
 

 

 

 

 

 

  
 

 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PACIENTE 

 
Eu, __________________________________, inscrito no CPF sob o nº _________________, declaro, 

para os devidos fins, que estou de acordo em me submeter ao procedimento cirúrgico denominado OTOPLASTIA, 

e todos os procedimentos que o incluem, a ser realizado em __/__/____, pelo Dr. 

_______________________________, inscrito no CRM sob o nº ____________, e pelos demais profissionais 

de sua equipe, que estão vinculados à minha assistência. 

 

Declaro, ainda, que o procedimento cirúrgico foi devidamente explicado, quando tive a oportunidade de 

fazer perguntas, tendo, no mesmo momento, recebido instruções, oralmente e por escrito, a serem seguidas 

antes, durante e após o procedimento. 

 
1. Do procedimento cirúrgico e seu objetivo: 
1.1. Trata-se do procedimento cirúrgico, cujo objetivo é corrigir e remodelar o aspecto da denominada “orelha de 
abano”, reduzindo a proeminência em relação à cabeça. O tamanho da orelha não será diminuído, a não ser em 
situações especialíssimas e, portanto, raras.  
1.2. A incisão para realização do procedimento é feita atrás das orelhas, no sulco formado por esta e o crânio. 
1.3. O período de internação com anestesia geral é de 24 (vinte e quatro) horas, e com anestesia local de 
03 à 06 horas, podendo variar de pessoa para pessoa. 
1.4. O procedimento é realizado sob anestesia, cabendo a escolha do tipo ao médico anestesista, que avaliará 
qual será a melhor opção para o paciente. 
 
2. Dos Riscos e Complicações Inerentes ao Procedimento: 
2.1. Estou ciente de que, como ocorre em qualquer procedimento cirúrgico, sempre existirão riscos e 
complicações que são inerentes à cirurgia, apesar de todos os cuidados dispensados pelo cirurgião, tais como: 
• Cirurgia secundária: o resultado e o grau efetivo de melhora depende da reação fisiológica de cada paciente. 
Dessa forma, pode haver a necessidade de nova cirurgia. Estou ciente de que tais procedimentos, caso 
necessário, implicarão custos adicionais, que deverão ser arcados por mim; 
• Dor: poderá ocorrer dor pós-operatória, em maior ou menor grau de intensidade, por um período de tempo 
indeterminado e variável de paciente para paciente; 
• Inchaço: poderá haver inchaço nas áreas operadas que, eventualmente, permanecerá por algumas semanas; 
• Pontos e suturas: como a técnica cirúrgica pode usar fios não absorvíveis, fragmentos destes fios podem se 
tornar visíveis e/ou palpáveis na superfície, causando incomodo ao paciente, que os levem a ser retirados pelo 
cirurgião; 
• Cicatrização demorada: a deiscência (abertura de pontos) é uma possibilidade, quando o paciente pratica 
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