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ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO

7 - Mamografia Dingnéstica

7a - Achados ne sxame clinico

7h - Controle radiolégico de lesio Categaria 3 (BI-RADS ")

7¢ - Lesio com dingnéstico de céncer
7d -Avaliagiio de resposta @ quimioterapia necadjuvante

7e -Revisao de momografic com lesdo, realizode em outra instituigio

7f -Controle de lesdo apés bidpsia ov PARF com resultedo benigno

HMamografia realizada nos mulheres com sinal @ sintoma de ciincer de moma {os sinais ¢ sintomas contempla-
dos o formeldrie sdo: lesio papilar, descarga papilar espontanes, nodule, espessamento e linfonode oxilar e
supraclavicular)

Mamografio realizada em peciente com laudo anferior de lesdo provavelmente benigna

Memografia realizod em paciente i6 com dingrdstice de cancer de mama, por histopatalégico, mas antes do
trolomento

d

Famegeafia realizeda apos o guimioterapia neoadjuvante, pars avaliogdo do resposta

Mamografia realizoda em pociente com leudo anterior de outra instiluicdo nas categerios 9,3,4 0 5 para
revisdo de resuliade

Momogratia realizade em paciente com laudo unterior de bidpsin de frogmento ou PARF de lesbes benignas

8 - Momegrafia de Rastreamento

thamografia t=alizads nos mulheres assintomdticas {sem sinois ¢ sintomas de cincer de moma), com idode enfie
50 ¢ 9 anes {papulagio alvo) ou moiorzs de 35 anos com histérico familim {Populagdo de risco elevado - histéria
familiar) ou histérico pessoal de cncer de moma (patientes j6 fratados) Atengds: mastalgia néo é sinaf de cincer
de moma

Lecafizngio: QSL - Quodrante superior laferal
QIL - Quedrants inferior lateral
QSM - Quadrante s urﬂ"or medigl
QIM - Quadranie inferior medial
UQlat - Unifo dos quodrontas lalerais
UQsup - Unide dos quadrantes superiores

UQinf - Unida dos quadrantes inferiores
UQmed- Unido dos quodrantes mediois

RRA - Regido selroareolar

RC - Regidio central {unido de todos os quadrontes)
PA - Prolongamento axilar

NR - Nao reslizado



