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Apresentagao

APRESENTACAO

A detecgdo precoce do cancer de mama, bem como o apoio técnico
as coordenacdes estaduais de salde na organizacao da rede diagnéstica e para
tratamento dessa neoplasia, sdo prioridades do Instituto Nacional de Cancer
(INCA), estabelecidas na Politica Nacional de Atengcao Oncolégica. Com esse
objetivo, o conjunto de iniciativas e acdes organizadas constitui, nas trés esferas
do Sistema Unico de Sadde (SUS), o Programa Nacional de Controle do Cancer
de Mama, que teve inicio na década de 1990, com o Programa Viva Mulher.

Esta publicagcdo, Orientagcées para elaboragdo de laudo no sistema de
informagao do controle do cancer de mama, da continuidade a um conjunto
de acdes voltadas para o aprimoramento do Sistema de Informacao de Cancer
de Mama (SISMAMA), que é um subsistema do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS, destinado a: registrar diagnéstico, fornecer o laudo,
arquivar e sistematizar as informagoes referentes aos exames de rastreamento
e diagnostico do cancer de mama.

O SISMAMA foi implantado nacionalmente em 2009 e essa acgao foi
precedida por capacitagdes técnico-operacionais em todos os estados e Distrito
Federal, com formacao de multiplicadores do treinamento para as coordenagoes
regionais, municipais e prestadores de servigcos (servicos de mamografia e
laboratérios de cito e histopatologia de mama). Além desse treinamento, foram
realizados outros, conforme solicitacao das secretarias estaduais, direcionados
aos médicos radiologistas.

O objetivo desta publicacdo é apoiar os médicos radiologistas na
elaboracdo de laudo pelo SISMAMA e reunir o contetido dos treinamentos e das
principais davidas apresentadas pelos usuarios do sistema de suporte on-line
ao SISMAMA, disponibilizado pela parceria entre o INCA e o Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), para profissionais de

salde e gestores.

Instituto Nacional de Cancer / MS 7 }



Orientagdes para elaboragao de laudo utilizando o Sistema de Informacao do Controle do Cancer de Mama (SISMAMA)

Esperamos que este manual possa contribuir para o aperfeicoamento das
informagdes sobre o controle do cancer de mama no pais, permitindo, dessa
forma, a tomada de decisdes mais custo-efetivas no ambito do SUS.

Instituto Nacional de Cancer
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Introducao

INTRODUCAO

O presente instrumento tem como finalidade orientar radiologistas e
médicos com habilitacdo em mamografia para elaboragao de laudo utilizando
o SISMAMA.

O SISMAMA é um sistema brasileiro, Gnico, que tem caracteristicas
proprias e nao é apenas um programa de laudo. O sistema permite coletar
informacdes, gerenciar recursos, emitir laudos e auditar resultados, tanto para
mamografia como para cito e histopatologia de mama.

As orientacdes sdo relativas a versao 4.11 do SISMAMA. Para facilitar o
entendimento dessas orientagoes, sugerimos que tenham em maos os formularios
de requisicao e de resultado da mamografia durante a leitura.

Finalizando, esclarecemos que o SISMAMA é um sistema novo e sua
utilizacdo ira contribuir para seu constante aperfeicoamento.

Instituto Nacional de Cancer / MS 9 }






Requisicao da Mamografia

REQUISICAO DA MAMOGRAFIA

Essa ficha deve ser preenchida pelo médico solicitante; porém, é
importante que o radiologista tenha conhecimento dos campos, ndo s6 para
orienta-lo na indicagao do exame, mas também para que possa reconhecer as
situagdes em que o preenchimento incorreto impede a finalizagao do laudo.

CAMPOS 1 ATE 4 — INFORMACOES SOBRE A PACIENTE (Devem ser preenchidos

pelo solicitante)

Campo 1 — Tem nédulo ou caroco na mama?

Campo obrigatério, excludente entre “sim” e “nao”.

Campo 2 — Apresenta risco elevado para cancer de mama?
Respostas — “Sim”, “Nao”, “Nao sabe”.

Campo obrigatério, excludente entre “sim”, “nao”, “nao sabe”.

Definicao:
Risco elevado — mulheres com histéria familiar de, pelo menos, um
parente de primeiro grau com diagnéstico de cancer de mama antes
dos 50 anos de idade, cancer de mama bilateral ou cancer de ovario
em qualquer faixa etaria; mulheres com histéria familiar de cancer de
mama masculino; mulheres com diagnéstico histopatolégico de lesao
mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ; mulheres

com historia pessoal de cancer de mama, ja tratadas.

