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RESUMO

As mamas s&o orgaos que se apresentam em forma cénica ou pendular localizados
na porgao superior e anterior do térax, nelas sdo encontradas glandulas responsaveis
pela lactagdo. Cancer ou tumor maligno como & conhecido, € nome dado a um
conjunto de doengas, que tem em comum o crescimento desordenado de células que
invadem os tecidos e 6rgaos, ocorre quando o aumento de células do corpo esta fora
de controle. O cancer de mama, assim como os canceres em geral, ndo tem uma
causa unica. Ha uma série de fatores a serem compreendidos em fungédo do seu
desenvolvimento, uma série de fatores de risco, alguns modificaveis outros ndo. A
maioria dos canceres ocorre em consequéncia da exposigdo a agentes ou fatores
ambientais. S&o as mais variadas, podem ser internas ou externas ao organismo
estando inter-relacionadas. Todas as mulheres devem ser estimuladas e
conscientizadas a realizar o autoexame periédico, uma vez que o carcinoma de mama
pode surgir também em pacientes sem risco aparente. A prevengao e o diagndstico
da doenca de mama iniciam-se com a anamnese completa. Como exames
complementares para detecgdo precoce de metastases clinicas sao utilizadas a
tomografia computadorizada e a ressonancia magnética.
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ABSTRACT

The breasts are organs that appear in conical or pendular form located in the superior
and anterior part of the thorax, in them glands are found responsible for the lactation.
Cancer or malignant tumor as it is known, is a name given to a set of diseases, which
has in common the disordered growth of cells that invade the tissues and organs,
occurs when the increase of body cells is out of control. Breast cancer, as well as
cancers in general, does not have a single cause. There are a number of factors to be
understood depending on their development, a number of risk factors, some modifiable
others not. Most cancers occur as a result of exposure to environmental agents or
factors. They are the most varied, they can be internal or external to the organism
being interrelated. All women should be encouraged and conscientized to perform
periodic self-examination, since breast carcinoma may also occur in patients with no



apparent risk. The prevention and diagnosis of breast disease begins with a complete
history. Complementary tests for the early detection of clinical metastases include
computed tomography and magnetic resonance imaging.
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1 INTRODUCAO

O progressivo aumento das doencas crénicas e degenerativas no Brasil &
evidente. As alteragdes demograficas por que passa a populagdo trouxeram como
consequéncia uma maior ocorréncia de casos de doencas crbnicas dentre as quais
se enquadra o cancer (MENDONGCA, 1993).

Ao descobrir-se com cancer, a mulher vivencia uma trajetéria onde a
representacdo de ser doente remete as razdes para o sofrimento, trazendo a
lembranca significados de vulnerabilidade e determinagédo, medo e coragem, fraqueza
e forga, provocando na mulher e pessoas de seu convivio, sentimentos e emocdes as
vezes contraditérias (BERGAMASCO; ANGELO, 2001; D'AVILA et al., 2000). Ele é
relativamente raro antes dos 35 anos de idade, mas acima dessa faixa etaria sua
incidéncia cresce rapida e progressivamente, sendo considerado ainda uma doencga
complexa em nivel genético (BRODY; BIESECKER, 1998; GHOSH; COLLINS, 1996).

Na atualidade, a mamografia é apontada como o método mais sensivel para
detecgdo do cancer de mama em estagio pré-invasivo, ocasido em que o indice de
cura tem alcangado até 95% e esta indicada para dois grupos distintos: em mulheres
assintomaticas, sendo utilizada como exame de rastreamento do cancer de mama e
em mulheres sintomaticas, nas quais os achados clinicos levam a suspeita de cancer
de mama (GODINHO; KOCH, 2002).

1.1 JUSTIFICATIVA

O cancer representa a segunda causa de morte no pais para ambos 0s sexos,
sO superado pelas doengas cardiovasculares. Nas mulheres o cancer de mama e de
utero sdo responsaveis por quase um terco dessas mortes, em todo o pais, apesar de
0s programas de prevengao e diagndstico precoce poderem causar grande impacto
nesse quadro (MENDONCA, 1993).



2 OBJETIVO

O objetivo foi realizar um levantamento bibliografico em relagao a importancia

da mamografia no diagnéstico do cancer de mama.

3 METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliografico no intuito de investigar a relagao
da importancia da mamografia no diagnéstico do cancer de mama. Foram utilizados
como bancos de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google
Académico. Foram utilizados os seguintes descritores: Cancer, Mama, Mamografia.

