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Resumo

O cancer de mama é causado pela multiplicacdo anormal das células da mama, que
posteriormente formara um tumor de maneira rapida ou lenta dependendo de seu tipo,
com varias manifestacfes clinicas e morfolégicas. Esta pesquisa teve por objetivo
identificar a mamografia sendo um método de diagndstico ou preventivo para o cancer
de mama e quais caracteristicas sao definidoras para o diagnéstico e para a
prevencdo, a fim de esclarecer as duvidas e demonstrar pontos de vistas
diferenciados a respeito do exame. Quanto a metodologia, feita uma pesquisa de
revisdo bibliografica, utilizando bases de dados eletrénicas, aplicados critérios de
incluséo e exclusdo, chegando a um total de 23 artigos selecionados. A partir dos
achados, a pesquisa verificou que a ultrassonografia juntamente com a mamografia
sdo o padrao ouro para resultado de imagens durante a investigacdo diagnéstica de
possiveis lesbes, ambos sdo considerados métodos complementares entre si para o
diagnoéstico mais fidedigno possivel. Baseado na ocorréncia do cancer de mama a
mamografia deve ser incluida como exame preventivo de rotina principalmente para
as mulheres com mais de 40 anos e que facam parte do grupo de risco. A prevencao
do cancer de mama esté diretamente ligada ao diagndstico, rastreamento precoce e
aos cuidados necessarios para a prevencao.
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Abstract

Breast cancer is caused by the abnormal multiplication of breast cells, which will
subsequently form a tumor quickly or slowly depending on its type, with various clinical
and morphological manifestations. This research aimed to identify mammography as
a diagnostic or prevention method for breast cancer and which characteristics are
defining for diagnosis and prevention, in order to clarify doubts and demonstrate
different points of view regarding the examination. As for methodology, a bibliographic
review research was carried out, using electronic databases, inclusion and exclusion
criteria were applied, reaching a total of 23 articles selected. Based on the findings,
the research verified that ultrasound together with mammography is the gold standard
for imaging results during the diagnostic investigation of possible injuries, both are
considered complementary methods to each other for the most reliable diagnosis
possible. Based on the occurrence of breast cancer, mammography should be
included as a routine preventive examination, especially for women over 40 years of
age and who are part of the risk group. The prevention of breast cancer is directly
linked to diagnosis, early screening and the care necessary for prevention.

Key Words: Mammography; Breast Neoplasms; Early Cancer Detection.

Introducao

A histéria da radiologia comecou em 1895, com a descoberta do Raio-X,
porém em 1913 o cirurgido Albert Salomon, iniciou seus estudos radiograficos nas
doencgas da mama, anos depois em 1950 foi criado o primeiro protétipo de mamaégrafo
pelo radiologista uruguaio Raul Leborgne. Décadas a frente 1960 e 1970, houve um
grande desenvolvimento dos equipamentos e técnicas radiogréficas, tornando padrédo
0s parametros de exposicdo e posicionamento dos pacientes, garantindo imagens
com grande potencial para o diagndstico, porém somente quatro décadas depois, que
de fato o diagndstico do cancer de mama através da radiografia foi validado e
reconhecido (INCA, 2019).

A mamografia € o exame de diagndstico por imagem com melhor
eficiéncia para a deteccdo do cancer de mama, fornece imagens detalhadas com alta
resolucdo das estruturas internas da mama, garantindo um diagnéstico
fundamentado. Com resultados tao precisos, a mamografia garante uma reducao da
taxa de mortalidade devido a possibilidade do diagnostico nos estagios iniciais
(CORREA et al., 2012).

Desde tempos atras é sabido que o cancer debilita a vida do ser humano,
as evidéncias demostram que ha mais de 3 mil anos antes de Cristo, 0 cancer

compromete a saude humana (INCA, 2011).



Os tecidos passam por um processo de constante renovacao celular,
grande parte das células crescem, multiplicam-se e morrem de forma ordenada,
porém, quando temos um crescimento desordenado em que as células ndo morrem e
continuam crescendo de maneira incontrolavel, formando células anormais, podemos
caracterizar essas células como cancerosas “O cancer se caracteriza pela perda do
controle da divisdo celular e pela capacidade de invadir outras estruturas organicas”
(INCA, 2011).

O céancer mais comum em mulheres ao redor de todo o mundo é o
cancer de mama, independe do grau de desenvolvimento do pais. Por ele estar ligado
diretamente ao fator sexual, imagem corporal, ansiedade e baixa autoestima, € o tipo

de cancer que mais amedronta o sexo feminino (SILVAL; RIUL, 2012).
De acordo com INCA (2022):

Cerca de 2,3 milhdes de casos novos foram estimados para o ano de
2020 em todo o0 mundo, o que representa cerca de 24,5% de todos 0s
tipos de neoplasias diagnosticadas nas mulheres.

Para o Brasil, foram estimados 66.280 casos novos de cancer de
mama em 2021, com risco estimado de 61,61 casos a cada 100 mil
mulheres.

O cancer de mama também ocupa a primeira posicdo em mortalidade
por céancer entre as mulheres no Brasil, com taxa de mortalidade
ajustada por idade, pela populagdo mundial, para 2019, de 14,23/100
mil.

O cancer de mama € causado pela multiplicacdo de anormal das células
da mama, que posteriormente formara um tumor de maneira rdpida ou lenta
dependendo de seu tipo, com varias manifestacdes clinicas e morfolégicas. Existem
alguns tipos que sao mais agressivos que se desenvolvem de maneira rapida

formando metastases, ou como a grande maioria dos tumores de mama, se

apresentam menos agressivos e com chance de prognoéstico melhor (INCA, 2021a).

Em 1950 surgiu-se o conceito de autoexame da mama, onde as
mulheres deveriam mensalmente fazer uma avaliacdo de suas mamas. Para a época
se tratava de uma iniciativa valida, dado ao fato de que as mulheres eram
diagnosticadas com tumores avancados e inoperaveis, tal atitude demonstra algumas
vantagens como a simplicidade e o custo inexistente, entretanto as desvantagens se
sobrepdem aos beneficios por ndo ser capaz de descobrir tumores de até 1cm, ao se

auto apalpar e nao identificar alguma alteracdo e a incerteza na interpretacdo dos



achados faz com que as mulheres ndo procurem atendimento médico e
consequentemente exames especificos para a deteccdo precoce do cancer
(FIOCRUZ, 2020).

Segundo a Sociedade Brasileira de Mastologia, orienta a mulher a
autoexaminar as mamas sempre que sentir confortdvel e sem a necessidade de
técnicas ou de maneira periddica, € observado que a mulher percebe as diferencas
em seu corpo durante atos do cotidiano, como durante o banho ou troca de roupa
nesses momentos de casualidade a mulher pode identificar os nddulos mais

facilmente que de maneira sistemética (SBM, 2019).

Os métodos para a deteccdo imatura do cancer de mama sao o0
rastreamento e o diagndstico precoce. Na atualidade a mamografia € considerado o
padrdo ouro para o rastreamento, mesmo com algumas restricbes é o método que
com melhor eficiéncia para deteccao. Os principais beneficios do rastreio do cancer
de mama séo a deteccdo da doenca em sua fase precoce, um melhor prognadstico,
tratamento mais eficaz e menos morbidade. O INCA indica que a mamografia de
rastreamento seja oferecida as mulheres de 50 a 69 anos, uma vez a casa dois anos
(INCA, 2021b).

Atualmente temos a indicacdo de dois métodos de exames: a
mamografia de rastreamento ou como é conhecida e a mamografia diagndstica.
Sendo que a mamografia de rastreamento se trata de um exame feito quando a mulher
nao apresenta nenhuma queixa dos sintomas comuns, porém faz periodicamente a
partir dos 50 anos com a finalidade de encontrar possiveis tumores no inicio de seu
surgimento a fim de evitar tratamentos agressivos por ser detectado precocemente
(INCA, 2019).

Ja a mamografia diagnostica € semelhante ao outro exame, porém, com
o objetivo de investigar se ha lesbes suspeitas na mama, podendo ser realizada em
qualquer idade, entretanto em mulheres jovens néo é indicada pois, as mamas nessa
etapa da vida possuem uma densidade maior o que pode indicar um diagnéstico infiel.
Ela € motivada a ser realizada pelos sintomas comuns do cancer, levando a mulher a

procurar um meédico (INCA, 2019).

A paciente com o diagnostico de neoplasia de mama tem o direito de ter
seu tratamento iniciado o quanto antes possivel, de acordo com a Lei Federal 12.732



0 inicio da terapia pelo SUS ndo se pode demorar mais que 60 dias. A principio a
cirurgia € um dos principais métodos terapéuticos, mas também pode ser utilizada
com a finalidade diagnostica, preventiva, curativa ou paliativa. Quase todos os
pacientes necessitam de algum procedimento cirargico para o diagnéstico (como a
bidpsia) ou estadiamento da doencga. A cirurgia inicial para cAncer tem maior chance
de cura do que a cirurgia para recidivas, o planejamento cirdrgico requer consciéncia
do paciente e deus familiares sobre possiveis alteracdes fisioldgicas e mutilagdes que

podem ocorrer durante o tratamento (FEMAMA, 2017).
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Outra opcao de tratamento € através da quimioterapia, utilizando
medicamentos anticancerigenos com a finalidade de dizimar as células tumorais, esse
recurso terapéutico age de forma sistémica, ou seja, atinge tanto as células
cancerigenas como também as células saudaveis do organismo. A quimioterapia
antineoplésica possui diversos recursos, sendo eles de maneira curativa, com a
intencado de erradicar por completo o tumor, a adjuvante utilizada apds cirurgia com o
objetivo de eliminar possiveis células cancerigenas, a neoadjuvante com a intencao
de reduzir o tamanho do tumor e a paliativa afim de garantir uma melhor qualidade de
vida ao paciente, sem a finalidade de cura (ONCOGUIA, 2023).

Tendo em vista a alta incidéncia do cancer de mama na populacéo
feminina, o presente trabalho justifica-se como oportunidade para debater o tema em
guestao com o intuito de ressaltar as principais diferengas entre a mamografia ser um
método preventivo e diagndstico afim de esclarecer as dividas e demonstrar pontos

de vistas diferenciados a respeito do exame.

Portanto, o objetivo geral desse estudo foi identificar a mamografia sendo
um meétodo de diagndstico ou preventivo para o cancer de mama e quais

caracteristicas sado definidoras para o diagndstico e para a prevencao.

Métodos

O estudo trata-se de uma revisao bibliografica do tipo narrativa, a escolha
dessa modalidade teve como base por ser uma tematica mais ampla, ou seja, sem
uma pragmatica inflexivel para realiza¢do, ndo ha regras na busca das fontes e artigos

para compor o estudo (FCA, 2015).



A reviséo bibliografica € um processo de andlise e buscas, através da
descricdo de um corpo de conhecimento, a fim de sanar respostas a uma pergunta

especifica, englobando todo o material relevante sobre o tema (FCA, 2015).

Foi realizado o processo de pesquisa, andlise e descri¢cdo sobre o referido
tema de interesse da pesquisadora, utilizando literaturas e materiais relevantes como
livros, artigos, teses entre outros e nas bases de dados eletrbnicas, como BVS
(Biblioteca Virtual de Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Repositorio
da UNESP Botucatu, INCA, Legislacdes, Ministério da Saude, utilizando os
descritores: Mamografia, Neoplasias da Mama, Detec¢do Precoce de Cancer. Apos
analise do material coletado, perfazendo um numero de 242 trabalhos, ocorreu uma
analise minuciosa, como critério de inclusdo foram utilizados 23 trabalhos que
estavam na lingua portuguesa, na integra, gratuitos, que respeitavam a tematica
escolhida e que foram publicados nos dltimos 10 anos. Porém, incluiu-se material do
ano de 2003, 2007, 2011 e 2012, por serem imprescindiveis para composi¢cao desse

estudo.

Como critério de exclusdo eliminamos 219 artigos, todos os artigos
incompletos, na lingua inglés ou espanhola, fora do prazo determinado e que nao

condiziam com o conteuldo.

Apés busca, os artigos foram analisados e categorizados de acordo com o

fluxo grama da figura 1:



Figura 1: Fluxograma de identificacdo dos artigos, elegibilidade e processo

de inclusao.
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Fonte: “Elaborado pela autora, 2023”.

Resultados e discussodes

O cancer de mama é caracterizado pelo alto potencial de cura quando
detectado precocemente permite intervencdes nos achados precoce e tratamento
mais eficaz. Podemos olhar através de duas estratégias, primeira estratégia ocorre
pelo diagndstico precoce em que 0 paciente tem a consciéncia dos possiveis primeiros
sinais e sintomas, juntamente com o acompanhamento de um profissional de saude
com olhar clinico no direcionamento deste paciente, para confirmagéo do diagndéstico

e seguimento do tratamento, ou como segunda estratégia feita através do



rastreamento nacional/regional onde individuos aparentemente assintomaticos e
saudaveis sdo encaminhados para exames de “rotina” para possiveis detec¢cdes de
lesbes pré-cancerosas ou em estagios iniciais, sendo assim encaminhados para o
diagnéstico e tratamento (OMS, 2007).

Nos estudos de Tomazelli e Silva (2017) o rastreamento do cancer é uma
tarefa muito mais trabalhosa e complexa que o programa de diagnéstico precoce. O
atual cenario brasileiro possui fundos limitados com baixa disponibilidade de recursos
humanos e estruturais caracterizando a maioria dos casos diagnosticados em
estagios avancados, sendo que com o diagnéstico precoce associado ao tratamento
adequado seria a melhor opcao afim de evitar a mortalidade e o sofrimento devido ao

cancer.

Ainda que se observe aumento na realizacdo da mamografia, influenciado
pela maior distribuicdo da oferta de servicos para sua realizacdo. Acrescenta Barcelos
(2020) que para a reducao da taxa de mortalidade, a mamografia tem sido aprimorada
como ferramenta de rastreamento para o diagndstico precoce, com resultados
positivos foi observado que ela teve uma reducdo de 25% do céancer e reduziu

significativamente a mortalidade devido a doenca.

De acordo com a SBP (2016) a mamografia tem capacidade de detectar
lesdes precoces do tipo carcinoma “in situ” definido como o estagio mais grave da
doenca. O exame tem resolucéo e capacidade de diagnosticos mais fidedignos em
mamas menos densas, tal caracteristicas € apresentada em pacientes com idade
superior a 35 anos, permitindo assim, melhor resolucdo da mamografia, porém
destaca ainda que para pacientes mais novas ou com mamas mais densas o indicado
€ 0 ultrassom, porém o cancer de mama em mulheres com menos de 30 anos é um
evento atipico e quando ocorre pode ser identificado através da mamografia devido
suas caracteristicas apresentadas. Sendo assim, para América Amigas (2019) a maior
dificuldade da mamografia esta em identificar se o tecido visto na imagem se trata de
um tecido normal ou se representa um céancer, quando ha a possibilidade de
determinado tecido ser caracterizado como suspeito se faz a coleta amostral, através
de bidpsia. Existem alguns tipos de bidpsias e cada uma delas conta com

caracteristicas especificas para cada tipo de paciente.



PAAF e Core Biopsy

O aumento no numero de mulheres submetidas a rastreamento
mamografico tem levado a um demasiado numero de diagnosticos de lesbes
cancerigenas (SBM, 2019).

De acordo com América Amigas (2019) a biopsia € a principal indicacéo e
mais utilizadas para o diagnostico de cancer de mama, sendo essa, a Puncao
Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) que deve ser realizada com uma agulha de calibre
20/21G juntamente com uma seringa para aspiracao do tecido, onde o método é
guiado através do ultrassom e a coleta € feita com movimentos de vai-e-vem da
seringa e a Core Biopsy (bidpsia por agulha grossa) é uma técnica onde sao retirados
pequenos fragmentos de tecido com uma agulha de maior calibre juntamente com
uma pistola especial, o procedimento pode ser guiado através de mamografia digital
ou ultrassom, existindo a necessidade de anestesia local, em virtude da retirada de

varios fragmentos milimétricos de tecido suspeito.

