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MODELLO INFORMATIVO E DI CONSENSO PER 

L’INFILTRAZIONE DI ACIDO IALURONICO PER LA 
RIDUZIONE TEMPORANEA DI RUGHE E AUMENTI SELETTIVI 

DI VOLUME 
 
 
Io sottoscritto/a .......................................…………………........................... ho già ricevuto tutte le 
informazioni utili per prendere una decisione consapevole nei colloqui preoperatori sulla procedura di 
infiltrazione di Acido Ialuronico a cui desidero sottopormi e i seguenti punti sono stati ben chiariti dal Prof. 
Dott. ……………………… e per i quali ho già espresso il mio consenso verbale. Ricordo che l’Acido 
Ialuronico è un materiale altamente puro, sterile in siringhe pre-riempite che può essere iniettato nei tessuti 
molli cutanei-sottocutanei al fine di aumentarne il volume. Esso ha un’elevatissima biocompatibilità e si 
riassorbe progressivamente nei mesi e quindi sono necessarie reintegrazioni periodiche per poter mantenere 
la correzione desiderata. Può essere scelto con vari gradi di densità per meglio integrarsi nei tessuti molli 
dove viene iniettato. Complicanze Le complicanze sono rare, circa l’1%, ma come ogni sostanza estranea 
può provocare arrossamenti cutanei, prurito, infezioni, gonfiore, formazione di noduletti (granulomi) 
palpabili, specialmente nei visi più magri e in caso di infiltrazioni nel solco sotto la palpebra inferiore. Questi 
possono perdurare per settimane o mesi. Costituiscono controindicazioni la gravidanza e l’allattamento, 
infiltrazioni su cute con problemi infettivi in atto o allergia al prodotto. Il trattamento locale pregresso con 
filler non conosciuti può determinare un aumento del rischio di reazioni locali. Dopo l'infiltrazione 
dell’Acido Ialuronico, nella sede del trattamento si possono apprezzare irregolarità cutanee e sottocutanee 
palpabili e visibili che lentamente regrediscono. Alternative terapeutiche: I filler utilizzati in medicina 
estetica e che possono essere iniettati sono moltissimi: possono essere di tipo riassorbibili o di lunga durata o 
permanenti. L’acido Ialuronico è il filler (riempitivo iniettabile) più utilizzato in assoluto per il trattamento 
dei solchi, rughe, aree depresse, aumento degli zigomi, labbra o di altre aree del viso. Esso ha vari gradi di 
densità con una durata che può andare da 2-3 mesi nel caso dell’acido ialuronico meno denso per le rughe 
delle labbra, fino a 6- 9 mesi per il tipo più denso per gli zigomi ed hanno in comune il loro lento ma 
progressivo riassorbimento. Filler di più lunga durata, utilizzate nei piani profondi, sono l’acido polilattico o 
il fosftato tricalcico che, una volta iniettati, stimolano nelle settimane e mesi la produzione di collagene 
inducendo un ispessimento dei tessuti. Essi posso, talvolta, lasciare micronoduli nel sottocutaneo palpabili e 
visibili. Filler permanenti (poliacrylamide, dimetilpolisiloxano ecc) hanno avuto un utilizzo in passato ma 
oggi la scelta degli Specialisti è rivolta ai filler a progressiva, completa riassorbibilità. Un’alternativa, non di 
medicina estetica ma di chirurgica estetica, è l’autotrapianto di grasso che ha una capacità di ripristinare 
volumi anche elevati ed una volta attecchito la sua permanenza è definitiva, ma è soggetto a variazioni di 
volume correlato all’ingrassamento o dimagrimento. 
Nei colloqui che hanno preceduto il trattamento mi sono stati ben chiariti i seguenti punti sulle tecniche, sui 
limiti e complicanze e che il sottoscritto/a ben ricorda e che per i quali ho già espresso il mio consenso 
verbale: 
 1) Ho ben presente che i due lati del corpo umano non sono uguali e che non potranno mai essere resi 
identici. 
 2) Poiché la Chirurgia è una Scienza ma non esatta non lo è neanche la Chirurgia Plastica Estetica: i risultati 
sono prevedibili solo in modo statistico e non in assoluto perché sono molti i fattori biologici individuali che 
sfuggono al controllo e possono condizionare l’esito per cui non può essere garantita un'obbligazione di 
risultato: non può essere precisamente programmato a priori l'esatto risultato. Ad esso contribuiscono anche 
le reattività individuali che dipendono non solo dalla tecnica impiegata ma ancor più dalle risposte 