Foram adotados como critério de inclusdo de materiais cientificos
neste estudo, artigos nacionais publicados na integra, disponiveis em bibliotecas
académicas e por via eletrénica. Nao serao incluidos neste levantamento publicagéo

de resumos.
4. DESENVOLVIMENTO

4.1. Anatomia da mama

Figura1: Anatomia da Mama

Fonte: www.centrodemama.com.br/paginas/pacientes e publico/Anatomia da Mama

1. Parede toracica;


http://www.centrodemama.com.br/paginas/pacientes%20e%20p%C3%BAblico/Anatomia%20da%20Mama

2. Musculos;

3. Lobo mamario;
4. Mamilo;

5. Aréola;

6. Ductos lactiferos;
7. Tecido adiposo;
8. Pele.

Além da rede venosa, gordura, tecidos conjuntivo e rede linfatica e fibras
nervosas.

Conforme a figura as autoras puderam observar a anatomia mamaria:
» Parede toracica, um arcabougo estrutural rigidos, ndo — colapsavel que armazena

e protege os 6rgaos, oferecendo apoio as extremidades superiores.
» Musculos, tecidos responsaveis pelos movimentos voluntarios ou n&o.

» Lobo mamario, um conjunto de l|ébulos mamarios que se liga a papila,

aproximadamente de 15 a 20 por mama.

» Observamos o mamilo ou papila mamaria, um pequeno corpo cilindrico ou cénico,

de onde saem os orificios ductais, localizado na aréola,
» A estrutura central da mama.

» Podemos percebemos os ductos lactiferos, uma complexa rede de canais que

transportam o leite materno dos tecidos onde séo fabricados até os mamilos.

» Tecido adiposo, o numero 7, € uma variedade especial conjuntivo no qual se
encontra o predominio de células adiposas, um tipo de célula que acumula goticulas
de lipidios em seu citoplasma.

» E no 8 temos a pele que é o revestimento externo do corpo, o maior érgéo do corpo

humano.

As mamas sdo 6rgaos que se apresentam em forma cOnica ou pendular
localizados na porg¢ao superior € anterior do térax, nelas sdo encontradas glandulas

responsaveis pela lactagdo. As mamas sao revestidas por uma pele lisa, na regido



central é possivel observar a aréola e a papila, a aréola possui aspecto circular e
coloragao diferente, e a papila € o nome dado a uma protuberancia localizada no
centro da aréola.

A mama contém tecido glandular e ductal, junto com o tecido fibroso que une
os lobos e mantém o tecido adiposo nos lobos e entre eles. Essas glandulas mamarias
pareadas se localizam entre a segunda e sexta costela e sobre o musculo peitoral
maior desde o externo ate a linha axilar media, uma area de tecido mamilar, chamada
de cauda auxiliar de Spence, que se estende para a axila (PORTO, 1996). Os
ligamentos de Cooper, que séo faixas faciais, suportam a mama sobre a parede
toracica (SPENCER, 1991; SMELTZER; BARE, 2005)

A formagdo da mama é composta por 12 a 20 lobos, em formato de cone,
constituidos de l6bulos que contém grupos de acidos, pequenas estruturas que
terminam em um ducto. Todos os ductos em cada Iébulo desembocam em uma
ampola que desemboca no mamilo apds o estreitamento. Aproximadamente 85% da
mama sdo compostos de tecido adiposo. Essas estruturas mamarias podem sofrer
variagbes de acordo com os horménios produzidos pelos ovarios (estradiol e
progesterona) e ainda podem atuar sobre os fatores de crescimento do cancer de
mama (SMELTZER; BARE, 2005).

A producao de leite e a principal funcdo das mamas. O principal suprimento
sanguineos cerca de 60% ,vem das artérias mamarias internas, e 30% da mamaria
externa ou toracica lateral, o restante do suprimento deriva de pequenos ramos das
artérias intercostais, artéria toracodorsal, subescapular e toracoacromial. E 97% da
drenagem linfatica da mama ocorre para axila, e os

Segundo D’Angelo e Fanttini, (1998), as mamas s&o anexos da pele, pois seu
parénquima é formado de glandulas cutdneas modificadas que se especializaram na
producao de leite apds a gestacdo. As mamas situam-se ventralmente aos musculos
da regiao peitoral (musculo peitoral maior, musculo serratil anterior e musculo obliquo

externo), entre as camadas superficiais e profundas da tela cutanea.

4.2.Cancer

Cancer ou tumor maligno como é conhecido, € nome dado a um conjunto de
doencas, que tem em comum o crescimento desordenado de células que invadem os

tecidos e 6rgaos, ocorre quando o aumento de células do corpo esta fora de controle,



e se dividem muito rapido, também ocorre quando a célula esquece de morrer, dividem
— se rapidamente, tendem a ser muito incontrolaveis e agressivas, acumulando células
cancerosas formando tumores, invadem o tecido vizinho; adquirem capacidade de se
desprender do tumor e migram entrando em metastase, chegando a 6rgaos distantes,
com essas alteracdes as células perdem suas funcdes especializadas e, a medida
que aumentam substituem as células normais comprometendo assim a funcdo dos

orgaos afetados.

