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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 1 — TIMPANOMASTOIDECTOMIA que tomem ciéncia das informagfes abaixo descritas. De acordo com os
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

A cirurgia esté indicada para os pacientes que apresentam inflamacé&o e infecgdo crdnicas na orelha média e no 0sso que se comunica com ela
(mastoide). Geralmente tem-se a presencga de perfuracdo da membrana timpanica e saida recorrente de secregdo da orelha, por vezes com odor
forte. E bastante frequente a presenca de algum grau de perda auditiva.

A timpanomastoidectomia tem como principal objetivo erradicar a infec¢do crénica da orelha média e da mastoide mantendo-a seca e livre de
crises de supuracédo (saida de pus pela orelha) através da remocao do tecido acometi do por doenca (0sso e mucosa), além de fechamento da
perfuracé@o timpanica. A melhora da audig&do é um objetivo secundario da cirurgia.

CIRURGIA

A cirurgia é realizada com anestesia geral em centro cirdrgico. Todo o procedimento anestésico é realizado por médico especializado
(anestesiologista da equipe do Hospital) e as func¢des vitais sdo continuamente monitorizadas.

A cirurgia é realizada através de um corte atras da orelha. Com auxilio de um microscdpio cirirgico e um micromotor com brocas, abre-se 0 0sso
da mastoide. A orelha média também é exposta e remove-se todo o tecido doente.

A correcao da perfuragdo timpanica é feita logo em seguida com o uso de enxerto, geralmente de fascia de musculo temporal (fina membrana
que reveste o musculo) ou pericdndrio de cartilagem (fina membrana que reveste as cartilagens).

Esses enxertos sdo provenientes do proprio paciente. Caso exista também um mau funcionamento da cadeia de ossiculos da orelha média
(martelo bigorna e estribo), ele também pode ser corrigido com 0sso, cartilagem ou outro material sintético, no mesmo tempo cirdrgico ou em
uma outra cirurgia.

Dependendo da extensdo e da agressividade da doenca, é necessaria a remocéo do 0sso que separa as orelhas externa e média da mastoide
transformando-as em uma s6 cavidade. Nesses casos é necessério ainda modificar o orificio do conduto auditivo externo tornando-o
definitivamente maior (meatoplastia). Esta técnica cirirgica se chama mastoidectomia cavidade aberta.

A timpanomastoidectomia é uma cirurgia exploratéria, isto é, ndo se pode prever exatamente que alteragBes serdo encontradas na orelha.
Portanto, muitas decis6es podem e devem ser tomadas durante a cirurgia, sem que seja possivel solicitar o consentimento especifico para cada
uma delas. Podem ser necessérias, por exemplo, o uso da técnica de cavidade aberta descrita acima, a retirada de algumas estruturas da orelha
média, coleta de materiais de enxerto em outras regides do corpo e colocacédo de proteses para reconstruir os ossinhos da orelha média.
Procura-se assim tratar o problema crénico da infecgcéo e corrigir a diminuicdo da audicao, sabendo que varios fatores podem impedir que o
resultado final seja o esperado e desejado.

EFEITOS ADVERSOS DO PROCEDIMENTO

Alterac6es do paladar e boca seca: Ocorrem em geral na metade da lingua do lado operado. Tem duragdo variavel, geralmente algumas
semanas. A alteracao definitiva do paladar é um evento raro.
Dor: geralmente é leve e cede com medicagdes via oral. Muito raramente pode ser necesséria
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a reinternagdo para controle da dor.
Tonturas: podem ocorrer logo apés a cirurgia, por irritagdo das estruturas da orelha interna. Em alguns casos podem persistir por algum tempo,
raramente mais de duas semanas.

Restricdo de atividades com agua: € necessario restringir a natacéo e outras atividades com agua por longos periodos sob o risco de novas
infeccdes e necessidade de nova cirurgia. No caso de uso da técnica de cavidade aberta essa restricao pode ser definitiva.

RISCOS E COMPLICACOES

Necessidade de reoperagdo: a necessidade de reoperat¢ao logo nos primeiros dias € rara e geralmente decorre de alguma infec¢ao ou reagao
adversa. Ja uma nova cirurgia meses ou anos apos é comum tanto para tratar um retorno da infeccdo como para realizar uma revisao e tentativa
de restauracdo da audicdo. Podem ser necessarias varias abordagens cirargicas em intervalos de tempo variaveis de meses ou anos a contar
do primeiro procedimento.

Infecgdo: Leya a inchaco, saida de |pus pela.orelha e dor. Pode levar'a perda do enxerto, deformidades norpavilhagrauriculargquespodem ou ndo
ser corrigidas e indicacao de nova cirurgia.

