ATENCAO: Ndo serdo processados os exames que ndo fiverem o nome, idade, endereco e nome da mde da paciente preenchidos

MINISTERIO DA SAUDE REQUISICAO DE EXAME HISTOPATOLOGICO - MAMA

Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e da Mama

UF Codigo da Unidade de Sadde (CNES)
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Nome completo do(a) paciente

Sexo
[ | Masculino [ Feminino

Apelido do(a) paciente
L |

Nome completo da mde

Identidade Orgdo Emissor
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Pata ‘de N(‘lscimt‘emo‘ Idude‘ Cor/Raca
/

Dados Residenciais

Logradouro

[ ] Branca

[ JPreta [ ]Parda [ | Amarela

[ ] Indigena
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Bairro
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Ponto de Rfferéncio

ESCOLARIDADE: [ | Analfabeta [ Ensino Fundamental Incompleto [ ] Ensino Fundamental Completo [ | Ensino Médio Completo [ | Ensino Superior Complefo

DADOS CLINICOS

1. Tipo de Exame histopatolégico

[ Reviséio de ldmina
[ | Imunohistoquimica
|| Bi6psia/ Pega

2. Apresenta risco elevado* para cincer de mama?
L] Sim

L] Nao

[ ] Ndo sabe

* Risco elevado sdo:
Mulheres com histéria familiar, de pelo menos, um parente de primeiro grau com diagnéstico de:
- cGincer de mama antes dos 50 anos de idade;
- cGincer de mama bilateral ou cdncer de ovdrio em qualquer faixa etdria;
Mulheres com histéria familiar de cincer de mama masculino;
Mulheres com diagnéstico histopatolégico de lesdo mamdria proliferativa com atipia ou neoplasia
lobular in situ

3. Vocé estd grdvida ou amamentando?
L] Sim

] Nao

[ ] Ndo sabe

4. Tratamento anterior para cGncer de mama?
[ ] Sim
[ ] Ndo

4a. Tipo de tratamento
Cirurgia mesma mama [] Radioterapia mesma mama
Cirurgia outra mama Radioterapia outra mama
L Quimioterapia (| Horménio

Examinador

2 AR S B

Data da Coleta
[ A B

5. Detecgad da lesdo:
(] Exame Clinico da Mama

5a.Diagnéstico de Imagem

[] Microcalcificagdo
[] Distor¢do

6. Caracteristica da lesdo

[ Imagem (ndo palpdvel)

LI Nodulo
[ ] Assimetria

[ ] MAMA DIREITA

] MAMA ESQUERDA |

Localizagdo

st Ll CJasMm [ QM
(| uQlat L] UQsup [ JuQmed [ ] UQinf
(] RRA [ pa

TAMANHO

[ l<a2m [205m [ INdo palpdvel

[ ] >5a10m [ ] >10m

7. Linfonodo axilar palpdvel?

[ Sim

[ ] Nao

8. Material enviado procedente de:

[ ] Bidpsia incisional

(| Bidpsia excsional

(] Bidpsia por agulha grossa core biopsy)
[] Bidpsia estereotdxica

L1 Ressecio segmentar

[ Excisdio de ductos principais

[ | Mastectomia glandular

[ Ressecgdo segmentar com esvaziamento axilar
| Mastectomia simples

[ Mastectomia radical e radical modificada




IDENTIFICACAO DO LABORATORIO

CNPJ do Laboratério Nimero do Exame

Nome do Laboratério Recebido em:

Y 0 s Y 2 Y O 2 A A O
RESULTADO

Procedimento cirdrgico

(] Bi6psia incisional [] Bidpsia excisional [] Bidpsia por agulha grossa (core biopsy) [] Bidpsia estereotdxica [] Ressecciio segmentar
[ Excisio de ductos principais [_] Mastectomia glandular [ Ressecgdo segmentar com esvaziamento axilar [ ] Mastectomia simples || Mastectomia radical e radical modificada

