= TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ULTLRE-éOM PARA MARCAGAO PRE-CIRURGICA DE NODULO
AT EAAREATIM MAMARIO DIRIGIDA POR ULTRASSOM

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome:
Data de Nasc: /]

Convénio:

A marcagdo pré-cirurgca ou agulhamento € um exame realizado em lesbes nao
palpaveis das mamas. Consiste na introdugcdo de um fio metalico com uma dobra na
sua estremidade que ira orientar o cirurgido durante a cirurgia.
O Médico através do ultrassom localiza a leséo e limpa a pele com anti-séptico. E
realizada anestesia local com Xylocaina sem adrenalina e, em seguida, a introdugao
da agulha na lesao. A agulha é retirada, permanecendo o fio metalico para marcar o
local da leséo e esse fio sera retirado apds a cirurgia.
O tempo para a realizagao do exame ¢é de aproximadamente 15 minutos, podendo variar
dependendo das circunstancias e do numero de nédulos a serem marcados.
Alguns pacientes tém hipotensao arterial (pressao baixa) apds o exame, ficando com
sensacgao de desmaio, palidez e pele fria. Esse acontecimento geralmente é passageiro,
raramente necessitando a aplicagdo de soro por uma ou duas horas para
reestabelecimento do paciente.
Em raras ocasides, dependendo da profundidade do nddulo, ha a possibilidade da
agulha encostar no pulméo, o que podera levar ao que chamamos de pneumotorax,
quando a paciente desenvolve falta de ar e devera ser internada para drenar o excesso
de ar que fica “preso” no pulmao.
Caso a paciente faga uso de algum medicamento, o mesmo devera ser comunicado ao
servico de ultrassom antes da realizagdo do exame, pois medicamentos que
contenham AAS (Aspirina, Somalgim, Melhoral, Sonrisal, Cibalena, Coristina D, Bufferin,
Sinutab, Acetisil, Prevencor, Vasclin, Calmador, Doril, Antifebrin, Alicura, etc), e
anticoagulantes como Marevan, Marcoumar, Clopidogrel, Xarelto, Pradaxa, Sintrom,
Eliquis, Fenindiona, Lixiana, além da Heparina e Clexane, devem ser suspensos pelo
menos 7(sete) dias antes do exame ou de acordo com a orientagao do seu Médico.
Também comunicar se é portador de algum tipo de alergia, principalmente a latex,
anestésico ou alcool iodado.

Qualquer duvida solicite esclarecimento ao seu Médico ou ao Médico que

realizara o exame.

Declaro estar ciente das condigbes de realizacdo do exame em minha pessoa, suas

possiveis complicagdes e riscos, concordo com a sua realizagdo conforme assinatura

abaixo. Nova Lima, de de 2023.
Nome:

Assinatura:

OU RESPONSAVEL LEGAL

Nome:

Parentesco: Assinatura:




