TERMO DE INFORMACOES PRE-CIRURGICA OTOPLASTIA

O conhecimento e o entendimento das informacdes abaixo mencionadas sao muito
importantes antes da realizacdo de qualquer Cirurgia Plastica. Estas informagdes poderdo servir
como um “MANUAL DE ORIENTACAQ”, caso vocé venha a se operar, recordando-lhe as instrucoes
fornecidas durante a primeira consulta.

As condutas propostas serdao conduzidas de acordo com os principios éticos basicos
de respeito pelo ser humano, da minimizacao de resultados insatisfatorios ou ndo desejados,
dentro de uma conduta adequada e cientificamente aceita.

Existem alguns fatores na evolucao da cirurgia que nao dependem da atencao do
cirurgidao, e, portanto, “ndo sera possivel garantir resultados”. Assim, por exemplo, a
qualidade de cicatrizacdo que o(a) paciente ird apresentar esta intimamente ligado a fatores
hereditarios e hormonais, além de outros elementos, que poderao influenciar no resultado final de
uma cirurgia, sem que o cirurgiao possa interferir.
Como resultado da cirurgia existira uma cicatriz, que serd permanente. Todos os
esforcos serdo feitos para torna-la o menos evidente possivel. Uma técnica apurada e
cientificamente aceita podera colaborar no sentido de minimizar diversas dessas situagdes. A
colaboracao plena do(a) paciente, através do seguimento das instrugdes dadas pelo cirurgidao, no
pos-operatério também se reveste de grande importancia na obtencao de resultado.
As cicatrizes s3ao conseqiiéncia da cirurgia, portanto, pondere bastante quanto
a conveniéncia de conviver com elas apds a cirurgia: elas nada mais sdao do que indicios deixados
no lugar de outro defeito anteriormente existente na regidao operada. Se houver uma evolugao
desfavoravel da cicatriz, desde que a intervencao tenha sido realizada sob padrbes técnicos,
cientificamente aceitos, devera ser investigado se o seu organismo é que nao reagiu como se
esperava.Outro fator importante as cicatrizes e a sua evolugao.Trés periodos caracterizam o
processo de maturacao de uma cicatriz (periodo esses que poderao variar de tempo, dependendo
de fatores individuais como: a regido operada, espessura da pele, substancias toxicas, hormonios
etc.).O periodo imediato vai até o 30° dia apds a cirurgia; o periodo mediato vai do 30° dia até o
89 ou 12° més; periodo tardio, apds o 12° més. Apesar da maioria ja apresentar cicatrizes maduras
nos 12 primeiros meses, alguns(as) pacientes apresentam modificacdes do aspecto cicatricial até
mesmo apos o0 18° més.
E importante o esclarecimento, ainda, sobre os seguintes pontos:
a)Podera haver inchaco na area operada que, eventualmente, permanecera por
semanas, menos freqliientemente por meses e, apesar de raro, podera ser permanente.
b)Podera haver alteracao da pigmentacao cutanea com aparecimento de manchas
ou descoloracdao nas areas operadas que poderao permanecer por alguns dias, semanas, menos
freqlientemente por meses e raramente permanentes.
C)A acao solar ou a iluminacao fluorescente poderao ser prejudiciais, no periodo pos-
operatorio.
d)Podera haver liquidos, sangue e/ou secrecdes acumuladas nas areas operadas,
requerendo drenagem e/ou curativos cirdrgicos e/ou revisao cirdrgica em uma ou mais
oportunidades.
e)Podera haver areas da pele, em maior ou maior extensdao, com perda de
vitalidade biolégica, por reducao da circulacao sanguinea, acarretando alteracdes, podendo levar
a ulceracdes e até necrose da pele, que serdao reparaveis através de curativos ou até em novas
cirurgias, objetivando resultado mais préximo possivel da normalidade.
f)Poderda haver areas de perda de sensibilidade nas partes operadas. Tais
alteracbes poderao ser parciais ou totais por um periodo indeterminado de tempo e, apesar de
raro, poderao ser permanentes.
g)Podera haver dor ou prurido (coceira, ‘ardor) no pdés-operatério em maior ou
menor grau de intensidade por um periodo de tempo indeterminado.

h)E certo que tabagismo, uso de tdxicos, drogas e alcool sdao fator que
eventualmente ndo impedem a realizacdo de cirurgias, mas podem determinar complicacdes pds-
operatorias. )

i)E sabido que durante o ato operatério existem aspectos que nao podem ser
previamente identificados e, por isso, eventualmente necessitarao procedimentos adicionais
ou diferentes daqueles inicialmente programados.



j)Caso haja necessidade de cirurgias complementares para melhorar o re
obtido ou corrigir um insucesso eventual, estd claro que os custos de material, da ins
hospitalar e de anestesia nao sao de responsabilidade do cirurgiao e sim do paciente,
quando nao se estabelecam honorarios profissionais.

