


SENOLOGIA no HVFX

Luís Ramos
Cirurgião HVFX (Serviço de Cirurgia Geral- Director: Dr. Francisco Rodrigues)
Coordenador da Consulta de Senologia do HVFX



Senologia consulta externa

• Piso 3 Gab. 58-57
• Telef:  63019 e 63057
• Email:  senologia@hvfx.pt
• Todas as 2as das 9 às 13h*
• Equipa Cirurgia: 

Cirurgiões:
– Dr. Luís Ramos
– Dr. Hugo Queimado
– Dr. Pedro Carvalho
Internos:
– Dr. Miguel Morgado
– Dr. Nuno Oliveira



Senologia critérios referenciação consulta

ELEVADA SUSPEIÇÃO DE 
MALIGNIDADE:

• Doentes com alterações imagiológicas 
suspeitas de malignidade (BIRADS 4 ou 
BIRADS 5);

• Doentes com sinais ou sintomas suspeitos 
de cancro da mama:

• Lesão palpável;

• Ulceração;

• Retracção cutânea;

• Eczema do mamilo;

• Retracção recente do mamilo ou 
distorção (<3 meses);

• Corrimento mamilar hemático.

NÃO SUGESTIVOS DE 
MALIGNIDADE:
• Mamografia com alterações 

provavelmente benignas (BIRADS 3)

• Empastamento que persiste após o ciclo 
menstrual

• Abcesso mamário

• Quisto recidivante ou que não desaparece 
após aspiração

• Dor mamária persistente

• Corrimento mamilar não hemático



Senologia consulta externa

• Consultas subsequentes

• Primeiras consultas

• Aferição Imagiológica



Consulta subsequente 
•15 consultas subsequentes:

•Reavaliação de aferições imagiológicas pedidas aos 
3, 6 e 9 meses.

•Sem patologia a necessitar acompanhamento na 
consulta de Senologia BIRADS </=2; alta com carta 
para Médico de Familia.

•Resultado anatomopatologico das 
biópsias/citologias realizadas 

•Preparação para intervenção cirurgica: processo 
para COM; necessidade de reconstrução , SIGIC +

Primeira Consulta 
•10 a 15 consultas 1ª vez

•Doentes referenciadas pelo Centro de Saúde; SU; 
Outras especialidades do HVFX

•Acesso á consulta em 8 dias a 15 dias

•História clinica: exame objectivo, antecedentes 
pessoais e familiares 

•Análise e registo dos exames complementares 
realizados fora do HVFX

•Aferição pela Imagiologia no próprio dia de casos 
seleccionados

.

Senologia consulta externa

Consulta de Aferição 
Radiodiagnóstico 
•Aferição pela Imagiologia de casos clinicos

selecionados da consulta >/= BIRADS 3: 

•Aferição com realização de Ecografia/Mamografia 
de imediato se necessário com reclassificação 
BIRADS

•Marcação de Ecografia/Mamografia de aferição aos 
3,6 e 9 meses se indicado.

•Determinação de imediato da necessidade de 
realização de biópsia a lesões mamárias suspeitas.

•Realização de biópsias/citologias para diagnóstico

9:00-11:00h 11:00-13:00h 14:00-17:00h



Senologia consulta externa

Consulta subsequente 

• 15 consultas subsequentes:
• Resultado das biópsias/citologias 

realizadas 8 dias antes
• Preparação para intervenção 

cirúrgica: estadiamento RMM; 
processo para COM; necessidade 
de reconstrução, SIGIC + CI 

• Reavaliação de aferições 
imagiológicas pedidas aos 3, 6 e 9 
meses.

• Sem patologia a necessitar 
acompanhamento na consulta de 
Senologia BIRADS ≤ 2; alta com 
carta para Médico de Família.



