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Nome completo do(a) paciente
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Sexo
[ Masculino [_] Feminino
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D T O S N S| (N A

Identidade (rgdio Emissor

N e T (| R S (N N SN Ry e s ] (S

CNPF (CPF)
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ESCOLARIDADE: [ Analfabeta [ Ensino Fundamental Incompleto [ | Ensino Fundamental Completo [ Ensino Médio Completo "] Ensino Superior Completo
DADOS CLINICOS

1. Tipo de Exame histopatolégico

(] Revisdo de limina
[ ] Imunohistoguimica
[ Biépsia/ Pea

2. Apresenta risco elevado* pora cdncer de mama?
[ sim

[ Nto

[ Nao sabe

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

3. Vocd estd grévida ou amamentando?
(] Sim

[ Ndo

[ ] Nio sabe

4. Tratamento anterior para cncer de mama?
[] Sim
[ Nao

4a. Tipo de tratamento
Cirurgio mesmo mama
Cirurgia outra mama
[ Quimioterapia

] Radioterapia mesma mama
Radioterapia ouira mama
(] Horménio

Data da Coleta Examinador

= I S () [

5. Detecgad da lesdo:
L] Exame Clinico do Mama

50.Dingnéstico de Imagem

[] Microcolificagiio
[ Distorgdo

6. Caracteristica da lesdo

[ Imagem (ndo palpdvel)

L] Nédulo
[ ] Assimetria

| ) MAMA DIREITA [_| MAMA ESQUERDA |
Localizagio

(JasL Clan [Jasm [ ] QM
] valat ] UQsup [(luamed [ ] UQinf
[ RRA [ pa

TAMANHO

[]<2m [205m [_INdo palpvel

[ ] >5a10em L] >10m

7. Linfonodo axilar palpdvel?

(] Sim

[ ] Ndo

8. Material enviado procedente de:

[ Biépsia incisional

] Biopsia excisional

(] Biépsia por agulha grossa (core biopsy)
(| Bitpsio estereotdxica

] Ressecgdo segmentar

1 Exdsiio de ductos principais

|| Masteciomia glandular

il Ressecgdo segmentar com esvaziamento axilar
"] Mastectomia simples

LI Mastectomia radical e radical modificada
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IDENTIFICACAD DO LABORATORIO

CNPJ do Laboratério : Nimero do Exame
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Nome do Loboratdrio Recebido em:
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! RESULTADO

Procedimento cirdrgico

(1 Bitpsia incisional ] Bidpsia excisional (& Bi6psia por agulha grossa (core biopsy) ] Bidpsin estereofxica ] Ressetciio segmentar
[ Exdsio de ductos principais [_| Masteciomia glandular [ ] Ressecio segmentar com esvaziamento axilar [__] Mastectomia simples [ | Mastectomia radital e radical modificadu
Recebido em
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EXAME  MACROSCOPICO

Adequabilidade do moterial
(] Satisfatéria [ insafisfatdria por

TAMANHO DO TUMOR ;
Dimensio méxima fumor dominante Dimensdo mdxima fumor secunddrio fiivizsht
[ ] <2m (12-5m . [_]>5m (] Néo ovalidvel (] < 2m (12-5m [ >5m (] Ndo ovaligvel

EXAME MICROSCOPICO

MICROCALCIFICACRES OUTROS ASPECTOS HISTOLOGICOS

L] Sim [ Ndo Multifocalidude do temor [] Sim ] Néo [_1 Néo avalidvel
LESAO DE CARATER BENIGNO Multicentricidade do tumor CIsim 1 Nie  [] Naoavalidvel
l:l Hiperplasia ductal sem atipias Grau histoldgico [_:! | [:J Il I::] i D Nio avalidvel
L1 Hiperplosia ducial com atipias Invasio vascular L] Sim [ Ndo (] Nao avalidvel
[ Hiperplasia lohular com afipias Infiltrogio perineural - [Csim [ JNae  [] Naoavalidvel
[ Adenose, SO Embelizagio finftica [ ] Sim (] Nao [ Ndo avalidvel
[ ] Lesiio esclerosante radial Exiensdo do tumor:

] Cf)ndi;ﬁo fibradistica Pele [ Sim. Comukerogso [ Sim. Sem ulseragio

[ ] Fibrondenoma ] Nio Nao bvalidvel [ ]

I:I Papiloma solitdrio
(| Papiloma mdltiplo

[ Papilomatose florida do mamilo Mamilo ] Sim L] Nao L] Nao avalidvel
(] Mastite Misculo peitoral [ Sim (] Néo [ Nao avalidvel
[ Outros Fdscia do peitoral  [_] Sim (] Nao ] No avalidvel
LESAO DE CARATER NEOPLASICO MALIGNO (TIPO PREDOMINANTE) Grodilcostol -~ [] Sim [ Nao (] Néo avaligvel
|| Carcinoma intraductal (i sifu ) de baixo grau histoldgico Margens Cirirgicas [ ] Livres pen s deci) | Comprometides [ ] Nao avalidvel
(] Cardnoma intraducial (in situ ) de grau intermedidrio Linfonodos _ (] Axilares [ Supradlaviculares

[_] Corcinoma intraductal (in situ ) de alto grau histolégico Nimero de linfonodos avaliados

[] Carcinoma lobular in situ Nimero de linfonodos comprometidos:

[_] Doenca de Paget do mamilo sem tumor associado (] 0(zero) [] 1a3 . (] 4010 [] maisde10
[ Carcinoma ductal infilirante Presenga de coalescéncia linfonodal  [_] Sim [_] Nao  [_] Néo avalidvel
Q Carcinoma dudial infilfrante com componenie intraducial predominante Extravasamento da cépsula linfonodal [ Sim (] Nao [ Néo avalidvel
[| Carcinoma lobular invasivo Recepiores hormonais:

[ 1" Carcinoma tubular
[ 1 Carcinoma muginoso
[ carcinoma medular

Receptor de estrageno || Positivo (] Negative [ ] NR
Receptor de progesterona [ Positivo = Negativo MR

O] outes Ouiros estudos imuno-histoquimicos:
i (] Sim, especifique
TIPO HISTOLOGICO ASSOCIADO SECUNDARIO 7 Nio
[]Sim-especifige g
] Mo Observacdes
Dota da liberagio do resultado Ll bl [ | el avdose]
Médico Responsiivel pelo resuliado CRM CNPF(CPF)
\ | L L b T 1] otadneg sbijell]
Localizagao
QSL - Quadrante superior lateral UQsup - Unido dos quadrantes superiores
QL - Quadrante inferior lateral UQmed - Unido dos quadrantes mediais
QSM - Quadrante superior medial UQinf - Unido dos quadrantes inferiores
QIM - Quadrante inferior medial RRA - Regido retroareolar

UQilat - Unido dos quadranfes laterais PA - Pro[ongamenfo axilar



