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CONSENSO  INFORMATO ALLA  OTOPLASTICA 
 
 
Io sottoscritto/a _________________________________ nato/a a _________ il …../ ….. / …..  
Residente _______________________________ prov. ( ______ ) recapito _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _  
 
Affetta  da :  

• MALFORMAZIONE  CONGENITA  O  ACQUISITA  DEL  PADIGLIONE  
AURICOLARE MONO / BILATERALE 

• ____________________________________________ 
 
Sarà  sottoposta  dal dr Gino Orsini e dalla sua equipe ad  intervento  chirurgico di  

OTOPLASTICA 
 
L’otoplastica è l’intervento che viene realizzato per correggere le orecchie a sventola, dette anche 
prominenti, al fine di riposizionarle in una posizione più corretta e di creare una piacevole 
morfologia del padiglione auricolare. Nella normalità, le due orecchie non sono mai esattamente 
uguali e simmetriche e pertanto anche l’intervento chirurgico difficilmente consentirà di realizzare 
questa opzione. 
L’intervento non ha nessuna ripercussione sull’udito. 
A seconda delle necessità, può essere opportuno intervenire su entrambe le orecchie oppure su una 
sola e la tattica chirurgica può differire sui due lati. L’intervento è spesso effettuato anche sui 
bambini a partire dai 5- 6 anni di età. 
Le cicatrici sono generalmente nascoste sulla faccia posteriore del padiglione auricolare, rivolte 
verso il cranio, anche se talvolta può essere necessario aggiungere delle cicatrici, per la verità di 
fatto assai poco visibili, sulla faccia anteriore del padiglione stesso 
 
L’ intervento  sarà  eseguito con  approccio  retroauricolare. 
 
La  scelta  è  stata  concordata  con  il/la  paziente  dopo attenta  disanima  delle  condizioni  
preoperatorie  e  dell’ obiettivo  postoperatorio.In  aggiunta ai  colloqui  preoperatori  viene  qui  di  
seguito  schematizzata  la  procedura  chirurgica  ed  elencate  le  principali  complicanze. 
 
L’ intervento  sarà  eseguito  in anestesia  locale, in regime : 

• Ambulatoriale 
• Day  Hospital 

L’ intervento  comporterà : 
o Infiltrazione  di  anestetico  locale  con  vasocostrittore 
o Incisione  cutanea  retroauricolare 
o Escissione  di  una  losanga  cutanea  retroauricolare 
o Emostasi  ed  esposizione  della  cartilagine 
o Interruzione/asportazione/indebolimento/modellamento  della  cartilagine 
o Fissazione  del padiglione 
o Sutura  cutanea  retroauricolare 
o Medicazione (bendaggio contenitivo, fascia elastica).  
o La  rimozione  dei  punti  avverrà  generalmente dopo una  settimana. 
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La/Il  paziente  è  stata/o  edotta/o  delle   avvertenze  e  precauzioni  da  usarsi  nei  giorni  
successivi  all’ intervento ( attività e/o movimenti  consentiti  e non ) per  minimizzare  le  
complicanze. 
 
Le  principali  complicanze  di  questo  tipo  di  intervento  sono  rappresentate  da : 

� Ematomi 
� Infezioni 
� Condriti 
� Diastasi  della  ferita  cutanea 
� Asimmetrie 
� Annullamento  del  solco retroauricolare 
� Recidive  per  cedimento di punti  interni 

Ognuna  delle  citate  complicanze è  stata  esaurientemente  descritta  alla/al  paziente. 
 
PREPARAZIONE PREOPERATORIA 
 
Lavare accuratamente i capelli il giorno prima dell’intervento. 
Seguire attentamente le indicazioni segnalate dal chirurgo. 
 
TRATTAMENTO POSTOPERATORIO 
 
La medicazione compressiva viene lasciata in sede per alcuni giorni e successivamente si applica 
comunque un’ulteriore medicazione per circa una settimana. 
Nel decorso postoperatorio, è comune un certo dolore per i primi giorni che viene controllato con 
terapia analgesica per bocca. 
Vengono generalmente prescritti antibiotici per bocca per almeno tre giorni. 
I capelli non vengono lavati per 10 giorni. 
I punti si rimuovono dopo 10 giorni circa e al paziente viene consigliato l’uso di una benda elastica 
alla notte per 30 giorni. 
 
 
COSA ASPETTARSI DOPO L’INTERVENTO 
 
All’inizio le orecchie appaiono gonfie ed un po’ tumefatte con miglioramento nel giro di circa un 
mese; la sensibilità del padiglione auricolare può essere modificata per alcuni mesi, mentre non si 
presentano problemi uditivi di alcun tipo. 
Si consiglia di evitare traumi ed attività sportiva intensa per un mese, mentre la corsa od altri sport 
meno violenti possono essere ripresi dopo due settimane 
 
STABILITA’ DEL RISULTATO 
 
Il risultato è generalmente stabile nel tempo con buona soddisfazione dei pazienti operati e del 
chirurgo. In alcuni rari casi può essere necessaria una correzione secondaria a distanza di almeno tre 
mesi. 
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Il/La  paziente  DICHIARA : 
 

o Di  aver  letto  attentamente  il  presente  documento 
o Di  aver  ricevuto  tutte  le  spiegazioni  utili  per  un’ adeguata  comprensione 
o Di  autorizzare  il  medico  procedente  ad  effettuare  il   trattamento  chirurgico  

sopra  descritto 
o Di  autorizzare  eventuali  variazioni  al  programma   chirurgico  concordato   che  si  

rendessero  necessarie  nel  corso  dell’ intervento  per  salvaguardare  la  sua  salute  
ed  il  risultato  finale. Di seguire le  istruzioni  del  chirurgo  ed  il  follow-up  da  lui  
raccomandato  fino  ad  almeno  sei  mesi  dall’ esecuzione  del  protocollo  terapeutico 
e di essere a conoscenza che l’ interruzione   del  monitoraggio clinico  lo  esenterà  da  
responsabilità  riguardo  possibili  eventi  indesiderati  nel post-trattamento   

o Di autorizzare l’ uso di materiale fotografico ad esclusivo uso scientifico e congressuale  
 

 
Data ……/ ……/ …… 

 
Firma del medico            ______________________________________ 
 
 
 
Firma del/della paziente ______________________________________ 

 
 

 
Note : ____________________________________________________________ 
         
           ____________________________________________________________ 
  
           ____________________________________________________________ 
   
           ____________________________________________________________ 
 
           ____________________________________________________________ 


