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Por este instrumento particular o (a) paciente ,
nascido em / / ou seu responsavel Sr. (a) ,
declara, para todos os fins legais, especialmente do disposto no artigo 39, VI, da Lei 8.078/90 que da plena autorizagao
ao médico assistente, Md ,
inscrito no CRM-RS sob o N° ,para proceder as investigagdes necessarias ao diagnodstico do
seu estado de saude, bem como executar o tratamento cirdrgico designado_"SEPTOPLASTIA + TURBINOPLASTIA"
por CID-10 e todos os procedimentos que o 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. Declara, outrossim, que o referido médico, atendendo ao disposto nos arts. 22° e 34° do Cédigo de Etica Médica
e no art. 9° da Lei 8.078/90 (abaixo transcritos) e apds a apresentagcao de métodos alternativos, sugeriu o tratamento
médico-cirurgico anteriormente citado, prestando informagdes detalhadas sobre o diagndstico e sobre os procedimentos
a serem adotados no tratamento sugerido e ora autorizado, especialmente as que se seguem:

DEFINIGAO: Septoplastia associada a turbinoplastia ¢ o procedimento cirdrgico realizado para corregdo do desvio
do septo nasal e redugéo ou remodelacdo dos cornetos nasais (turbinas), com o objetivo de melhorar a passagem de ar
pelas vias respiratérias nasais. .

INDICAGOES DE CIRURGIA: A fungdo do nariz é conduzir o ar, purifica-lo, aquecé-lo e umidifica-lo e possibilitar o
olfato. O nariz é dividido ao meio (em duas narinas) por uma estrutura formada por osso e cartilagem chamada septo
nasal. Na parte lateral das narinas ha estruturas que regulam o fluxo nasal, chamadas cornetos nasais. O corneto nasal
inferior € o maior deles e 0o que mais apresenta variagdes de tamanho, sendo comumente corresponsavel pela
obstrugdo nasal. Quando ha obstrugédo nasal ("nariz entupido"), aumenta muito a perda de energia com a respiragao,
com prejuizo evidente para a saude e para as fun¢des acima citadas.

Esta obstrugdo nasal pode ter como causa o desvio do septo nasal e o aumento (hipertrofia) dos cornetos nasais. Nos
casos em que a doenca € muito exacerbada (grandes desvios de septo ou grandes hipertrofias de cornetos nasais) ou
quando nao ha melhora com o tratamento clinico, esta indicada a corregéo cirurgica.

Alteracgdes sinusais (sinusites) e dor de cabecga (cefaleia) também sdo motivos de indicagéo cirdrgica. Frequentemente,
o desvio de septo esta associado a presencga de cornetos nasais inferiores aumentados e, nesses casos, € também
indicada a redugéo cirdrgica do volume dos mesmos, por cauterizagdo com bisturi elétrico (sem cortes ou remogao de
fragmentos) ou turbinectomia (remogao parcial do corneto).

COMPLICAGOES:

1. Hemorragia (sangramento em grande quantidade): Apesar de rara, representa o maior risco desta cirurgia. Caso
ocorra, os pacientes podem necessitar de tampdo nasal temporario para evitar sangramentos apds a cirurgia.
Entretanto, em casos 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 € extremamente rara.
2. Infecgao, abscesso e hematoma septal: Raramente ocorrem, devendo ser controlados com curativos, drenagem e
antibiéticos. Em algumas ocasides, podem levar a modificagdes na estética nasal.

3. Perfuragdo septal: E rara e na maioria das vezes n&o causa problemas. Mas podem causar sintomascomo ruido ao
respirar ou sangramentos de repeticdo, sendo necessario reparo com nova cirurgia.

4. Sinéquias: Sao aderéncias (cicatrizes) que podem ocorrer entre as paredes lateral e medial do nariz. Na maioria das
vezes nao causam sintomas e ndo requerem nenhum tratamento. Se houver sintomas, podem ser desfeitas com
curativos no consultério ou com nova intervengéo cirurgica.

5. Recidiva dos desvios: Em técnicas muito conservadoras, principalmente na ponta nasal para se evitar deformidades
estéticas, a cartilagem podera voltar parcialmente a posigado ou forma anterior, por vezes necessitando nova cirurgia.