Instituto Nacional de Cancer / MS 11 }



Orientagdes para elaboragao de laudo utilizando o Sistema de Informagao do Controle do Cancer de Mama (SISMAMA)

Campo 3 - Antes desta consulta, teve as mamas examinadas por um

profissional de satde?

Respostas — ”Sim”, “Nunca foram examinadas anteriormente”.

"

Campo obrigatério, excludente entre “sim” e “nunca”.

Campo 4 - Fez mamografia alguma vez?

Respostas — “Sim”, “XXXX ano”, “Nao”, “Nao sabe”.

Campo obrigatério, aceita apenas uma marcacio.

CAMPOS 5 E 6 — INDICACAO DO EXAME (Devem ser preenchidos pelo

solicitante)

Campo 5 - Mamografia diagnéstica

"o

Respostas — “Mamografia direita”, “Mamografia esquerda” ou “Ambas”.

Excludentes.

Definicao:

Mamografia diagnéstica — realizada em mulheres com sinais e sintomas
de cancer de mama (os sinais e sintomas contemplados no formulario
sdo: lesao papilar, descarga papilar espontanea, nédulo, espessamento
e linfonodo axilar e supraclavicular).

De modo geral, sempre sera realizado exame de ambas as mamas, a nao ser nas

pacientes em controle radiolégico semestral de lesao Categoria 3, ou mastectomizada,

ou portadoras de tumor grande e ulcerado. Esse campo esta relacionado apenas a

possibilidade de fazer a radiografia e nao a de fazer o exame apenas do lado em que a

paciente apresenta a alteracdo (exemplo: se uma paciente tem nédulo na mama direita,

marcar “ambas” e nao “direita”, por ser o lado em que a paciente tem a lesao).

A informacao de sexo masculino na identificacao do paciente automaticamente

habilita “mamografia diagndstica”.

A situacdo clinica esta especificada nos subitens 5a, 5b, 5c¢ e 5d.

« 12

Excludentes.
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Requisicdo da Mamografia

[Situagéo problemética e solugdo: )
Na versdo atual, os itens 5a, 5b, 5c e 5d sdo excludentes e, até
que seja feita a mudanca dessa regra, sugerimos marcar a situagao
diagnéstica mais importante, caso a paciente tenha mais de uma
indicagao diagnostica.

A possibilidade de incluir outras situagdes diagndsticas somente sera
possivel na proxima versao. )

N

Subitem 5a - Lesdo palpavel, mama direita e mama esquerda

Lesdo papilar.

Pode ser marcado ou ndo.
Descarga papilar espontanea — cristalina, hemorragica.

Pode ser marcado ou ndo, aceita apenas uma marcacao.
Noédulo — localizacao — ver Quadro 1.

Pode ser marcado ou ndo, aceita mais de uma marcacao.
Espessamento — localizagdo — ver Quadro 1.

Pode ser marcado ou ndo, aceita apenas uma marcacao.
Linfonodo suspeito — axilar, supraclavicular.

Pode ser marcado ou ndo, aceita mais de uma marcacao.

Quadro 1 - Descricdo da localizagdo para nédulo e espessamento

Subitem 5b — Controle radiolégico de lesao Categoria 3, mama direita e mama esquerda
Lesdes — Nodulo, microcalcificacoes, assimetria focal, assimetria difusa, area

densa, distorcao focal.

Aceita mais de uma marcacao.

Instituto Nacional de Cancer / MS 13 }}}



Orientagdes para elaboragao de laudo utilizando o Sistema de Informagao do Controle do Cancer de Mama (SISMAMA)

Definicao:
Controle radiolégico — tipo de mamografia diagnoéstica realizada em

paciente com mamografia cuja lesdo é provavelmente benigna.

Subitem 5c — Lesdao com diagnéstico de cancer, mama direita e mama esquerda
Lesdes — Nodulo, microcalcificacoes, assimetria focal, assimetria difusa, area

densa, distorcao focal.
Aceita mais de uma marcacao.

Ao ser marcado, habilita a Categoria 6 para o tipo de lesdo assinalada.

Definicao:
Tipo de mamografia diagnéstica realizada em paciente ja com diagnéstico
de cancer de mama, por histopatolégico, mas antes do tratamento.

Subitem 5d — Avaliacao de resposta a quimioterapia neoadjuvante

Definicao:
Tipo de mamografia diagnéstica realizada apds a quimioterapia
neoadjuvante, para avaliacao da resposta.

