Termo de Esclarecimento e Consentimento

Descri¢ao da técnica de pun¢ao aspirativa

1.

N o v &~ w

A puncdo ou bidpsia aspirativa é um procedimento simples, realizado por profissional
médico, que consiste na introducdo de uma agulha fina na lesdo a ser analisada, que pode
ser uma imagem ou nddulo, seguida de aspiracao através de uma pressao negativa na
seringa.

Antes do procedimento de puncdo aspirativa, novo exame de ultrassonografia é realizado
no érgdo ou local solicitado pelo médico, para nova avaliagao.

Todo o procedimento é orientado pela ultrassonografia.

As agulhas e seringas utilizadas sdo estéreis e descartdveis.

N3o é necessaria anestesia, pois as agulhas sdo muito finas (calibres de 0,4 mm a 0,7 mm).
N3o se injeta nenhuma substancia e/ou medicagdo no trajeto ou na lesdo a ser puncionada.

Uma ou mais coletas podem ser necessdrias para uma mesma lesdo, dependendo se a
guantidade de material aspirado pelo médico que estd realizando o procedimento for
julgada suficiente.

Sele¢ao do nodulo ou nddulos a serem puncionados

1.

O paciente deve estar com a solicitacdo médica por escrito, onde constam o procedimento
solicitado e o drgdo a ser puncionado.

Caso o médico ndo tenha especificado qual imagem ou nédulo a ser puncionado, a equipe
médica que realizard o procedimento selecionard um ou mais ndédulos considerados
representativos e/ou suspeitos para a andlise.

O novo exame ultrassonografico pode confirmar a lesdo ou lesdes vistas previamente em
outro exame, bem como visualizar lesGes ndo descritas anteriormente. O contrario também
pode ocorrer, ou seja, lesdes previamente caracterizadas como nddulos podem ndo
corresponder a nddulos verdadeiros, sob a nossa interpretacao.

O paciente serd informado no caso de haver necessidade de se realizar a puncdo aspirativa
em lesdo ou nddulo ndo descrito previamente.

No caso de ndo haver lesdo ou nddulo ao exame ultrassonografico, o procedimento de
puncdo aspirativa ndo sera realizado, devendo o paciente retornar ao seu médico com o
novo laudo ultrassonografico do nosso laboratério.

Complicagoes do procedimento

1.

2.

Dor local: devido a penetra¢do da agulha na pele e na musculatura. E variavel de paciente
para paciente, de acordo com a sensibilidade de cada um.

Hematoma local: é o acimulo de sangue no local da penetracdo da agulha. E um evento raro



devido ao uso de agulhas muito finas. Ocorre mais frequentemente em pacientes que usam
diariamente Aspirina® (acido acetil salicilico ou AAS) e/ou medicamentos anticoagulantes. O
uso destas medicacdes pode ser interrompido antes e apds o procedimento de puncao,
apenas se houver consentimento do médico do paciente. E prudente avisar ao médico se
vocé usa estas medicagOes antes de se iniciar o procedimento.

Hipotensdo e desmaios: a manipulacao do pescoco pode produzir uma queda na pressao
arterial e desmaios.

Ndauseas e vomitos: a manipula¢do do pescoco pode gerar estes desconfortos muito
raramente.

Sensacdo de choque: algumas lesdes podem estar associadas a nervos ou infiltrando filetes
nervosos, ocasionando este desconforto.

Irradiacdo da dor para outro local: pun¢des na tiredide podem raramente irradiar dor para
os dentes e/ou ouvido do mesmo lado puncionado. Raros nédulos no pescogo podem
irradiar dor para o brago do mesmo lado puncionado.

Convulsao: pacientes portadores de crise convulsiva podem ter crises convulsivas durante o
procedimento. E prudente avisar ao médico se vocé ja teve ou tem crises convulsivas antes
de se iniciar o procedimento.

Infeccdo local: evento raro com o uso de agulhas e seringas estéreis e descartaveis. Caso
ocorra, contate seu médico pois tal complicacdo pode necessitar de drenagem e uso de
medica¢do antibidtica.

Analise do material coletado

1.

Apds a coleta, o material é esfregado em laminas identificadas com o nimero do protocolo
e iniciais do paciente, que posteriormente sdo submetidas a coloracao.

