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

INFORMACAO E CONSENTIMENTO INFORMADO SOBRE A
“DESCOMPRESSAO TOTAL DO NERVO FACIAL”

NOME DO PACIENTE:

A- INTRODUCAO

Vocé ou seu familiar tem o diagnoéstico de paralisafacial. Este tipo de paralisia ocorre por
varios motivos, sendo 0s mais comuns 0s traumati smos cranianos, os acidentes com armas de fogo,
as causadas por virus e apbs algum tipo de cirurgia no ouvido. Independente da causa, 0 que vamos
fazer é explorar o nervo da face e deixé-lo livre de um 0sso que o envolve dentro do ouvido, para
gue possater mais espaco e ndo fique comprimido se estiver inchado. Vocé vai ser informado sobre
seu problema, o tratamento que deve ser feito e tudo aquilo que pode ocorrer com suacirurgia.

O nervo facia € o nervo responsavel pelo movimento da nossa face. Além disto ele tem
outras funcfes como gustacao, secrecdo de lagrimae saliva. A funcio de movimentacdo do rosto é a
mais importante pois, além da estética, existe o problema do fechamento e protecéo do olho, que no
caso de uma paralisiatambém fica prejudicado.

O nervo facia nasce em uma parte do cérebro chamada tronco cerebral e logo entraem um
cana 0sseo de diametro bastante reduzido chamado de cana de Faldpio. Pelo cand 6sseo ele
percorre um longo e tortuoso trajeto dentro do 0sso do ouvido chamado de osso temporal até sair
paraafacelogo abaixo daorelha

Quando o nervo sofre aguma injuria, por trauma ou infecgdo, ele edemacia, ou sgja, incha
Como €ele esta dentro de um canal 6sseo, ficaimpossibilitado de inchar e entra em sofrimento. Para
evitar este sofrimento e a perda definitiva da funcéo € que o liberamos do canal 6sseo nesta cirurgia.

B- CIRURGIA

A cirurgia para a descompressdo do nervo facial tem como base uma cirurgia chamada
mastoidectomia. Nesta cirurgia, 0 0sso atras da orelha é retirado para se ter a visdo do nervo facial
gue fica dentro do osso temporal. Por meio de uma pequena broca e de cureta delicada, faz-se a
identificacéo do cand de Fal6pio e exposicao do nervo facial. A partir de entdo, podemos apenas
retirar 0 0sso que envolve o nervo (nos casos de edema somente) ou realizar enxertos com nervos
provenientes da perna ou do pescogo para reparar possiveis lesdes (secgéo do nervo facial).

O tempo de internacdo é variavel, dependendo da recuperacdo do paciente apds o ato
cirargico, mas, em média, durade 3 a4 dias.

C- RISCOSE COMPLICACOES
Em toda cirurgia existem riscos e complicagdes que s&o 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 Ihe explicarda com detal hes.

1. Infeccdo: podemos ter infeccdo na cicatriz cirdrgica ou no ouvido operado, que s&o
facilmente tratadas com medicamentos.



2. Perda da audicdo: em qualquer cirurgia de ouvido pode haver uma perda da audicéo do
ouvido operado. A perdatotal da audicdo € uma complicacdo muito rara.

3. Zumbido: pode surgir ou piorar. Seu tratamento é algumas vezes dificil.

4, 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, € necessario a reintervencao cirlrgica para restabelecer o equilibrio do
paciente.

5. Disturbio de paladar e boca seca: ndo é raro ocorrer. Surge devido & manipulagéo ou
seccdo do nervo corda do timpano. Em alguns casos, 0 paciente pode sentir um gosto
metélico ou diferente na boca durante alguns meses, 0 qual cessa espontaneamente em
a gumas semanas.

6. Hematoma: pode ocorrer necessitando de drenagem e curativos compressi vos.

7. Eistula liqudrica: poderd ocorrer em casos raros. Seu tratamento poderd ser clinico ou
cirdrgico adepender do caso.

D- CONCLUSOES

A cirurgia de descompressao do nervo facial tem como objetivo melhorar a fungdo da
movimentacdo facial. A qualidade do movimento da face vai depender do tipo de injuria e do tempo
gue o nervo esta em sofrimento. O resultado pode variar de uma movimentacdo normal até a
manutencdo da paralisia. Em casos mais graves 0 nosso maior objetivo € a manutengdo do ténus
muscular e do fechamento ocular.

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 podera acarretar riscos e efeitos colaterais a s (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 0(a)
mesmo(a) autorizado(a), desde ja, a tomar providéncias necessérias para tentar a
solucdo dos problemas surgidos, segundo seu julgamento.

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

Assim, tendo lido, entendido e aceito as explicacles sobre 0s mais comuns riscos e
complicacbes deste procedimento, expresso 0 meu consentimento para sua
realizacao.

S&o Paulo, / /

Nome do Paciente:
Nome do Responsavel:

Assinaturado Paciente Ass. Responsavel (sefor o caso)