Assim é que, as perguntas mais freqiientes sobre esta cirurgia sao:
01)
e P: A CIRURGIA DA ORELHA EM ABANO DEIXA CICATRIZES?
e R: A cicatriz desta cirurgia € pouco visivel, por localizar-se atras da orelha, nc
formado por esta e o cranio. Além do mais, como se trata de regidao de pele muito
propria cicatriz tende a ficar imperceptivel, mesmo em algumas técnicas que 1
pequenas incisoes na face anterior.

Certas pacientes podem apresentar tendéncia a cicatrizacdao inestética (
hipertréfica e queldide). Este fato devera ser discutido, durante a consulta inicial, ben
suas caracteristicas familiares. Pessoas de pele clara tendem a desenvolver
frequentemente este tipo de cicatriz.

Varios recursos clinicos e cirurgicos nos permitem melhorar tais cicatrizes ines
na época adequada. A cicatriz hipertréfica ou queldide, nao devem ser confundidas, entr
com a evolucao natural do periodo mediato da cicatrizacdo. Qualquer duvida a respeito
evolucao cicatricial devera ser esclarecida durante seus retornos pds-operatoérios,
teremos a oportunidade de fazer a avaliacao da fase em que se encontra.

02)
P: EXISTE CORRECAO PARA CICATRIZES HIPERTROFICAS?
R: Varios recursos clinicos e cirdrgicos nos permitem melhorar tais cicatrizes inestéti
época adequada. Nao se deve confundir, entretanto, o “periodo mediato” da cicat
normal (do 30° dia até o 12° més) como sendo uma complicacao cicatricial. Q
davida a respeito da sua evolucao devera ser esclarecida com seu médico.
03)
e P: QUAL O TIPO DE ANESTESIA?
e R: Criangas: geralmente com anestesia geral. Adulto: geralmente anestesia local ¢
sem sedacao.
04) i
e P: QUAL O PERIODO DE INTERNACAO?
R: Meio periodo até um dia, dependendo do tipo de anestesia e idade do (a) paciente.

05)
P: QUANTO TEMPO DEMORA O ATO CIRURGICO?
R: Geralmente em torno de 90 a 120 minutos. Entretanto, o tempo de ato cirurgi
deve ser confundido com o tempo de permanéncia do paciente no ambiente de
Cirdrgico, pois, esta permanéncia envolve também o periodo de preparacao anest
recuperacao pos-operatdria. Seu médico podera lhe informar quanto ao tempo total.
06)

P: HA PERIGO NESTA OPERACAO?

e R: Todo ato médico inclui no seu bojo, um risco variavel e a Cirurgia Plastica, com
da Medicina, ndo é excegao. Pode-se minimizar o risco, preparando-se conveniente
cada paciente, mas nao elimina-lo completamente.

07)
P: HA DOR NO POS-OPERATORIO?
R: Certo incOmodo podera ocorrer no pds-operatério.Quando houver esta intercol
ela é combatida com analgésicos comuns.

08)

e P: COMO E O CURATIVO?
e R: Protege-se a orelha (principalmente em criangas), nos primeiros dias, com uma ¢



09)
P: QUANDO SAO RETIRADOS OS PONTOS?
R: Em torno do 10° ao 14° dia.

10)
P: EM QUANTO TEMPO SE ATINGIRA O RESULTADO DEFINITIVO?
R: Assim que se retira o curativo ja teremos em torno de 80% do resultado almejado. Apds
12 semanas, o resultado sera definitivo.

11)

P: NAO HA RISCO DE “ VOLTAR O ABANO “ APOS A CIRURGIA?
R: O resultado é geralmente definitivo, mas como tudo em medicina ndo se pode dar
garantia de resultado.

RECOMENDAGCOES SOBRE A CIRURGIA DE ORELHA DE ABANO

A) PRE-OPERATORIO:

1) Obedecer as instrucdes dadas para a internagao.

2) comunicar qualquer anormalidade que eventualmente ocorra, quanto ao seu estado geral.

3) Na eventualidade de se optar pela anestesia geral, vir * em jejum absoluto “ de no minimo 8
horas e ndo trazer objetos de valor para o hospital.

4) Vir acompanhada para a internacao.

5) Alimentacao livre, a partir do segundo dia, principalmente a base de proteinas (carnes, leite,
ovos) e vitaminas (frutas).

B) POS-OPERATORIO

1) Brincos, piercings: Devem ser evitados por pelo menos 1 més
2) Curativo : Durante 48 horas

3) Faixa: A noite, por 2 semanas

4) Oculos : devem ser evitados por pelo menos 1 més
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