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BERGONCI, Caroline Salvadori. Exames de imagem no diagndéstico do cancer de mama.
2024. 44 p. Trabaho de Conclusdo de Curso — Centro Universitério Fasipe — UNIFASIPE

RESUMO

O céncer de mama é uma doenca heterogénea e multifatorial que afeta principalmente
mulheres, sendo o tipo mais incidente e letal nessa populacdo. A deteccdo precoce e 0
rastreamento dessa patologia possibilitam um melhor prognéstico, com tratamento mais
efetivo e menor morbidade associada. Dentre as estratégias utilizadas, destacam-se 0s exames
de imagem, em especia, a mamografia. E considerado padr&o-ouro na mastologia, capaz de
detectar achados imperceptiveis no autoexame e no exame clinico de mamas. Entretanto,
apresenta algumas limitagdes, sendo necess&rio 0 uso de métodos adjuntos, como a
ultrassonografia e a ressonancia magnética. Dessa forma, o presente trabalho tem como
objetivo gera desenvolver um estudo sobre a relevancia dos exames de imagem no
diagnostico do cancer de mama. Busca-se compreender os principios e a aplicabilidade de
cada exame abordado no contexto dessa neoplasia mamaria, bem como o balanco entre
beneficios e maleficios de cada um. Além disso, destaca-se 0 papel biomédico que, com
devida habilitacdo, esta apto para realizar todas as modalidades apresentadas, contribuindo
com o cuidado e bem-estar de pacientes acometidos por patologia. Paratanto, utilizou-se
o método de revisdo bibliografica com base em publicacfes cientificas que abordassem o
tema. Concluiu-se que os métodos de imagem sdo artificio imprescindivel para o diagnéstico
precoce do cancer e, quando associados, alcancam maior sensibilidade e garantem um laudo
mais fidedigno. Devem ser aplicados na rotina para triagem, quando acessivel e recomendado.

PALAVRAS-CHAVE: Céancer de mama; Diagndstico precoce; Exames de imagem.



BERGONCI, Caroline Salvadori. Imaging testsin the diagnosis of breast cancer. 2024. 44

p. Completion of course work.— Centro Universitario Fasipe — UNIFASIPE

ABSTRACT

Breast cancer is a heterogeneous and multifactoria disease that affects mainly women, being
the most incident and lethal type in this population. Early detection and screening of this
pathology enable a better prognosis, with more effective treatment and lower associated
morbidity. Among the strategies used, we highlight the imaging tests, especialy
mammaography. It is considered the gold standard in mastology, able to detect imperceptible
findings in self-examination and clinical breast examination. However, it has some
limitations, requiring the use of adjunct methods, such as ultrasound and magnetic resonance
imaging. Thus, the present research aims to develop a study on the relevance of imaging in
the diagnosis of breast cancer. It seeks to understand the principles and applicability of each
exam addressed in the context of this breast neoplasia, as well as the balance between benefits
and harms of each one. In addition, the biomedical role that, with due qualification, is able to
perform all the modalities presented, contributing to the care and well-being of patients
affected by this pathology is highlighted. Therefore, the method of bibliographic review was
used based on scientific publications that addressed the subject. It was concluded that imaging
methods are essentia for the early diagnosis of cancer and, when associated, achieve greater
sensitivity and guarantee a more reliable report. They should be applied in the routine for
screening, when accessible and recommended.

KEYWORDS: Breast cancer; Early diagnosis, Imaging tests.
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1. INTRODUCAO

O cancer de mama (CM) é caracterizado pela proliferacdo desordenada e desenfreada
de células anormais da mama, culminando na formacdo de um tumor capaz de invadir outros
orgéaos e tecidos (metastase). Desenvolve-se principalmente nas células da regido glandular
(lobos) e ductos mamarios de mulheres e homens afetados, apesar da populacéo masculina
representar apenas 0,5-1% dos casos (MATOS; RABELO; PEIXQOTO, 2021).

Segundo a Organizagdo Mundia de Salde (OMS), € o tipo de cancer mais incidente
no mundo com 2,3 milhdes de novos casos relatados em mulheres no ano de 2020, além de
causar 685 mil Obitos nesse mesmo grupo e periodo. O Brasil, entretanto, ndo reflete o
panorama mundial, visto que o cancer de pele ndo melanoma possui maior incidéncia no pais
(31,3% de todos os casos), seguido pelo de mama feminino (10,5%) (WHO, 2020; INCA,
2022).

