DIVISAO DE CLINICA OTORRINOLARINGOL OGICA
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INFORMACAO E CONSENTIMENTO INFORMADO SOBRE A
‘CIRURGIA DO IMPLANTE COCLEAR”

NOME DO PACIENTE:

A- INTRODUCAO

Vocé ou seu familiar ira se submeter a uma cirurgia para colocagao de um implante coclear.
Neste consentimento vocé sera informado sobre a cirurgia a ser feita, o tempo de hospitalizacéo e os
riscos e complicagOes inerentes ao tratamento. Estas informagdes jé foram conversadas com vocé
pela equipe médica e qualquer divida que apareca apds |é&-las deve ser tirada com 0 seu médico.

B- CIRURGIA

A colocacdo da unidade interna (que vai dentro do ouvido) do implante coclear é redizada
através de umaincisdo (corte) atras da orelha que se amplia para cima, de forma que o paciente tem
que ter o cabelo cortado antes da cirurgia (apenas no local do corte). A cicatriz portanto vai ficar
embaixo do cabelo,quando este crescer, e ndo vai aparecer.

A cirurgia para colocagcdo do aparelho tem como base uma cirurgia chamada
mastoidectomia. Nesta cirurgia, 0 0sso atréas da orelha é retirado para se ter a visao de uma parte do
ouvido chamada ouvido médio, onde se encontra projetada a céclea (6rgdo sensitivo da audicao).
Por meio de uma peguena broca, faz-se uma abertura na céclea por onde se colocam os el etrodos do
implante coclear. A outra parte da unidade interna, que é a antena receptora, € fixada no 0sso acima
daorelha, ficando embaixo da pele e dos muscul os.

O tempo de internacdo é variavel, dependendo da recuperacdo do paciente apds o ato
cirdargico, mas, em média, dura 1 semana.

C- RISCOSE COMPLICACOES

Em toda cirurgia existem riscos e complicagdes que s80 raras, mas podem acontecer e todos
0s pacientes devem ter conhecimento. Nesta cirurgia estamos explicando 0 que pode acontecer em
alguns casos. Qualquer divida pergunte ao seu médico que ele [he explicara com detal hes.

1. Infeccdo: podemos ter infeccdo na cicatriz cirlrgica ou no ouvido operado, que séo
facilmente tratadas com medicamentos. Em casos raros, pode ser necessaria outra cirurgia
caso ainfeccdo comprometa a posi¢ao da unidade implantada (extrusdo do implante, isto €,
a saida da unidade implantada pela pel€).

2. Zumbido: é bastante raro o seu aparecimento (barulho no ouvido) depois da cirurgia, mas
pode ser uma complicacédo pds-operatdria. Seu tratamento, algumas vezes, € bastante dificil.

3. Tontura: este tipo de cirurgia muito raramente da tontura. Se isto acontecer normalmente
dura apenas algumas semanas e é facilmente controlada com medicamentos. Algumas
vezes, é necessario areintervencao cirlrgica para restabel ecer o equilibrio do paciente.



4. Disturbio de paladar e boca seca: ndo é raro ocorrer. Surge devido a manipulagdo ou
seccdo do nervo corda do timpano. Em alguns casos, 0 paciente pode sentir um gosto
metdlico ou diferente na boca durante algum tempo, o qual cessa espontaneamente em
a gumas semanas.

5. Paresia ou Paralisia do Nervo Facial: outra complicacdo rara € a paresia ou paralisia do
nervo facial, que acontece quando o nervo da facia é acometido durante a cirurgia
(exposicdo, anormalidade ou edema do nervo). Pode ser temporaria ou definitiva
Normamente essa fraqueza volta apds aguns meses, mas pode ser, em casos muito raros,
uma paralisia permanente devido a lesdo do nervo durante a cirurgia. Esta indicada nestes
casos a exploragdo do nervo facia e redizagéo de enxerto com nervos oriundos da perna ou
do pescoco, afim de restabelecer a funcéo do nervo facial.

D- CONCLUSOES

Declaro que i o texto acima e que as informagdes me foram passadas de viva voz pelo
médico(a), tendo sido perfeitamente entendidas e aceitas, compromissando-me a seguir
e respeitar integralmente as instrucdes que foram fornecidas pelo(a) médico(a), ciente
gue sua ndo observancia poderd acarretar riscos e efeitos colaterais a si (ou ao
paciente).

Declaro,igualmente, estar ciente de que o tratamento adotado ndo assegura a garantia de
cura e que a evolucdo da doenca 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 j4, a tomar providéncias necess&rias para tentar a
solugéo dos problemas surgidos, segundo seu julgamento.

Finalmente, declaro ter sido informado a respeito de métodos terapéuticos
alternativos e estar atendido em minhas dividas e quest8es, através de linguagem
clara e acessivel.

Assim, tendo lido, entendido e aceito as explicacles sobre 0s mais comuns riscos e

complicacbes deste procedimento, expresso 0 meu consentimento para sua
realizacao.

Sao Paulo, / /

Nome do Paciente:

Nome do Responsavel:

Assinatura do Paciente Ass. Responsavel (sefor o caso)



