
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA CIRURGIA 
 

Por determinação explícita de minha vontade, 

eu.........................................................................................., pelo presente termo contido 

em 2(duas) folhas autorizo o Dr. Marcos Chesi de Oliveira Jr, médico, CRM nº 14.786 a 

realizar o procedimento cirúrgico denominado simpatectomia cervico torácica bilateral 

bem como o tratamento de eventuais complicações trans e pós operatórias imediatas. 

 

Os seguintes pontos me foram esclarecidos: 
Que se trata de uma cirurgia com riscos gerais, como todas as cirurgias (anestésico, 

sangramento, infecção e dor). Além desses, compreendo a exposição aos possíveis 

riscos específicos dessa cirurgia que são: 

 
a) Hiperidrose compensatória: é o aumento do suor em outras partes do corpo, 
geralmente no dorso e coxas. 20 a 50% dos pacientes podem apresentá-la; entretanto, 
esta condição é tolerável para a maioria dos pacientes – somente 10% queixam-se desta 
transpiração excessiva, mas a toleram muito mais que a hiperidrose primaria. Na maioria 
dos casos o quadro melhora com o passar do tempo. 
b) Dor pós operatória: essa pode ser leve ou intensa e geralmente desaparece com o 
passar dos dias e uso de medicamentos e medidas cabíveis. 
c) Síndrome de Claude Bernard Horner: é o que se chama de “olho caído”. Ao cortar-se o 
“nervo do suor”, por serem suas fibras “vizinhas” do gânglio estrelado, de onde saem fibras 
que auxiliam a inervação do olho, estas podem ser lesadas. Sua incidência ocorre em torno 
de 0,5%. 
d) Pneumotórax residual no pós-operatório: é a presença de ar entre o pulmão e a caixa 
torácica. Geralmente, é solucionado espontaneamente (é absorvido). Pode haver 
necessidade de drenagem (colocação de um tubo de silicone no tórax). 
e) Infecção da ferida operatória :para tratar pode haver necessidade de drenar (abrir) a 
ferida operatória. 
f) Outras complicações: hemotórax (sangramento dentro do tórax), lesão do plexo 
braquial (nervos dos membros superiores), lesão pulmonar ou outras a mim explicadas. 

 

Portanto, de posse dessas informações: 

 

1. Eu reconheço que durante o ato cirúrgico poderão surgir situações ou elementos 

novos que não puderam ser previamente identificados e, por isso, outros procedimentos 

adicionais ou diferentes daqueles previamente programados possam ser necessários. Por 

tal razão autorizo o cirurgião , o(a) anestesiologista e toda a sua equipe a realizarem os 

atos necessários condizentes com a nova situação que, eventualmente, venha a se 

concretizar. 

2. Eu entendo que tanto o médico quanto sua equipe se obrigam a usar todos os meios 

técnicos e científicos à sua disposição para atingir um resultado desejado que , porém, 

não é certo. Razão pela qual aceito o fato de que não me podem ser dadas garantias de 

resultados, tanto quanto ao percentual de melhora, ou a permanência dos resultados 

atingidos 

 

 

 

 

 

 



Tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas dúvidas, o que foi feito em 

linguagem clara e precisa pelo cirurgião, relativas ao ato cirúrgico, ao qual, 

voluntariamente, irei me submeter, razão pela qual autorizo o profissional acima 

designado a realizar o(s) procedimento(s) necessário(s). 

 

 

 

Paciente .................................................................................................................... 

RG: .......................................................... 

 

 

 

Responsável ............................................................................................................. 
RG: ........................................................... 

 

 

 

Testemunha.............................................................................................................. 

RG:............................................................................................................................ 

 

 

 

Cirurgião................................................................................................................... 

CRM: ....................................................... 

 

 

 

 

Local e Data. 
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