
 

 
TERMO DE CIÊNCIA E CONSENTIMENTO 

 

OTOPLASTIA (CIRURGIA PLA ́STICA DE ORELHAS)  

Código de Ética Médica:  

Princípio Fundamental: “O médico se responsabilizará, em caráter pessoal e nunca presumido, pelos seus 
atos profissionais, resultantes de relação particular de confiança e executados com diligência, competência 
e prudência.”  

Art. 22 – “E ́ VEDADO ao médico deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal 
após esclarece ̂-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte. “  

Art. 34

 

– “E ́ VEDADO ao médico deixar de informar ao paciente o diagnóstico, o prognóstico, os riscos e 
objetivos do tratamento, salvo quando a comunicação direta ao mesmo possa provocar-lhe dano, 
devendo, nesse caso, a comunicação ser feita ao seu responsável legal.”  

INSTRUC ̧ÕES: 
Este é um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, preparado para ajudar o seu cirurgião a informá-
lo sobre a sua plástica de orelhas, os seus riscos, benefícios e alternativas a este tratamento. E ́ o instrumento 
que garante a você ̂ o acesso à informação de maneira clara e objetiva para que possa, livremente, decidir-
se pela realização da sua cirurgia.  

Nome do Paciente: ___________________________________________________________________     
Representante Legal (quando menor): ___________________________________________________________ 
RG: _________________________________  
Nome do Médico: DANIELLE TORRES 
CRM: 52.86326-2   
Data da realização do procedimento: ____/____/_______  
 

INTRODUC ̧A ̃O:  

A otoplastia é indicada para remodelar a orelha com o intuito de reduzir a sua proeminência em relação à 
cabeça.  

TRATAMENTOS ALTERNATIVOS:  

A não realização da cirurgia é uma opção.  

RISCOS DE UMA OTOPLASTIA (PLA ́STICA DE ORELHAS):  

1.   Em relação à saúde global do paciente: Não existe cirurgia sem risco. Toda cirurgia envolve algum 
tipo de risco à saúde. Este risco varia conforme: o tipo de cirurgia; as condições clínicas pré-
cirúrgicas do paciente; as características individuais; pré-disposições hereditárias (de nascença); o 
tempo de duração da cirurgia e o tipo de anestesia realizada. O fumo, o uso de anticoncepcional 
oral e hormônios, o consumo de drogas lícitas e ilícitas, álcool e o uso de substâncias e 
medicamentos não informadas ao cirurgião podem desencadear complicações durante e após a 
cirurgia, aumentando o seu risco. A decisão voluntária de submeter-se à cirurgia é feita 
considerando a possibilidade, ainda que remota, de ocorrerem complicações leves, moderadas 



ou graves, podendo causar prejuízo transitório ou permanente à saúde do paciente, tais como 
tromboses venosas profundas, embolias pulmonares, infartos, arritmias cardíacas, derrames, 
isquemias cerebrais e, mais raramente, óbito (morte).  

2.   Sangramento: é possível, apesar de pouco comum, ocorrer sangramento durante e após a 
cirurgia. O acúmulo de sangue (hematoma) pode ocorrer embaixo da pele da orelha e pode 
retardar a cicatrização e causar fibrose cicatricial. Caso ocorra, pode necessitar de tratamento 
emergencial.  

3.   Infecção (saída de pus): é rara nesta cirurgia. Caso ocorra, pode necessitar de tratamento com 
antibióticos.  

4.   Alteração na sensibilidade da pele: a redução (ou perda) da sensibilidade na pele na região da 
orelha pode não se resolver totalmente após a cirurgia.  

5.   Irregularidades na pele: irregularidades de contorno e depressões na pele podem ocorrer após a 
otoplastia.  

6.   Trauma na orelha: lesões por traumatismo, batidas ou pancadas nas orelhas após a cirurgia podem 
prejudicar os resultados da cirurgia. Cuidados devem ser tomados no sentido de protegê-las de 
lesões durante o processo de cicatrização. Cirurgias adicionais podem ser necessárias para a 
correção dos danos.  

7.   Cicatrização: apesar de uma boa cicatriz ser esperada, a sua presença será permanente. Existe a 
possibilidade que ela seja visível e de que se formem pequenos cistos devido às suturas. Em casos 
raros, pode ocorrer a cicatrização excessiva (hipertrófica ou queloide), demorada ou com abertura 
dos pontos. Os queloides são de difícil tratamento. Pessoas de pele negra tem uma chance maior 
de desenvolverem uma cicatriz tipo queloide do que indivíduos de pele branca, além de pessoas 
com historia familiar e prévia de queloides. Nestes casos, tratamentos adicionais podem ser 
necessários.  