Figura 2: Mutagao Celular

Fonte: http://www.bemnutrition.com.br/2016/12/14/metabolismo-da-celula-do-cancer

O cancer pode se desenvolver em qualquer tecido, 6rgao até mesmo nos
0ss0s, varios tipos de células correspondem a diversos tipos de cancer, por exemplo,
existem varios tipos de cancer de pele porque a pele € formada por mais de um tipo
de célula. Outras caracteristicas que diferenciam os diversos tipos de cancer, € a
velocidade de multiplicacdo das células e a capacidade de invadir tecidos e érgaos
vizinhos.

Segundo Smeltzer e Bare (2005), cancer € um processo patologico que inicia
quando uma célula anormal é transformada por mutagdo genética do DNA celular.
Essa célula anormal forma um clone e comeca a se proliferar de maneira anormal, ela
nao obedece aos mecanismos de regulagao do crescimento no ambiente que circunda
a célula, dessa forma, as células adquirem caracteristicas invasivas, infiltram em
tecidos vizinhos e ganham acesso aos vasos linfaticos e sanguineos, que as

transportam até outras partes do corpo, caracterizando a metastase.

4.2 1. Causas



Segundo POLLOCK et al. (2006) a maioria dos canceres ocorre em
consequéncia da exposi¢ao a agentes ou fatores ambientais. Sdo as mais variadas,
podem ser internas ou externas ao organismo estando inter-relacionadas. As causas
internas sdo geneticamente pré determinadas, estdo ligadas a capacidade do
organismo de se defender das agressdes externas. As causas externas relacionam-
se ao meio ambiente e aos habitos ou costumes préprios de um ambiente cultural e
social. Esses fatores podem interagir de varias formas, aumentado a probabilidade de
transformacdes malignas nas células normais. De 80 a 90 % dos casos de cancer
estdo associados a fatores ambientais, alguns deles bem conhecidos, como, a
exposicao ao sol pode causar o cancer de pele, o cigarro pode causar cancer de
pulmé&o, e alguns virus podem causar leucemia. Alguns estdo em estudos como
alguns componentes dos alimentos que consumimos e outros muitos ainda s&o
completamente desconhecidos.

Com o envelhecimento vem as mudancgas nas células que aumentam a
suscetibilidade a transformagdes malignas. Somando ao fato das células dos idosos
tenham sido expostas por um tempo maior aos diferentes fatores de risco para o
cancer, isso explica em parte o porqué do cancer ser mais frequentes nessas pessoas.
Sao denominados cancerigenos ou carcindégenos os fatores de riscos ambientais do
cancer. Esses fatores alteram a estrutura genética das células. O aparecimento do
cancer esta sujeito a intensidade e o tempo da exposi¢cao das células aos agentes
causadores de cancer.

Em 1994, identificou-se o gene BRCA-1(Breast Cancer) relacionado a
sindrome do cancer de mama e ovario e o gene BRCA-2 que também esta associado
ao cancer de mama de inicio precoce. Por conseguinte, o crescimento tumoral pode
ser promovido por disturbios hormonais, pela propria produgao de horménios ou pela
administracdo de hormoénios exdégenos. Os contraceptivos orais e a terapia de
reposi¢cao de estrogénio prolongada estdo associados a incidéncia aumentada de
canceres hepatocelular, endometrial e de mama, enquanto, parecem diminuir o risco
de canceres de ovario e endométrio (SMELTZER; BARE, 2005)

Bergmann; Mattos e Koifman apud Kelsey (2007), afirmam que a génese do
cancer de mama é complexa e pouco conhecida, porém, ha uma evidéncia de que os
horménios ovarianos sao fatores na patogénes, ao aumentar a atividade mitotica. O

estrogénio sozinho induz a alguma divisédo celular, mas associado a progesterona, o



que ocorre durante a fase lutea do ciclo menstrual, a divisdo celular € aumentada,

levando a um risco maior de desenvolvimento do cancer mamario.

3.2.1.1. Hereditariedade

S30 raros os casos de cancer que se devem exclusivamente a fatores
hereditarios, étnicos e familiares, apesar de o fator genético exercer um importante
papel na oncogénese. Um exemplo sdo os portadores de retinoblastoma que em
10%dos casos apresentam histéria familiar deste tumor.Alguns tipos de cancer de
mama, estomago e intestino parecem ter um forte componente familiar, embora na se
possa afastar a hipétese de exposi¢cdo dos membros da familia a uma causa comum.
Determinados grupos étnicos parecem estar protegidos de certos tipos de cancer, a
leucemia linfocitica é rara em orientais, e o0 sarcoma de Ewing € muito raro em negros.