Depois de preparadas, as laminas sao analisadas ao microscdpio éptico pelo médico
patologista, que elabora uma conclusdo diagndstica, baseada em correlacdo dos dados
clinico-radioldgicos e citoldgicos.

Os resultados obtidos com esta conclusao diagndstica apresentam excelentes indices de
sensibilidade, especificidade e acuracia diagndstica, em geral superiores a 90%.

Em poucos casos, uma conclusdo diagndstica ndo pode ser elaborada sem o uso de exames
complementares, tal como o exame imuno-histoquimico, dosagens bioquimicas no lavado
da agulha, citometria de fluxo, etc. Nestas circunstancias, o paciente sera contactado e
informado da necessidade deste exame complementar, nova coleta especifica caso ndo
tenha sido realizada no momento da puncdo, valor do exame e prazo de entrega.

Em outras situacdes, como complementacdo diagndstica, parte do material aspirado,
devidamente acondicionado, pode ser entregue ao paciente, que se responsabilizara por
envia-lo ao laboratdrio clinico para sua analise bioquimica ou cultura de microorganismos.

Uma pequena percentagem de casos pode ainda ndo ter um diagndstico definitivo,
necessitando de bidpsia cirurgica para tal.



Amostra inadequada ou insuficiente

1. E aceitdvel uma taxa de material inadequado ou insuficiente de até 15% dentre todas as
amostras coletadas. A nossa experiéncia é de 3%.

2. Caso o material coletado seja inadequado ou insuficiente, um funcionario do laboratério
entrara em contato com o paciente, solicitando uma nova coleta, a ser agendada em no
minimo 7 (sete) dias apds a primeira.

3. A nova coleta resulta em amostras suficientes em mais de 80% dos casos.

Taxas de falso-positivos e falso-negativos

1. Apesar da excelente acurdcia diagndstica, falso-positivos (quando o método indica cancer
em uma lesdo benigna) e falso-negativos (quando o método indica benignidade em uma
lesdo maligna) podem ocorrer.

2. Osindices de falso-positivos sdo em torno de 1 - 3%.
3. Osindices de falso-negativos sdao em torno de 5 - 10%.

4. O resultado deste exame de puncdo aspirativa deve ser avaliado pelo médico do paciente,
gue o correlacionard com os dados clinicos, radioldgicos e laboratoriais. Um resultado
negativo ou benigno ndo invalida que o paciente tenha cancer.

Prazo de entrega do exame
1. Até 01 (um) dia util a partir da data da coleta.

2. Se houver necessidade de estudo complementar, o prazo de entrega pode ser estendido em
até 10 (dez) dias uteis a partir da data da coleta.

3. Em caso de necessidade de nova coleta, devido a primeira amostra ter sido insuficiente, o
novo prazo de entrega passa a contar a partir desta nova coleta, em até 01 (um) dia util.

Consentimento para o procedimento de puncgao aspirativa

1. Declaro que estou ciente que meu médico solicitou PUNCAO ou BIOPSIA ASPIRATIVA POR
AGULHA FINA GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA para esclarecimento definitivo de
determinada imagem ou nddulo.

2. Declaro que estou ciente que um ou mais nédulos podem ser selecionados para o
procedimento, levando-se em consideracdo o grau de suspeicdo da lesdao ou nddulo, para o
diagndstico de minha doenga e meu préprio bem.

3. Declaro que entendi todas as informacdes que me foram fornecidas de forma clara e
simples, inclusive permitindo que eu realizasse todas as perguntas e fizesse todas as
observacdes que eu achei pertinente para entender o que ocorrerd comigo neste
procedimento, ndo restando duvidas sobre o procedimento ao qual serei submetido (a).

4. Por este consentimento, confirmo que estou satisfeito (a) com as informacdes recebidas e
que compreendo todos os riscos e beneficios decorrentes deste procedimento e por tais



condigcdes CONSINTO que em mim seja realizado o procedimento de PUNCAO ou BIOPSIA
ASPIRATIVA POR AGULHA FINA.

5. Declaro que é possivel a qualquer momento antes do procedimento revogar o meu
consentimento.

Identificagcao do (a) paciente

Nome: Idade:

Endereco:

Telefone:

CPF: RG:

Assinatura do (a) paciente



