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w MIAMA FEMININA DIREITA
» CARCINOMA MAMARIO INVASIVO

Procedimento: Mastectomia total (incluindo adenomastectomia)
Tempo de fixagao: 83 horas
Lateralidade: Mama direita
Localizag&o do tumor: Quadrante superior interno
Tipo histolégico: Carcinoma mamario invasivo, de tipo n&o-especial (Ductal, sem outra especificacao)
Tamanho do tumor: 25 x 20 x 15 mm
Diferenciacao glandular (tubular/acinar): Escore 3 - Formagé&o glandular/tubular em menos de 10% da area
tumoral
Pleomorfismo nuclear: Escore 2 - Células maiores do que o normal, com ntcleo aberto vesicular, nucléolo
visivel, variabilidade moderada em tamanho e formato
Contagem mitética (Para uma objetiva de 40x com diametro de campo de 0,49 mm, com area de 0,189 mm2):
Escore 2 - 7 a 13 mitoses por 10 CGA
Escore histolégico de Nottingham: Escore 7
Grau de Nottingham (Scarff-Bloom-Richardson modificado por Elston-Ellis): Grau 2 - Escores6 ou 7
Linfécitos intratumorais (TILs): Intermediario (11-59%)
Multifocalidade: Nao identificado : , -
Carcinoma Ductal "In Situ* (CDIS): Presente (extenso, de padréo cribriforme, alto grau nuclear, com
comedonecrose) g = e o T T wa Rl -
Carcinoma Lobular "In Situ" (CLIS): Nao identificado et e
Comprometimento da pele: N&o identificado
Comprometimento do mamilo: N&o identificado
Comprometimento de musculo esqueletico: Nao aplicavel
Margens cirdrgicas: Margens cirurgicas livres de neoplasia (A les&o dista 5 mm da margem profunda)
Amostragem linfonodal (incluindo exames correlatos): Esvaziamento axilar (parcial ou completo)
Total de linfonodos isolados (incluindo exames correlatos): 8
Total de linfonodos comprometidos (incluindo exames correlatos): 3
Tamanho do maior deposito metastatico: 7 mm
Extens3o extranodal (extravasamento da capsula linfonodal): Presente, menor (< 2mm)
Coalescéncia linfonodal: Ausente
Invasdo linfatica: Presente
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Paciente: ADRIANA PATRICIA SCHMIDT
Convénio: HAPVIDA
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' CID10 Principal C50 NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA 1 |
' i
:| Patologias e Condigoes Diagnosticadas ca de mama direita e simetrizagdo da mama oposta com protese [1]
| RESUMO CLINICOSE it i e e R K T el L S ot i
. Evolucio E Intercorréncias PO 1 de mastectomia de mama esquerda. M |
paciente bem sem queixas,
; alta hospitalar _
[ oriento retirada de sonda vesical de de :
| 1
; Plano Terapéutico alta hospitalar. com orlentag&o. [1]
| PROCEDIMENTOS CIRURGICOST ol e s dmsen o e il B R B
f Paciente realizou algum tipo de procedimento Sim [1]
| cirirgico? 2ss
[ e ) |
I Cirurgia Realizada mastectomia simples com reconstrugdo mamaria e reconstrugao com M1 |
protese em mama esquerda.
Cirurgiao Francisco Farias da Costa Junior M1
11

Tipo De Anestesia / Sedacgio

Dat; da Ciru—-rgi-a‘
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ORIENTAGGES GERAIS
Dieta
Exercicios repouso ]
- Nao e necessario retirada de pontos. [11

Orientagdes Diversas

- Retorno ao pronto socorro se necessario.

- Uso correto da medicagéo,
- Retorno ao ambulatorio com seu medico em 30 dias.
- Retorno ao consultorio medico na quarta feira a tarde para retirada do

dreno de mama.
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