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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO

PACIENTE:

RG: CPF: DATA DE NASC.:

1. DIAGNOSTICO E INDICAGAO

O Cisto Tireoglosso € uma malformagéo congénita (presente desde o nascimento) que se manifesta
como uma bolsa de liquido na linha média do pescocgo. Ele ocorre devido a falha no fechamento do
canal por onde a glandula tireoide desce durante o desenvolvimento fetal. A indicagado para a exérese
(remocédo cirurgica) baseia-se na necessidade de evitar infecgbes recorrentes, formacdo de
abscessos, fistulas (canais que drenam secregao para a pele) e, em casos raros, a transformagao
maligna do tecido residual.

2. BENEFICIOS, PROBABILIDADE DE SUCESSO E RISCOS DO NAO TRATAMENTO

O principal beneficio do procedimento é a cura definitiva da patologia e a prevengédo de complicagbes
infecciosas. Quando realizada através da Técnica de Sistrunk (que inclui a remog&o da parte central
do osso hioide), a probabilidade de sucesso e ndo retorno do cisto é superior a 95%. Caso o paciente
opte por ndo realizar o tratamento, os riscos incluem episddios repetidos de dor e inflamacao,
necessidade de drenagens de urgéncia, aumento progressivo da lesdo e maior dificuldade técnica
em cirurgias futuras devido as cicatrizes de infec¢des prévias.

3. OPCOES E ALTERNATIVAS DE TRATAMENTO

Atualmente, a cirurgia € o Unico tratamento definitivo. O manejo ndo cirirgico, como o uso de
antibidticos e anti-inflamatérios, € indicado apenas para tratar fases agudas de infec¢cdo, mas nao
elimina o cisto. Outras técnicas cirargicas mais simples, que nao removem o 0sso hioide, apresentam
taxas de recidiva (retorno da doenga) inaceitavelmente altas, ndo sendo recomendadas como
padrao-ouro pela literatura médica atual.

4. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO E RISCOS ESPECIFICOS

A cirurgia consiste em uma incisdo horizontal no pescogco para a retirada completa do cisto, seu
trajeto e a parte central do osso hioide. Embora seja um procedimento seguro, existem riscos que o
paciente deve conhecer:

e Hemorragias operatérias: Sangramentos durante ou apés a cirurgia que podem necessitar de
nova intervengao.

e Lesdo de nervos cranianos: Danos acidentais ao nervo vago (causando rouquiddo ou
dificuldade de engolir), hipoglosso (dificuldade de movimentar a lingua) ou acessorio
(fraqueza no ombro).

e Seroma e Infecgdo: Acumulo de liquido sob a pele ou infeccédo da ferida operatéria, podendo
exigir drenagem.

e Recidiva: Risco de o cisto voltar a crescer, mesmo com a técnica correta, necessitando de
reintervencao.

e Queimaduras por eletrocautério: Lesdes na pele causadas pelo uso do bisturi elétrico
necessario para conter sangramentos.

e Cicatriz hipertréfica: Formagao de cicatriz grossa, endurecida ou esteticamente insatisfatéria
(queloides).

e Transtornos cardiovasculares e Choque: Reagdes sistémicas graves, como queda de
pressao, arritmias, infarto ou parada cardiorrespiratéria.

e Trombose e Embolia: Formagdo de coagulos nas pernas que podem se deslocar para os
pulmoes.

5. USO DE SANGUE E HEMODERIVADOS

Devido a localizacdo da cirurgia préxima a grandes vasos sanguineos do pescog¢o, como as artérias
carétidas e as veias jugulares, existe o risco de hemorragia macica em casos excepcionais. Se
houver perda sanguinea importante, a transfusdo de sangue e hemoderivados sera necessaria para
manter a vida e a oxigenagdo dos 6rgaos. Os beneficios incluem a estabilizagdo da pressédo e
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prevencao de choque. Os riscos, embora minimizados pelos testes laboratoriais modernos, incluem
reacdes alérgicas, febre e, raramente, transmissdo de doencgas infecciosas. Como alternativa, podem
ser utilizados expansores plasmaticos (soros especiais), mas estes ndo substituem a capacidade de
transporte de oxigénio do sangue em casos graves.