Com a descoberta do gene BRCA-1 do cancer de mama confirma a
tese de que essa doenga pode ser transmitida pela mae ou pelo pai (BOUNDY et al.,
2004).

De acordo com POLLOCK et al. (2006), ter parente de primeiro grau com
cancer de mama aumenta o risco da mulher em duas vezes, e dois parentes de
primeiro grau, méae e irma, aumentam o risco ainda mais. Ainda diz que, algumas
sindromes genéticas hereditarias associadas ao cancer, levam ao aparecimento da
doenca numa idade mais jovem quando comparado com a populagao geral com
cancer de mama, e os tumores sédo, com frequéncia, bilaterais. Mutagbes genéticas
podem resultar na perda de um gene supressor de tumor ou na ativagdo de um gene
promotor de tumor e podem ter uma penetrancia variavel; 5 a 10% dos canceres de
mama surgem a partir de mutagdes genéticas.

Davim destaca a histéria familiar, principalmente em familiares de primeiro
grau, mae ou irma que apresentaram a doenga ainda jovens[...]. Esse risco é
aumentado em 50% para uma mulher jovem, cuja mae ou irma apresentaram a
doenca bilateralmente na pré menopausa.

O cancer de mama hereditario aparece mais precocemente que nos casos
esporadicos e, frequentemente, € multifocal e bilateral. A susceptibilidade ao cancer
de mama ocorre por heranca tanto paterna quanto materna, e o risco aumenta de

acordo com o numero de individuos afetados na familia (D'AVILA et al., 2000).



4.2 .1.2. Fatores de Riscos

Fator de risco € algo que afeta as chances de contrair uma doenga como o
cancer. Diferentes tipos de cancer apresentam diferentes fatores de riscos. Alguns
como fumar, podem ser controlados, no entanto outros ndo, um exemplo e a idade e
histérico familiar. Embora os fatores de risco influenciem o desenvolvimento do
cancer, a maioria nao causa diretamente a doenga. O histérico familiar € um fator
importante de risco ndo modificavel para o cancer de mama. Mulheres com mée ou
irmas que tiveram a doenca antes dos 50 anos podem ser mais vulneraveis. Entre
outros fatores de risco ndo modificaveis estdo o aumento da idade, menstruagao
precoce, antes dos 11 anos de idade, menopausa tardia apds os 55, nunca ter
engravidado ou ter filho depois dos 30 anos. Outros fatores de risco bem conhecidos
ate o momento e o estilo de vida, como 0 excesso de peso e a ingestao regular de
alcool. Muda-los diminui o risco de desenvolver a doencga, exposi¢ao prolongada aos
hormonios femininos. Porém, ha relatos de mulheres que desenvolveram a doenca de
forma assintomatica aos fatores de risco identificaveis.

A respeito da interferéncia de outros fatores como potencializadores para o
surgimento do cancer de mama sabe-se pouco, principalmente sobre mudancas de
estilo de vida para corrigir os fatores de risco de cancer de mama, tais como
obesidade, dieta rica em gorduras, tabagismo e uso de alcool (KARAYURT; OZMEN;
CETINKAYA, 2008).

Fatores como lactacdo, ingestdo de alcool, dieta rica em acidos graxos
saturados e terapia de reposicdo hormonal prolongada, exposi¢do a radiagéo
ionizante, situagbes emocionais de estresse sdo ainda mais questionaveis, nao
apresentando nenhuma relagao conclusiva com o cancer de mama (DAVIM et al.,
2003).

O aumento da expectativa de vida da populagcdo brasileira também tem
exercido influéncia, ja que a incidéncia do cancer de mama cresce com o progredir da
idade. O lapso temporal existente na mudanca dessas caracteristicas da populacao
feminina deve representar a explicacido para as estimativas de maior niumero de casos
novos nas nagdées em desenvolvimento (GODINHO; KOCH, 2002)

Pessoas com varios fatores de risco ndo estdo sujeitas a desenvolver um
cancer, porem outras, sem os referidos de riscos conhecidos poderdo avolumar. Ter

um fator de risco ndo significa que tera a doencga. Entre as pessoas com a



enfermidade, as mesmas podem nao apresentar nenhum fator de risco conhecido. Se
o individuo com cancer de mama tem algum fator de risco, é imprescindivel saber o

quanto o mesmo pode ter contribuido para o desenvolvimento da doenca.

