TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO SOBRE A TCC
ABORL-CCF

AMIGDALECTOMIA N*6

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

A Associagéo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial recomenda a todos pacientes ou seus responsaveis a
serem submeti dos a cirurgia de AMIGDALECTOMIA que tomem ciéncia das informagbes abaixo descritas. De acordo com os
principios da ética profissional, que norteiam a relagdo meédico-paciente, o médico deve informa-lo sobre os efeitos e possiveis
consequéncias de qualquer procedimento ou tratamento, respeitando o seu direito de decidir livremente sobre a execugao 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 informacdes basicas que todos devem conhecer a respeito de sua
doenca e do tratamento ora proposto.

Nome do Paciente: Idade:

Grau de escolaridade:

Responsavel:

Nome do Médico:
CRM n°: Estado: Contato:
Data da realizagdo do procedimento: / /20 Data da informagéo sobre o procedimento: / /20

PRINCIPIOS E INDICAGOES:

As amigdalas (tonsilas palatinas) sdao 6rgaos que ficam na garganta, auxiliando a imunidade. Sua funcao pode estar comprometi da
e trazer problemas a saide em casos de hipertrofia (aumento de tamanho) ou infecgbes repeti das.

As principais indicagbes cirurgicas sao obstrugao da via respiratéria (respiragao bucal, roncos ou engasgos), sindrome da apneia
obstrutiva do sono, adenoamigdalites de repeticédo, abscesso periamigdaliano e amigdalite crénica caseosa.

A remocao das amigdalas ndo compromete a imunidade do paciente.

CIRURGIA

A cirurgia é realizada com anestesia geral em ‘centro cirdrgico. Todo o procedimento-anestésico € realizado por meédico
especializado (anestesiologista da equipe do hospital) e as fungdes vitais'sdo continuamente monitorizadas.

A cirurgia é realizada através da boca. Nao ficam marcas evidentes na pele, como cortes ou manchas arroxeadas. Em algumas
situagdes, o cirurgido pode dar pontos nos locais em que as amigdalas foram retiradas ou fazer cauterizagdo com o bisturi-elétrico.

Geralmente, o paciente pode ter alta hospitalar no mesmo dia. Raramente ha necessidade de internagcdo de mais de um dia.

EFEITOS ADVERSOS DO PROCEDIMENTO

1. Dor: Dor na garganta e dor referida na area da orelha séao frequentes nos primeiros dias apés a cirurgia. Podem ser intensas no inicio
ou em dias subsequentes apos a cirurgia. Medicagdes via oral geralmente sdo sufi cientes para aliviar a dor. Pode ser necessaria a
reinternagao para controle da dor

2. Mau halito: E comum ocorrer e cede em poucos dias.

3. Vomitos: Podem ocorrer algumas vezes, no dia da cirurgia ou apos e podem ser constituidos de sangue coagulado (escuro).

4. Sangramento: Pode ocorrer a saida de sangue em pequena quantidade nos primeiros dias apos a cirurgia, geralmente com facil
controle.

RISCOS E COMPLICAGOES

1. Hemorragia (sangramento em grande quantidade): E complicacdo rara, mas que pode levar & reinternagdo, reabordagem
cirurgica e até transfusdo sanguinea. A morte por hemorragia é extremamente rara.

2. Infecgdo: E muito rara. Pode ocorrer na regido operada, causada por bactérias habituais da faringe e, geralmente, regride sem
antibioticos. Entretanto, em casos muito raros, pode evoluir para abscessos e infecgbes sistémicas, necessitando antibioticoterapia e
drenagem cirurgica.

3. Voz anasalada e refluxo de liquidos: Podem ocorrer nos primeiros dias. Em casos raros, pode ser persistente, necessitando de
fonoterapia ou nova cirurgia (faringoplastia).
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4. Perda ou quebra de dentes: Embora rara, pode ocorrer lesdo dentaria ou queda de dentes pela colocagdo de abridor de boca
utilizado na cirurgia, sendo mais comum nos "dentes de leite".

5. Crises de inflamagao e infecgao na faringe (faringites): Podem ocorrer no pds-operatério tardio e ndo tém correlagdo com a
remocao das amigdalas e sim com a predisposicdo pessoal de apresentar inflamacgao do tecido linfoide presente nas paredes faringeas,
geralmente decorrentes de infecgdes virais e alergias.

6. Criangas que apresentem outras comorbidades ou sindromes: Podem ter o risco aumentado de complicagbes como
sangramento, complicagbes anestésicas, recidiva e obstrugdo da via aérea, portanto, em alguns casos pode ser recomendada a
internacdo por tempo maior para observagdo e cuidados hospitalares, ou internacdo em UTI (unidade de terapia intensiva) no
pos-operatorio.

7. Complicagdoes da anestesia geral: Complicacdes anestésicas sdo muito raras, mas podem ocorrer e ser sérias. Devem ser
esclarecidas com o anestesiologista.

METODOS ALTERNATIVOS

Nao ha medicagdes para tratamento de hipertrofia das amigdalas.

CUIDADOS POS-OPERATORIOS

Por ser uma cirurgia realizada na garganta, o principal cuidado € com a alimentagcdo. A refeicdo deve ser feita com calma,
oferecendo-se pequenas porcdes para evitar dor e engasgos. Alimentos quentes e duros devem ser evitados nos primeiros dias apos a
cirurgia.

Deve-se ter o cuidado de restringir atividades devido ao risco de sangramento. Na primeira semana o esforgo fisico deve ser minimo.
Esportes, atividades mais intensas e viagens devem ser suspensas por tempo maior.

CONCLUSAO

A amigdalectomia € uma opgao cirirgica para o tratamento de amigdalas aumentadas ou com infecgdes recorrentes.

Considero suficientes as informagdes e esclarecimentos prestados pelo médico assistente, inclusive quanto a alternativas diagndsticas
e terapéuticas, para minha tomada de decisdo quanto a 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 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 evolugédo da doencga 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 solugao dos problemas que possam ocorrer, segundo seu julgamento, com o
compromisso de me informar tais modificagdes no primeiro momento possivel, salvo os casos de excegao previstos nos ordenamentos
vigentes.

Desta forma, levando em conta todas as informagdes prestadas, tendo as minhas duvidas € 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 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 (resolucdo CFM 1931/2009, em acordo com o artigo 9 da Lei 8.078/90) - E vedado ao
médico deixar de informar ao paciente o diagnodstico, o progndstico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a
comunicagéo direta possa provocar-lhe dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicagao ao seu representante legal.
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