Campo 6 - Mamografia de rastreamento
Assinalar esse campo também para rastreamento das mulheres de alto risco

e das mulheres ja tratadas de cancer de mama.
Definicao:

Mamografia realizada nas mulheres sem sinais ou sintomas de cancer
de mama.

‘ 14 Instituto Nacional de Cancer / MS



Requisicao da Mamografia

~

A marcacdo de sexo masculino automaticamente habilita

(Situagéo problemética e solugao:

“mamografia diagnodstica” e, sendo assim, o sistema ndo aceita
mamografia de rastreamento para homens (a adequacao sera feita na
proxima versdo). Se houver solicitagdo de mamografia em homens
ja tratados de cancer de mama, mas que estejam assintomaticos,
sugerimos marcar o Subitem 5a - Lesao palpavel, informando
espessamento e, no campo “observacdes”, escrever “Desconsiderar
achado do exame clinico, paciente assintomatico”. Reconhecemos
que esse procedimento nado € o ideal, mas é a Gnica possibilidade,

J

no momento, para que o laudo seja terminado.

Instituto Nacional de Cancer / MS 15 }






Resultado da Mamografia

RESULTADO DA MAMOGRAFIA

CAMPOS 7 ATE 11 - ANAMNESE (Preenchidos na Clinica Radiolégica)

Campo 7 — Hist6ria menstrual

Respostas — “Ultima menstruacdo (XX-XX-XXXX)”, “Nao lembra”,
“Menopausa - XX anos”, “Nao lembra” [a data da menopausal, “Nunca
menstruou”.

Campo obrigatério. Se sexo feminino, aceita apenas uma marcacao.

Campo 8 - Usa horménio/remédio para tratar menopausa?
Respostas — “Sim”, “Nao”, “Nao sabe”.

Campo obrigatério. Se sexo feminino, aceita apenas uma marcacao.

Campo 9 - Vocé esta gravida?
Respostas — “Sim”, “Nao”, “Nao sabe”.

Campo obrigatério. Se sexo feminino, aceita apenas uma marcacao.

Campo 10 - Fez radioterapia na mama? Em que ano?

Respostas — “Sim”, “Nao”, “Nao sabe”.

Excludentes.

Se marcado “sim”, habilita “mama direita”, “mama esquerda”, “ano (com 4
digitos)”.

Campo 11 - Fez cirurgia de mama? Em que ano? Mama direita e mama
esquerda?

Respostas — “Tipos de cirurgia”, “Nao fez cirurgia”.

Excludente entre “tipo de cirurgia” e “nao fez cirurgia”.

Se marcar “cirurgia”, informar ano (4 digitos).

Se marcar “mastectomia”, desabilita laudo para o lado operado.

Instituto Nacional de Cancer / MS 17 }}



Orientagdes para elaboragao de laudo utilizando o Sistema de Informagao do Controle do Cancer de Mama (SISMAMA)

Se marcar “reconstrucao”, habilita novamente o lado operado para laudo.

Se marcar algum “tipo de cirurgia”, as lesdes “assimetria focal” e “assimetria

difusa” sdo desabilitadas, deixando habilitada apenas “area densa” (ver descricao das

lesdes).

Definicoes:

e Tumorectomia — retirada de nédulo na mama.

*Segmentectomia — retirada de um segmento da mama (também pode
ser utilizada para quadrantectomia).

e Dutectomia — retirada parcial ou total do sistema ductal.

*Mastectomia — retirada da mama, com ou sem retirada dos musculos
peitorais para abordagem da axila.

*Mastectomia poupadora de pele — retirada da mama, com ou sem
retirada dos musculos peitorais para abordagem da axila, porém com
preservacao da pele e retirada do complexo aréolo-papilar.

eLinfadenectomia axilar — esvaziamento dos niveis |, Il e Ill da regiao
axilar.

eBiodpsia de linfonodo sentinela negativo — retirada apenas do linfonodo
sentinela, sendo negativo no histopatolégico.

eReconstru¢do mamaria — reconstrucao da mama, apés mastectomia ou
anomalia congénita.

ePlastica redutora — plastica para reduzir o volume das mamas.

ePlastica com implantes — plastica para aumentar a mama, pela inclusao

de implantes.

Situagao problematica e solucao:

Se a neomama nao for radiografada, sugerimos nao marcar
“reconstrucao”, para evitar a obrigatoriedade de laudo. Estamos
elaborando uma solugdo que permita marcar esse campo, mas sem

a obrigatoriedade de laudo, caso a radiografia ndo seja feita.