4.3. Cancer de Mama

Figura 3: Células de Cancer de Mama

Fonte: Science Photo Library — Latinstock

O céncer de mama, assim como os canceres em geral, ndo tem uma causa
unica. Ha uma série de fatores a serem compreendidos em fungdo do seu
desenvolvimento, uma série de fatores de risco, alguns modificaveis outros ndo. O
cancer acontece quando as células da mama comegam a dividir- se de forma
desordenada transformando se em tumor, instalando se nos ductos ou nos Iébulos.
Essas células sdao muito agressivas e incontrolaveis, e podem espalhar para outras
regides do corpo.

Os canceres da mama podem ocorrer em qualquer lugar na mesma. Porém, a
maioria dos canceres mamarios desenvolve-se no quadrante superior externo, regiao
na qual ha mais tecido glandular. O segundo local mais comum é o mamilo para onde
convergem todos os ductos mamarios. Em seguida, a localizagdo mais comum € o
quadrante superior interno, seguido do quadrante inferior externo, por fim, do
quadrante interno (BOUNDY et al., 2004).

O céncer de mama, afeta as mamas, que sao glandulas formadas por I6bulos
e ductos mamarios. E o tumor maligno mais comum em mulheres e é a eu mais causa
a morte segundo o Inca (Instituto Nacional de Cancer). O céncer de mama €

relativamente raro antes dos 35 anos, mas acima disso sua incidéncia cresce



progressivamente rapida. Importante saber que nem todo tumor na mama é maligno
e que pode ocorrer também em homens, mais em numero muito menor. A maioria dos
detectados na mama é benigna, mas isso deve ser confirmado por meio de exames
meédicos.

O cancer de mama para se tornar palpavel deve ter aproximadamente um
centimetro de diametro. Demora anos para ele atingir esse tamanho sendo o
diagndstico precoce fica mais dificil, 80% dos canceres se manifestam como tumor
indolor.Quando diagnosticado e tratado ainda em fase inicial, isto €, quando o nédulo
estd com menos de 1 centimetro, as chances de cura chega a 95%. Tumores desse
tamanho sao dificeis de serem detectados por palpagdo, as sao visiveis na
mamografia.

Segundo o INCA, o cancer ganhou uma dimens&o maior nas ultimas décadas,
convertendo-se em um problema mundial de saude publica. A OMS(Organizagéao
Mundial da Saude) estima que, no ano de 2030 podem se esperar 27 milhdes de casos
incidentes de cancer, 17 milhdes de mortes por cancer e 75 milhdes de pessoas vivas,
anualmente, com cancer.

O cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais relatado no mundo e
também o mais comum entre as pacientes. A cada ano, cerca de 22% dos casos
novos de cancer em mulheres sdao de mama (INCA, 2009). Fator relevante para isso
€ o diagnostico médico tardio, pouca divulgagao de trabalhos e pesquisas na area,
indefini¢gdes e fatores entre as mulheres que prorrogam ou de forma tardia de procurar
ajuda medica e, com frequéncia, a falta da pratica de autoexame de mama
(SARDINHA, 2009).

Os canceres de mama podem ocorrer em qualquer local da mama, porém, em
regra, sdo encontrados no quadrante superior externo, onde se localiza a maior parte
do tecido mamario. Em geral, as lesdes sao indolores, fixas, e enduradas com bordas
irregulares (SMELTZER; BARE, 2009).

Para Lopes et al (1996), o cancer de mama origina-se mais comumente no
quadrante superior externo, onde ha mais tecido mamario. As massas mamarias sao
descobertas com maior frequéncia pela paciente e com menor frequéncia pelo médico
durante o exame de rotina da mama. O uso crescente da mamografia de triagem
aumentou a deteccdo de anormalidades impalpaveis. Uma massa axilar sem tumor

maligno evidente na mama é uma forma rara de cancer de mama metastatico



O carcinoma, quando diagnosticado na fase in situ, é potencialmente curado
com tratamento por mastectomia em aproximadamente 98% dos casos. Além da
mastectomia, o tratamento conservador com quadrantectomia pura ou associada a
radioterapia € considerado uma boa alternativa, com indices de recidiva local variando
de 7% a 16%.

O céncer de mama tem sido um dos maiores problemas de saude publica em
todo o mundo, sendo provavelmente o mais temido pelas mulheres devido a sua
frequéncia e pelos seus efeitos psicolégico (GONCALVES; DIAS, 1999)

4.4 Mamografia

Segundo Adriana Alves (2004), ha quarenta e dois anos, surgiu o primeiro
mamaografo. Anteriormente, os exames diagndsticos de macro e microcalcificagbes
eram apenas realizados em aparelhos de raios-x convencionais € ndo especificos
para exames de mamas, contudo esses aparelhos, ndo eram especificos para tecidos
mamario, expondo o paciente e elevadas doses de radiagao, resultando ainda em
imagens de baixa resolugdo e contraste, sem filtracdo e definicdo espacial. Isto
dificultava a obtencdo de resultados precisos e gerava inumeros casos de cancer ndo
diagnosticados, ja que a compress&o de mama, fator de extrema relevancia no achado

das lesbes, nao era realizada devido a falta de dispositivo especifico para tal.

Figura 4: Aparelho de Mamografia

Mamografia



Fonte:www.cenib.com.br/site/a-importancia-da-mamografia-2/

Diz Alves (2004), que no ano de 1966, foi langcado o primeiro mamaografo
convencional. Que era destinado exclusivamente aos exames de mama e tinha como
caracteristicas: compressor de mama, pedal de compressor, anodio de molibdénio ou
rodio e vidro plumbifero. As imagens eram capturadas por um filme radiografico
proprio para exames de mama e ja se podia comemorar a redugao do tempo de
exposicao e a melhor resolugao das imagens.

A obteng¢ao da imagem na mamografia consiste na proje¢édo dos raios x sobre
o tecido mamario, no intuito de identificar lesbes ou alteragdes no mesmo. Essa é
registrada em filme radiol6gico composto por sais de prata, que é condicionado dentro
de um compartimento denominado chassi, em contato com uma placa intensificadora
denominada écran. Esse material possui substancias fluorescente a base de sais de
fésforo que possuem a fungéo de restringir os comprimentos de onda para os espectro
de luz visivel, selecionando a energia dos raios x que atravessam o écran
sensibilizando os sais de prata.Para apresentar uma boa qualidade e precisao a
imagem radioldgica e a necessario varios parametros relacionados aos equipamentos
utilizados e qualidade do filme e aos procedimentos operacionais. O filme
mamografico além de receptor de imagem €& também meio de visualizagdo e
armazenamento de longo prazo.

Em 1980, foi langado o primeiro projeto de segunda geragéo, o mamografo
digital. Com sua chegada, o filme radiografico foi substituido por uma placa de silicio
monoblocada capaz de captar as imagens e as direcionar para o computador, onde
todos os recursos proprios do software do aparelho poderiam ser usados na
investigacado das possiveis patologias da mama, otimizando assim o resultado. Esta
inovacédo chegou reforcando ainda mais o compromisso de qualidade em termos
radiodiagndsticos, pois este aparelho oferecia ainda melhor resolugdo de imagem e

menor tempo de exposi¢cao as radiagdes ionizantes (ALVES, 2004).

4.5. Prevengao e Diagnostico

Segundo Kligerman (2000), a prevengao e o diagnéstico da doenga de mama
inicia-se com a anamnese completa. Entretanto, € importante lembrar que o

diagnostico de cancer de mama nao pode ser excluido por qualquer achado isolado



na histéria da paciente. Os métodos mais eficazes para o diagndstico precoce do
cancer de mama sao o auto-exame das mamas, 0os exames clinicos e a mamografia.
Todas as mulheres devem ser estimuladas e conscientizadas a realizar o auto-
exame periddico, uma vez que o carcinoma de mama pode surgir também em
pacientes sem risco aparente. O exame detalhado é imprescindivel para a
formulacdo adequada das hipoteses diagndsticas. Uma anormalidade de mama
visual ou palpavel ndo pode ser tratada se n&o for primeiramente diagnosticada. O
exame fisico da mama é realizado geralmente uma semana apds o inicio da
menstruagao, devido ao aumento do volume da mama na fase lutea pela congestao
vascular ou linfatica, o aumento da sensibilidade tatil da mama neste periodo e o
aumento do tecido glandular cistico influenciado pelo progesterona.

Uma massa mamaria dominante deve ser considerada um possivel carcinoma,
e a biopsia € essencial para o diagnéstico. Cerca de 30 a 40% das lesdes clinicamente
consideradas malignas serao benignas ao exame histologico. Inversamente 20 a 25%
das lesbes clinicamente benignas mostrar-se-&0 malignas na biopsia (PEREIRA,
1999, p. 12). Para o autor, o diagnostico histolégico do cancer de mama pode ser por
biépsia excisional, incisional ou por retirada de fragmento da area suspeita. A pungao
aspirativa com agulha fina € um método que fornece uma amostra de citologia para
revisdo patoldgica, sendo um método importante de suspeita diagnostica e nédo de
diagndstico definitivo, pois a mesma apresenta indices de falsos positivos que variam
de 0,5 a 6,0% nos servigos de referéncia.

Acerca das agoes voltadas a saude da mulher e a necessidade de profissionais
qualificados para a detecgdo da doenga, afirma Mendonga (1993, p 74) que:
incorporando o diagnostico precoce do cancer de mama, dependeriam muito mais de
treinamento de pessoal qualificado para deteccao a partir do exame fisico do que de
tecnologia de alto custo.