6. PROCESSO DE RECUPERAGAO

Apods o procedimento, o paciente podera utilizar um dreno (pequeno tubo) para retirar o excesso de
liquidos, que geralmente é removido em 24 a 48 horas. E necessario repouso relativo, evitando
esforgos fisicos e movimentos bruscos com o pescogo por cerca de 15 a 30 dias. O
acompanhamento com fisioterapia pode ser indicado se houver tensdo cervical. O retorno as
atividades habituais seréa orientado pelo cirurgido conforme a evolugéo da cicatrizagédo e o controle da
dor.

7. ANESTESIA, ORTESES E PROTESES

O procedimento é realizado sob anestesia geral, o que implica na perda temporaria da consciéncia e
necessidade de auxilio respiratorio por aparelhos. O anestesiologista avaliara os riscos especificos
de acordo com o histérico de saude do paciente. Geralmente, ndo é necessaria a implantagao de
préteses ou Orteses permanentes nesta cirurgia, exceto por materiais de sutura e, eventualmente,
colas cirurgicas ou telas biologicas se houver necessidade técnica especifica identificada durante o
ato operatdrio.

8. DISPOSIGOES LEGAIS E CONSENTIMENTO

Esta autorizagdo é dada ao médico que me assiste bem como ao(s) seu(s) assistente(s) e/ou
outros(s) profissional(is) por ele selecionado(s) a intervir no(s) procedimento(s) e de acordo com o
seu julgamento profissional, quanto a necessidade de coparticipacao;

Tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas duvidas relativas ao(s) procedimento(s), apos ter
lido e compreendido todas as informagbes deste documento, antes de minha assinatura. Foram
observadas todas as orientagdes necessarias para o procedimento, bem como foram fornecidas a
equipe médica, as informacgbdes sobre o estado de saude do(a) paciente, incluindo doencas,
medicagbes acerca das quais apresenta alergia, medicagdes em uso continuo ou eventual, sem nada
ocultar, tendo recebido da equipe médica a orientagdo quanto a necessidade de suspensdo ou
manutencao dessas medicacoes.

Entendo que ndo existe garantia sobre os resultados e que este termo ndo contempla todas as
complicagcbes e riscos conhecidos e possiveis de acontecer neste procedimento / tratamento, mas
apenas os mais frequentes. Contudo, fui amplamente esclarecido pelo médico assistente e sua
equipe.

Consinto, portanto, ao médico assistente a realizar o(s) procedimento(s) e permito que utilize seu
julgamento técnico para que sejam alcangados os melhores resultados possiveis através dos
recursos conhecidos na atualidade pela Medicina e disponiveis no local onde se realiza o(s)
tratamento(s).

Declaro ter sido devidamente informado(a) e compreender que a instituicdo atua como um hospital
de ensino. Estou ciente e concordo que, em virtude dessa natureza institucional, meu atendimento
podera contar com a participagcao de médicos residentes, internos e outros profissionais de saude em
treinamento, os quais poderdo realizar avaliagdes clinicas, prescrever tratamentos e atuar nos
procedimentos indicados.

Sei que possuo o pleno direito de revogar este consentimento a qualquer tempo antes do inicio do
procedimento, sem que isso implique qualquer penalidade ao meu atendimento.

Comprometo-me a expressar previamente negativas de forma expressa e irrevogavel a
atos, tratamentos ou condutas os quais opto por ndo autorizar.
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PACIENTE OU RESPONSAVEL LEGAL
Nome (se resp. legal):

Grau de parentesco:

RG: CPF:

Declaro que expliquei o procedimento ao qual o paciente acima referido esta sujeito, ao préprio
paciente e/ou seu representante legal, sobre os beneficios, riscos e alternativas, tendo respondido as
perguntas formuladas por eles. De acordo com o meu entendimento, o paciente e/ou seu
representante legal, esta(do) em condigées de compreender o que lhes foi informado.

PROFISSIONAL
Nome:

Numero do Conselho Profissional/ES:

as de de de
Local, hora, data

12 via: médico 22 via: Paciente 32 via: Prontuario (levar para o Hospital no dia do procedimento).
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