Oliveira et al. (2019) complementam que a biopsia excisional é
considerada o padrdo ouro para o diagnostico de lesGes neoplasicas, uma vez que
possui maior precisdo de diagnostico e garante a obtencao adequada de tecido para
avaliacdo histopatoldgica, sendo considerada um método terapéutico eficiente, porém
diferente dos outros tipos de bidpsias essa requer que o procedimento seja realizado
dentro do centro cirdrgico garantindo ao cirurgidao uma melhor visdo do tecido a ser
retirado e remocéao por completo do tecido com indicios da patologia; e ao paciente

essa técnica proporciona mais conforto e seguranca pelo uso de sedacao e analgesia.

Rastreamento com ultrassonografia mamaria

A Cartilha de Diretrizes para a Detecc¢do Precoce do Cancer de Mama no
Brasil do Ministério da Saude - INCA (2015) evidencia que a ultrassonografia
juntamente com a mamografia € o padrao ouro para resultado de imagens durante a
investigacdo diagnostica de possiveis lesbes, ambos sdo considerados métodos
complementares entre si para o diagnéstico mais fidedigno possivel. A
ultrassonografia possui vantagens com relacdo a mamografia do que se diz respeito
a auséncia de radiagdo ionizante durante o exame, sua acuidade diagnoéstica ser

independente da densidade mamaria em que tal caracteristica se refere a mulheres
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jovens visando assim, aumentar a sensibilidade do rastreamento. Porém Nastri,
Martins e Lenhare (2011) fazem ressalvas sobre o uso da ultrassonografia seu
desempenho pode ser limitado de acordo com o tamanho da mama, profundidade das
possiveis lesdes e a heterogeneidade do parénquima mamario, o bom resultado da
ultrassonografia faz relacdo com a experiencia do profissional que a esta realizando e
tecnologia do mamografo, podendo dar indicios de falsos positivos, sendo assim pode
ser considerada um ferramenta limitada para o diagnostico precoce, porém atua de

maneira muito favoravel quando exame complementar a mamografia.

Fatores que influenciam os resultados

Segundo dados fornecidos pela Revista de Atualizagdo em Mamografia
publicado pelo INCA (2019) tem estabelecidos padrdes de desempenho para a pratica
da mamografia, no Brasil sdo realizados revisdes de imagens clinicas como parte do
processo de acreditacdo do PNQM- Programa Nacional de Qualidade em Mamografia
baseado em critérios técnicos para garantir resultados fidedignos onde a precisao é
fundamental, ja que 90% dos exames sdo feitos quando a mulher ainda é
assintomatica; Araujo et al. (2019) descrevem que o programa € baseado em critérios
técnicos referente a qualidade da estrutura do processos, dos resultados e da dose

de radiacao, além da imagem clinica e do laudo.

INCA (2019) destaca que a mamografia deve observar os seguintes
aspectos o0 posicionamento: que tem por objetivo acomodar o maximo de tecido
mamario durante a realizacdo exame, nao devendo ser excluida nenhuma por¢éo da
mama e ndo deve haver dobras de pele ou projecéo de outras partes do corpo sobre
a imagem. Exposicdo: uma exposicao correta permite a penetracdo adequada das
areas densas e adiposas, sem sub ou superexposicao de qualquer regido da mama.
A compressao: esta correta quando ha uma boa separacéo do tecido glandular, com
niveis de exposicdo uniformes, sem perda de definicdo da imagem (borramento) em
razao da paciente. Contraste: deve haver resolucdo de contraste adequado entre as
areas adiposas e fibroglandulares (estrutura na qual ocorre a producao de leite) na
maior parte possivel da imagem da mama. Resolucdo espacial: serve para
identificacdo e caracterizagdo das lesbes, delimitando as estruturas lineares, das

bordas dos nédulos e das microcalcificacdes.
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A importancia do laudo e classificacdo Bi-Rads para o diagndstico

