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A Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico Facial recomenda a todos pacientes ou seus responsaveis a serem
submetidos a cirurgia de TCC 10 — UVULOPALATOFARINGOPLASTIA gque tomem ciéncia das informacgdes abaixo descritas. De acordo com 0s
principios da ética profissional, que norteiam a relag&o médico paciente, o médico deve informé-lo sobre os efeitos e possiveis consequéncias de
qualquer procedimento ou tratamento, respeitando o seu direito de decidir livremente sobre a execugéo de praticas diagnoésticas ou terapéuticas.
Cabe ao médico privilegiar as escolhas de seus pacientes desde que adequadas ao caso e cientificamente reconhecidas. O presente documento
fornece as informagdes basicas que todos devem conhecer a respeito de sua doenca e do tratamento ora proposto.

Nome do Paciente: Idade:
RG: CPF:

Grau de escolaridade:

Responsavel:
Nome do Médico: HENRIQUE FURLAN PAUNA

CRM n°: 42:304 Estado: PR

Data da realiza¢édo do proeedimenta: / /120

Data da informacao sobre o procedimento: / /120

PRINCIPIOS E INDICACOES

Esta cirurgia é indicada nas pessoas portadoras de distirbios do sono quando existe obstru¢éo na via aérea alta (excesso de Uvula e de palato
mole com ou sem hipertrofia das amigdalas palatinas) e pode ser associada a outros procedimentos nasais, da boca e da faringe.

As queixas mais frequentes s&@o roncos, acordar a noite sufocado, taquicardia, arritmias (alteragcbes no batimento cardiaco), altera¢gbes da
pressao arterial, sonoléncia diurna, irritabilidade, esquecimento e falta de concentragdo. Podera haver indicagdo e tratamento cirirgico em
funcdo dos dados clinicos em caso de apneias noturnas (parada respiratoria de 10 segundos ou mais) repetitivas durante o sono, as quais, em
casos extremos, podem ameacar a vida do paciente. As indicagbes séo relativas quando as apnéias ndo séo tdo severas ou quando o ronco
passa a dificultar o convivio com outras pessoas. Varias sdo as técnicas e instrumentos empregados: convencionais, bisturis e equipamentos
especiais e laser.

EFEITOS ADVERSOS DO PROCEDIMENTO

FEBRE E DOR - Febre e dores de garganta muito acentuadas (exigindo analgésicos potentes), dor referida na area do ouvido ocorrem
normalmente, e cedem em 10 a 20 dias.

MAU-HALITO - E comum ocorrer, e cede entre 10 e 20 dias.

VOMITOS - Podem ocorrer algumas vezes, no dia da cirurgia, constituidos de sangue.

HEMORRAGIA - Representa o maior risco desta cirurgia, podendo ocorrer até 10 dias apds o ato cirirgico, sendo mais freqiiente em menor
volume e, mais raramente, em maior volume, podendo levar até a reintervencao cirlrgica sob anestesia geral e transfusdo sanguinea. A morte
por hemorragia € uma complicagcdo extremamente rara.

DIFICULDADE RESPIRATORIA - Pode ocorrer no pds-operatorio imediato, em decorréncia do edema da regido operada, e em casos graves,
pode exigir a realizagdo de traqueotomia.

INFECCAO - Pode ocorrer na regi&io operada, causada por bactérias habituais da faringe e, regride sem antibiéticos.

VOZ ANASALADA E REFLUXO DE LIQUIDOS - Podem ocorrer nos primeiros dias ou semanas, desaparecendo espontaneamente.
PERSISTENCIA DAS QUEIXAS - Pode ocorrer outras causas para apneia: apneia central (origem neuroldgica) ou apnéia periférica devido a
excesso de base de lingua, anomalia de mandibula etc.Em determinadas situac¢des o cirurgido pode ter dificuldade em determinar exatamente o
quanto retirar das estruturas excedentes (uvulo e palato mole). Neste caso € mais seguro optar por ser mais restrito na resse¢do embora
sabendo que tal prudéncia poderd manter parcialmente o quadro de apnéia obstrutiva, necessitando de nova cirurgia alguns meses depois.
COMPLICACOES DA ANESTESIA GERAL - Complicagbes anestésicas sdo muito raras, mas podem ocorrer e ser sérias, e devem ser
esclarecidas com o médico anestesiologista. Considero suficientes as informagcdes e esclarecimentos prestados pelo médico assistente,
inclusive quanto a outras alternativas diagndsticas e terapéuticas, para minha tomada de decisdo quanto submeter-me a cirurgia ora proposta, e
a todos os procedimentos que a incluem, inclusive anestesias ou outras condutas médicas que tal tratamento médico possa requerer, podendo o
referido profissional valer-se do auxilio de outros profissionais de saude.
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CONCLUSAO

Estou também cie a sua nao
observancia pode ssegura a
garantia de cura, a [ : ar as condutas inicialmente propostas,
tomando as pro Ari ! 0 ento. De} forma, Ievando em conta

) : ] o a decisdo de submeter-me ao

procedimentg

Assinatura do paciente: _ ..
Qual,ﬂcagagé,msgg&mmmmm CERVICOFACIAL
Endereco:

Cidade: UF:

RG n°:

Assinatura do(a) responséavel pelo(a) paciente:
Qualificagdo (profissao):
Endereco:
Cidade: UF:
RG n°:

Assinatura do(a) Médico:
Qualificacao (profisséo):
Endereco:
Cidade: UF:
RG n°:

Nota: Artigo 34 do Cdédigo de Etica Médica (Resolugdo CFM n° 2217/2018) e Artigo 9° da Lei n° 8.078/90 - E vedado ao médico deixar de
informar o paciente o diagndstico, o progndstico, os riscos e 0s objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagao direta possa lhe provocar
dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicagdo ao seu representante legal.
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