SOCOR

CONSENTIMENTO INFORMADO MASTOIDECTOMIA

De acordo com o artigo 22 do Cédigo de Etica Médica (Resolugdo CFM 1931/2009) e os artigos
6° Ill e 39 VI da Lei 8.078/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor), que garante ao paciente as
informacdes sobre seu estado de salde e dos procedimentos aos quais serd submetido.

Eu,
Data de Nascimento / / Identidade n°:
Orgdo expedidor: ,declaro que estou devidamente informado (a) que a

cirurgia a qual vou me submeter serd a de MASTOIDECTOMIA.

PRINCIPIOS E INDICACOES

As infeccBes cronicas de ouvido podem ser divididas didaticamente em trés grupos:

1. Otite Média Crdnica Simples: este termo se aplica aqueles pacientes com perfuracio

no timpano, mas que conseguem deixar o ouvido seco, isto é, sem infeccdo por um
longo tempo ou a infecgdo é facil de ser tratada com medicamentos;

2. Otite Média Crénica Supurativa: s3o aqueles ouvidos que mesmo com medicamentos e

cuidados ndo conseguem ficar sem infec¢do (supuracao);

3. Otite Média Crdnica Colesteatomatosa: onde ja existe um colesteatoma no ouvido,

gue é basicamente o crescimento de pele dentro do ouvido, onde ndo deveria ter pele.
O colesteatoma ndo permite um ouvido saudavel e, com seu crescimento, outras
estruturas proximas podem ser acometidas, como o labirinto (surdez, tontura e
zumbido), o nervo facial (paralisia facial) e meningite ou abscessos cerebrais. Quando
temos as infecgBes 2 ou 3, temos que fazer uma cirurgia chamada mastoidectomia,
gue pode ser feita com ou sem reconstrucdo do mecanismo de audicdo, dependendo
da extensdo da doenca e da presencga do colesteatoma.

Para que vocé entenda melhor o que vai ser feito, faremos aqui uma pequena siumula de como
é seu ouvido e como ele funciona. O ouvido é dividido em ouvido externo, ouvido médio e ouvido
interno. O ouvido externo corresponde a orelha, o canal auditivo externo e termina no timpano. O
ouvido médio compreende o timpano, os ossinhos do ouvido (martelo, bigorna e estribo) e uma
parte éssea chamada mastoide (0sso que podemos palpar atrds da orelha). O ouvido interno
corresponde ao labirinto posterior (responsavel pelo equilibrio) e a céclea. Da céclea sai o nervo
auditivo que leva o som ao cérebro.

O som se espalha por uma vibracdo no ar. Esta vibragdo é captada pela membrana do timpano que
também vibra como um tambor muito sensivel. A vibra¢cdo do timpano movimenta os ossinhos do
ouvido (martelo, bigorna e estribo) que estdo articulados como um sistema de “roldanas”
transmitindo esta vibracdo a uma membrana que se encontra encostada no estribo e oclui a céclea.
A céclea é cheia de um liquido e tem a forma de um caracol. Com a vibracdo do estribo que,
consequentemente, faz vibrar a membrana da cdclea, este liquido se movimenta dentro da céclea.
Dentro do canal da cdclea existem células com cilios que se movimentam conforme o liquido se
movimenta. Estas células transformam em energia elétrica o som recebido e a transmite para o



nervo auditivo que leva a informagao sonora até o cérebro.
CIRURGIA

A cirurgia comeca por uma incisdo atrds da orelha por onde se expde o ouvido e a mastoide.
Utilizamos um microscdpio cirdrgico e um micromotor com brocas para realizd-la. Com o
micromotor limpamos toda doenca existente na mastoide (osso atrds do ouvido) e expomos a
cavidade timpanica, local onde estdo os ossinhos do ouvido (martelo, bigorna e estribo).
Dependendo da doenca, temos que limpar toda esta regido também, retirando os ossinhos e
tornando o ouvido e a mastoide uma s cavidade. Isto deve ser feito em casos de colesteatomas ou
infeccdo importante. Esta cirurgia se chama mastoidectomia radical. Nesta cirurgia temos que
adaptar o conduto auditivo externo tornando-o maior. Isto se chama meatoplastia. Um outro tipo
de mastoidectomia pode ser feita quando a doenca ndo estd tdo evoluida. Chama-se
timpanomastoidectomia e é basicamente a mesma cirurgia, porém tentase manter o mecanismo de
audicado.