18
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Resultado da Mamografia

ACHADO RADIOLOGICO

Representa o laudo propriamente dito, com a descricdo dos seguintes
itens:

Nimero de filmes
Preencher com o nimero de filmes (se mamografia analégica) ou o niimero
de incidéncias (se mamografia digital, sistema DR ou CR) que foram utilizados para

laudo.

Mama direita e mama esquerda

Preenchidas separadamente.

Laudo obrigatério para mama direita, mama esquerda ou ambas, se marcada
“mamografia diagnéstica direita”, “mamografia diagnéstica esquerda” ou “ambas”,
respectivamente.

Laudo obrigatério bilateral, se marcada “mamografia de rastreamento” (exceto

se houver também marcacao de mastectomia).

(Situagéo problemética e solugdo: )
No caso de tumor ulcerado ou situacdo similar, se a paciente nao for
mastectomizada, deve ser solicitada mamografia diagnéstica e
havera obrigatoriedade de laudo, o que ndo sera possivel, pois a
mama nao foi radiografada. Essa é uma situagdo cuja solugdo ideal
talvez s6 seja possivel na préxima versdao, com a criagdo de um
campo adicional, informando que a mama nao foi radiografada.
Provisoriamente, recomendamos marcar, para a mama ulcerada que
nao foi radiografada, “pele espessada, padrao mamario igual @ mama
oposta e linfonodos axilares nao visibilizados”, com observacao no
campo escrito de que o laudo da mama comprometida (especificar
direita ou esquerda) deve ser desconsiderado, pois a mama nao foi
radiografada. Esse procedimento, embora ndo muito adequado, gera
um laudo Categoria 4 para o lado ulcerado, o que nao representa
um erro grosseiro. Reconhecemos que essa solugao ndo é ideal, mas
é a possivel no momento para permitir que o laudo seja emitido e

\_ o exame recebido pelo prestador. )

Instituto Nacional de Cancer / MS 19 }



Orientagdes para elaboragao de laudo utilizando o Sistema de Informacao do Controle do Cancer de Mama (SISMAMA)

Respostas — “Normal”, “Espessada”, “Retraida”.

Excludentes: “normal”, “espessada” e “retraida”.

(Situagéo problemética e solugao: )
Na versdo atual ndo é possivel marcar simultaneamente pele
espessada e retraida, situagdo comum nas mamas operadas e
irradiadas. Até que seja possivel a solucao, recomendamos marcar

a caracteristica mais acentuada, pois ambas implicam na mesma

\_ classificacao. )

Composicao da mama
Respostas — “Densa”, “Adiposa”, “Predominantemente densa”,
“Predominantemente adiposa”.

Excludentes.

Definicoes:

Composicao da mama — representa a descricao do grau de substituicao
do parénquima (ver Figura 1).

*Mama densa — praticamente sem substitui¢ao adiposa.

*Mama adiposa — praticamente toda substituida.

*Mama predominantemente densa — substituicdo adiposa é menor que
50% da area da mama (avaliar na incidéncia craniocaudal ou perfil).

*Mama predominantemente adiposa — substituicao adiposa é maior que
50% da area da mama (avaliar na incidéncia craniocaudal ou perfil).

; C
Figura 1. Composigao da mama

Em A — mama densa; em B — mama adiposa; em C — mama predominantemente

densa; em D — mama predominantemente adiposa

‘ 20 Instituto Nacional de Cancer / MS



Resultado da Mamografia

Nédulo
Caracterizacao - “localizacao”, “tamanho”, “contorno”, “limite”.

Ha espaco para marcar trés nédulos em cada mama.
Definicao:

No6dulo — lesdo expansiva, com aparéncia similar nas duas incidéncias.

Localizacao — ver Quadro 2
Para localizacdo adicional (terco anterior, médio, posterior), recomendamos

utilizar o campo “observacoes”, se for relevante.

Quadro 2 - Descricdo da localizagdo para as lesdes

[Situagéo problemética e solugdo: )
Em alguns casos, o nddulo ocupa mais que uma regiao da mama,
porém, na versdo atual, ndo é possivel marcar mais de uma
localizagdo para a mesma lesdo. Até que a solucdo fique pronta,
recomendamos marcar o local onde esta a maior parte da lesdo e,

se relevante, informar no campo “observagoes” que a lesdao também

acomete outros uadrantes.
\_ 9 Y,
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Tamanho - “<10 mm”, “11-20 mm”, “21-50 mm”, “>50 mm”
Excludentes.

