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S - Mamografia diagndstica

D mama esquerda D mama direita D

ambas
D Sa. Achados no exame clinlco
Mama direita Mama esquerda
2 Cristalina
[ Lesio papilar Descarga papllar ] n [ Lesto papilar —— [] cnstaiina
tid ] Hemorragica PR D Hemorragica
ulo: Nédulo:
Localizagao

Locallzagdo
Cloest [Jar  [Josm  [Jam [Juat Clest [ar  [Josm  [Jam []uca
CJuasip [Juomea [Juaint [rra [Ima [CJuesup [Juamed [Juamt [Jrra [ra
Sspel.l'ssanjamo: Espessamento:
ocalizagao Localizagéo
Cdest. o

Cdesm [Jamm [Juamt| [Jost [Jor [Jasm [Jaim []uoat
[ Juasey [Juemed [ vaint Cdrra [ra [Juasup [Juamed [ Juaint [ Jrea [Jra

Linfonodo palpavel [ Axitar [_] supractavicular

Linfonodo palpavel [ Axilar [ supraciavicular

D 5b. Controle radiol6gico Categoria 3 D Sc. Lesiio com dlagnéstico de cancer D 5d. Avaliagdo da resposta de QT
Mama direita Mama esquerda Mama direita Mama esquerda neodivaniD

= nédulo =l =3 nédulo =

] microcalclticagiao [ 2] microcalcificagio [J

=l assimetria focal =l =l assimetria focal [

] assimetria difusa [ 3  assimetria difusa [

=l area densa =1 = 4rea densa =3

= distorgéo focal &=l = distorgo focal =

6- D Mamografla de rastreamento

Data de solicitagao Examinador

L L Jajisticey £ f 4 € § 4 §

—

NumerodoExame:l | l | l | i | l

 ORIENTAGOES PARA PREENCHIMENTO

5 - Mamografia Diagnéstica

5a - Achados no exame clinico Mamografla reallzada nas mulheres com sinal e sintoma de cancer
de mama (os slnals e sintomas contemplados no formulario sao:

lesé@o papilar, descarga papllar espontanea, nédulo, espessamento
e linfonodo axiiar e supraclavicular)

5b - Controle radlolégico de lesdo Catego- Mamografla reallzada em paclente com laudo anterlor de les@o pro-
rla 3 (BI-RADS) vavelmente benigna

5c - Lesdo com dlagnéstico de céncer Mamografia reallzada em paciente J& com dlagndstico de cancer de
mama, por histopatoléglco, mas antes do tratamento

5d -Avaliagéo de resposta & quimloterapla neo-adjuvante Mamogratla reallzada ap6s a quimloterapla neo-adjuvante, para av:

llagao da resposta

6 - Mamografia de Rastreamento Mamografla reallzada nas mulheres assintoméaticas (sem sinals e

sintomas de céncer de mama), com ldade entre 50 e 69 anos ou
malores de 35 anos com histérico famlllar de céancer de mama.
Atencdo: mastalgla néo é sinal de cancer de mama

Localizagéo

QSL - Quadrante superior lateral
QIL - Quadrante inferior lateral
QSM - Quadrante superior medial 4 :
QIM - Quadrante inferior medial RC - Regido central (unido de todos os quadrantes)
uQlat - Unido dos quadrantes laterais PA - Prolongamento axilar

UQsup - Unido dos quadrantes superiores NR - Nao realizado

UQint - Unido dos quadrantes internos
UQmed- Unido dos quadrantes mediais
RRA - Regido retroareolar
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1- Temn nédulo ou carogo na mama? 3 - Antes desta consulta, teve suas mamas examinadas por um profissional
[ sim, mama direita de satde?

[ sim, mama esquerda 1sim

[:I Nao [:l Nunca foram examinadas anteriormente

2. Apresenta risco elevado[] para cancer de mama? 4- Fez mamografia alguma vez?

. :
[ Ndo [C] sim. Quando fez a uitima mamogratiab_ |1 | |

[] Nao sabe
0 Risco elevado séo:

Mulheres com histéria famlliar, de pelo menos, um parente de primeiro grau
com dlagnéstico de:

. cancer de mama antes dos 50 anos de Idade;

- cAncer de mama bilateral ou cancer de ovério em qualquer faixa etéria;
Mulheres com histéria famlilar de cancer de mama masculino;

Mulheres com diagnéstico histopatolégico de lesdo mamaria profiferativa com
atipia ou neoplasia lobulan situ.
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