Sao Paulo, 03 de dezembro de 2017.

PARECER: Consentimento informado para realizacdo de mamografia em

portadoras de préteses e implantes

Embora rara, existe a possibilidade de que a mamografia cause danos aos
implantes ou proteses. A mamografia requer a compressdo da mama para otimizar a
demonstracdo de lesdes. Essa compressdo atua sobre os implantes e os tecidos
mamarios adjacentes a ele e ha descricdes ocasionais de roturas, vazamento,
deslocamentos ou rotacdes das préteses e/ou implantes associados & mamografia. E
importante ressaltar que esses relatos sdo extremamente raros, e de forma geral se
considera que a mamografia seja muito segura para os implantes.

O risco de complicacdes parece ser maior para implantes em uso ja ha muitos
anos, mas nao esta claro se o que esta envolvido nesses casos seria uma maior
fragilidade do implante ou uma rotura pré-existente até entdo ndo detectada. De
qgualquer forma, na presenca de rotura pré-existente € provavel que a realizacdo da
mamaografia possa potencialmente aumentar a quantidade de silicone vazado.

A indicagdo de uma mamografia para uma portadora de protese ou implante se
baseia no pressuposto de que o risco das complicacGes mencionadas seja compensado
com vantagens pelos beneficios da deteccdo precoce do cancer de mama. Isso é aceito
amplamente na comunidade médica e tem respaldo nas melhores evidéncias.

Em funcéo da possibilidade rara de complica¢gbes para os implantes por ocasido
da realizacdo de uma mamografia, muitos servicos optam por informar a paciente dos
riscos existentes, assim como optam por obter um consentimento prévio informado
antes da realizacdo do exame. Para os servi¢cos que fizerem essa opg¢éo, estamos
disponibilizando um modelo de formulario para consentimento informado
elaborado pela Comissao de Mamografia. Procuramos incluir nesse formulério
todos os aspectos envolvidos nessa questdo. Pode ser que alguns servigos
prefiram modificar o texto para melhor adapta-lo a sua populacdo especifica,

acrescentando ou suprimindo alguma informacao.

Atenciosamente,

Comisséo Nacional de Mamografia /CBR



Termo de consentimento informado para realizagdo de mamografia em
portadoras de proteses e/ou implantes mamarios

Eu, ,
RG n°: e CPF n° , portadora de
implante e/ou protese mamaria, AUTORIZO a realizagdo do exame de mamografia solicitada por
meu/minha MEDICO (A) ASSISTENTE, por entender que a mamografia € um exame seguro e
essencial a deteccéo e diagndstico do cancer de mama.

Fui informada que um exame de mamografia bem realizado requer a compressdo da mama e a
realizacdo de manobras que visam o afastamento dos implantes para melhor visualizacdo do
tecido mamario e eventuais lesdes. Que estas manobras sdo controladas e estdo em
conformidade com normas internacionais e serdo registradas durante todo o exame para
documentacdo. Embora milhares de mulheres usando préteses e implantes tenham feito
mamografia sem qualquer problema em todo o mundo, h& raros relatos de complicacdes
ocorridas apds uma mamografia, como roturas, vazamentos e deslocamentos. Que esse risco,
no entanto, é muitissimo menor que os beneficios trazidos pela realizacdo da mamografia.

Estou ciente que algumas complica¢des, como rotagdo ou ruptura nos implantes mamarios,
podem ocorrer mesmo com o uso de técnica adequada, sendo possivel que ocorram mesmo
durante atividades diarias e ndo sejam percebidas. Préteses colocadas ha muitos anos tendem
a ser mais vulneraveis. Também nao é raro que uma complicacdo pré-existente seja detectada
pela mamografia (a mamografia inclusive as vezes é usada com essa finalidade).

Estou ciente de que muitas das complicagcbes mencionadas ndo trazem problemas significativos
a salde da mulher, mas em situacdes raras podem precisar de correcéo através de cirurgia.

Dessa forma, afirmo que fui devidamente esclarecida sobre todas as informacfes acima
expostas e as compreendi, declarando estar ciente a respeito do risco minimo de dano a mim e
a minha prétese e/ou implante com a realizacdo da mamografia. Declaro também que todas as
minhas dividas foram devidamente esclarecidas e assim sendo autorizo a sua realizagao.

Por ser verdade, firmo a presente autorizacdo nesta data: / /

(Nome por extenso)

(Assinatura)

Telefones de contato:

E-mail:




