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TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO
__Indicado e recomendado pela . ADENOIDECTOMIA
Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia
e Cirurgia Cérvico-Facial

Por este instrumento particular o(a) paciente , 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 autorizagdo ao(a) médico(a), assistente, Dr.(a) LUCIO ALMEIDA
CASTAGNO inscrito(a) no CRM - RS sob o n® 12426 para proceder as investigacdes necessarias ao diagndstico do seu estado de saude, bem como executar o
tratamento cirdrgico designado "Adenoidectomia”, 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(a) médico(a), atendendo ao disposto no art. 592 do Cddigo de Etica Médica e no art. 9.° da Lei 8.078/90 (abaixo transcritos) e
apds a apresentagdo de métodos alternativos, sugeriu o tratamento médico-cirtirgico de “Adenoidectomia” antes apontado, prestando informagdes detalhadas
sobre o diagndstico e sobre os procedimentos a serem adotados no tratamento sugerido e ora autorizado, especialmente as que se seguem:

Principios e Indicagdes:

As vegetagOes adendides sdo 6rgdos imunologicamente.ativos que reforcam a imunidade da mucosa de todo o trato aero-digestivo superior. Situam-se na parte alta
da parede posterior da faringe, atras das fossas nasais, e sua fungdo pode estar comprometida por hipertrofia. (aumento) exagerada ou infecgSes repetidas.

As adendides normalmente crescem até os 5 anos, apds o que regridem lentamente até os 14 a 20 anos, raramente persistindo hipertrofia apos esta idade.

As indicagGes cirurgicas sdo absolutas em casos de obstrugdo grave das vias aéreas, com respiragdo bucal permanente e prejuizo da oxigenagéo, podendo evoluir
para sindrome da apnéia obstrutiva do sono.(parada respiratéria de 10 a 15 segundos ou mais), cor pulmonate (dilatacdo das camaras direitas do coracdo pelo
esforco respiratério e até parada cardio-respiratoria.

As indicagGes cirurgicas relativas em criancas com otites médias de repetigdo, sinusites de repeticdo, otite secretora, gefalmente com redugdo da audigdo, e na
deformidades orofaciais (que existam ou que tendam a ocorrer — para sua prevengao).

Apés a cirurgia poderao ocorrer:

FEBRE E DOR - Febre e dores de garganta ou dor referida na area do ouvido s&o raras e ndo devem ser causa de inquietagdo.

MAU- HALITO - E possivel ocorrer, e cede em poucos dias.

VOMITOS - Podem ocorrer alguma vezes, no dia da cirurgia, constituidos de sangue.

HEMORRAGIA - Representa o maior risco desta cirurgia, podendo ocorrer até 10 dias apds o ato cirlurgico, sendo mais freqiiente em menor volume, e mais
raramente, em maior volume, podendo levar até a reinternagdo cirlrgica sob anestesia geral e transfusdo sanguinea. A morte por hemorragia € uma complicagdo
extremamente rara.

INFECCAO - Pode ocorrer na regido operada, caudada por bactérias habituais da faringe e, geralmente, regride sem antibiéticos.

VOZ ANASALADA E REFLUXO DE LIQUIDOS - Podem ocorrer nos primeiros dias, desaparecendo espontaneamente.

RECIDIVA - E possivel, quanto mais jovem ou alérgica for a crianga, podendo ser necessaria reintervengao.

COMPLICACOES DA ANESTESIA GERAL - Complicacdes anestésicas sdo muito raras, mas podem ocorrer e ser sérias, e devem ser esclarecidas com o
anestesiologista.

Declara, ainda, que tais informagdes lhe foram prestadas de viva voz pelo(a) médico(a) e sdo ora lidas no presente instrumento, tendo sido perfeitamente
entendidas e aceitas, compromissando-se respeitar integralmente as instrugdes que foram fornecidas pelo(a) médico(a), 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 a garantia de cura, e que a evolugdo da doenga e do tratamento podem obrigar o(a)
médico(a) a modificar as condutas inicialmente propostas, sendo que, neste caso, fica o(a) mesmo(a) autorizado(a), desde ja, a tomar providéncias necessarias
para tentar a solugdo dos problemas surgidos, ‘segundo seu julgamento.

Finalmente, declara ter sido informado a respeito de métodos terapéuticos alternativos e estar atendido em suas dlvidas e questdes, através
de linguagem clara e acessivel. 4

Assim, tendo lido, entendido e aceito as explicac6es sobre os mais comuns RISCOS E COMPLICACOES deste procedimento, expressa seu pleno

consentimento para sua realizagao.

Cidade: Estado: Data: de de 20

Assinatura do Paciente Assinatura do(a) responsavel pelo(a) paciente Assinatura do(a) Médico(a)

Para pacientes menores, que tenham responsaveis legais ou
nao possam assinar esta autorizagao.

Qualificagdo (profisséo) Qualificagdo (profisséo) Enderego:

Enderego Enderego Cidade: UF:
Cidade UF Cidade UF Identidade RG: 4002945519

Identidade RG S;ggé‘ée parentesco ou N° de Inscricdo no CRM: 12426- RS

Cédigo de Etica Médica - Art. 59° - E vedado ao médico deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o prognéstico, os riscos e objetivos do tratamento, salvo
quando a comunicagdo direta ao mesmo possa provocar-lhe dano, devendo, nesse caso, a comunicagdo ser feita ao seu responsavel legal. Lei 8.078 de 11/09/1990
- Cédigo Brasileiro de Defesa do Consumidor: Art. 9° - O fornecedor de produtos ou servigos potencialmente perigosos a salde ou seguranga devera informar, de
maneira ostensiva e adequada, a respeito da sua nocividade ou periculosidade, sem prejuizo da adogéo de outras medidas cabiveis em cada caso concreto. Art. 39°
- E vedado ao fornecedor de produtos ou servigos dentre outras praticas abusivas: VI - executar servigos sem a prévia elaboragdo de orgamento e autorizacdo
expressa do consumidor, ressalvadas as decorrentes de praticas anteriores entre as partes.
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