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1 - Tem nédulo ou carogo na mama? 3 - Antes desta consulta, teve suas mamas examinadas por um profissional
. . de saude ?
[JSim, mama direita Csim
[] Sim, mama esquerda . -
[JNunca foram examinadas anteriormente
[JNéo
2 - Fez mamografia alguma vez?
2 - Apresenta risco elevado para cancer de mama?
Csim T wa—— S N N P
[J Nao [J Nao
[] Nao sabe [] Nao sabe

* Risco elevado sdo:

Mulheres com histéria familiar, de pelo menos, um parente de primeiro grau
com diagnéstico de :

- cincer de mama antes dos 50 anos de idade;

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

Mutheres com diagnéstico histopatolégico de lesdo mamaria proliferativa com
atipia ou neoplasia lobular in situ.

ATENGAO: Nio serfio processados os exames
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INDICAGAO CLINICA

§ - Mamografia diagndstica [] mama esquerda [] mama direita

[C] 6a. Achados no exame clinico

(] ambas

Mama direita Mama esquerda K
[JLesao papilar Descarga papilar O Cristatina (O] Lesao papilar Descarga papilar [ Cristaiina

[] Hemorragica [C] Hemorragica
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[(1%b. Controle radiolégico Categoria 3 [J5¢.. Lesio com diagndstico de cancer [J5d . Avaliagao da resposta de QT
Mama direita Mama esquerda Mama direita Mama esquerda neo-adjuvante
O nédulo O nédulo (&
O microcalcificagao = microcalcificagdo b
O assimetria focal [T assimetria focal 0
D assimetria difusa D O assimetria difusa O
O érea densa O ] 4rea densa 0 =
O distorgio focal [ ] distorgaofocal [ %
6. Mamografia de rastreamento
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5- Momografia Diagnéstica

5a - Achados no exame clinico

b - Controle radiolégico de lesdo Categoria
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5c - Lesdo com diagndstico de cincer

§d - Avaliagdo de resposta & quimioterapia neo - adjuvante

Mamografia realizada nas mulheres com sinal e sintoma de cancer o
de mama (os sinais e sintomas contemplados no formulario s3o: 3
lesdo papilar, descarga papilar espontanea, nédulo, espessamento

e linfonodo axilar e supraclavicular)

Mamografia realizada em paciente com laudo anterior de les30 provavelmente - =
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Mamografia realizada em paciente ja com diagndstico de cancer de
mama, por histopatolégico. mas antes do tratamento

Mamografia realizada ap6s a quimioterapia neo-adjuvante, para avaliagdo da resposta

6 - Mamografia de Rastreamento

Mamografia realizada nas mulheres assintomaticas ( sem sinais e sintomas de cancer de
mama ), com idade entre 50 e 69 anos ou maiores de 35 anos com histdrico familiar de
cancer de mama .

Alengdo: mastalgia ndo é sinal de cancer de mama

Localizagdo

QSL - Quadrante superior lateral

QIL - Quadrante inferior lateral

QSM - Quadrante superior medial

QIM - Quadrante inferior medial

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

UQint - Unido dos quadrantes internos

UQmed - Unido dos quadrantes mediais

RRA - Regido retroareolar

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

NR - Nao realizado
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