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l INDICACAD CLINICA*

7 - Mamografia diagndstica

[ 7. Achados no exame dlinico

Mama direita Mama esquerda

[ Lesao popir Descarga papilar :]:I i [ Lesdo papilar Descarga papilar — e
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] 7b. Controle radiologico Categoria 3
Mama direita Mama esquerda Mama direita
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=l area densa =l =]
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E’ 7¢. Lesdo com diagndstico de cancer

[ 7d. Avaliaggo da resposta de QT
neoadjuvante

D Mama direita
] Mama esquerda
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nodulo

microcalcificago
assimetria focal
assimetria difusa
area denso
distor¢do focal
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|:| 7e. Revisdo de mamografia com lesdo, realizada em outra insfituicdo

Mama direita Mama esquerda
=l Categoria 0 ==
3 Categoria 3 =]
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8 - Mamografia de rastreamento
|:] Ba. Populagdo alvo

Data de solidtagio™ Responsavel”

D 8b. Populacio de risco elevado (historia fomiliar)

D 7f. Controle de lesdo apés bidpsia de fragmento ou PAAF com resultado benigno

Mama direita Mama esquerda
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8¢ Patiente ja tratado de cancer de mania
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Numero a ser preenchido pelo servico de mamografia

I ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO |

7 - Momogrofia Diagnostica

Ta - Achados ne exame clinico

7b - Controle radioldgico de lesao Categoria 3 (BI-RADS)

7¢ - Lesao com diagndstico de cancer

7d -Avali

1-* posta & quimiot i di

T -Revisao de mamografia com lesdo, realizada em outra instituicao

7f -Controle de lesao apos biopsia ou PAAF com resultado benigno

M £ rado nos 1k

g tom sinal e sintoma de cancer de mama (os sinais e sinfomas contempla-
dos no formulario sao: lesao papilar, descarga papilar espontaneq, nodulo, esp e linfonod
supracloviealar)

axilar e

Mamogratia realizodo em paciente com loudo for de lesao p

benigna
Mamografio realizada em paciente jd com diagnostico de cancer de mama, por histopatologico, mas antes do
fratamento

Mamogrofio reclizada apes a quimi i dj

, para ovaliagdo da

P

Mamografia realizada em paciente com lavde anterior de outra instituicao nas categorios 0,3,4 ¢ 5 para
revisao de resultodo

Mamografia realizada em paciente com lawdo anterior de biopsia de fragmento ou PAAF de lesges benignas

& - Mamografia de Rostrenmento

Mamografia nas (sem singis e sintomas de cancer de moma), com.idode entre
50 e 69 anos (populagao clvo) ou maiores de 35 anos com historico familiar (Populacdo de risco elevade - historic
familiar) ou historico pessoal de cancer de mama (pacientes jo tratados) Atencdo: mastalgia néo é sinal de cancer
de mama

Localizacao: QSL - Quadrante superior lateral
QIL - Quadrante inferior loteral

QSM - Quadronte superior medial
QIM - Quadrante inferior medial
UQlat - Unido dos quadrantes laterais

UQsup - Unido dos quadrantes superiores

UQinf - Unido dos quadrantes inferiores

UQmed- Unido dos quadrantes mediais

RRA - Regido retroareolar

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

NR - Ndo realizado



