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PRONTUARIO

Nome:

Representante Legal:

Bidpsia de Mama Com Agulha Calibrosa Guiada por Ultrassom (CORE BIOPSY)
Descri¢do da Técnica:

A bidpsia de Mama Guiada por Ultrassom é realizada através da introducdo de uma agulha
calibrosa com a utilizagdo de um disparador, na pele, apds anestesia local.

S&o retirados varios fragmentos da lesdéo mamaéria, que séo colocados em um frasco para
histopatoldgico e encaminhado ao médico patologista para esclarecimento diagnoéstico.

Descricdo das Complicacdes:
Podem ocorrer complicagfes inerentes ao procedimento, tais como:

¢ Hematoma pés-procedimento, isto é, acimulo de sangue no local onde se fez a Bidpsia,

e Infeccdo local que, as vezes, requer a retirada de colecGes, pus e uso de antibidticos.

e Formacdo de pneumotorax (localizagdo de ar entre a parede toracica e o pulmé&o) por
introducéo da agulha na cavidade torécica.

e Se a paciente for portadora de protese mamaria (silicone), existe o risco de sua
perfuracao.

Termo de Consentimento Informado

Eu, abaixo assinado (a), autorizo a equipe do Dr. Sidney Rogério CRM 844/AC 3801/RO
a realizar o procedimento de Bidpsia de Mama com Agulha Calibrosa Guiada por Ultrassom e
estou ciente dos riscos inerentes ao mesmo, concordando com a sua realizagdo e com a orientagéo
do médico que me assiste.

Estou ciente de que qualquer aspecto desse procedimento, que por acaso eu nao tenha
entendido, pode ser explicado em maiores detalhes, caso eu questione o médico.

Declaro, ainda, que minhas davidas foram devidamente esclarecidas, tanto do
procedimento, quanto dos seus riscos e beneficios.

Declaro, também, que entendi e compreendi que a qualquer momento e sem necessidade
de nenhuma explicacdo da minha parte, posso, antes do procedimento, revogar esse assentimento
que agora presto.
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