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1 - Tem nédulo ou carogo na mama?* 5 - Fez radioterapia na mama ou no plastrao? Em que ano?*
D Sim, mama direita |:| Sim, mama direita

D Sim, mama esquerda |:| Sim, mama esquerda
[ Nao [ |Nao

) . R . Nao sabe
2 - Apresenta risco elevado*' para cancer de mama?
. - ~ 6 - Fez cirurgia de mama? Em que ano?*
D Sim D Nao D Né&o sabe g . q
Mama direita Mama esquerda
*1 Risco elevado s&o: Biopsia cirlrgica incisional
Mulheres com histéria familiar, de pelo menos, um parente de primeiro grau com Bidpsia cirdrgica excisional
diagnéstico de: )
- Cancer de mama antes dos 50 anos de idade; Centralectomia

- Cancer de mama bilateral ou cancer de ovario em qualquer faixa etaria;
Mulheres com histéria familiar de cancer de mama masculino;

Mulheres com diagnéstico histopatolégico de lesdo mamaria proliferativa com atipia Dutectomia
ou neoplasia lobular in situ;

Mulheres com histérico pessoal de cancer de mama

Segmentectomia

Mastectomia

Mastectomia poupadora de pele

3 - Antes desta consulta, teve suas mamas examinadas por um profissional da
salde?* .

. complexo aréolo-papilar
[sm

Mastectomia poupadora de pele e

Linfadenectomia axilar

D Nunca foram examinadas anteriormente
~ Biépsia de linfonodo sentinela
I:l N&o sabe

Reconstrugdo mamaria

4 - Fez mamografia alguma vez?* Mastoplastia redutora

D Sim. Quando fez a Ultima mamografia? Ano Inclusao de implantes
D Néo D Néo sabe |:| Nao fez cirurgia
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7 - MAMOGRAFIA DIAGNOSTICA
|:| 7a. Achados no exame clinico

INDICACAO CLINICA*

Mama direita
|:| Lesé&o papilar

Noédulo:
Localizagao

[ Jost
|:| UQsup

Espessamento:
Localizagdo

[ Jest
D UQsup

Linfonodo palpavel

Descarga papilar: D Cristalina D Hemorragic:

[ Jan
|:| UQmed

[ ]asm
|:| uQinf

[ ]am
L

|:| alL |:| Qasm
|:| UQmed |:| uQinf

DAinar

[ Jom
LG

|:| Supraclavicular

|:| UQlat
|:| PA

|:| UQlat
|:| PA

Mama esquerda

I:l Leséao papilar

Nodulo:
Localizagéo

[ Jost
D UQsup

Espessamento:
Localizagao

[ Jost
|:| UQsup

Linfonodo palpavel

a Descarga papilar: D Cristalina D Hemorragica

[ Jan
D UQmed

[ ]asm
[ ]uaint

[ ]am

[ JrRa [ ]ra

|:| alL |:| QsM
|:| UQmed |:| UQinf

DAinar

[ ]am
[ |rra

|:| Supraclavicular

[ ]pa

|:| UQlat

|:| UQlat

|:| 7b. Controle radiol6gico Categoria 3
Mama direita Mama esquerda
nédulo
microcalcificacdo
assimetria local
assimetria difusa

area densa

distorcao focal

N

linfonodo axilar

N
N ¢

D 7c. Lesao com diagnéstico de cancer

Mama direita

|:| 7d. Avaliagdo da resposta de QT
Mama esquerda neoadjuvante

nédulo D Mama direita

microcalcificagio |:| Mama esquerda

assimetria local
assimetria difusa
areadensa
distorcao focal

linfonodo axilar

N

|:| 7e. Revisdo de mamografia com leséo, realizada em outra instituicdo

Mama direita Mama esquerda
|:| Categoria 0 |:|
D Categoria 3 D
|:| Categoria 4 |:|
|:| Categoria 5 |:|

D 7f. Controle de lesao ap6s bidpsia de fragmento ou PAAF com resultado benigno

Mama direita Mama esquerda
nédulo
microcalcificagdo
assimetria local
assimetria difusa
area densa
distor¢ao focal

linfonodo axilar

N
N

8 - MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
D 8a. Populacao alvo
.

D 8b. Populagao de risco elevado (histéria familiar)

D 8c. Paciente ja tratado de cancer de mama

( DATA DE SOLICITAGAO* RESPONSAVEL*

\. ‘

( NUMERO DO EXAME (PREENCHIDO PELO SERVICO DE MAMOGRAFIA)

ORIENTACOE

S PARA PREENCHIMENTO

7 - MAMOGRAFIA DIAGNOSTICA
7a. Achados no exame clinico

7b. Controle radiolégico de lesdo Categoria 3 (BI-RADSF)

7c. Lesao com diagnéstico de cancer

7d. Avaliagédo de resposta a quimioterapia neoadjuvante
7e. Revisao de mamografia com lesdo, realizada em outra instituicdo

7f. Controle de lesao apds bidpsia ou PAAF com resultado benigno

Mamografia realizada nas mulheres com sinal e sintomas de cancer de mama (ou sinais e
sintomas contemplados no formulario sdo: lesao papilar, descarga papilar espontanea,
nddulo, espessamento e linfonodo axilar e supraclavicular).

Mamografia realizada em paciente com laudo anterior de les&o provavelmente benigna.
Mamografia realizada em paciente j& com diagnéstico de cancer de mama, por
histopatolégico, mas antes do tratamento.

Mamografia realizada ap6s a quimioterapia neoadjuvante, para avaliagdo da resposta.
Mamografia realizada em paciente com laudo anterior de outra instituigao nas categorias
0, 3, 4 e 5 para revisao de resultado.

Mamografia realizada em paciente com laudo anterior de biépsia de fragmento ou PAAF
de lesdes benignas.

8 - MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO

\.

Mamografia realizada nas mulheres assintomaticas (sem sinais e sintomas de cancer de
mama), com idade entre 50 e 69 anos (populagéo alvo) ou maiores de 35 anos com
histérico familiar (populacéo de risco elevado - histéria familiar) ou histérico pessoal de
cancer de mama (pacientes ja tratados) Atengédo: mastalgia ndo é sinal de cancer de
mama.

[ Localizacdo

QSL - Quadrante superior lateral
QIL - Quadrante inferior lateral
QSM - Quadrante superior medial
| QIM - Quadrante inferior medial

UQlat - Unido dos quadran
UQsup - Unido dos quadra
UQinf - Unido dos quadran

UQmed - Unido dos quadrantes mediais

tes legais
ntes superiores
tes inferiores

RRA - Regido retroareolar

RC - Regido central (unido de todos os quadrantes)
PA - Prolongamento axilar

NR - N&o realizado
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