INFORMACOES

O (A) Sr.(a) sera submetido(a) a uma cirurgia para o tratamento do cancer da boca ou

faringe.

As cirurgias realizadas para o tratamento destes tumores incluem a retirada das zonas
acometidas (doentes), que podem incluir uma parte ou a totalidadedas seguintes
areas: lingua, palatos (“céu-da-boca e campanhia™), regides jugais (face interna das
bochechas), mandibula (“osso do queixo”), e labios, além da pele da face. Estas
podem ser, ou ndo, acompanhadas da retirada dos linfonodos (ganglios, “olandras’)

do pescoco.

As operacOes causam graus de deformidade varidveis, de acordo com as estruturas

que forem retiradas, além de mudancas na fala e alimentacéo.

O(A) Sr.(a) esta sendo encaminhado(a) agora para os Servicos de Psicologia e
Fonoaudiologia, a fim de conhecer outros detalhes do poés-operatdrio (além dos

expostos na consulta), e decidir sobre o tratamento proposto.

Autorizo a transfusdo de sangue ou derivados se a equipe médica assim julgar

necessario.
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