


TERMO DE RESPONSABILIDADE


    BIÓPSIA DA MAMA DIRIGIDA PELA ULTRA-SONOGRAFIA
· A biópsia da mama é realizada geralmente com a paciente deitada com o abdômen para cima ou mesmo de lado.

· Realizamos limpeza da pele com um antisséptico conhecido como povidine ou mesmo com álcool iodado. A seguir introduzimos o anestésico xylocaína 2% com agulha comum de injeção.

· Após a anestesia introduzimos a agulha para biópsia que trata-se de uma agulha grossa da marca Manan de 10 cm de comprimento.
· A agulha atravessa a gordura e a glândula mamária até atingir o nódulo que deve ser analisado. Retiramos em média 4 fragmentos que serão colocados em um frasco contendo formol a 10% 

· No dia do exame a paciente deverá manter repouso relativo sem realizar esforços físicos.

· Alguns pacientes  tem hipotensão arterial (pressão baixa) após o exame, o que dá sensação de desmaio com palidez e pele fria, mas este acontecimento geralmente é passageiro, raramente necessitando tomar soro por uma ou duas horas para se restabelecer.
· Poderá ocorrer hematoma no local da biópsia, por isso recomenda-se fazer compressa com gelo durante 10 a 15 minutos pelo menos 4 vezes no dia do exame. 
· Em raras ocasiões, dependendo da profundidade do nódulo, há a possibilidade da agulha encostar no pulmão, o que poderá levar ao que chamamos pneumotórax, quando a paciente desenvolverá falta de ar e deverá ser internada para drenar o excesso de ar que fica “preso” no pulmão.   
· Caso a paciente faça uso de algum medicamento, o mesmo deverá ser comunicado ao serviço de ultra-som antes da realização do exame, pois medicamentos como AAS (Aspirina ou Somalgim), e anticoagulantes como Marevam ou Marcoumar devem ser suspensos por pelo menos 7 dias antes do exame.

· Declaro estar ciente das condições de realização do exame e suas possíveis complicações.
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