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DADOS DA ANAMNESE (UNIDADE SOLICITANTE)

1-Tem nddulo ov caroge no mama?*

[ Sim, mama direito

1 Sim, mama esquerda

[ Nao

2. Apresenta riseo elevado® para cdncer de moma?*

1 sim

[ Nao

[ Nao sabe
* Risco elevado sao:
Mulheres com histéria familiar, de pelo menas, um parente de primeiro grau com
diognostico de:
- thincer de mama antes dos 50 anos de idade;
- téncer de moma hilateral ou cincer de ovério em qualquer faixa etdria;
Mulheres com historia familiar de cdncer de mama masculing;
Mulharas com diagnéstico histopatolégico de lasio mamaria proliferativo com atipia ou
neoplosio lobulor in sity
Mulharas com histério pessoal de cincer de mama

3 - Antes desta consulta, teve suas mamas examinadas por um prefissional de sadde?”

I sim
[ Nunta foram examinadas anteriormente
[ Nio sabe
4- Fez mamografia alguma vez?™
[ Sim. Quando fez a dlfima momografio? Ano R AN O |
1 Nao
[ Nao sabe

5- Fez radioterapia no mama ou no plastrde? Em que ano™

[ Sim, momadireite |1 | | |

[ Sim, mamaesquerda | | | |
[ Néo
[ Nao sabe
6 - Fez cirurgia de mama? Em que one®

Mama direita Mama esquerda
Ll | | | Bibpsiacirirgicaindsional || | | |
L1 1| | | Bibpsiccirdrgica extisional I I O |
L1 1 1 | Centralecomia I
L1 1 1 | Segmenfecomia T (A A
[ Dutactomia | | | | |
L1l | | | Mostectomia I
1 1 | | Mostecomiopovpadorapele | | | | |

L 1 1 | Mastecomicpoupadoradepele| | | | |

& complaxo aréolo-papilar
1 1 | | Linfodenectomia axilar I
1 | || Biopsia de linfonodo sentinela |__| | | |
1 | | | Reconstrugio mamdric 1 1
L1 | 1 | Mostoplostiaredutora I T I
L1 1 1 1 Indusdodeimplantes 1 11
[ Néo fez drurgia

I3z



INDICACAQ CLINICA*

7 - Momografia diagndstica

[]70. Achados no exome clinito

Mama direita Mama esquerda

(1 Lesto papior Destarga papilor — Grstaling 1 7] Lesgo papilr Descarga papilar - Grtalino
Nodulo: : [ Hemondgica Nodulo: [ Hemorrdgica

Localizacdo Localizagdio
Cest CJae [ asm Clam CJost  CJaw [ ose CJam [ uala
CJuosy [Juamed [Juaint  [Irra  [IPA CJuaspy TJuames Tk TIrra [Jea

Espassamento: Espessamento:
Lotalizogdo Localizagio

et o [ osm Cdam [ udle Cdest o 1 asm Cdaw [T vala
Cduasey [Juamed [Juaini  [CJrra [ PA CJuesey [ Juomed [ Juoini T JIrra [Tra

Linfonode polpdvel [ Axilar [ Supradioviculor Linfonodo palpdvel [ Axilor [_] Supraclavicular
(] 7b. Controle radiolégica Categoria 3 [ 7c. Lestio com diagnssiico ds cincer [ 74. Avaliagéo da resposta de QT
Momao direita Mama esquerda Moma direita Mama esquerdo neoadjuvanie
= nadulo = =] nddule == ] .
= microcalaificoggo -] 3 micockificagio = Mama direita
— assimetria facal (= - assimatria focol =1 [] Mama esquerda
=1 ossimelrio difuso - - assimetria difuso =l
- drea densa - | dren densa |
| distorcdo focal 1 — distarcdie focal =
= | linfenodo axilar [ - linfonodo axilar |
7e. Reviséo de mamografia com lesdio, realizada am outra instituigo [ 7 Controle de lesdo apés bidpsia de fragmento ou PAAF com resultada benigno
Mama direita Moma esquerda Mama direita Mama esquerda
— Categoria 0 - - nodulo [—]
- Catagoria 3 - c microcaleificagio s |
= Categorin 4 — = assimetria foral =l
1 Categoria 5 [ = assimetrio difusa =1
| dren densa
- distorcio focal 1
- Linfonodo axilar (-
8 - Momografia de rastreamento
D Ba. Populagio clva |:| Bb. Populagdo de risco elevado (histéria familior) D B¢. Paciente jd tratado de cincer de moma
Dofa de solidifagio* Respansdvel*
[ T 20 (N N N N N S N N I A I N N I I O O B
NomerodoBxome: | | | | | I I | T I [ 1 1 1 1 | Nomeroaserpreenchido pela servito de mamogrofio

l

ORIENTAGOES PARA PREENCHIMENTO

7 - Mamografia Diagnastica

7a - Achados no exame dinice Mamografia realizadn nas mulheres com sinol e sinfoma de cincer de mama (os sinais e sintomas contempla-
dos no formuldrie sao: lesdo papilay, descarga papilar espontdnea, nédule, espessamento e linfonodo axilar &
supraclavicular)

7h - Controle radiolégico de lesdo Categoriu 3 [ans* ) Mamogralia realizada em paciente com laudo anterior de lesiio provavelmente benigna

Te - Lesdo com diagnéstica de cncer Mamogrolia realizoda em paciente |G com dingnéstico de tdncer de mama, por histopatolagic, mas anles do
trataments

7d -Avaliagiio de resposta & quimioterapia neoadjuvante Momogrofia realizada apds o quimioterapi ljuvante, puro avaliogdo do

Te -Revisao de grofic tom lesiio, realizada em oulra instituigao Maomogrofi lizada em pociente com loude anterior de outra instiluigae nos cotegorios 0,3,4 e 5 para
revisaio de resullado

7t -Controle de lesio apos biopsia ou PAAF com resultado benigno Mamografia reclizada em paciente com loudo anterior de bidpsia de fragmenta ou PAAF de lesoes benignas

Mamografia realizada nas mulheres assintomdticas (sem sinals e sintomas de céncer de mama), com idode entre
50 e 69 anos (populagiio alvo) ou maiores de 35 anos com histérico familior (Populagdo de risco elevado - histéria
fomiliar) ou histérico pessoal de cancer de mama (pacientes [ tratados) Atengiio: mastalgio nao @ sinal de cancer

B - Momagrafio de Rastreamento

de mama
Localizagiio: QSL - Quadrante superior lateral UQinf - Unido dos quadrantes inferiares
QIL - Quadrante inferior lateral UQmied- Unido dos quadrantes mediais
QSM - Quadrante superior medial RRA - Regifio refroareolar
QIM - Quadrante inferior medial RC - Regidio central (unido de todos os quadrontes)
UQlat - Unide dos quadrantes laternis PA - Prolongamento axilar

UQsup - Unido dos quadrantes superiores NR - Nédo realizado



