Padronizacao dos Laudos
Mamogrdficos

Colégio Brasileiro de Radio-
logia e Diagnostico por Ima-
gem, entidade representativa

dos médicos que trabalham com radia-
coes ionizantes ou outra fonte de ener-
gia para fins de diagnostico por ima-
gem ou tratamento, realizou umareu-
niao com a Sociedade Brasileira de
Mastologia (SBM) e com a Federacao
Brasileira de Sociedades de Ginecolo-
gia e Obstetricia (Febrasgo), com o
objetivo de uniformizar os laudos
mamograficos.

Ha dez anos, o CBR vem desen-
volvendo, com o apoio da Comissao
Nacional de Energia Nuclear (CNEN),
um Programa de Qualidade em
Mamografia. Esse programa tem por
objetivo definir e orientar os profis-
sionais na busca de um padrao de
Qualidade. Em decorréncia das defici-
éncias observadas, e entendend

gue areas muito proximas, como
Mastologia e Ginecologia e Obstetri-
cia se beneficiam dos métodos de
imagem, decidiu promover esta reu-
niao de consenso que, ao final elabo-
rou diversas recomendacoes, baseado
no BI-RADS (Breast Imaging Reporting
and Data System)

O laudo mamografico deve ser
estruturado em quatro fases:

. Fase Clinica

. Fase Descritiva

1. Fase Diagnostica

IV. Fase de Recomendacao de Conduta

Realizar anamnese
e exame fisico, com o auxilio da
investigacao mamografica.

O exame
mamografico é diagnostico (mulheres
sintomaticas) ou de rastreamento
(mulheres assintomaticas).Os laudos
devem ser emitidos de modo descri-
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tivo, em linguagem clara e sucinta,

contendo informacao sumaria das

estruturas anatoémicas normais. A

composicao da mama deve ser des-

crita como padroes mamograficos:

1) Liposubstituida;

2) Moderadamente densa;

3) Heterogeneamente densa e

4) Extremamente densa. A topografia
da alteracao deve ser descrita por
quadrantes. Em caso de nodulo:
aspecto geral, tamanho, e margens.
Em caso de microcalcificacoes: des-
cricao morfologica, densidade, distri-
buicao e aspecto. Nos padroes 3 e 4 a
sensibilidade da mamografia diminui.

Os laudos
devem conter conclusao diagnostica,
sem correlacao histologica, procuran-
do enquadra-los entre as seguintes
categorias:

MAMOGRAFIA NORMAL;

ACHADOS MAMOGRAFICOS
BENIGNOS;

ACHADOS MAMOGRAFICOS
PROVAVELMENTE BENIGNOS;

ACHADOS MAMOGRAFICOS
SUSPEITOS;

ACHADOS MAMOGRAFICOS
ALTAMENTE SUSPEITOS.

NECESSITA AVALIACAO ADICIONAL:

* INCIDENCIAS ADICIONAIS

* ULTRA-SONOGRAFIA

e COMPARACAO COM EXAMES
ANTERIORES

Os laudos mamograficos

devem incluir recomendacao de uma
acao futura, conforme as categorias
abaixo relacionadas:

g

SEGUIMENTO NORMAL.
(PERIODICO)

SEGUIMENTO MAMOGRAFICO
EM 06 MESES

INDICACAO DE INVESTIGACAO
CITO-HISTOLOGICA, SEM
ESPECIFICACAO DO PROCEDIMENTO
ASERADOTADO.

As recomendacoes acima podem
ser modificadas conforme as parti-
cularidades de cada caso.

E importante recomendar as mulhe-
res que se submetem a mamografia
gue conservem seus exames para
estudo comparativo evolutivo. Nao
havendo estudos anteriores, deve
ser feita referéncia especifica no
laudo.

E desejavel, sempre que possivel, a
comunicacao do servico de ma-
mografia com o médico solicitante,
principalmente em caso de acha-
dos anormais.

Achados anormais devem ter termi-
nologia padronizada:

NODULO (EVITAR EXPRESSOES
VAGAS, COMO “OPACIDADE NO-
DULAR”, “IMAGEM NODULAR");
CALCIFICACAO;

DISTO RCAO ARQUITETURAL;
DENSIDADE ASSIMETRICA.