Além disso, Karayurt; Ozmen; Cetinkaya, (2008, p.: 02) comentam em relagéo
a eficacia do auto — exame de mamas que, embora controverso: A American Cancer
Society recomenda o exame como opgao de conscientizagado para a detecgao precoce
do cancer de mama, pois beneficia mulheres de duas maneiras: familiarizacédo tanto
com a aparéncia quanto com a sensacao de seus seios e capacidade de detectar
quaisquer alteragbes em seus seios 0 mais cedo possivel.

Observa- se na pratica que, apesar do crescente aumento de novos casos de

cancer de mama, muitas mulheres procuram os servicos de saude tardiamente,



muitas vezes desconhecendo o papel que a enfermagem ocupa na area da prevengao
e educacao. Ainda quanto as barreiras para a prevencgao do cancer de mama, Mora e
Rojas (2009) destacam o fato de que 75% das acgbes de saude fazem parte do auto-
cuidado; e neste estudo, somente as mulheres com maior nivel educativo ou com uma
visao alternativa da saude compartem essa perspectiva.

A anamnese em mastologia segue as normas classicas prévias, com énfase
nos fatores de risco para o cancer mamario. O aparecimento de tumor na mama € o
sintoma principal da doencga, sendo esta a queixa principal, o qual, em mais de 70%
das vezes, é descoberto casualmente pela propria paciente (D'AVILA et al., 2000).

D'avila et al. (2000) colocam que na Inspecdao o examinador deve observar
comparativamente o volume, forma, simetria e alteragdes cutaneas incluindo aréola e
mamilo. As principais alteragbes a serem observadas s&o: retragcdo, abaulamento,
eritema, acentuacéo da rede venosa, edema e ulceracao.

Na atualidade, a ultra-sonografia € o método de diagndstico por imagem que
vem, a cada dia, sendo empregado como complemento da mamografia. Nao deve ser
indicado como primeiro exame, ou seja, com finalidade rastreadora do cancer
mamario, pois €& menos sensivel do que a mamografia na deteccdo de
microcalcificagdes e ndédulos menores que 1cm de didmetro (D'AVILA et al.,2000).

Como exames complementares para deteccdo precoce de metastases clinicas
s&o utilizadas a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética. Ha também
os exames de pungédo aspirativa com agulha fina e citologia aspirativa, considerados
como importantes métodos de diagndstico sendo que a citologia apresenta um grande
valor preditivo de malignidade em pacientes com nédulo (D'AVILA et al.,2000). Existe
ainda a biopsia que € um procedimento invasivo que visa a remogéao parcial (incisional)
ou total (excisional), permitindo assim, estudar a histopatologica e os fatores
prognoésticos (D'AVILA et al.,2000). Dos métodos de diagndstico apresentados a
mamografia € apontada como o principal método em estagio inicial, capaz de detectar
alteracbes ainda ndo palpaveis e favorecendo, assim, o tratamento precoce, mais
efetivo, menos agressivo, com melhores resultados estéticos e eventos adversos
reduzidos (MILLER et al., 2002). Entretanto, embora varios estudos mostrem redugao
da mortalidade por cancer de mama por meio do rastreamento mamografico em
massa, ele também ¢é alvo de controvérsias quanto a sua efetividade, sobretudo em
mulheres abaixo dos 50 anos. Apesar disso, o rastreamento mamografico em massa

tem sido estimulado e praticado em mulheres a partir dos 40 anos no Brasil, e apesar



de suas limitacdes, ainda € o melhor método de rastreamento do cancer mamario
disponivel (SCLOWITZ et al., 2005).

4.6. Tomossintese Mamaria

A Tomossintese Mamaria, € uma técnica de imagem emergente, que tem sido
progressivamente instalada nas unidades de mama, uma vez que pode resolver
algumas das limitagdes da Mamografia. Na Tomossintese, o tecido mamario €&
estudado através da aquisicdo de multiplas proje¢cdes de raios-X de baixa dose que
sdo posteriormente reconstruidas para criar imagens tridimensionais, e assim,
minimizar o impacto da sobreposi¢cao de tecido mamario e melhorar a definigao das
lesdes. Os estudos tém demonstrado que o uso da Tomossintese Mamaria melhora a
precisdo do rastreio e do diagnostico do cancro da mama. Para considerar o uso
combinado de Mamografia e Tomossintese Mamaria na pratica clinica, ha que ter em
conta outros fatores para além da taxa de detecgao de cancro, tais como a dose de
radiacao adicional, a taxa de re-convocatoria em exames de rastreio, o tempo de

realizacao e leitura de ambos os estudos, entre outros.