Perda de audigdo: Como explicado nos principios e indicacdes (item A deste termo), o principal objetivo da cirurgia ndo é melhorar a audicdo e
sim controlar-a-infec¢aocronica, portantopode ocorrer de a“cirurgia levar a' uma-perda maior de“audicao mesmo tendo’ sido"bem-sucedida. A
técnica de mastoidectomia cavidade aberta geralmente leva a maior perda de audi¢cdo. O método de melhora da perda auditiva pode envolver
uma nova cirurgia realizada geralmente seis meses apds a primeira, o uso de aparelhos auditivos ou ambos. A perda total da audi¢cdo é uma
complicacéo rara.

Perfuracdo Timpanica Persistente ou Recidivante (retorno da perfuragdo): em parte dos casos o enxerto pode ndo pegar completamente ou
pode necrosar (ser perdido). Nesses casos uma segunda cirurgia pode ser indicada.

Zumbidos: (ruidos dentro da orelha que sé@o percebidos apenas pelo paciente): podem ocorrer ou mesmo piorar, a intensidade, o grau de
incdmodo e a duracao sédo variaveis. Zumbidos persistentes séo de dificil tratamento.

Hematoma (sangue acumulado no local da cirurgia):Pode deixar avermelhado e depois arroxeado o local da cirurgia, dependendo da
quantidade pode ser preciso fazer uma drenagem cirirgica para retirar o sangue acumulado.

Paralisia facial:é rara. Pode ocorrer de forma temporaria ou definitiva, por exposi¢éo, anormalidade ou inchago do nervo facial. Em geral regride
espontaneamente. Em raras ocasides o nervo pode ser lesado na cirurgia. Nesses casos pode ser necessario o uso de enxertos de nervos do
pescocgo ou da perna. Também pode haver complica¢des oculares, resultantes do ndo fechamento completo do olho do lado operado quando
existe paralisia facial.

Complicagdes de anestesia geral: As complicagcdes anestésicas sdo muito raras, mas podem ocorrer, devendo ser esclarecidas com o médico
anestesista.

METODOS ALTERNATIVOS

N&o ha medicagdes ou outros tratamentos para corre¢do da perfuragdo da membrana timpéanica além da cirurgia.
Para a otite média cronica pode ser tentado tratamento clinico com medicagdes via oral ou de pingar na orelhdo, mas sem a cura completa, ou
seja, com melhora apenas momentanea.

CUIDADOS POS-OPERATORIOS

Deve-se ter o cuidado de restringir atividades devido ao risco de sangramento e perda do enxerto. Na primeira semana o esforgo fisico deve ser
minimo. Esportes, atividades mais intensas e viagens devem ser suspensas por tempo maior. Deve-se evitar a entrada de agua nas orelhas até
segunda ordem do médico. Viagens de avido também devem ser realizadas somente apos autorizacdo médica.

Deve-se evitar espirrar com a boca fechada ou assoar o nariz no pds-operatério imediato.

CONCLUSAO

A cirurgia de timpanomastoidectomia é uma op¢do de tratamento para a oti te média crbnica e para a perfuracdo timpanica. Considero
suficientes as informacdes e esclarecimentos prestados pelo médico assistente, inclusive quanto a alternativas diagnésticas 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
salde. Estou também ciente quanto a necessidade de respeitar integralmente as instru¢gdes que foram fornecidas pelo(a) médico(a), pois a sua
ndo observancia podera acarretar riscos e efeitos colaterais.

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



ABORL= TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO SOBRE A TCC 1 — TIMPANOMASTOIDECTOMIA — INDICADO E
_—

RECOMENDADO PELA ABORL-CCF TCC
ABORL-CCF

N°01

Indicado e recomendado pela Associagdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial

Declaro, igualmente, estar ciente de que a evolugdo do procedimento e do tratamento podem obrigar 0 médico a modificar as condutas
inicialmente propostas, sendo que, neste caso, fica 0 mesmo autorizado, desde ja, a tomar providéncias necessarias para tentar a solu¢do dos
problemas surgidos, segundo seu julgamento com o compromisso de me informar sobre tais modificagdes no primeiro momento possivel. Desta
forma, levando em conta todas as informacdes prestadas, tendo as minhas dividas e questdes devidamente esclarecidas, tomo a decisao de
submeter-me ao procedimento ora proposto.

Declaro que li o texto acima e que os procedimentos propostos foram devidamente explicados quanto aos seus beneficios, riscos, complicagdes
e métodos terapéuticos alternativos possiveis.

SIM: __ NAO: __
Tive a oportunidg
SIM: __ NAO:
Cidade:
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informar o paciente o diagndstico, o progndstico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a comunicag ireta possa lhe provocar
dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicagdo ao seu representante legal.
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