8.   Cicatrização demorada: com abertura dos pontos é uma possibilidade. Algumas áreas da orelha 
podem não cicatrizar normalmente, demorando mais tempo e necessitando de curativos por um 
tempo determinado.  

9.   Pontos (suturas) profundos: como a técnica cirúrgica se utiliza de fios não-absorvíveis, fragmentos 
destes fios podem se tornar visíveis e/ou palpáveis na superfície pelo paciente, causando algum 
tipo de incômodo que os levem a ser retirados pelo cirurgião.  

10.   Anestesia: Todo o tipo de anestesia envolve algum nível de risco. Existe a possibilidade de 
complicações, lesões e, até mesmo, óbito, com qualquer tipo de anestesia ou sedação. 

11.   Assimetria: a face humana é normalmente assimétrica. Existem diferenças normais entre as orelhas 
quanto à forma e tamanho. Pode haver uma variação entre um lado e outro quanto ao resultado 
obtido. 

12.   Reações alérgicas: em casos raros, podem ocorrer alergias localizadas relacionadas a 
esparadrapos, fios de sutura e antissépticos tópicos. Reações sistêmicas, mais sérias, podem 
ocorrer devido às drogas usadas durante a cirurgia ou no pós-operatório. 

13.   Dor: muito raramente, pode ocorrer dor crônica após a cirurgia devido ao aprisionamento de 
nervos pela cicatrização.  

14.   Resultados: apesar de bons resultados serem esperados, não há como o cirurgião dar garantia 
absoluta quanto aos resultados a serem obtidos. O exercício da medicina e da cirurgia não é uma 
ciência exata. Existe a possibilidade de insatisfação com o resultado da cirurgia, podendo ser 
necessária(s) outra(s) cirurgia(s) até que a satisfação pessoal seja alcançada. 

15.   Recidiva (retorno) da orelha "em abano": devido à resistência, à resiliência, também chamada de 
"memória" natural da cartilagem da orelha, pode ocorrer um retorno precoce ou tardio da 
proeminência da orelha após a otoplastia, fazendo com que uma nova cirurgia seja necessária. 

16.   Cirurgias adicionais: apesar de pouco comum, pode haver necessidade de cirurgia complementar, 
para melhorar o resultado obtido ou corrigir um eventual insucesso ou complicação. 

17.   Responsabilidade financeira: alguns seguros de saúde podem não oferecer coberturas nos casos 
de uma outra cirurgia. Mesmo que o cirurgião e sua equipe optem por não estabelecer honorários, 
os custos de materiais hospitalares e anestésicos são de responsabilidade do paciente.  

18.   Duração do tratamento: o tratamento completo envolve orientações pré e pós-operatórias que 
me foram entregues por escrito e que devem ser cumpridas integralmente, por um período 
mínimo que varia de 3 (três) a 6 (seis) meses após a cirurgia, sob o risco de interferir no resultado 
final, podendo causar sequelas transitórias ou definitivas.  



19.   Efeitos de longo prazo: podem ocorrem alterações subsequentes nas orelhas devido ao processo 
natural de envelhecimento, à forca da gravidade e a demais fatores não relacionadas à cirurgia 
que podem alterar o resultado obtido e que não há como prever o tempo de duração dos 
resultados. Outra(s) cirurgia(s) e/ou outro(s) tratamento(s) pode(m) ser necessário(s) para a 
manutenção dos resultados.  

CONSENTIMENTO PARA A REALIZAC ̧A ̃O DA CIRURGIA PLA ́STICA DE ORELHAS  

Considero suficientes as informações e esclarecimentos prestados pelo médico assistente, inclusive quanto 
a outras alternativas diagnósticas e terapêuticas, para minha tomada de decisão quanto 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 profissional valer-se do auxílio de 
outros profissionais de saúde.  

Estou também ciente quanto a necessidade de respeitar integralmente as instruções que foram fornecidas 
pelo médico, pois a sua não observância poderá acarretar riscos e efeitos colaterais. Considero 
igualmente, estar ciente de que o tratamento adotado não assegura a garantia de cura, e que a evolução 
da doença e do tratamento podem obrigar o médico a modificar as condutas inicialmente propostas, 
tomando as providências necessárias para tentar a solução dos problemas surgidos, segundo seu 
julgamento. Desta forma, levando em conta todas as informações prestadas, tendo a minhas dúvidas e 
questões devidamente esclarecidas, tomo a decisão de submeter-me ao procedimento ora proposto.  

 

 

Rio de Janeiro, _______ de ________________ de 20_____ 

________________________________________________ 

Assinatura do Paciente/ Responsável 

 

 

 

 

  


