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

A Associagdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico Facial recomenda a todos pacientes ou seus responsaveis a se-
rem submetidos a cirurgia de CIRURGIA NASAL DO SEPTO E CORNETOS NASAIS que tomem ciéncia das informacgdes abaixo des-
critas. De acordo com os principios da ética profissional, que norteiam a relagdo médico paciente, o médico deve informa-lo sobre
os efeitos e possiveis consequéncias de qualguer procedimento ou tratamento, respeitando o seu direito de decidir livremente so-
bre a execugdo de praticas diagndsticas ou terapéuticas. Cabe ao médico privilegiar as escolhas de seus pacientes desde que ade-
quadas 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:

RG: CPF:

Grau de escolaridade:

Responsavel:

Nome do Médico: JOEL LAVINSKY
CRM n°: Estado:

Data da realiza¢do do procedimento: / /20

Data da informagdo sobre o procedimento: / /20

PRINCIPIOS E INDICACOES

A fungdo do nariz é conduzir o ar, purifica-lo, aquecé-lo e umidifica-lo, servir de camara de ressonancia para o som 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 par-
te lateral das narinas ha estruturas que regulam o fluxo nasal, chamadas cornetos nasais.

O corneto nasal inferior é o maior deles e o que mais apresenta variagdes de tamanho, sendo comumente corresponsavel pela obs-
trugdo nasal. Quando ha obstrugdo nasal ("nariz entupido"), aumenta muito a perda de energia com a respiragdo,com prejuizo evi-
dente para a saude e para as fungdes acima citadas. Esta obstru¢do nasal pode ter como causa o desvio do septo nasal e o aumen-
to (hipertrofia) dos cornetos nasais. Nos casos em que a doencga é muito exacerbada (grandes desvios de septo ou grandes hiper-
trofias de cornetos nasais) ou quando ndo hd melhora com o tratamento clinico, esta indicada a correcdo cirurgica. Alteragdes sinu-
sais (sinusites) e dor de cabeca (cefaleia) também sdo motivos de indicacgado cirdrgica. Frequentemente, o desvio de septo estd as-
sociado a presencga de cornetos nasais inferiores aumentados e, nesses casos, é também indicada a redugédo cirdrgica do volume
dos mesmos, por cauterizagdo com bisturi

elétrico (sem cortes ou remogdo de fragmentos) ou turbinectomia (remogdo parcial do corneto).

CIRURGIA

A cirurgia é realizada inteiramente através dos orificios naturais, as narinas. Geralmente, faz-se uso de cameras. Nao ficam marcas
evidentes na pele, como cortes ou manchas arroxeadas. Geralmente, o paciente pode ter alta hospitalar no mesmo dia. Raramente
ha necessidade de internagdo de mais de um dia.

EFEITOS ADVERSOS DO PROCEDIMENTO

1.Dor: E comum nos primeiros dias, normalmente em grau leve. Medicagdo via oral geralmente sdo suficientes para aliviar a dor.
2.Vomitos: Podem ocorrer algumas vezes, no dia da cirurgia ou apds e podem ser constituidos de sangue coagulado (escuro).
3.Sangramento: Pode ocorrer a saida de sangue do nariz em pequena a moderada quantidade nos primeiros dias apds a cirurgia,
geralmente com facil controle.

4.0bstrucao nasal: E comum ocorrer, geralmente devido a inchago no local operado ou pela presencga de crostas no nariz. Costu-
ma melhorar com lavagens nasais com solugédo fisiolégica e com limpezas feitas no consultério.

5. Crostas e odor fétido nasal: Trata-se de efeito adverso comum que melhora com lavagens nasais com soro

fisioldgico e com limpezas feitas no consultério.

6.Sensacdo de formigamento em face, labio e céu da boca: Pode ocorrer em cirurgias nasais e, geralmente,

cede em alguns dias.

