DIVISAO DE CLINICA OTORRINOLARINGOL OGICA
HOSPITAL DASCLINICASDA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO

INFORMACAO E CONSENTIMENTO INFORMADO SOBRE A
“MICROCIRURGIA DE LARINGE”

NOME DO PACIENTE:

A- PRINCIPIOSE INDICACOES

A microcirurgia de laringe é indicada para remocéo de pdlipos, nddulos, cistos, hemangiomas, papilomas,
tumores malignos precoces, bidpsias e outras |esdes de pregas vocais ou da laringe como um todo.

O acesso cirdrgico exige o uso de um laringoscopio de suspensdo, que se apdia nos dentes (geral mente
incisivos centrais) e sobre o térax, e adaptacdo de microscopio.

Trata-se de uma cirurgia exploradora, ou sgja, € impossivel prever-se exatamente quais ateragfes serdo
encontradas nas pregas vocais. Portanto, muitas das decisdes podem e devem ser tomadas durante a
cirurgia, sem que sgja possivel solicitar o consentimento especifico para proceder aos tratamentos
Necessarios.

Apbsacirurgia, o paciente devera ficar em repouso vocal absoluto (sem falar) por no minimo 1 semana.

B- CIRURGIA

A cirurgia é realizada com anestesia geral ou com sedacdo (nos casos de exames apenas). Em geral, os
pacientes permanecem internados apds a cirurgia, podendo retornar para casa no dia seguinte ao ato
cirdrgico.

N&o ha nenhuma incisdo (corte) na face e/ou no pescoco, sendo a cirurgia realizada totalmente por via
oral (por dentro da boca). Entretanto, em alguns casos, pode ser necessaria a conversdo para cirurgia
externa convencional .

Para a redlizacdo de determinadas microcirurgias de laringe, € necessdria a realizacdo de tragueostomia
prévia, aqua poderaser de cardter tempordrio (maioria dos casos) ou permanente.

Em muitos casos a fonoterapia € indicada no periodo pré e pos-operatorio.

C- RISCOSE COMPLICACOES

1. Alteracdo da voz: a maioria destas cirurgias determina, ap6s alguns dias, uma melhora
da qualidade da voz. Entretanto, raramente, fatores néo controlados, como a cicatrizagdo
do paciente, podem comprometer a qualidade final da voz de maneira variada.Nos casos
de tumores benignos e malignos pode-se observar uma piora da voz, dependendo da
localizacdo e extensdo dalesdo.

2. Vomitos. podem ocorrer algumas vezes, no dia da cirurgia, sendo constituidos de sangue
coagulado (escuro,” pisado”).

3. Hemorragia (sangramento): € rara, podendo ocorrer nas primeiras horas apés a
cirurgia, sendo geralmente em pequeno volume e de resolucéo espontanea. Entretanto,
raramente pode ocorrer em grande volume, podendo ser necessdria reintervencao
cirargica sob anestesia geral e transfusdo sanguinea. Em casos extremos, pode ser




necessaria a ligadura de vasos do pescogo e/ou embolizagdo. A morte por hemorragia é
extremamente rara.

4, Dificuldade respiratdria: pode ocorrer no pos-operatério imediato, em decorréncia do
edema da regido operada e, em casos graves ou associada a hemorragia, pode exigir a
reaizacao de tragueostomia.

5. Recidiva: sdo raras, mas podem ocorrer dependendo do tipo de lesdo. Existe com maior
freqiiéncia nos nédulos vocais, cistos (principalmente os abertos), na papilomatose
laringea, nas estenoses laringeas e nos tumores. A papilomatose laringea pode levar a
vérias intervencdes cirdrgicas devido a sua altataxa de recidiva

6. Febre e Dor: podem ocorrer, nos primeiros dias. A dor pode ser na faringe e refletindo
na area do ouvido.

7. Traumatismo dentario: nos casos em que exista uma projecdo ou fragilidade maior dos
dentes, com proteses, pinos, fraturas anteriores, etc., poderd acontecer amolecimento,
fratura ou perdatota de um ou mais elementos dentarios.

D- CONCLUSOES

A microcirurgia de laringe é a op¢éo cirlrgica para exploracao e tratamento de vérias lesbes
de pregas vocais, bandas ventricul ares e laringe como um todo.

Declaro que li o texto acima e que as informacfes me foram passadas de viva voz pelo
médico(a), tendo sido perfeitamente entendidas e aceitas, compromissando-me a seguir e
respeitar integralmente as instruc@es que foram fornecidas pelo(a) médico(a), ciente que sua
ndo observancia podera acarretar riscos e efeitos colateraisa s (ou ao paciente).
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(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 solucdo dos problemas surgidos,
segundo seu julgamento.

Finalmente, declaro ter sido informado a respeito de métodos ter apéuticos alter nativos e
estar atendido em minhas dlvidas e questdes, através de linguagem clar a e acessivel.

Assm, tendo lido, entendido e aceito as explicagbes sobre 0s mais comuns riscos e
complicac@es deste procedimento, expresso 0 meu consentimento par a sua realizagéo.

S&o Paulo, / /

Nome do Paciente:

Nome do Responsavel:

Assinatura do Paciente Ass. Responsavel (sefor o caso)



