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RESUMO

A salde da mulher é amparada por lei e esta inserida universalmente dentro do Sistema Unico de
Saude. Para tanto, se recomenda em certa faixa etaria uma atengcdo maior quanto a saude e
prevencdo do cancer de mamas. Dessa forma, o indicado para melhor avaliacdo enquadra-se a
mamografia, que corresponde a um exame radiolégico para avaliagdo das mamas, realizada com um
aparelho denominado mamadgrafo, considerado como equipamento de diagndstico por imagem por
raios X. Esse exame pode identificar lesdes benignas e cénceres, que geralmente se apresentam
como ndédulos, ou calcificagBes. Antes mesmo do céncer ser detectado clinicamente através da
palpagdo, a mamografia consegue visualizar o problema, ou seja, com a mamografia obtém-se
resultado precoce e muitas vezes preventivo quanto a evolugéo de possiveis complicacdes.

PALAVRAS-CHAVE: mamografia; cAncer de mama; diagnostico por imagem.
INTRODUCAO

No Brasil, no ano de 2008, os casos de cancer de mama nao ultrapassaram
a marca de 50 mil casos, todavia, ainda se torna o segundo tipo mais frequente no
mundo, respondendo por 22% dos casos novos a cada ano, e qguando diagnosticado
precocemente e tratado adequadamente, o seu progndstico torna-se relativamente
bom (BRASIL, 2010).

Um estudo realizado por quase trés décadas, na Suécia (Swedish Two-
County Trial of Mammographic Screening), com aproximadamente 133.065
mulheres, mostra que exames regulares de mamografias podem reduzir em 30% as
mortes por cancer de mama (INCA, 2011).

O Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2011) relata que, na atualidade, o

cancer de mama é o mais comum de se encontrar nas mulheres, e a teméatica em
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questdo vem sendo também muito abordada pela midia. Pode-se ainda, visualizar

uma ocorréncia crescente e efeitos, que afetam fisicamente e psicologicamente a
vida de diversas mulheres quando sdo acometidas por esse diagnoéstico ou alguma
patologia similar.

O céancer de mama é uma doenca que apresenta diferentes situacdes de
dissabor as portadoras, pois traz desconforto psicolégico, ansiedade e até um
estado depressivo, além das necessarias mudancas no estilo de vida, o que gera
desconforto fisico, bem como alteracdo do proprio conceito de sua imagem, 0 que
acaba gerando baixa autoestima e diminuicdo da libido sexual, 0 acometimento do
medo quanto ao sucesso do tratamento, assim como a preocupagdo quanto a
possibilidade de recidiva, e acima de tudo o temor da morte (ALMEIDA et al., 2001).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2010), o cancer de mama
é considerado uma doenca crbénica percepcionada pelo individuo como uma ameaca
a sua prépria vida, devido principalmente pela dificuldade em prever o processo de
doenca, seus efeitos de tratamento, bem como as suas repercussdes nas atividades
de vida e doenca, as quais sdo agravadas pelo tempo que leva o tratamento, que
abarcam trés dimensdes: fase curativa; fase complementar e fase paliativa.

Vale ressaltar, que na maioria dos casos o cancer de mama é assintomatico,
e devido a isso, um numero alarmante de complicacbes e mortes entre mulheres, ja
gue esse tipo de cancer é considerado o que mais tem causado morte nas mulheres
nos Uultimos tempos; apesar de existir grande possiblidade de cura quando
descoberto em fase inicial. Por isso a importancia em acompanhar e promover a
prevencdo de salde em mulheres com histérico familiar ou que estédo inseridas na

faixa etéria indicativa para avaliacao (INCA, 2011).

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo literaria, de carater descritivo. As
pesquisas literarias levantam o conhecimento disponivel na area, identificando as
teorias existentes, analisando-as e avaliando sua contribuicdo para compreender ou
explicar a problematica, objeto da investigacdo (KOCHE, 1997).

O maior destague na pesquisa descritiva é que ela visa descrever as
caracteristicas de determinadas populacdes ou fenbémenos, ou através do

estabelecimento de relagdes entre variaveis (GIL, 1991).
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Foram consultados livros, Manual do Ministério da Saude, além de artigos
cientificos através da base de dados virtuais LILACS (Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude) e Scielo (Scientific Electronic Library Online). As
palavras-chaves selecionadas descritas no resumo nortearam as buscas dos artigos,
a qual ocorreu em periodos distintos do ano de 2017. Com base nos argumentos
citados acima, foi realizada uma pesquisa detalhada sobre a importancia da

mamografia na prevencéo e diagndstico do cancer de mama.