Para facilitar a comparacao, recomenda-se registrar em “observacdes” (campo

livre no final do laudo) o tamanho real da lesao.

Definicao:
Tamanho - representa a medida do maior eixo (caso a lesdo seja ovalada)
ou do diametro (caso a lesdo seja arredondada) do nédulo.

Contorno - “Regular”, “Lobulado”, “Irregular”, “Espiculado”.

Excludentes.

Definicoes:

Contorno — de acordo com a Lingua Portuguesa, contorno significa
“linha que fecha um corpo, linha que determina os relevos, circuito,
periferia, perfil”.

O contorno representa uma caracteristica importante, capaz de indicar
o grau de suspeicdo e, no SISMAMA, é a caracteristica utilizada para
incluir o nédulo nas Categorias BI-RADS®. Os tipos de contorno estao
exemplificados na Figura 2.

eContorno regular — linha externa sem ondulagdes.

eContorno lobulado — linha externa com ondulacdes.

eContorno irregular — linha externa com irregularidades.

eContorno espiculado — linha externa com espiculas.

Figura 2. Contorno do nédulo
Em A - contorno regular; em B — contorno lobulado;

em C — contorno irregular; em D — contorno espiculado
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Limite — “Definido”, “Parcialmente definido”, “Pouco definido”.

Excludentes.

Definicoes:

Limite — de acordo com a Lingua Portuguesa, significa “fronteira, linha
de demarcagao”; portanto, o limite representa a relagdo do nédulo com
as estruturas adjacentes, representadas pelo parénquima mamario. Nas
relagdes anatdmicas, os limites sdo descritos como anterior, posterior,
lateral, medial, superior e inferior. Na incidéncia craniocaudal,
os limites anterior/posterior e lateral/medial do nédulo podem ser
analisados. Nas incidéncias laterais (médio-lateral obliqua e perfil),
os limites superior inferior e anterior/posterior podem ser analisados.
Embora conste no laudo, o limite nao foi utilizado para indicar o grau
de suspeicdo no SISMAMA, pois representa uma caracteristica que
sofre influéncia do meio e ndo propriamente da lesdo (a caracterizagao
do limite de um mesmo nédulo serd diferente dependendo da
mama — densa ou adiposa).
Os tipos de limites estdo exemplificados na Figura 3.

eLimite definido — a relagdo do nédulo com as estruturas adjacentes é
identificada em mais de 75% do total.

eLimite parcialmente definido — a relagdo do nédulo com as estruturas
adjacentes é identificada entre 25% e 75% do total.

eLimite pouco definido —a relagdo do nédulo com as estruturas adjacentes
é identificada em menos de 25% do total.

Figura 3. Limite do nédulo

Em A — limites definidos; em B — limites parcialmente definidos;

em C — limites pouco definidos
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Microcalcificacoes

Caracterizacao - “localizacio”, “forma”, “distribuicao”.

Ha espaco para marcar trés lesoes em cada mama.
Importante ressaltar que, neste campo, serdo marcadas somente as microcalcificacdes
com grau de suspeicao, pois as calcificacoes tipicamente benignas serao assinaladas

em “Outros achados”.

Definicao:
Particulas com densidade célcica, de pequenas dimensoes.

Localizacao
E a mesma descrita para os nédulos — ver Quadro 2.
Para localizacdo adicional (terco anterior, médio, posterior), recomendamos

utilizar o campo “observacoes”, se for relevante.

[Situagéo problemética e solugao: )
Em alguns casos, as microcalcificagdes ocupam mais de uma regiao
da mama; porém, na versao atual, ndo é possivel marcar mais de
uma localizagdo para a mesma lesdo. Até que a solucao fique pronta,
recomendamos marcar o local onde esta a maior parte da lesdo e,
se relevante, informar no campo “observacdes” que a lesao também

\_ acomete outros quadrantes. )

Forma - “Arredondadas”, “Puntiformes”, “Irregulares”, “Ramificadas”.
Excludentes.
Geralmente um grupamento de microcalcificacdes nao é composto de
particulas com formas iguais; por isso, recomendamos considerar a forma predominante

ou a forma mais suspeita (ramificadas).

Definicoes:
Representa o formato das microcalcificagdes (exemplos na Figura 4).
*Microcalcificagdes arredondadas — particulas arredondadas e ovaladas,
com densidade homogénea.
e Puntiformes — particulas em forma de ponto.
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elrregulares — particulas irregulares, com diversas formas e densidades.
eRamificadas — particulas com lineares, curvilineas e com bifurcacao,
sugerindo preenchimento do lGmen do ducto.