Recebido em

N I O O A
EXAME _ MACROSCOPICO

Adequabilidade do material
[ ] Satisfatéria [ ] Insatisfatéria por

TAMANHO DO TUMOR

Dimenstio mdxima tumor dominante Dimenstio mdxima tumor secunddrio

[ ] <2m [ ]2-5m [ ] > 5m L] Ndo avalidvel [ ] <2m [ ] 2-5m [ ] >5m [ 1 Ndo avalidvel
EXAME MICROSCOPICO

MICROCALCIFICACOES OUTROS ASPECTOS HISTOLOGICOS

[ Sim [ Nao Multifocalidade do tumor [ ] Sim [ ] No [_] Néo avalidvel
LESAO DE CARATER BENIGNO Multicentricidade do tumor L] Sim L] Ndo (] Néo avalidvel
l:l Hiperplasia ductal sem atipias Grau histolégico l:l | l:l I l:l 11| l:l Néo avalidvel
L] Hiperplasia ductal com atipias Invasio vascular [ ] Sim [ ] Ndo L] Ndo avalidvel
[ ] Hiperplasia lobular com atipias Infiltragdo perineural [ ] Sim [ ] Nao [ ] Nao avalidvel
|| Adenose, SO Embolizagdo linfatica [ ] Sim [ Nio [ Ndo avalidvel
[ Lesdo esclerosante radial Extensiio do fumor:

L] cf’"diﬁﬁ(’ fibrocistica Pele (| Sim. Com ulceragio [ | Sim. Sem ulceragdio

] Fibroadenoma [ ] Ndo Nao avalidvel [ ]

] Papiloma solitério
] Papiloma méltiplo

] Papilomatose florida do mamilo Mamilo [ Sim L] Ndo (] Ndo avalidel
[ ] Mastite Misculo peitoral [ | Sim {1 Ndo (] Nio avalidvel
[ ] Outros Fdscia do peitoral [ ] Sim [ Nao [ ] Ndo avalidvel
LESAO DE CARATER NEOPLASICO MALIGNO (TIPO PREDOMINANTE) Gradil costl L] Sim L] Néo [ Nao ovalidvel
[ Carcinoma intraductal {in situ ) de baixo grau histolégico Margens Cirérgicas [ ] Livres (semtumorderectvel) || Comprometidas [ ] Nao avalidvel
LI Carcinoma intraductal (in situ ) de grau intermedidrio Linfonodos [ Milares [ Supradloviculares

[ Carcinoma infraductal (in situ ) de alto grau histol6gico Nimero de linfonodos avaliados

] Carcinoma lobular in sity Ndmero de linfonodos comprometidos:

(] Doenca de Paget do mamilo sem tumor associado [ ] 0(zero) [ ] 1a3 L] 4010 [ maisde10
| Corcinoma ductal infiltrante Presenca de coalescéncia linfonodal [ ] Sim [ ] Ndo [ Ndo avalidvel
[ ] Carcinoma ductal infiltrante com componente intraductal predominante Extravasamento da cipsula linfonodal [ ] Sim [ ] Nao || Ndo avalidvel

L] Carcinoma lobular invasivo
L] Carcinoma tubular
L] Carcinoma mucinoso
[ ] Carcinoma medular

Receptores hormonais:
Receptor de estrégeno [ Positivo [ ] Negativo [ ] NR
Receptor de progesterona [ | Positivo [ ] Negativo [ ] NR

(1 Outros Outros. estudos.n.nuno-hlstoqmmlcos:
) , [ ] Sim, especifique
TIPO HISTOLOGICO ASSOCIADO SECUNDARIO ] N
. . Néo
[ ] Sim - especifique
1 Néo Observagdes
Data da liberagdo do resultado | | [ /L [ | /L [ [ | |
Médico Responsdvel pelo resultado CRM CNPF(CPF)
\ I e e e o Y O O
Localizagéo
QSL - Quadrante superior lateral UQsup - Unigo dos quadrantes superiores
QIL - Quadrante inferior lateral UQmed - Unido dos quadrantes mediais
QSM - Quadrante superior medial UQinf - Uni&o dos quadrantes inferiores
QIM - Quadrante inferior medial RRA - Regido retroareolar

UQlat - Unido dos quadrantes laterais PA - Prolongamento axilar



