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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 24 — TIMPANOTOMIA COM COLOCACAO DE TUBO DE VENTILACAO que tomem ciéncia das informacdes
abaixo descritas. De acordo com os principios da ética profissional, que norteiam a relagdo médico paciente, o médico deve informéa-lo sobre os
efeitos e possiveis consequéncias de qualquer procedimento ou tratamento, respeitando o seu direito de decidir livremente sobre a execugédo 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 realizacdo do procedimento: / 120

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

PRINCIPIOS E INDICACOES

A orelha média é uma parte do nosso sistema auditivo, normalmente preenchida por ar, que faz a amplificagdo e transmissdo do som do
ambiente para a parte mais interna da nossa orelha. A colocagéo de tubos de ventilacdo (drenos /carretéis) esté indicada quando h& presenca
de liquido (secrecéo) na orelha média, o que pode levar a perda parcial da audicdo e sensagdo de plenitude (“ouvido cheio”). Esta indicada
também em alguns casos de otites (infec¢Bes) de repeticao.

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 fungdes vitais sdo continuamente monitorizadas. A colocagdo dos tubos de ventilagdo é feita
através do canal do ouvido. E realizado um pequeno corte diretamente no timpano onde seré colocado o tubo. N&o héa cortes na pele. O tubo de
ventilagdo costumar ficar de seis meses a um ano no timpano. Sua remogao ndo costuma ser necessaria, ele € lenta e gradualmente expelido.
Geralmente o paciente pode ter alta hospitalar no mesmo dia. Raramente ha necessidade de internagéo

de mais de um dia.

EFEITOS ADVERSOS DO PROCEDIMENTO

Dor: Pode ocorrer no pds-operatério na &rea do ouvido, geralmente em grau leve. Medicag8es via oral geralmente sdo suficientes para aliviar a
dor.

Secrecgdo no ouvido: Apés entrada de dgua nas orelhas ou episddios de gripes ou infec¢des pode ocorrer saida de secregéo pelos tubos de
ventilag&o que pode ser tratada com aspirac@es e antibidticos.

RISCOS E COMPLICACOES

Recidiva: E possivel ocorrer a recidiva (retorno) da doenca apés a queda dos tubos de ventilagdo. Pode ser necessario fazer um novo
procedimento.

Infeccdo: E muito rara. Pode ocorrer na regifio operada, causada por bactérias habituais do ouvido. Geralmente, regride sem antibiéticos.
Entretanto, em casos muito raros, podem evoluir para abscessos e infec¢des sistémicas, necessitando antibioticoterapia e reabordagem
cirdrgica.

Perda da audic&o: E muito rara, pode ocorrer por problemas com a cicatrizacdo do timpano no local aonde foi colocado o tubo de ventilagéo
Permanéncia prolongada do tubo de ventilacdo: Raramente o tubo de ventilagdo permanece no timpano por mais de um ano. Nesses casos
pode ser necessaria a retirada do tubo de ventilagdo no centro cirdrgico.

Perfuracédo timpéanica: Raramente ap6s a saida do tubo de ventilagdo pode ocorrer uma perfuragdo do timpano que pode ser tratada com outra
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cirurgia (timpanoplastia).

Complicagdes da anestesia geral: Complica¢des anestésicas sdo muito raras, mas podem ocorrer e ser sérias. Devem ser esclarecidas com o
anestesiologista

METODOS ALTERNATIVOS
Existe a op¢ao de esperar algumas|semanas e realizar o tratamento da rinite, quando ela/estiver presente.

CUIDADOS POS-OPERATORIOS

Dependendo do tipo de tubo de ventilagao pode ser necessario evitar a entrada de agua nos ouvidos. A dieta e a mobilidade nao se alteram, ndo
h& necessidade ‘de.cuidados’ especiais'para: as 'necessidades 'basicas: Espoftes; latividadesmaistintensas-e‘viagens‘devem ‘serifeitas apos
liberag&o médica.

CONCLUSAO
A Timpanotomia com colocacéo de tubo de ventilacdo € uma opcao de tratamento para otites médias.

Considero suficientes as informacgdes 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.

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.

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 solugdo dos problemas que possam ocorrer, segundo seu julgamento com 0 compromisso

de me informar tais modificagcdes no primeiro momento possivel, salvo os casos de excegao previstos nos

ordenamentos vigentes.

Desta forma, levando em conta todas as informag@es prestadas, tendo as minhas dividas e questdes devidamente esclarecidas, tomo a deciséo
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, complicagfes e métodos terapéuticos alternativos possiveis.

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 comunicacdo ao seu representante legal.
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