. > g [ “‘
Figura 4. Forma das microcalcificagoes
Em A — microcalcificagdes arredondadas; em B — microcalcificgdes puntiformes;
em C — microcalcificag®es irregulares; em D — microcalcificagdes ramificadas

Distribuicao — “Agrupadas”, “Em segmento”, “Em trajeto ductal”.

Excludentes.

Definicoes:

Representa como as particulas de microcalcificages estao organizadas
na mama (Figura 5).

e Agrupadas — as particulas estdo confluentes, em um pequeno setor da
mama.

*Em segmento — as particulas tém distribuicao triangular, com vértice na
direcdo do mamilo ou ocupam parte do quadrante.

*Em trajeto ductal — as particulas estdo dispostas em linha, na direcao
do mamilo.

Figura 5. Distribuicdo das microcalcificagoes
Em A — microcalcificagdes agrupadas; em B — microcalcificagdes em segmento;
em C — microcalcificagdes em trajeto ductal
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ASSIMETRIA FOCAL
Caracterizacao - localizacao - ver item 2.

Definicao:
Lesao densificante, com bordos mais concavos do que convexos, forma
similar nas duas incidéncias, ocupando pequena regidao da mama e sem

simetria com a mama oposta (Figura 6).

Figura 6. Assimetria focal

Localizacao
E a mesma descrita para os nédulos — ver Quadro 2.
Para localizacdo adicional (terco anterior, médio, posterior), recomendamos

utilizar o campo “observacoes”, se for relevante.

ASSIMETRIA DIFUSA
Caracterizacao - localizacao

Definicao:
Lesdo densificante, ocupando pelo menos um quadrante e sem simetria
com a mama oposta (pode representar parénquima e deve ser mais
valorizada se estiver em correspondéncia com alteragdo na palpagao)

(Figura 7).
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Figura 7. Assimetria difusa

Localizacao
E a mesma descrita para os nédulos — ver Quadro 2.
Para localizacdo adicional (terco anterior, médio, posterior), recomendamos

utilizar o campo “observacoes”, se for relevante.

(Situa(;éo problematica e solugao: )
Em alguns casos, a assimetria difusa ocupa mais que uma regido da
mama; porém, na versdo atual, ndo é possivel marcar mais de uma
localizagdo para a mesma lesdo. Até que a solugdo fique pronta,
recomendamos marcar o local onde estd a maior parte da lesao e,

se relevante, informar no campo “observagdes” que a lesdo também

acomete outros quadrantes.
\_ d ),

AREA DENSA
Caracterizacao - localizacao

Definicao:
Lesdo densificante, assim como a assimetria focal; porém, representa
um termo utilizado quando nao é possivel avaliar a simetria das mamas
(mastectomia) ou quando a simetria da mama foi alterada (cirurgia)
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e, geralmente, representa uma lesao nova, diagnosticada no estudo
comparativo entre exames, também chamada de neodensidade
(Figura 8).

Figura 8. Area densa

Em A — mamografia de 1999; em B — mamografia de 2000.

Localizacao
E a mesma descrita para os nédulos — ver Quadro 2.
Para localizacao adicional (terco anterior, médio, posterior), recomendamos

utilizar o campo “observacoes”, se for relevante.

DISTORCAO FOCAL
Caracterizacao - localizacao

Definicao:
Lesdo composta de linearidades divergentes, partindo de um ponto, na
forma cléssica; pode também se apresentar como perda do contorno do
parénquima ou retificacdo da camada adiposa retromamaria (Figura 9).
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Figura 9. Distorcao focal (area circulada)

Localizacao
E a mesma descrita para os nédulos — ver Quadro 2.
Para localizacao adicional (terco anterior, médio, posterior), recomendamos

utilizar o campo “observacoes”, se for relevante.

DILATACAO DUCTAL ISOLADA
Caracterizacao - localizacao

Definicao:
E um Gnico ducto, com calibre aumentado, na regido retroareolar
(Figura 10).

Figura 10. Dilatagdo ductal isolada

Localizacao — Regiao retroareolar
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Linfonodos axilares
“Normais”, “Nao visibilizados”, “Aumentados”, “Densos” e

“Confluentes”.

Excludentes: “normais”, “nao visibilizados”, “aumentados”,

“densos”,“confluentes”.