Figura 5: Aparelho de Tomossintese

Fonte: www.clinicaimax.com.br/?page_id=570

A Tomossintese Mamaria (TM) é uma técnica imagiologica inovadora que esta
a ser progressivamente implementada em clinicas de imagem de mama em todo o
mundo. Dados clinicos iniciais demonstram que pode contornar algumas das
limitacdes da Mamografia, através da aquisi¢do de uma série de imagens de projegcao

de baixa dose. Reconstrugdo computacional cria imagens com 1 mm de espessura,


http://www.clinicaimax.com.br/

permitindo que a mama seja visualizada tridimensionalmente, o que minimiza a
sobreposi¢ao do tecido mamario. O uso da TM melhora a precisdo do rastreio e de

diagnostico em imagem da mama.

5 CONCLUSAO

Percebe-se que o numero de novos casos dessa neoplasia aumenta cada vez
mais e que a projecao dessa incidéncia é ainda maior nos paises em desenvolvimento,
em relagdo aos paises desenvolvidos. O céncer de mama representa um grave
problema de saude publica no Brasil e no mundo, dada a sua alta incidéncia,
morbidade/mortalidade, ou pela falta de recursos necessarios e profissionais
habilitados para a realizagdo da educacao populacional a respeito da doenga, como
também pelo alto custo no tratamento seguimento e reabilitagdo. Sejam por quaisquer
fatores influenciantes do cancer de mama como: genéticos, hormonais, reprodutivos,
nutricionais ou ambientais, esta patologia continua sendo uma das maiores
causadoras de 6bitos em mulheres no Brasil. Além de nao se dispor de uma estrutura
gue garanta a mamografia sistematica a todas as mulheres nas faixas etarias de maior
risco, a rede de assisténcia oncolégica no pais € insuficiente, inadequada e mal
distribuida. Estimativas apontam que em 2020, serdo cerca 15 milhdes de novos
casos podendo atingir 12 milhdes de mortes. A tendéncia de redug¢ao na mortalidade
por cancer de mama nos paises mais desenvolvidos é promissora e pode ser causada,
em parte pelo tempo ganho com o diagndstico numa fase mais precoce. Mesmo com
o0 aumento progressivo da incidéncia, a mortalidade apresenta tendéncia decrescente
que em parte é explicada pela maior conscientizagdo da populagao, aliada a um
melhor preparo dos profissionais da saude e, principalmente, a maior cobertura
mamografia, paralelamente ao emprego de tratamentos adjuvantes mais eficazes
(quimioterapia).

Deve a sociedade se conscientizar de sua gravidade e estar aberta aos
meétodos de investigagdo de doencgas e as suas inovagdes, pois, estas podem ser de
grande valia na deteccdo precoce do céancer e com isso serem tomadas as
providéncias necessarias para a realizagao dos possiveis tratamentos da doenga com

mais chance de sobrevida.



O auto-exame de mama estima uma alta porcentagem de lesdes das mamas
podendo ser detectadas precocemente pela propria mulher ou seu companheiro,
acelerando o diagnostico daquelas que s&o malignas.

A mamografia digital € um avango tecnoldgico recente. Buscar as informagdes
relevantes sobre novas técnicas, como também sobre as técnicas convencionais pode
servir de importante ferramenta no momento de decidir qual caminho seguir para se
obter o melhor resultado na detec¢cdo de  patologias como também a melhor forma
de se garantir a preservagcdo da saude. A mamografia € indicada em pacientes
assintomaticas com mais de 35 anos de idade como rastreamento do cancer; apesar
de que no Sistema de Saude Publico brasileiro o Ministério da Saude (MS) preconiza-
se que este exame seja realizado apos os 50 anos de idade. Entretanto, é garantido
o direito a todas as mulheres a partir dos 40 anos.

O auto-exame e a mamografia, além dessas técnicas de diagnéstico, sao
considerados bons indicadores. O auto-exame deve ser feito a cada dois ou trés
meses, a partir dos 20 anos de idade, pois trata-se de exame simples, indolor e que
requer poucos minutos. Ja a mamografia € considerada a mais importante arma que
se tem para diagnosticar alteragdes da glandula mamaria, principalmente o cancer na
fase pré-clinica.

Conclui-se a necessidade que a mulher seja bem informada e estimulada a
procurar esclarecimento médico sempre que perceber alguma alteragdo suspeita em
suas mamas e a participar das acoes de deteccdo precoce do cancer de mama. O
cancer de mama €& um problema de saude publica, varias mulheres sao
diagnosticadas em estagios mais avangados da doencga, pois somente procuram o
atendimento de saude quando encontram um ndédulo mamario. Isso se deve, em
grande parte, do fato das mulheres desconhecerem os exames ou nao serem

orientadas de forma adequada quanto a realizacdo dos mesmos.
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