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A Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico Facial recomenda a todos pacientes ou seus responsaveis a serem
submetidos & cirurgia de TCC 23 — DACRIOCISTORRINOSTOMIA ENDOSCOPICA que tomem ciéncia das informacdes abaixo descritas. De
acordo com os principios da ética profissional, que norteiam a relagdo médico paciente, o0 médico deve informa-lo sobre os efeitos e possiveis
consequéncias de qualquer procedimento ou tratamento, respeitando o seu direito de decidir livremente sobre a execugdo de praticas
diagnosticas 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 realizacao do procedimento: / /20

Data da informacgé&o sobre o procedimento: / /20

PRINCIPIOS E INDICACOES

As vias lacrimais iniciam no canto medial do olho com dois canais estreitos que se dirigem ao interior dos 0ssos da parede lateral do nariz e se
fundem formando uma estrutura em forma de saco (saco lacrimal), para depois chegar até a parte inferior das narinas. Toda estrutura desde o
saco lacrimal tem intima correlagdo com os 0ssos que formam a parede interna das fossas nasais (ver foto 1). Quando hé obstrucdo em algum
ponto da via lacrimal, seja por uma alteracdo da anatomia, por infec¢cfes repetidas ou por ambas, o paciente pode apresentar lacrimejamento
excessivo e a cirurgia pode ser necesséria.

Foto 1: anatomia da via lacrimal
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CIRURGIA

A cirurgia é realizada em centro cirdrgico com anestesia geral ou sedacéo. Todo o procedimento anestésico é realizado por médico
especializado (anestesiologista da equipe do Hospital) e as fungdes vitais sdo continuamente monitorizadas. Uma sonda de silicone é
introduzida através dos canaliculos lacrimais para guiar o procedimento e para manter a abertura da via lacrimal apés a cirurgia.

As incisdes (cortes) sdo realizadas no interior das narinas com uso de cameras especificas para cirurgias nasais. E realizada a remogéo de
partes dos ossos da parede lateral do nariz, expondo e abrindo o saco lacrimal e desobstruindo a passagem da lagrima. Geralmente o paciente
pode ter alta hospitalar no mesmo dia. Raramente ha necessidade de internacéo de mais de um dia.

EFEITOS ADVERSOS DO PROCEDIMENTO

Dor E comum nos primeiros dias, geralmente em grau leve. Medicacdes via oral geralmente s&o suficientes para aliviar a dor.
Sangramento: Pode ocorrer a saida de sangue do nariz em pequena a moderada quantidade nos primeiros dias apds a cirurgia, geralmente
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com facil controle.

Obstrugéo nasal: E comum ocorrer, geralmente devido a inchaco no local operado ou pela presenga de crostas no nariz. Costuma melhorar
com lavagens nasais com solugéo fisiolégica e com limpezas feitas no consultério.

Crostas e odor fétidognasal: trata-sesdesefeito,adverso comumgue'melhora atravésideldavagens nasaisicomssolugaofisiolégicase.com limpezas
feitas no consultério.

Hematoma em face:sao manchas de cor arroxeada na face. Sdo causadas pela remocéo de partes dos ossos. Melhoram em algumas semanas
sem necessidade de tratamento especifico.

RISCOS E COMPLICACOES

Hemorragia (sangramento em grande quantidade): complicacao rara. Caso ocorra, 0s pacientes podem necessitar de tampao nasal
temporario‘para evitar'sangramentos ap6s a cirurgia. Entretanto, emrcasos ainda mais-raros, pode‘ocorrer-sangramento persistente e 'volumoso,
o qual podera necessitar novo tamponamento, reabordagem cirdrgica e até transfusdo sanguinea. A morte por hemorragia é extremamente rara.
Recidiva da obstrucdo da via lacrimal: ocorre em cerca de 10% dos casos geralmente por alteragées no processo de cicatrizacdo. Nesses
casos geralmente é necesséria a realizacdo de nova cirurgia.

Infeccdo: raramente ocorre, devendo ser controlada com curativos, drenagem e antibiéticos. Em algumas ocasifes pode levar a modificagdes
na estética nasal.

Sinéquias: sdo aderéncias (cicatrizes) que podem ocorrer entre as paredes lateral e medial do nariz. Na maioria das vezes ndo causam
sintomas e ndo requerem nenhum tratamento. Se houver sintomas, podem ser desfeitas com curativos no consultério ou através de nova
intervencgdo cirdrgica.

Sinusite: é uma complicagdo pos-operatéria possivel, cedendo espontaneamente ou com o uso de antibiéticos. Em casos raros, pode-se
necessitar de tratamento cirdrgico.

Modificagdes na estética nasal: em raros casos podem ser notadas modificacdes na estética nasal proximo aos olhos devido a fraturas nos
0ssos que formam a porc¢éo lateral do nariz.

Olho seco e edema em conjuntiva: Sdo complicagcdes raras mas podem ocorrer devido a manipulacgao cirdrgica dos olhos, sendo necessario
tratamento oftalmoldgico.

METODOS ALTERNATIVOS

Pode ser tentado tratamento alternativo com sondagens e massagem no canto medial do olho, porém tais métodos tém eficacia limitada e
geralmente funcionam melhor em criangas.

CUIDADOS POS-OPERATORIOS

O principal cuidado que o paciente necessita realizar é a lavagem nasal com solucéo fisiolégica varias vezes ao dia na quantidade estipulada
pelo seu otorrinolaringologista. E necesséario o uso de colirios e medicacdes conforme a prescricio médica. A dieta e a mobilidade n&do se
alteram, ndo ha necessidade de cuidadores paras as necessidades basicas. Deve-se ter o cuidado de restringir atividades fisicas devido ao risco
de sangramento. Geralmente na primeira semana o esforgo fisico deve ser minimo. Atividades mais intensas como academia e esportes devem
ser retornadas apenas com liberacéo do cirurgido.

CONCLUSAO
A cirurgia de Dacriocistorrinostomia Endoscopica é uma opgao de tratamento para a obstrucédo das vias lacrimais.

Considero suficientes as informacdes e esclarecimentos prestados pelo médico assistente, inclusive quanto a 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 da saude.
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Estou também ciente quanto a necessidade de respeitar integralmente as instru¢des que foram fornecidas pelo(a) médico(a), pois a sua nao
observancia podera acarretar riscos e efeitos colaterais.

Declaro igualmente, estar ciente de que o tratamento adotado ndo assegura a garantia de cura, e que a evolugdo da doenca e do tratamento
podem obrigar o médico a modificar as condutas inicialmente propostas, sendo que, neste caso, fica 0 mesmo autorizado a tomar providéncias
necessarias para tentar a solucdo dos problemas gque possam ocorrer, segundo seu julgamento com o compromisso de me informar tais
modificag6es no primeiro momento possivel, salvo os casos de excegao previstos nos ordenamentos vigentes.
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beneficios, riscos, complicagcbes e métodos terapéuticos alternativos possiveis.

Desta forma, levan
esclarecidas, tom

SIM: __ NAO: __

Tive a oportunidade de fazer perguntas, respondidas satisfatoriamente, em linguagem compreensivel.

SIM: __ NAO: __

Cidade: Estado: Data: de de 20

Assinatura do paciente (ou responsavel):

Nota: Artigo 34 do Codigo 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 prognéstico, 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.

Associagédo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial
Av. Indianopolis, 1.287 | Planalto Paulista | 04062-001 | S&o Paulo | SP
Tel (11) 5053-7500 | Fax (11) 5053-7512 | www.aborlccf.org.br | recepcao@aborlccf.org.br


http://www.tcpdf.org