Definicoes:
Linfonodos identificados no prolongamento axilar (Figura 11).
*Normais — ovalados ou reniformes, menores que 20 mm ou de qualquer
tamanho, desde que o hilo seja adiposo.
*Nao visibilizados — quando nao forem incluidos no campo radiografico.
e Aumentados — maiores que 20 mm, sem hilo adiposo.
*Densos — com densidade alta, homogénea, sem hilo adiposo.
e Confluentes — agrupados.

Figura 11. Linfonodos

Em A — linfonodos normais; em B — linfonodos aumentados, densos e confluentes.

OUTROS ACHADOS

Opgoes — nédulo com densidade de gordura (sugere lipoma), nédulo
calcificado (sugere fibroadenoma), nédulo com densidade heterogénea (sugere
fibroadenolipoma), calcificagdes vasculares, calcificagdes de aspecto benigno
(cutaneas, “casca de ovo”, distroficas etc.), linfonodo intramamario, distorcao
arquitetural por cirurgia, implantes integros, implantes com sinais de ruptura.
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Definicoes:
Representam os achados tipicamente benignos.

eNo6dulo com densidade de gordura (sugere lipoma) — nédulo com
densidade de gordura, circundado por céapsula fibrosa, identificado
nas duas incidéncias.

*Noédulo calcificado (sugere fibroadenoma) — nédulo com calcificagdo
tipica, tipo “pipoca” (recomendamos marcar nesta opgdo as lesdes
tipicas e que ndo tenham correspondéncia com lesdo palpavel).

*Noédulo com densidade heterogénea (sugere fibroadenolipoma) — nédulo
com densidade de gordura e com densidade fibrosa, circundado por
capsula fibrosa, identificado em duas incidéncias.

*Calcificagdes vasculares — calcificagdes tipicas, dispostas em linhas
paralelas.

e Calcificagdes de aspecto benigno (cutaneas, “casca de ovo”, distréficas
etc.) — cutaneas e “casca de ovo” — delicadas, com centro claro;
distroficas — grosseiras, sem molde — recomendamos marcar neste item
todas as calcificagdes tipicamente benignas e ndo somente as descritas
no item.

elLinfonodo intramaméario — recomendamos extremo rigor na
caracterizagdo do linfonodo mamario (ovalado ou reniforme, hilo
adiposo medindo até 12 mm, acompanhando um vaso, geralmente no
quadrante superior externo, mas que pode estar em outro quadrante,
desde que mantenha as demais caracteristicas).

*Distor¢ao arquitetural por cirurgia — lesdo espiculada no leito cirdrgico.

eImplantes integros — implantes sem sinais radiolégicos de ruptura.

eImplantes com sinais de ruptura — quando exibirem sinais de suspeicao
de ruptura extracapsular.

Instituto Nacional de Cancer / MS 31 }



Orientagdes para elaboracao de laudo utilizando o Sistema de Informagao do Controle do Cancer de Mama (SISMAMA)

/Situagéo problematica e solucao: )
Faltam alguns achados benignos, como cisto oleoso, ectasia ductal,
ginecomastia, que devem ser incluidos na préxima versao.

Se os achados benignos que ndao constam no formulario forem
relevantes, sugerimos registrar no campo “observacoes” (exemplo:
homem com indicacao de lesdo palpavel, que representa

\_ ginecomastia).

CONCLUSAO DIAGNOSTICA

Esta parte é destinada para a classificacdo radioldgica e para a recomendacao
de conduta.

Para classificacao radiolégica, foram adotadas as Categorias BI-RADS®.

Com objetivo educativo e também para reduzir o grau de subjetividade, as
categorias disponibilizadas em cada laudo sdo resultado das opcdes assinaladas para
cada lesao, de acordo com a analise das caracteristicas feita pelo radiologista.

Convém lembrar que algumas informacdes, como cirurgia na mama, interferem
nas opcoes de categoria que sao disponibilizadas.

Nos Quadros 3 a 8 estdo descritas as combinacdes que implicam em cada
categoria e as recomendacdes de conduta padronizadas para cada uma.

Quadro 3 — Categoria 1
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Quadro 4A — Categoria 2

Quadro 4B — Categoria 2

Quadro 4C — Categoria 2
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Quadro 4D - Categoria 2

Quadro 5A — Categoria 3

Quadro 5B — Categoria 3

Quadro 5C — Categoria 3
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Quadro 5D - Categoria 3

Quadro 5E — Categoria 3

Quadro 6A — Categoria 4
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Quadro 6B — Categoria 4

Quadro 6C — Categoria 4

Quadro 6D — Categoria 4
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Quadro 6E — Categoria 4

Quadro 7A — Categoria 5

Quadro 7B — Categoria 5
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Quadro 8 — Categoria 6

Quadro 9A — Categoria 0

Quadro 9B — Categoria 0
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Quadro 9C — Categoria 0

RECOMENDACAO DE CONDUTA

A recomendacdo de conduta para as Categorias 1 e 2 segue o Consenso
do Ministério da Sadde — 2004.

