SOCOR
CONSENTIMENTO INFORMADO

CIRURGIA NASAL, DO SEPTO E DAS CONCHAS NASAIS

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

Eu,

Identidade n°: Orgéo expedidor: ,
declaro que estou devidamente informado (a) que a cirurgia a qual vou me
submeter sera a de RINOSSEPTOPLASTIA.

PRINCIPIOS E INDICAGOES

A funcao do nariz é conduzir o ar, purifica-lo, aquecé-lo, umidifica-lo, servir de
camara de ressonancia para o som, possibilitar o olfato e iniciar o reflexo
nasossinusal.

No caso de obstrugdo nasal (“nariz entupido”), aumenta muito a perda de
energia com a respiragdo, com prejuizo evidente para a saude e para as
funcbes acima citadas. Esta obstrugcdo nasal pode ter como causa um desvio
do septo nasal e/ou aumento (hipertrofia) dos cornetos nasais, dentre outras, e
nos casos em que nado ha melhora com o tratamento clinico, podera estar
indicada a corregao cirurgica.

A septoplastia € indicada quando o desvio septal causa obstrugdo importante,
alteragdes sinusais (sinusites) e dor de cabeca (cefaleia). Frequentemente
ocorre também hipertrofia dos cornetos nasais e, nesses casos, € também
indicada a redugdo cirurgica do volume dos mesmos, por cauterizagao,
turbinectomia ou turbinoplastia.

A hipertrofia isolada dos cornetos nasais também é comum em casos de rinite
alérgica, vasomotora e em cornetos bolhosos e, nessas ocasides, operam-se
somente os cornetos (turbinectomia). Quando o desvio septal surge associado
a deformidade de dorso ou ponta nasal, pode ser necessario corrigir
simultaneamente a aparéncia externa para melhorar o funcionamento do nariz,
constituindo-se a cirurgia denominada rinosseptoplastia.

CIRURGIA



A cirurgia é realizada com anestesia geral ou com anestesia local e os
pacientes ficam internados por 1 ou 2 dias, dependendo da evolugdo pos-
operatéria dos mesmos. A regido abordada é extremamente complexa, com
artérias e veias que irrigam as fossas nasais e seios paranasais. Além disso,
situa-se bem proxima as Orbitas e as meninges e possui varias variagdes
anatébmicas.

Trata-se de uma cirurgia exploradora, ou seja, € impossivel se prever
exatamente quais alteragdes serdo encontradas e, portanto, muitas decisdes
podem e devem ser tomadas durante a cirurgia, sem que seja possivel solicitar
o consentimento especifico para proceder aos tratamentos necessarios.

Em geral, os pacientes necessitam de tamp&o para evitar sangramentos apés a
cirurgia, sendo que o mesmo é colocado por dentro do nariz e permanece por 1
a 3 dias, quando é retirado.

RISCOS E COMPLICAGOES

1. Eebre e Dor: € comum no pos-operatorio e, geralmente, de facil controle.

2. Vémitos: podem ocorrer algumas vezes, no dia da cirurgia ou apés,
sendo constituidos de sangue coagulado (escuro “pisado”).

3. Hemorragia (sangramento): nas primeiras 12 horas e na retirada do
tampéao (apds 24 a 72 horas) € comum haver um sangramento (apesar
do tamponamento), possivelmente originado do corneto nasal
parcialmente ressecado e, em geral, cede espontaneamente.
Sangramentos persistentes e volumosos sao raros, mas podem exigir
novo tamponamento, ligadura de vasos (cirurgicamente) e até
transfusao sanguinea. A morte por hemorragia é extremamente rara.

4. Infeccdo, abscesso e hematoma septal: raramente ocorre, devendo ser
controlada com curativos, drenagem e antibiéticos. Em algumas
ocasides pode levar a reabsorgao da cartilagem septal e até queda do
dorso nasal.

5. Perfuracdo septal: é rara, mas pode ocorrer necessitando de tratamento
clinico ou de reparo cirurgico.

6. Sinéquias: sdo aderéncias que podem ocorrer entre as paredes lateral e
medial do nariz. Sdo desfeitas com curativos e, as vezes, exigem outra
intervencgao cirurgica.

7. Recidiva dos desvios: em técnicas muito conservadoras, principalmente
em criangas, a cartilagem podera voltar parcialmente a posigédo ou forma
anterior, por vezes necessitando reintervengcdo. Assim, podem ser




necessarios retoques cirurgicos em casos de pacientes operados de
septo, do dorso e/ou ponta nasal.

8. Recidiva da hipertrofia dos cornetos: em casos de rinopatia alérgica
intensa, a mucosa remanescente podera sofrer hipertrofia, algumas
vezes necessitando reintervencgao cirurgica.

9. Sinusite: € uma complicacdo pods-operatoria possivel (secundaria a
tamponamento nasal), cedendo espontaneamente ou com o uso de
antibiéticos. Em casos raros, podem necessitar de tratamento cirurgico.

10.Hematoma de face, labio superior e palato: pode ocorrer em cirurgias
nasais mais extensas e, geralmente, cedem em alguns dias.

CONCLUSOES

As cirurgias nasais, de septo e dos cornetos sdo opgdes dentro do tratamento
cirurgico para corregdes de alteragbes e/ou anormalidades que venham a
prejudicar os aspectos estético e funcional das fossas nasais. 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 instrugdes que foram fornecidas pelo (a) médico (a),
ciente que sua nao observancia podera acarretar riscos e efeitos colaterais a si (ou
ao paciente).

Declaro, igualmente, estar ciente de que o tratamento adotado n&o assegura a
garantia de cura e que a evolugao da doenga e do tratamento pode obrigar o (a)
meédico (a) a modificar as condutas inicialmente propostas, sendo que, neste caso,
fica o (a) mesmo (a) autorizado (a), desde ja, a tomar providéncias necessarias
para tentar a solugdo 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 explicagbes sobre os
mais comuns riscos e complicagdes deste procedimento, expresso o0 meu
consentimento para sua realizagao.

Belo Horizonte, , de , de

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



