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1 -Tom nódulo ou caroço na mama?' 

l= Sim, marno direito 

E= Sim, mamo esquerda 
1=1 Não 

2. Ap, 	risco elevado' poro ta:1(er de mamo?' 

Sim 
T—;  Não 

1:3 Não sobe 

' Risco elevado são: 
Mulheres com história familiar, de pela meros, am parole de primeiro grau com 
diognésrizo de: 
- mbar de morna antes dos 50 anos de idade;  

- cancer de riamo bilateral ou câncer de ovário em qualquer faixe etário; 
Mulheres can história familiar de (arre: de mama masculino; 
Mulheres com diogróstiro histopaiolegiw de lesão mamária proliferativo rum atipio ou  
neoplasia Malar in sino 
Mulheres com história pessoal de câncer de mama 

3 - Antes desta consulto, tese sons momos examinados por um profissional de soódJ- 
0 Sins 
	 Nunca foram enrilhados anteriormente 

1-1  Não sabe 

4- Fez mornogrofta algema vez?' 

1-1  Sim, Quando fez o último mamogrofia? Me 11111 
=Não 
1=1 Não sobe 
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5- Fez raclioierupio na mama ou no pio-rade? Em que ano?' 

	 Sim, mama direita 	É 	1 	1 	1 	1 

	

ni  Sim, nono esquerda I 	1 	I 	1 	É 
Não 

n1  Não sobe 

6 - Faz cirurgia de ruma? Em que ano?* 
Mama direita 

I 	1 
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Mos leclomia poupadora pele 1 	1 	 I 	1 	1#  
Mosieclomia poupadora de pelei 	I 	1 	É  
E complexo oréolo-papilor 

Linfaderectorniu asilar 	1111  

Biópsia cirúrgica incisional 

flinpsio cirúrgico excisiono I 

Centraleciernio 

Segmentedornia 

Do- teclo rnia 

Mosiecla mie 

Mama esquerdo 
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. -rr:rcr mamário 	I 	I 	E 	1  
1 	I 	1 Maranhão redutora 	1 	I 	1 	I  
I 	I 	1 	1 Inclusão de implantes 	1 	1 	1  
	 Não foz uicurgia 
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Descarga pupilar 
1:=1 Cristalino 

E] Hemorrágico 

1=i 
I=1 

I=1 	initrocolcificação 
esiimeniu focal 

f= 	•mettia difusa 
área densa 

distorção focal 
Ej 	[Inferia° ceiilar 

Mama direita 

O 

I=1 
I=1 

nódulo 
mictacalciffiação 
assimetria foral 

assimelria difusa 
área densa 

distorção focal 
Linfonade axilar 

Mama esquerda 

1=1 
1=1 

❑ 80. Pepuir....rre alia  

Dcla -de solicitação' 

População de rimo elevado {hisldria familiar) 

Responsavel- 

111/111/1 

Número de Exame: 	l 	I 11111 	111111 I Nérnere a ser preenchida pelo serviço de rnamografia 

- Monografia de Ristreamonto 
Maniogrofia realizado nas mulheres assinternoticas Isco sinais e sintonias de comer de moino!, som Idade entre 

50 e 60 anos (populaça.° alvo) om meiem; de 35 anos com histoiico familiar (População de ASCO elevado - história 
familiar) ou histórico pessoal de cãncer de acama (pacientes 'fé boiados) Alençao: mosialgia não ó sinal de cônica 

de numa  

El 76. Controle radiológico Categorie 3 
Mama direita 	 Mama esquerda 

nódulo 
1=1 	microccicificcOo 

assimetria local 
assimetria difusa 

área denso 
dislotção focal 

linfonedo axilar 

O 7c teso com diagnóstico de cáncer 

Mania direita 	 Morna esquerda 
nódulo 

1=1
CC 

ri 7e. Revisão de mumegiafia corri lesão. realizada em outra instituição 
Mama direita 	 Munia esquerda 

Cl 	Categoria 
l 	Categoria 3 
11 	Categoria 4 
O 	Categoria 5 

- Momografiu de rasireamento 

VIENTACAES PARA PREENCHIMENTO 

7 - Monografia Diognéslica 

7a - Adiados no acame clinico 

75 • Controle radiológica de leão [alegaria 3 Yel-RADS ' ) 

7t - Lesão com diagnóstico de câncer 

7d -Avaliação de resposta .Er quimioterapia nenadjusonte 

7e-Revisão de monografia coai tesão, realizada em outra inslituição 

7f -Controle de lesão após biópsia ou PAAF com usuliudo benigno 

Mamogralia realizada las mulheres com sinal e sintoma de ceares de momo tas sinais e sintomas contempla-
dos no formulário são: lesão papila, descarga pupilar esponlemeor  nódulo, espessamente e linhinodo adiar e 

supsntlovicular) 

Monografia realizada em paciente cem laudo anterior de lesas provavelmente benigna 

Monografia realizado em posiente ja com diagnóstico de :incei de momo, por hislopotalógiro, mos onzes do 
tralemenro 

Marnogsafie reolieuda opas o quimioterapia neoodirmonte, para aeaffoção da  :Mosta 

Monografia realizada em paciente cosi lauda anterior de outra inveloição nas solegerias 0,3,4 o 5 ma 
resisão de resultado 

Momogratio realizada em poderte com laudo anterior de hidpsia de (reg:nen:o ou PAAf de losinen benignas 

O 7d. Avaliação da resposta do QT 
recai:Name 

❑ Mama direita 

O Morna esquerda 

El 71 Cairele de lerdo após biópsia de fragmenta ou RAF tora resultado benigna 

1:1 8c. Pudente já traindo de amer de rimara 

Linionodo pelava! 	=1 Axilar 1= Suproclovicrlor linforado palpável 	ri  Axilar E] Suprodovicular 

1=I QIL 

❑ UQmed 

E:1 OU_ 

1=1 UQmed 

❑ asco 
UOinf 

❑ Q5M 

1:3 UM 

Cl a 1 m 

RRA 

❑ Q 341 

❑ RRA 

ri  net 

1= PA 

1-1 Nal 

=1 PA 

Munia direita 
= Lesão popilor 

Nau ire 
Localização 
❑ ast. 
Cl Usa 
Espessamente: 
Localizarão 

1=1 QSL 

1:3 nua 

❑ au_ 

=I Uma 

O QSM 

❑ UOinf 

1=11:81. 

1=1 UQmed 

El a ¡ta Ej LOC 

E=1 RRA I= PA 

=, Mia 

❑ RR& 1=1 PA 

1=1 05M 

❑ UOinf 

Mama esquerda 

= Lesão arriar 

NOdular 
Localização 

❑ QSL 

1=1 U0sep 
Espessamente: 
Localização 

E] asa_ 
❑ inup 

„ 	Cristalina 
Descarga 	

❑ Hemorrágica 

INDICA95.0 CLINICA' 

7 • Mornogrefia diagnóstico 

❑ 7a. Achados na exorne clinico 

loonlicasoo; 05L - Quadrante superior lateral 
QIL - Quadrante inferior lateral 
Q5M - Quadrante superior medial 
CtIM - Quadrante inferior medial 
kniat - União dos geodrenies lulerois 
UCtsup - União das quadrantes superiores 

UQinf - União dos quadrantes inferiores 
UQmed- União dos quadrantes medieis 
RRA - Regido retraareolor 
RC - Região central {unida de todos os quadra ales) 
PA- Prolongamento axilar 
NR - Nda realizado 