dell'organismo. Si possono attenuare difetti di varia natura ma coloro che si aspettano trasformazioni 
miracolose molto spesso sono destinati a delusioni inevitabili.  
3) La procedura, come qualsiasi altra procedura, ci sono sempre esiti o complicanze non eliminabili dovute 
al rischio intrinseco nell’intervento è soggetta a complicanze previste nella Letteratura Scientifica 
Internazionale statisticamente e destinati statisticamente ad accadere.  
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4) Le infezioni sono rare ma il loro trattamento prevede una terapia antibiotica per via generale e, in casi 
assolutamente infrequenti, si dovrà incidere la raccolta per drenarla con possibile cicatrice residua.  
5) Nel caso in cui, per imprevedibili complicanze, esiti o anomalo assestamento dei tessuti trattati, si renda 
necessario una procedura secondaria o un semplice “ritocco” il costo di tali procedure, accertamenti, 
materiali ecc. sono a carico del/della Paziente.  
6) Dichiaro, inoltre, di non aver assunto gli antiaggreganti piastrinici, l’acido acetilsalicilico, analgesici e 
antinfiammatori (Aspirina, Aspirinetta, Vivin C, Aulin, farmaci antinfiammatori - analgesici ecc.) da almeno 
10 giorni prima del trattamento.  
7) Si dovrà evitare con scrupolo l'esposizione al sole senza creme schermanti per sette giorni e, se dovessero 
comparire ecchimosi, prima di espormi al sole o alle lampade UV dovrò attendere che queste si siano 
riassorbite per evitare iperpigmentazioni cutanee.  
8) Non sono in "stato interessante".  
9) Ai sensi della legge sulla Privacy (n° 675 del 31.12.1996 e successive modifiche) e del General Data 
Protection Regulation europeo Gdpr n°679/2016 entrato in vigore il 25 maggio del 2018) conferisco il 
consenso ad effettuare su di me fotografie prima e dopo il trattamento che saranno archiviate anche in vista 
delle successive visite per poter valutare l’evoluzione locale. Questo conferimento di consenso all’utilizzo 
dei dati è indispensabile per poter usufruire delle prestazioni. 10) Ai sensi della suddetta legge sulla Privacy 
(n° 675 del 31.12.1996 e successive modifiche) e del General Data Protection Regulation europeo Gdpr 
n°679/2016 entrato in vigore il 25 maggio del 2018) consento l’utilizzo delle suddette fotografie per scopi 
scientifici per congressi medici, pubblicazioni a mezzo stampa ed anche digitale, su siti internet, per utilizzo 
con finalità divulgativo, didattiche, scientifiche, con la garanzia dell’anonimato. Questo conferimento di dati 
è facoltativo e l’autorizzazione è revocabile con le modalità e forme e i limiti di cui al regolamento per la 
tutela della privacy adottato dallo studio consultabile presso la Direzione della struttura ed è regolato dal 
consenso sul trattamento dei dati da me già sottoscritto. 
 11) Ho avuto tempo e modo di porre a proposito tutte le domande che ho ritenuto opportune ed ho ottenuto 
in merito risposte esaurienti che ho compreso appieno e che mi hanno soddisfatto.  
12) Dichiaro che, valutate le terapie alternative a me proposte che mi sono state spiegate sia verbalmente che 
riassunte nel presente modello informativo, dichiaro di scegliere l’intervento terapeutico a base di acido 
Ialuronico. 
13) Il consenso attuale a sottopormi al trattamento con infiltrazioni di acido ialuronico, in assenza di revoca, 
è da me confermato anche per gli analoghi trattamenti che seguiranno quello odierno, che io effettuerò nelle 
settimane o mesi futuri, in continuità con quello attuale. Sulla base di quanto comunicatomi ed in piena 
libertà di giudizio confermo che:  
 
NON ACCONSENTO………………                        SI, ACCONSENTO ........................................  
 
Per specifica accettazione ed autorizzazione del punto n°10 del presente documento relativo alla legge sulla 
Privacy (n° 675 del 31.12.1996 e successive modifiche) e del General Data Protection Regulation europeo 
Gdpr n°679/2016 entrato in vigore il 25 maggio del 2018) regolato in base al consenso per la tutela della 
privacy e la protezione dei dati da me sottoscritto.  
 
 
 
NON ACCONSENTO………………….                SI, ACCONSENTO …….….……………………  
 
 
Firma del Medico che ha informato ……………………… Data, ……………….. 
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