6. Recidiva da hipertrofia dos cornetos inferiores: Em casos de rinite alérgica intensa, o remanescente (que nao foi
retirado) dos cornetos nasais podera crescer novamente, na maioria das vezes necessitando de tratamento
medicamentoso e, em outras, de reintervengdo cirurgica. A recidiva da hipertrofia € mais comum nos casos em que se
usa a técnica de cauterizagdo com bisturi elétrico.
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7. Crostas e odor fétido nasal persistentes: Raramente a formacgéo de crostas e de odor fétido se torna cronica (sem
prazo definido para resolugdo). Esses casos sdo geralmente devidos a remocédo de grandes porgdes dos cornetos
nasais, mas também podem ocorrer por uma retragéo cicatricial exagerada (redugao do tamanho do corneto apds a
cirurgia). Nao ha tratamento definitivo e o paciente geralmente tera que realizar lavagem nasal permanente para alivio
dos sintomas.

8. Sinusite: E uma complicacdo pés-operatdria possivel, cedendo espontaneamente ou com o uso de anti bidticos. Em
casos raros, pode-se necessitar de tratamento cirdrgico.

9. Modificagdes na estética nasal:Em raros casos, podem ser notadas modificagbes na estética nasal devido
principalmente a desvios de septo nas areas mais anteriores e altas (ponta e dorso do nariz). Geralmente, as
modificagdes sdo pequenas, mas alguns casos podem necessitar de corregdes futuras (rinoplastia).

INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA EM SAUDE: A legislacdo nacional vigente obriga os hospitais a
manterem uma comissdo € um programa de prevencao de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude. De acordo
com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e com o National Healthcare Safety Network (NHSN), as taxas
aceitaveis de infecgdo para cada potencial de contaminagéo cirurgica séo:

@ Cirurgias limpas: até 4%

& Cirurgias potencialmente contaminadas: até 10%

& Cirurgias contaminadas: até 17%
Mesmo com a adogao de todas as medidas possiveis para a prevengao de infecgdes, tanto por parte do cirurgido e de
sua equipe quanto por parte do hospital, esse risco existe e deve sempre ser considerado.

Declara ainda, ter lido as informagdes contidas no presente instrumento, as quais entendeu perfeitamente e aceitou,
compromissando-se respeitar integralmente as instrugdes fornecidas pelo(a) médico(a), estando ciente de que sua ndo
observancia podera acarretar riscos e efeitos colaterais a si (ou ao paciente).

Declara, igualmente, estar ciente de que o tratamento adotado ndo assegura garantia de cura e de que a evolucdo da
doenca e do tratamento pode exigir a modificagdo das condutas inicialmente propostas. Autoriza, desde ja, o médico a
adotar as providéncias necessarias para a solugdo dos problemas eventualmente surgidos, inclusive a realizagdo de
transfusdo de sangue e hemoderivados (como concentrado de hemacias, plasma fresco, concentrado de plaquetas e
concentrado de fatores de coagulagéo), conforme sua avaliagéo clinica.

Declara estar ciente e de acordo que o material retirado pelo médico responsavel pelas condutas em meu atendimento,
obtido por qualquer método (bidpsia, pungdo aspirativa, cirurgia ambulatorial ou em centro cirdrgico, esfregacos e/ou
todo material destinado ao estudo anatomopatolégico) devera ser submetido a exame anatomopatolégico. Este exame
consiste na avaliagédo dos tecidos e células a fim de elucidar o diagnostico médico. Desta forma:

() Concedo e autorizo o encaminhamento da amostra para exame em laboratério especializado.

() Nao concedo e ndo autorizo o encaminhamento da amostra para exame. Relato estar ciente que a amostra coleta
sera descartada, podendo desta forma comprometer com o diagnodstico médico, bem como impedir o tratamento
precoce em caso de constatagao de alguma anomalia.

Que fica sob sua responsabilidade, buscar o resultado do exame, junto ao seu médico e/ou na Secretaria Municipal de
Saude de seu municipio (se atendido SUS).

Declara estar ciente de que os dados pessoais e informagdes de saude seréo tratados conforme Lei Geral de Protegéo
de dados (Lei n° 13.709/218), exclusivamente para fins assistenciais, administrativos e legais relacionados ao
atendimento.

Finalmente, declara ter sido informado a respeito de métodos terapéuticos alternativos e estar atendido em suas
duvidas e questdes, através de linguagem clara e acessivel.

Assim, tendo lido, entendido e aceito as explicagbes sobre os mais comuns RISCOS E COMPLICAGCOES deste
procedimento, expressa seu pleno consentimento para sua realizagéo.
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Cédigo de Etica Médica — Art. 22. E vedado ao médico deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal apos
esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.Art. 34. E vedado ao médico deixar de
informar ao paciente o diagndstico, o progndstico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagao direta possa lhe
provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicagéo a seu representante legal.
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