O sistema ndo tem a opgao de Categoria 0, com indicagdo de
incidéncias e/ou manobras, e fica a cargo do prestador convocar a paciente
para complementagdo e término do laudo.

A correlagdo entre as categorias e a recomendacao estad no Quadro 9.

Quadro 10 — Recomendacao de conduta
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Observacoes:

Representa campo livre, com maximo de 150 caracteres, onde o
radiologista pode registrar as informagdes que julgar pertinentes para
cada caso. Como exemplos, podemos citar:

*Recomendagdo de mamografia em 1 ano para pacientes de alto risco
(familiar ou pessoal).

*Medida real do nédulo, em milimetros.

eCorrelacdo entre os achados da mamografia e os achados do exame
fisico.

eInformar que ja foi feita ultrassonografia e se o nédulo classificado
Categoria 0 é cisto ou so6lido, acrescentando a Categoria na
ultrassonografia.

eComparacao e estabilidade da lesao.

*Outros achados benignos, se relevantes - ginecomastia, verruga, cisto
sebaceo, ectasia ductal.

eInformar que foi feita segunda leitura (laudo com revisao).

eDiversos — clip de mamotomia, fio metélico em cicatriz.

el ocalizagdo adicional da lesdo - ter¢o anterior, médio, posterior.
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}}} 4 CORRELACAO ENTRE OS TERMOS DO SISMAMA
E DO BI-RADS®

Embora a classificacdo utilizada no SISMAMA siga a categorizacdo
proposta no Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS®), publicagao
do Colégio Americano de Radiologia, traduzida para a Lingua Portuguesa pelo
Colégio Brasileiro de Radiologia, para descricao das lesoes, foi feito um resumo
das caracteristicas, com o objetivo de facilitar a constru¢do na informatica e
para preservar os termos ja utilizados em nosso meio.

Como os termos traduzidos do BI-RADS® sao amplamente divulgados, os
Quadros 10 até 15 mostram a correlacao entre os termos de ambos os sistemas,
para facilitar a compreensdo e a utilizagao do SISMAMA. Gostariamos de
ressaltar que nem os termos adotados no SISMAMA, nem os termos traduzidos
do BI-RADS® sdo “errados” e todos podem ser utilizados, sem prejudicar a
andalise do grau de suspeicao das lesoes.

Quadro 11 — Composi¢dao da mama
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Quadro 12 — Nédulo

(*) Definicoes:

W+

eForma — 1. limites exteriores da matéria da qual se constitui um corpo
e que a este conferem configuracdo particular; 2. ser ou objeto cuja
natureza e aspecto ndo se pode precisar.

*Margem — 1. parte em branco ao redor de folha manuscrita ou impressa;
linha ou faixa que limita ou circunda algo, borda.

*Obscurecida — 1. com falta de luz, escuro; 2. sombrio, tenebroso;
3. dificil de entender, confuso; 3. desconhecido, ignorado; 4. humilde,
pobre.

eCircunscrita — 1. limitado de todos os lados por uma linha; 2. limitado,
restrito; 3. localizado.

eIndistinta — 1. que nado se distingue ou difere dos demais; 2. falta de
definicao, que é vago ou indefinido; 3. confuso, misturado.

eContorno — 1. linha que fecha ou limita exteriormente um corpo,
periferia; 2. circuito; linha que determina os relevos, perfil.

eLimite — 1. linha de demarcacao, raia; 2. local onde se separam dois
terrenos ou terrritorios contiguos, fronteira; 3. parte ou ponto extremo.
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Quadro 13 — Microcalcificagcoes

Quadro 14 - Distorcao focal
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Quadro 15 — Assimetrias e area densa

Quadro 16 — Dilatacdo ductal isolada
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Publicacao desenvolvida para orientar na
elaboracao de laudo no SISMAMA

Esta publicagdo foi elaborada para subsidiar os
médicos radiologistas na elaboracéo de laudos no
Sistema de Informagdo do Cancer de Mama

(SISMAMA). O objetivo é orientar o profissional na
digitacao das informagdes de acordo com o padrao e
as regras do SISMAMA. Algumas situagdes da pratica
sao exemplificadas e s&o sugeridas alternativas para
adequada elaboragéo do laudo mamografico.
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