Teixeira (2011) diz que a necessidade de fornecer relatérios claros garante
a aquisicdo de dados confiaveis, melhorando a assim a eficacia dos programas de
rastreamento mamario e implementa a qualidade dos laudos emitidos pelos médicos.
Para uma comunicacdo clara e interpretacdes fidedignas livres de equivocos é
utilizado a classificagdo Bi-Rads que tem a proposta de ndo apenas classificar as
imagens mamografias, mas estruturando os relatorios através das descricbes das
lesGes e da padronizacéo das conclusdes, sugerindo ainda as orientacdes que devem
ser tomadas, dependendo da classificacdo final obtida. O método Bi-Rads né&o
corresponde apenas uma classificacdo de resultados, mas também um conjunto de
acOes que quando aplicadas permitem maior eficiéncia dos programas de deteccao
precoce do cancer de mama. O INCA (2019) salienta que o método uniformiza a
linguagem dos laudos de mamografia, ultrassonografia e ressonancia magnética
criando um sistema que padroniza a descricdo das alteracdes encontradas e as

conclusdes do exame e sugere condutas adequadas.

Tabela 1: Classificagcdo radiolégica descrita no Bi-Rads

Categoria Achados mamografico Conduta recomendada
0 Achados inconclusivos Avaliacéo adicional
1 Exame negativo Mamografia a cada 2 anos
2 Exame com achados benignos Mamografia a cada 2 anos
3 Achados provavelmente benignos Controle por 6 meses, 6 meses,

1 ano, 1ano (se alesao

permanecer estavel)

4 (A, B,C) Achados suspeitos para malignidade Considerar possibilidade de
bidpsia
5 Achados altamente suspeitos de malignidade Bidpsia sempre indicada
6 Achados comprovados de malignidade Terapéutica adequada

Fonte: “Elaborado pela autora, 2023”
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A prevencéo do cancer de mama

Segundo a cartilha Prevencao do Cancer de Mama do Ministério da Saude
INCA (2021a) de 80% a 90% dos casos de cancer estdo associados a fatores
externos, ou seja, alteracdes ambientais e qualidade de vida, podem levar a uma
maior incidéncia do aparecimento da doenca, restando somente entre 10% e 20% o0s

fatores genéticos.

Entretanto Thuler (2003) agrega que a prevencdo ndo deve ter apenas
como foco os fatores de risco associados, mas também os fatores de protecdo. E
possivel entender a existéncia de fatores que aumentam os riscos do cancer de
mama, como a obesidade pdés-menopausa, exposicdo a radiacdo ionizante,
tabagismo, histéria patoldgica pregressa, histéria reprodutiva, o préprio sexo feminino
e 0 avanco da idade fazem relagdo com a maior incidéncia do cancer de mama.
Mesmo com essa grande quantidade de fatores de riscos podemos citar algumas
estratégias de prevencdo primaria para o cancer de mama, tais como, estimulo a
habitos de vida saudaveis, incluindo ndo fumar, manter uma alimentacao saudavel,
ingerir bebidas alcodlicas com moderacdo, manutencdo de peso ideal e a

amamentagao.
Concluséo

Mediante as revisdes bibliograficas foi possivel concluir que a mamografia
€ 0 exame que apresenta maior confiabilidade para a deteccdo de alteracbes na
mama, sendo possivel revelar muta¢des antes mesmo que paciente e médico possam
notar. Baseado na ocorréncia do cancer de mama a mamografia deve ser incluida
como exame preventivo de rotina principalmente para as mulheres que facam parte
do grupo de risco. Conforme € indicado pelo SBM toda mulher acima de 40 anos deve
submeter-se a mamografia preventiva pelo menos uma vez ao ano, essa estratégia
tem se mostrado a mais eficaz na reducdo da mortalidade do cancer de mama.
Concluiu-se que a prevencdo do céancer de mama esta diretamente ligada ao

diagnastico, rastreamento precoce e aos cuidados necessarios para a prevencgao.
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