RISCOS E COMPLICACOES

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
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2. Infecgao, abscesso e hematoma septal: Raramente ocorrem, devendo ser controlados com curativos, drenagem e anti bioticos.
Em algumas ocasides, podem levar a modificagOes na estética nasal.

3. Perfuracdo septal: E rara e na maioria das vezes n3o causa problemas. Mas podem causar sintomas como ruido ao respirar ou
sangramentos de repeticdo, sendo necessario reparo com nova cirurgia.

4. Sinéquias: S3o aderéncias (cicatrizes) que podem ocorrer entre as paredes lateral e medial do nariz. Na maioria das vezes ndo
causam sintomas e ndo requerem nenhum tratamento. Se houver sintomas, podem ser desfeitas com curativos no consultério ou
com nova intervencgao cirurgica.

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

6. Recidiva da hipertrofia dos cornetos inferiores: Em casos de rinite alérgica intensa, o remanescente (que ndo foi retirado) dos
cornetos nasais poderd crescer novamente, na maioria das vezes necessitando de tratamento medicamentoso e, em outras, de
reintervencgdo cirlrgica. A recidiva da hipertrofia € mais comum nos casos em que se usa a técnica de cauterizagdo com bisturi elé-
trico.

7. Crostas e odor fétido nasal persistentes: Raramente a formacé&o de crostas e de odor fétido se torna cronica (sem prazo defini-
do para resolugdo). Esses casos sdo geralmente devidos a remocado de grandes porgdes dos cornetos nasais, mas também podem
ocorrer por uma retracgdo cicatricial exagerada (redugdo do tamanho do corneto apds a cirurgia). Ndo ha tratamento definitivo e o
paciente geralmente tera que realizar lavagem nasal permanente para alivio dos sintomas.

8. Sinusite: E uma complicacdo pds-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 modificagdes na estética nasal devido principalmente a
desvios de septo nas dreas mais anteriores e altas (ponta e dorso do nariz). Geralmente, as modificagGes sdo pequenas, mas alguns
casos podem necessitar de corre¢des futuras (rinoplastia).

CUIDADOS POS-OPERATORIOS

PO principal cuidado que o paciente necessita realizar é a lavagem nasal com solugéo fisioldgica varias vezes ao dia na quantidade
estipulada pelo seu otorrinolaringologista. A dieta e a mobilidade nao se alteram, ndo ha necessidade de cuidadores para as neces-
sidades basicas. Deve-se ter o cuidado de restringir atividades fisicas devido ao risco de sangramento. Geralmente, na primeira
semana o esforgo fisico deve ser minimo. Atividades mais intensas como academia e esportes devem ser retornadas apenas com li-
beracdo do cirurgido.

CONCLUSAO

A septoplastia com turbinectomia é a principal forma de tratamento para correcdo da obstrugcdo nasal causada por desvio de septo
nasal e aumento de conchas nasais inferiores.

Considero suficientes as informacgdes e esclarecimentos prestados pelo médico assistente, inclusive quanto a alternativas diagnés-
ticas 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 profissi-
onal valer-se do auxilio de outros profissionais da saude.

Estou também ciente quanto a necessidade de respeitar integralmente as instru¢des que foram fornecidas pelo(a) médico(a), pois a
sua ndo observancia poderd acarretar riscos e efeitos colaterais.

Declaro, 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 médico a modificar as condutas inicialmente propostas, sendo que, neste caso, fica 0 mesmo autoriza-
do, desde j4, a tomar providéncias necessarias para tentar a solugdo dos problemas surgidos, segundo seu julgamento, com o com-
promisso de me informar sobre tais modificagées no primeiro momento possivel.

Desta forma, levando em conta todas as informagdes prestadas, tendo as minhas duvidas e questdes devidamente esclarecidas,
tomo a decisdo 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 Cédigo de Etica Médica (Resolugao CFM n° 2217/2018) e Artigo 9° da Lei n° 8.078/90 - E vedado ao médico dei-
xar de informar o paciente o diagndstico, o progndstico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacdo direta
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