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DADOS DA ANAMNESE {UNIDADE SOLICITANTE)

ATENGAO: On campos com asterisco (*) sho obrigatorios

1 - Tem nodulo ou caroco na mama?” 5- Fez rodicterapia no mama ou no plastrao? Em que ano?*
[ Sim, mama direita ] Sim, momadireita |1 1| | |
] Sig'l mama esquerda [ Sim, mama esquerda 1 1 | |
CInee ) [ Nao
2 Ageesenia risco elevado® paro cancer de mamo?* [ Nao sabe
1 s& 6 - Fez dirurgio de moma? Em que ano?
. Mama direita Moma esquerda
[ o sabe L 1 1 | Biépsiadrirgico indsional .
* Risoo elevado sdo: 2 i g i
= N o i1 | | | Biopsindrirgicaexcisional | | |-}
Mulheres com historia familiar, de pelo menos, um parente de primeiro grou com P HONSRe Sien
Etcs de- Ll 1 | ] Centrolectomia |
- ginczs de mamo antes dos 50 anos de idade; Ll 1 | | Segmenledomia L E | |
- gancer de moma biloteral ou cincer de ovério em qualquer foixa etdrig; D .
$ueres com historia familiar de cancer de moma mosculino; ool 3.4 3 Dotedouiy bbb |
Mulheres om diognéstico histopatolégico de lesdo mamdria proliferativa com atipia ou Ll | 1 | Mastecdomio I
ssoplasio lobulorinsitv - ;
Mulherss com histéria pessoal de cancer de mama L1 1 1 | Masedomiopospadorspele L1l 1 1
Ll | | | Mostedomiopoupudoradepele] | | |
3 - Aat=s desto consulta, teve suas mamas examinadas por um profissional de sadde?* e complexo aréolo-papilar
Cdsa Ll 1 1 1 Linfadenecomia axilar R L
] Yunca forom exominadas anteriormente L1 1 1 | Biépsiodelinfonodosentinelo |_| | |
L] ¥Go sabe b L L] Reconstrugio momaria I T o N
??
£ Fez momografia alguma vez? Ll 1 1 1} Mostoplastia redutora i 0

[ S Quondo fez o Gitima momografio? Ano L1 11 | indlustio de imalod
= 1 11 o de implantes Eeaal |
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INDICACAO CLINICA*

7 - Momogrofia diagndstica

D 7u. Achados no exame dinico

Mame direita
[ Lesiio papitor Descarga papilar

Nodulo:
Localizagdo

Cdost o T asm i
[Cluoswe T duomed Tluame [

Espessomento:
Localizagdo

Cost [Can ] osm L)
Cuassy [T Juomed [T Juoit [

Linfonedo palpdvel T witer T Supradovicular

Mame esquerda
[ Cristoline [~ Lesdo popilar R— [ Cristaline
[ Hemorragica Nédulo: 1 Hemorrs

Loralizagio

aim [ uater Cdot e [Toew  [lom [CJue
RRA  [_1pa Cduasspy T luomed T Juoit [ drea  [CIra

Espessamento:
Localizaciio

aim ] udat C ot [Cdau 1 osm CJaiw Jua
Ra 1A Cuosey [T luamed [T duaint [T Jrea [ea

Linfonodo palpdvel ] xiler — Supradavicular

[ 7b. Controle radiologico Categoria 3 [] 7c Lesdo com diagnéstico de cancer [ 7d. Avaliagio da resposta de 0T
Mama direita Moma esquerda Mama direita Mama esquerda neondjuvante
=] nédulo =} =1 nodulo | [ Mo divi .
3 microcalficagdo 1 I micowkificogio — ol
- assimelrio foral | ] assimetria focal I ] Mama esquerdo
— assimetria difusa — =] assimetria difusa [
[ - greq densa (- | area denso —_
- distarcdo focal — i | distorgdio focal =l
linfonodo axilar - =1 linfonedo axilar =1
7e. Revisdio de mamografia com lesdo, realizada em outra insfituigio (] 1. Controle de lesdo apos biépsia de fragmento ou PAAF com resultado benign
Mama direita Mama esquerda Mama direita Mamo esquerda
(- Categoria 0 =3 =5 nodulo et
1 Categorio 3 = = microcaldficaio i
3 Cotegorio 4 =1 I assimetria focol o |
i Categorin 5 = = assimefria difusa |
. drea denso 3
p =i distor¢go focol s
] Linfonodo axifar [
8 - Momografin de rastreomento
[ ] 8a. Populaggo alvo [] 8. Populaio de risco elevado (histsria familiar) [ 8c Paciente id tratada de cancer de mama
Data de solicitogga* Respansdvel”
Ll bl Lo drfandboobm b0 0 0 L ¢ F 0 € 0 1 1 8 1 L VLB B LE L 1 1 1
NomerodoBxame: | } 8 1 L 1 L L | I L L} I 1 | Wimeroaserpreenchido pelo servigo de mamografio
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ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO

7 - Mamografis Disgnostica

Ta - Achados no exame dinico

7b - Controle radiologico de lesdo Categoria 3 (BI-RADS® }

7¢ - Lesao com dingnéstico de cancer

7d -Avoliagao de respests & quimioterapi dj

Te -Revisdo de mamografia com lesdo, realizadn em outro instituigio

71 -Controle de lesio apds biopsia ou PAAF com resultado benigno

Mamogrufio revlizada nus mulheres tom sinal e sinfoma de cancer de mama {os sinais e sintomas contemple
dos no formuldrio sao: lesaio papilar, descargn papilar espontinea, nodulo, esp nto e linfonodo axilor
supraclavicular)

Mamografin realizada em paciente com laudo anferior de lesio provavelmente besigna

Momografia reclizada em paciente jd com diognostico de cdncer de mama, por hislopafologico, mas antes &
trotumento

Mamogrutis reclivads apés o quimistercplo necedjuvante, pura avalingio da resposto

Mameogrofia realitada em paciente com loudo anterior de oulra instiluigdo nas categorios 0,34 e 5 pars
revisdo de resultodo

Mamografia realizoda em paciente cons lavds anterior de biopsia de fragmento ou PAAF de lestes benignes

& « Moamografic de Rostreamento

Mamografia realizoda nas mulheres assintomaticas (sem sinais e sintomas de cancer de moma), com idase |

50 e 6% anos {populocao alvo] ou maleres de 35 snos com historico fumilior (Populgao de risco elewade - 0
familiar) ou histdrico pessoal de ciincer de mama (patientes ja iratados} Atengiio: moslalgio noe 2 smel de =
de momo

Localixagio: QSL - Quadrante superior loteral
QIL - Quadrante inferior lateral
QSM - Quadrante superior medial
QIM - Quadrante inferior medial

UQinf - Unido dos quadrantes inferiores

UQmed- Unio dos quadranies mediais

RRA - Regido retroareolar

RC - Regiio ceniral (unido de todos os quadrantes)