3 TIPOS DE MAMAS

A descricdo recomendada quanto aos tipos de mamas pelo INCA (2007) séo
(i) densas, (ii) predominantemente densas, (iii) predominantemente adiposas e (iv)
adiposas (Figura 1).
Figura 1. Vérias perspectivas dos diferentes tipos de mamas, conforme recomendagéo do

INCA. (A) Mamas densas. (B) Mamas predominantemente densas. (C) Mamas predominantemente
adiposas. (D) Mamas adiposas.

Fonte: Adaptado de INCA, 2007.

As mamas densas nao apresentam nenhum tipo de substituicAo adiposa
(Figura 1A). As mamas predominantemente densas apresentam substituicao

adiposa menor do que 50% da area da mama (Figura 1B). As mamas
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predominantemente adiposas apresentam substituicdo adiposa maior do que 50%

da area da mama (Figura 1C). As mamas adiposas apresentam substituicdo adiposa
total (Figura 1D).

Alguns descritores remetem que a ingestao abundante em liquidos, a pratica
de exercicios fisicos diariamente, ou no minimo 4 vezes na semana, a ingestdo de
alimentos frescos, além de evitar alimentos com alto teor de gordura, aglcar e sal
em excesso; auxilia no processo de limpeza do proprio organismo, o absenteismo
de alcool e o ndo habito do tabagismo sdo formas efetivas de prevencdo e
diminuicdo da probabilidade de acometimento da densidade nas mamas, a
programacao da mamografia anual também € um fator importante para quem quer

prevenir e evitar mamas densas (ALMEIDA et al, 2001).

4 SINAIS E SINTOMAS DO CANCER DE MAMA

Queiroz (2005) refere a importancia quanto o autoconhecimento e
autoexame das mamas, e alega que a propria pessoa € capaz de detectar
alteracdes. Tal descritor salienta que alguns aspectos sao relevantes, como o
aspecto da pele com casca de laranja, coloracdo, endurecimento, poros cutaneos
aumentados, mamilo invertido quando recente, tamanho, posi¢cao e forma da mama,
alteracdes na consisténcia, endurecimento da mama, presenca de nodulos
indolores, irregular, rigido, alteracdes de sensibilidade e tensdo, dor e calor,
tornando mais facil e agil e conseguinte a procura por um profissional que ir4
esclarecer as duvidas e solicitar exames especificos, caso a mulher encontre algo
suspeito.

Alguns sinais e sintomas sao caracteristicos, como alguns tipos de nddulos
que surgem nas mamas. Mas existem varios outros sintomas, como: vermelhdo na
pele, alteragcdes no formato dos mamilos e das mamas, nédulos nas axilas, secre¢céo
escura saindo pelo mamilo, pele enrugada, entre outros (FUNDACAO LACO ROSA,
2013).

Em casos que o tumor esteja perceptivel ao tocar dos dedos, ndo € um bom
sinal, pois ja é tido como uma leséo grave. Para tanto € de suma importancia que se
realizem os exames preventivos na idade adequada, assim 0s nédulos ndo estéo
aumentados, favorecendo a chance de cura. Vale lembrar que na maioria das vezes

0s tumores ndo apresentam sinais e sintomas (BRASIL, 2011).

AEMS | Rev. Conexao Eletronica — Trés Lagoas, MS - Volume 14 — NGmero 1 — Ano 2017.
1979



EONEXAO

ELETRONICA

O primeiro aparelho para a andlise do tecido mamario foi criado pela

5 MAMOGRAFIA

empresa General Electrics (GE), em 1966. Tratava-se de uma camara especial que
era sustentada por um tripé. Com constantes melhoramentos, esse aparelho
comecgou a apresentar imagens com uma qualidade superior aguelas obtidas por
outros aparelhos de Raio X da época. Em 1980, a GE criou aparelhos especiais para
a compressao do seio, conhecidos mundialmente por mamografos (FELIX, 2017).

Para realizacdo de um exame mais aprofundado nas mamas, o indicado é a
mamografia e continua a ser a mais importante técnica de diagnéstico por imagem.
Pois, trata-se do método de escolha para o rastreamento populacional do cancer de
mama em mulheres assintomaticas, sendo a primeira técnica de imagem indicada
para avaliar a maioria das alteraces clinicas mamarias. Ja foi comprovado que ha
uma ampla concordancia de que o rastreamento mamogréafico reduz a mortalidade
pelo cancer de mama em mulheres assintomaticas (FLETCHER; ELMORE, 2003).

Em muitos paises, a mamografia de rotina em mulheres é recomendada
como um método de triagem para o diagndstico precoce do cancer de mama. A US
Preventive Services Task Force recomenda a mamografia, com ou sem exame
clinico das mamas, a cada 1 ou 2 anos em mulheres com 40 anos ou mais, em
conjunto com os testes clinicos. Esta estratégia faz com haja reducédo de 20% de
mortalidade (SCLOWITZ et al., 2005). Entretanto, Smeltzer e Bare (2009) relatam
que o exame de mamografia pode dar um resultado de “falso negativo” em pelo
menos 10% dos casos. Isto ocorre devido a existéncia de tecido denso, 0 que
acarreta uma maior dificuldade de andlise, ja que o tecido esconde o cancer sob a
aparéncia dos tecidos normais.

Félix (2017) relata que de acordo com estudos publicados em diversos
livros, artigos e midias, apés 10 anos de mamografias anuais, mais da metade das
mulheres vao receber pelo menos um falso-positivo, e de 7% para 9% irdo receber
uma recomendacéo de falso-positivo de bidpsia.

A Federacdo Brasileira de Instituicbes Filantropicas de Apoio a Saude da
Mama (FEMAMA), em conjunto com diversas organizagdes, defende a cobertura
mamografica no Brasil. A intencdo € que atinja pelo menos 75% do territorio
nacional, isso porque, segundo dados do proprio Ministério da Saude, apenas 12%

das mulheres entre 40-70 anos conseguem realizar o exame (CALEFFI, 2011).
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Inimeras teorias circulam dizendo que a mamografia poderia causar cancer,

6 MITOS SOBRE A MAMOGRAFIA

este fator tem causado diversas discussfes e sendo alvo de contradicdes entre
médicos e cientistas. Em contrapartida, outros estudos sdo apresentados apontando
a importancia do exame e diagndstico por imagem utilizando a mamografia, que por
sua vez apresentam que o nivel de radiacdo utilizado no procedimento € minimo e
por sua vez ndo é nocivo (IAREDI; SHIGUEOKALL, 2010).

Outro aspecto muito comentado, pacientes que possuem proétese de silicone
mamario, para especialistas o exame de mamografia pode ocorrer normalmente,
nao existem contraindicacdes, e nem alteracdes nos resultados, ja que os aparelhos
atualmente estdo bem avancados e modernos. A Unica diferenca, é que o aparelho
tem que ser ajustado (MONTENEGRO, 2013).

E importante orientar os pacientes que o autoexame ndo pode substituir a
mamografia. O exame digital é superior ao autoexame devido 0 mamaografo ser um
aparelho de grande precisédo, além de ter profissionais qualificados para efetiva-lo.
Vale lembrar que o autoexame ndo consegue identificar um pequeno indicio de
cancer, mas € tdo importante realiza-lo quanto os exames mais completos (BRASIL
2004).

7 ORIENTACOES AO PACIENTE PARA REALIZACAO DA MAMOGRAFIA

O Ministério da Saude (MS, 2004) orienta aos pacientes que evite agendar
antes ou depois da menstruacdo, pois a mamografia devera ser realizada
preferencialmente durante a segunda e terceira semanas do ciclo menstrual. Ja que
nesse periodo ha menor densidade de tecido glandular das mamas, o que torna o
exame mais detalhado e com menor desconforto, pois no periodo da menstruacao
ou nas semanas proximas, as mamas costumam estar mais sensiveis, devido as
alteracdes hormonais, e 0 exame se torna mais desconfortavel.

O posicionamento também € muito importante, deixar o individuo de forma
confortavel e correto para que permita que a técnica seja realizada de forma efetiva.
Deixar o corpo relaxado e pedir que avise caso esteja sinta algum desconforto. E de
suma importancia, através do posicionamento correto da mama obtém-se um exame

de boa qualidade. Vale lembrar a paciente em questado que cada imagem € adquirida
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rapidamente e, portanto sé ficara nesta posicdo por apenas alguns segundos para

realizacdo do exame. A orientacdo quanto ao uso de cosmeéticos e desodorantes nas
regides das mamas e axilas devem ser questionados, pois 0S mesmos podem
alterar os resultados das imagens negativamente (BRASIL, 2004).

A limitacdo e sensibilidade variam de individualmente; rigidez muscular,
dificuldade para levantar os bracos e outros problemas podem dificultar a posicéo
correta no aparelho. Uma vez que o posicionamento e conforto da paciente sao
fundamentais para o sucesso do exame, qualquer restricdo deve ser comunicada.
Mulheres acima de 40 anos devem realizar a mamografia regularmente, em
intervalos anuais. Toda mulher brasileira tem direito a realizar sua mamografia
anual, pelo SUS, a partir dessa idade, com a efetivacdo da Lei Federal n°
11.664/2008, em vigor a partir de 29 de abril de 2009 (BRASIL, 2008).

A deteccdo do cancer de mama, por mamografia, pode variar de acordo com
alguns fatores. O mais importante deles é a densidade radiolégica da mama (a
sensibilidade da mamografia € menor nas mamas densas do que naquelas com
predominio de tecido adiposo). Desta forma, métodos de imagem suplementares
que complementem o diagnéstico para rastreamento e avaliagdo das mamas densas
tém sido investigados, mas podem incluir, principalmente, a ultrassonografia e a
ressonancia magnética (BARTON; ELMORE; FLETCHER, 1999). Entdo, para a
deteccao precoce do cancer de mama recomenda-se, além de exames costumeiros,
como o rastreamento mamografico, a ultrassonografia, e em alguns casos a puncao
aspirativa por agulha fina e bidpsia. Esses métodos sdo também utilizados para
diagndstico de patologias mamarias (BRASIL, 2004).

Durante a gestacado, o corpo da mulher sofre inUmeras alteracdes fisicas e
hormonais, com isso ha aumento de vascularizacdo, producdo e aumento da
secrecdo lactea. O edema nas mamas intensifica a densidade do parénquima,
acarreta a dificuldade do exame fisico, além da reducdo do contraste do tecido
adiposo. Isto prejudica a interpretacdo da mamografia e/ou ultrassonografia
(MOTOLLA et al., 2002).

Ha grande discussdo na literatura, acerca do uso da mamografia em
gestantes e da sua eficacia em mulheres com menos de 40 anos, entretanto
convergem que esses conflitos sdo mais um fator que pode retardar o diagnéstico do

cancer de mama gestacional (BRASIL, 2004).
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Ao descrever a mamografia, o autor Kaliks (2011), refere de forma simples

8 MAMOGRAFIA CONVENCIONAL x MAMOGRAFIA DIGITAL

gue nada mais €, do que a radiografia da mama a qual permite a deteccéo precoce
do céncer, por ser capaz de evidenciar lesdes em fase inicial infimas. A
sensibilidade do exame é varidvel e depende de fatores distintos, tais como:
tamanho e localizacdo da lesdo, densidade do tecido mamario, mulheres mais
jovens que apresentam mamas mais densas, a qualidade dos recursos técnicos e
habilidade de interpretacéo do radiologista.

Os descritores Pisano et al. (2005) recentemente compararam a mamografia
convencional com a digital, foram avaliadas 42.760 mulheres e concluiram que a
acuracia geral da mamografia convencional e da digital no rastreamento do cancer
de mama foi bem similar. Todavia, a mamografia digital mostrou maior aproximacéao
e precisdo em alguns subgrupos especificos de mulheres (idade inferior a 50 anos,
mulheres com mamas radiologicamente densas e mulheres na pré-menopausa ou
peri-menopausa). O gue ressaltam é que tanto a mamografia convencional, quanto a
digital podem ser empregadas para o rastreamento populacional do cancer. E néo
h& nenhum consenso em relagdo a um uso preferencial entre mamografia digital ou
convencional.

Para Bauab (2005), a mamografia digital tem sido alvo de discussdes, mas
atualmente a fase que o mundo vive é digital, inclusive da mamografia, levando em
consideracdo que o aparelho de mamdgrafo digital € uma tecnologia nova dentro
dos padrdes de saude. O exame digital usa computadores e detectores desenhados
especificamente para obter uma imagem digital da mama, a imagem pode ser
exibida aumentada, ampliada, clareada ou escurecida em monitores de alta
resolucdo. E possivel ainda a vantagem sobre ser mais eficaz para detectar cancer
em mulheres com mamas densas, por ter uma faixa de contraste mais ampla do que

a da mamografia convencional.

9 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo literaria permitiu verificar que as praticas de exames de
diagnéstico de imagem das mamas podem ser de grande valia quando realizados

por profissionais qualificados, ja que, o posicionamento da paciente bem como o
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manuseio do mamaografo corrobora com as imagens necessarias para um laudo

fidedigno.

Foi possivel ainda detectar que, na maioria dos estudos, 0os exames eram
realizados pelo mamografo convencional, e ha maioria dos casos as pacientes eram
convocadas para repetirem as imagens. Na atualidade a mamografia digital é de
suma eficacia, pois, através da tecnologia digital € possivel ampliar, reduzir, clarear,
e melhorar de modo geral as imagens que o especialista ird avaliar para liberar o
laudo.

Todavia, apesar da relevancia do tema, notam-se poucas publicagbes que
descreva metodologicamente as préaticas de realizacdo de mamografia em mamas
densas. Diante disso, ressalta-se a necessidade de realizacdo de estudos
longitudinais sobre a tematica, com o intuito de uma avaliacdo mais fidedigna nos

resultados encontrados.
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