedura se numește EXPLANTARE și implică scoaterea implantelor 
și CAPSULECTOMIE (excizarea pe cât posibil a capsulei din jurul lor). Sânul își va reveni în 1-2 luni la forma 
inițială, dar este de așteptat o ușoară ptoză și ușoară scădere în volum.  

Ulterior, la cerere, se pot recomanda alte implante mamare.  

INTERVENȚII CHIRURGICALE AUXILIARE 

Dacă apar complicaţii pot fi necesare alte intervenţii chirurgicale sau tratamente. Chiar dacă riscurile şi 
complicaţiile nu sunt frecvente, riscurile citate mai sus sunt în mod particular asociate cu intervenţia de 
mamoplastie. Alte complicaţii sau riscuri sunt mai curând neobişnuite. Ştiinţa medicinei şi chirurgia nu este o 
ştiinţă exactă. Totuşi deşi rezultatele bune sunt de aşteptat, nu se poate oferi o garanţie în privinţa rezultatelor 
obţinute. 

RESPONSABILITĂŢI FINANCIARE 

Preţul intervenţiei chirurgicale conţine costul anumitor servicii oferite, respectiv onorariul doctorului, costul 
medicamentelor folosite, al anesteziei, testele de laborator, al spitalizării sau al mesei servite în acest timp. Pot 
apărea şi costuri adiţionale determinate de intervenţiile chirurgicale efectuate ca urmare a apariţiei 
complicaţiilor datorate nerespectării de pacient a indicațiilor sau al modificărilor cerute de pacient.  

Politica de garanție postoperatorie 

Clinica Artis prin medicii săi curanți, se angajează să asigure fără costuri adiționale rezolvarea tuturor 
complicațiilor survenite în perioada imediat postoperatorie (până la 3 luni) și a consecințelor acestora până la 
un an, în anumite limite și condiții. 

Clinica Artis prin medicii săi curanți, garantează în cazul apariției următoarele situații: hematoame, seroame 
postoperatorii imediate, infecții, dehiscență (desfacerea plăgii), malpoziția implantului, răsucirea sau ruptura 
acestuia în primul an postoperator, numai dacă au fost respectate recomandările/tratamentul medicului 
curant. Clinica Artis prin medicii săi curanți nu oferă garanții în următoarele cazuri (care nu sunt limitative): 

― în situația în care se constată că pacientul nu a respectat indicațiile/tratamentul/recomandările 
medicului, în special perioada de repaus și evitarea a eforturilor fizice în primele 6 săptămâni 
postoperatorii 

― în situația în care pacientului i-au fost efectuate manopere sau intervenții chirurgicale neautorizate, 
de către alți medici sau personal sanitar 

― în situația în care Clinica Artis/medicul curant nu a fost informat la timp de către pacient asupra 
complicațiilor survenite 

― în situația în care pacientul nu s-a prezentat la controalele stabilite și nu a anunțat că nu poate 
veni din motive obiective. 

Cicatricile vicioase cheloide sau hipertrofe sau pigmentate, sunt o consecință a vindecării anormale a 
organismului care nu pot fi prevăzute și nu sunt considerate complicații, deci repararea acestora nu va intra în 
garanție. 

Contractura capsulară – reacția de respingere a implantului de către organism nu poate fi prevăzută și nu este 
considerată complicație, astfel, costurile legate de intervențiile necesare pentru rezolvarea acestor situații vor 
fi suportate de către pacient. 

Implantele mamare folosite au garanție de fabrică pentru spargere/ruptură spontană de minim 10 ani. 
Compania producătoare se angajează să înlocuiască implantul cu altul identic sau la recomandarea medicului 
de altă dimensiune. În unele situații este recomandată înlocuirea ambelor implante, cel de-al doilea implant 
fiind acoperit doar de unii producători (Allergan, Motiva, Polytech, Eurosilicone) și nu de alții (Mentor). 



 

  

 

  
 

SEMNĂTURA PACIENTULUI Page 8 of 8 

Nr. certificat : 2560 
ISO 9001:2015 

Nr. certificat : 2529 
ISO 14001:2015 

  

 

Clinica “ARTIS” – ART ESTET SRL 

STR. GHEORGHE BILASCU (REPUBLICII) NR.82B, CLUJ NAPOCA 

RO15988313, J12/3509/2003, BANCA TRANSILVANIA, IBAN: RO97BTRL01301202433219XX 

TEL: 0751 050 303, 0264 595 336 

e-mail: secretariat.artis@gmail.com, programari.artis@gmail.com, www.artis3.ro 

Costurile legate de intervenția chirurgicală de înlocuire vor fi suportate de clinică în primul an postoperator, 
apoi vor fi suportate de către pacient. 

Mărimea implantului se stabilește prin consultații preoperatorii. Medicul curant se angajează să recomande și 
să folosească cel mai adecvat implant pentru organismul pacientului care să respecte principiile medicale și 
estetice. Ptoza mamară postoperatorie la sânii la care pacienta nu a fost de acord cu procedura de 
ridicare a sânilor sau care apare ca urmare a alegerii unui implant mai mare decât cel care a fost 
recomandat de către medic sau care apare în timp consecință a efectelor vârstei nu poate fi considerată 
complicație și nu va fi acoperită de garanție. 

În situația în care pacientul nu respectă recomandările medicului, orice nemulțumire/complicație apărută ca 
urmare a alegerii dimensiunii implantului exclusiv de către pacient pe propria răspundere, se va remedia pe 
cheltuiala pacientului.  

Clinica Artis prin medicii săi curanți garantează să respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate 
şi a activităţii desfăşurate; garantează să efectueze cu rigurozitate și profesionalism serviciile medicale 
furnizate şi activitatea desfăşurată. 

 

ESTE FOARTE IMPORTANT SĂ VĂ PREZENTAŢI LA CONTROALELE PROGRAMATE LA 1 
SĂPTĂMÂNĂ, 1 LUNĂ, 3 LUNI, 6 LUNI, 1 AN ŞI ÎN CONTINUARE ANUAL. ÎN CONDIȚIILE 
NEPREZENTĂRII LA ACESTE CONTROALE FĂRĂ A ANUNȚA MEDICUL, PRECUM ȘI ORICE ALTĂ 
INTERVENȚIE ASUPRA ZONEI OPERATE FĂRĂ ANUNȚAREA MEDICULUI CURANT, ACESTA NU 
ÎȘI POATE ASUMA RESPONSABILITATEA PENTRU EVOLUȚIA ULTERIOARĂ A CAZULUI.  ESTE 
OBLIGATORIU UN CONTROL ECOGRAFIC ANUAL AL SÂNILOR CU IMPLANTE.  
 

Semnătura pacientului 
 

 
ESTE IMPORTANT SĂ CITIŢI CU ATENŢIE TOATE INFORMAŢIILE DE MAI SUS ŞI SĂ PUNEŢI 
ÎNTREBĂRILE PE CARE LE CONSIDERAŢI NECESARE ÎNAINTE DE A SEMNA CONSIMŢĂMÂNTUL 
INFORMAT PENTRU ACTUL MEDICAL CE VA FI EFECTUAT! 

 

Numele şi semnătura pacientului _________________________________ 

 

 

Data ___________________   Parafa şi semnătura medicului curant __________________________ 


