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1 - Tem nédulo o tarogo na mama?* 5- Fez radioterapia no mama ou no plastrdo? Em que ano?
1 Sim, mama direita [ Sim, mamadireite L1 1 1
1 Si!'n, mama esquerdo [ sim, moma esquerdul .
[ Nio : [ Nao
2. Apresenta risco elevado® para cincer de mama?* [ Nao sabe
E ﬂg: 6 - Fez dirurgio de mamo? Em que ano?™
7 Nao sab Mama direita Mama esquerda
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7 - Momografio diagndstica

[ 70. Achados no exame dinico

Mama direita T Mama esquerda -
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[ 7b. Controle rodiolégico Categorio 3 [ 7c. Lesiio com diagnéstico de cancer [] 7d. Avaliagio da resposta de QT
Mama direita Mama esquerda Mama direita Mama esquerda neoadjuvante
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7 - Mamografia Dingnéstica

7a - Achados no exame clinico

7b - Controle radiolégico de leséio Categoria 3 (BI-RADS® )

7¢ - Lesiio com dingnéstico de cincer

7d -Avaliagio de resposta & quimioterapio neoadjuvante

7e -Revisio de mamografia com lesiio, realizada em outra instituigdo

7 -Controle de lesio apés bidpsia ou PAAF com resultado benigno

ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO

Mamografia realizada nas mulheres com sinal @ sintoma de cincer de mama (os sinals e sinfomas contempla-

dos no formulério sio: leso papilar, descarga
supradavieslar)

Mamografia realizada am paciente com laudo anterior de lesdo provavelmente benigna

papilar esponténea, nodulo, espessamento e linfonodo uxilar e

Mamografia realizada em paciente j com dingnéstico de cancer de mama, por histopatolégico, mas antes do

tratamento

Mamografia realizada apés o quimicterapia neoadjuvante, para avaliogdo da resposia

Mamografia realizada em paciente com lawdo anterior de outra Instituigio nes cotegorias 0,3,4 ¢ 5 para

revisdo de resultado

Mamogratia realizada em paciente com laudo anterior de biépsia de fragmento ou PAAF de lesbes benignas

8 - Mumografio de Rostreamento

Mamografia
50 & 69 anos (populagiio alvo) ou maiores de 35 anos com histérico familiar {Populagéo
familiar) ou histérico pessoal de cincer de mama (pacient ja los) Atengd

realizoda nas mulheres assintomaticas (sem sinais @ sintomas de céncer de mama), com Idade entre

de risco elevado - histéria

_demoma___

gia niio & sinal de cincer

QSL - Quadrante superior lateral

QIL - Quadrante inferior lateral

QSM - Quadrante superior medial

QIM - Quadrante inferior mediol

UQlat - Unidio dos quadrantes laterais
UQsup - Unido dos quadrantes superiores

Localizagdo:

UQinf - Unido dos quadrantes inferiores

UQmed- Unido dos quadrontes mediais

RRA - Regidio retroareolar

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

NR - Nio realizado