RISCOS E COMPLICACOES

Em toda cirurgia existem riscos e complicacbes que sdo raras, mas podem acontecer e todos os
pacientes devem ter conhecimento. Nesta cirurgia estamos explicando o que pode acontecer em
alguns casos. Qualquer duvida pergunte ao seu médico que ele lhe explicard com detalhes.

1. Infeccdo: podemos ter infeccdo no ouvido operado (com drenagem de secrecio,
inchaco e dor) ou mesmo manter a mesma infeccdo de antes da cirurgia. Em raras
ocasioes pode aparecer em decorréncia de alteracles cicatriciais. Esta infeccdo é
tratada com medicamentos, mas outra cirurgia pode ser necessaria em alguns casos.

2. Perda da audicdo: em qualquer cirurgia de ouvido pode haver uma perda da audic3o

do ouvido operado. A perda total da audi¢cdo é uma complicagcdo muito rara.
3. Zumbido: pode surgir ou piorar. Seu tratamento é algumas vezes dificil.

4. Tontura: este tipo de cirurgia muito raramente da tontura. Se isto acontecer
normalmente dura apenas algumas semanas e é facilmente controlada com
medicamentos. Algumas vezes, € necessario a reintervencdo cirurgica para
restabelecer o equilibrio do paciente.

5. Disturbio de paladar e boca seca: n3o é raro ocorrer. Surge devido & manipulac3o ou

sec¢do do nervo corda do timpano. Em alguns casos, o paciente pode sentir um gosto
metalico ou diferente na boca durante alguns meses, o qual cessa espontaneamente
em algumas semanas.

6. Paresia ou Paralisia do Nervo Facial: outra complicac3o rara é a paresia ou paralisia do

nervo facial, que acontece quando o nervo da facial é acometido durante a cirurgia
(exposi¢cdo, anormalidade ou edema do nervo). Pode ser temporéria ou definitiva.
Normalmente essa fraqueza volta apds alguns meses, mas pode ser em casos muito
raros, uma paralisia permanente devido a lesdo do nervo durante a cirurgia. Estd
indicada nestes casos a exploracdo do nervo facial e realizacdo de enxerto com nervos
oriundos da perna ou do pescoco, a fim de restabelecer a fun¢do do nervo facial.

7. Hematoma: pode ocorrer necessitando de drenagem e curativos compressivos.



8. Fistula liquérica: poderd ocorrer em casos raros. Seu tratamento podera ser clinico ou

cirdrgico a depender do caso.

9. Complicacdes intracranianas: em casos raros, pode ocorrer meningite, abscessos

cerebrais, além de outras complicagBes intracranianas. Em geral, sdo controladas com
antibidticos e/ou cirurgia.

CONCLUSOES

A mastoidectomia é uma cirurgia que visa erradicar a doenca infecciosa do ouvido, que ndo pode
ser tratado apenas com medicamentos. Existem alguns tipos de mastoidectomias, que variam
conforme a gravidade da doenga.

Declaro que li o texto acima e que as informagdes me foram passadas de viva voz pelo médico (a),
tendo sido perfeitamente entendidas e aceitas, compromissando- me a seguir e respeitar
integralmente as instrucdes que foram fornecidas pelo (a) médico (a), ciente que sua ndo
observancia poderd acarretar riscos e efeitos colaterais a si (ou ao paciente).

Declaro, igualmente, estar ciente de que o tratamento adotado ndo assegura a garantia de cura e
gue a evolucdo da doenca e do tratamento pode obrigar o (a) médico (a) a modificar as condutas
inicialmente propostas, sendo que, neste caso, fica o (a) mesmo (a) autorizado (a), desde j3, a
tomar providéncias necessdrias para tentar a solucdo dos problemas surgidos, segundo seu
julgamento.

Finalmente, declaro ter sido informado a respeito de métodos terapéuticos alternativos e estar
atendido em minhas duvidas e questdes, através de linguagem clara e acessivel. Assim, tendo lido,
entendido e aceito as explicacdes sobre os mais comuns riscos e complicacdes deste procedimento,
expresso 0 meu consentimento para sua realizagdo.

Belo Horizonte, , de , de

Assinatura do paciente/responsavel (*) Assinatura/CRM/carimbo do médico
responsdvel pelo Termo de
Consentimento
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