Senologia consulta externa

Primeira Consulta 

• 10 a 15 primeiras consultas 
• Doentes referenciadas pelo 

Centro de Saúde; SU; Outras 
especialidades do HVFX

• Acesso à consulta em 1 a 2 
semanas*

• História clinica: exame objectivo, 
antecedentes pessoais e 
familiares 

• Análise e registo dos exames 
complementares realizados fora 
do HVFX

• Envio para aferição pela 
Imagiologia 



Senologia consulta externa

Consulta de Aferição Radiodiagnóstico 

• Aferição pela Imagiologia de 
casos clínicos selecionados da 
consulta ≥ BIRADS 3: 

• Aferição com realização de 
Ecografia/Mamografia de 
imediato se necessário, com 
reclassificação BIRADS

• Marcação de 
Ecografia/Mamografia de 
aferição; BAV; RMM se 
indicado.

• Realização de 
biópsia/citologia para 
diagnóstico.



Senologia consulta externa

290

659
708 699

778

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

2012 2013 2014 2015 2016

Total de consultas 



Senologia consulta externa

51%

49%

% de envio para aferição na 1ª consulta 2016

aferição imagiologia

sem necessidade de
aferição



Senologia consulta externa
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Senologia decisão terapêutica

DECISÃO

Radioncologia

Oncologia 

Anatomia 
Patológica

Cirurgia 

Cirurgia 
Plástica

Imagiologia



Terapêutica 
cirúrgica

Mama

ReconstruçãoAxila

Senologia tratamento cirúrgico



CIRURGIA

MASTECTOMIA

COM 
RECONSTRUÇÃO

Com pesquisa de 
gânglio sentinela

Esvaziamento 
axilar

SEM 
RECONSTRUÇÃO

Com pesquisa de 
gânglio sentinela

Esvaziamento 
axilar

TUMORECTOMIA

Com pesquisa de 
gânglio sentinela

Esvaziamento 
axilar

Senologia tratamento cirúrgico



Senologia tratamento cirúrgico



Senologia tratamento cirúrgico

Mama Mastectomia radical modificada 
Madden

Mastectomia simples

Quadrantectomia

Tumorectomia



Mama

Tumorectomia

1. de nódulo palpável

2. de lesão marcada com Arpão
• Guiada por ecografia

• Guiada por estereotaxia

3. de área de neoplasia marcada com 
Clips, após QT neoadjuvante

Senologia tratamento cirúrgico



Senologia tratamento cirúrgico
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Mama Tumorectomia

Senologia tratamento cirúrgico



Axila
Gânglio sentinela

Dupla marcação com: 

• Radio-isótopo

• Azul patente

Esvaziamento axilar

Senologia tratamento cirúrgico



Senologia tratamento cirúrgico

Axila

Gânglio sentinela Esvaziamento axilar
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Senologia tratamento cirúrgico

Colocação de expansor mamárioReconstrução



Senologia tratamento cirúrgico

Retalho de Grande DorsalReconstrução



Senologia tratamento cirúrgico

TRAMReconstrução



Senologia cronograma do internamento

Domingo*

Internamento

Pedido de Linfocintigrafia e 
transporte  (Hospital CUF 

Descobertas)

* doentes sem capacidade de 
realização em ambulatório

2ª feira

Linfocintigrafia em ambulatório 1

(Hospital CUF Descobertas)

Internamento

Prescrição de azul patente para 
administração no BO 1

Requisições para Imagiologia 2

1.Ecografia; 

2.Mamografia;

3.Marcação da lesão infraclinica 
com arpão;

4.Mamografia da peça 
operatória

Contactar a Anatomia Patológica a 
confirmar a necessidade de 

exame extemporâneo a Gânglio 
Sentinela/margens de 

tumorectomia 1, 2

Avaliação pré anestésica

3ª feira

Marcação da lesão infraclinica 
pela Imagiologia 2

Realização da intervenção 
cirúrgica

Envio do gânglio sentinela para 
exame extemporâneo pela 

Anatomia Patológica

Exame extemporâneo das 
margens da tumorectomia pela 

Anatomia Patológica

Mamografia da peça operatória

4ª feira

Alta da doente submetida a 
tumorectomia + PGS

Referenciação a consulta externa 
de Cirurgia Geral

Referenciação a consulta de 
Oncologia

5ª feira

Alta a doente submetida a 
Mastectomia com ou sem 

reconstrução mamária + PGS ou 
Esvaziamento Axilar

Referenciação a consulta externa 
de Cirurgia Geral

Referenciação a consulta de 
Oncologia 