N&o € possivel relacionar uma Unica causa, mas sim diversos fatores que aumentam o
risco da doenca, com destague para sexo e idade. Outros influentes importantes sdo aqueles de
natureza comportamental e ambiental, como a obesidade, inatividade fisica, tabagismo,
consumo de dcool e exposicdo frequente a radiagdes ionizantes. Também podem ser
destacados fatores hereditarios e genéticos, como registros de cancer na familia e mutacdes
(em destague nos genes BRCA1 e BRCA?2), fatores da histéria reprodutiva e hormonais,
como 0 uso de contraceptivos orais, menarca precoce, menopausa tardia, primeira gravidez
apos os 30 anos e reposicao hormonal por tempo prolongado (DA CRUZ et a. 2023;
MATOS; RABELO; PEIXOTO, 2021; RODRIGUES; CRUZ; PAIXAO, 2015).

Na mastologia, 0 méodo de imagem mais utilizado € a mamografia, considerado o
exame “Padrdo Ouro” para rastreamento € monitoramento do cancer de mama, néo apenas por
sua eficacia, mas acessibilidade e baixo custo. Na mamografia anal0gica ou convencional, as

imagens geradas por reagdes de produtos quimicos sdo gravadas através do sistema écran-
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filme, enquanto a mamografia digital € realizada com um computador assistente e tem os
resultados gravados na forma digital, 0 que permite melhorias no contraste das imagens
posteriormente (CHALA; BARROS, 2007; DA SILVA et a. 2023).

Partindo das Diretrizes para a Deteccdo Precoce do Cancer de Mama no Brasil, o
Ministério da Salde recomenda a realizagdo do exame de mamografia bienal para mulheres
de 50 a 69 anos de idade, salvo aquelas que apresentam propensdo pelo histérico familiar,
sendo orientadas arealizar esse exame a partir dos 40 anos (MIGWONSKI et al. 2018).

Apesar de ser 0 exame de primeira escolha no rastreamento do cancer de mama, ele
possui algumas limitagdes: a sua sensibilidade € menor nas mamas densas, caracteristicas em
mulheres jovens, onde ndo prevalece o tecido adiposo. Por isso, € importante a utilizagdo de
exames de imagem auxiliares nesses casos, em especial, a ultrassonografia e a ressonancia
magnética (CHALA; BARROS, 2007).

Assim, essa pesquisa tem por finalidade discutir, de modo comparativo, sobre os
diferentes exames de imagem utilizados no auxilio do diagndstico e rastreamento do

carcinoma mamario, de acordo com os achados na literatura.

1.1 Justificativa

A deteccdo precoce permite identificar o cancer ainda em fases iniciais, quando ha
melhores expectativas de prognéstico e menor morbidade ligada ao tratamento, além de
proporcionar melhor qualidade de vida aos pacientes. Consiste em um conjunto de estratégias
para rastreamento e diagnostico precoce da populacéo, ambos se diferenciam pela presencaou
ndo de sintomas quando descoberto o céncer. As principais técnicas de rastreio sdo
mamografia, autoexame das mamas, exame clinico de mamas, ressonancia nuclear magnética
e ultrassonografia; algumas das agdes de diagndstico precoce séo voltadas a conscientizacdo
da populacéo sobre o cancer e seus sinais e sintomas, além da confirmacéo diagnéstica em um
servico unico (MIGOWSKI et al. 2018).

Quando diagnosticadas precocemente, ou sgja, com 0 cancer ainda em fases iniciais,
observa-se uma taxa de sobrevida 50% superior a de pacientes com descoberta tardia. Vae
ressaltar a existéncia de outros influentes no que tange a expectativa de vida, como: idade da
mulher, o nivel de desenvolvimento do pais que habita e o estadiamento do tumor quando
encontrado (ALVES DE ALMEIDA et a. 2023).

De acordo com o Conselho Federal de Biomedicina, em sua resolucéo n°® 234, de 5 de
dezembro de 2013, o profissional biomédico habilitado nas areas de imagenologia, radiologia,

biofisica, instrumentacdo médica, suas areas e respectivas fungdes no diagndstico por imagem
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e terapia, possui capacitacdo para realizar todas as modalidades de exames de imagem. Dentre
eles, estdo a mamografia, a ultrassonografia e a ressonancia nuclear magnética, pontos-chave
para o correto diagnostico do cancer de mama (CFBM, 2013).

Torna-se evidente, nesse contexto, a importancia da deteccdo precoce uma vez gque a
descoberta em estagios avancados reduz as chances de cura e esta intimamente ligada as taxas
de mortalidade. Além disso, essa pesquisa permitira aprofundar conhecimentos sobre o tema

por meio de estudos cientificos e atuais.

1.2 Problematizacéo

A perspectiva nacional é de 74 mil novos casos do cancer de mama feminino para
cada ano do triénio 2023-2025, sendo a segunda neoplasia maligna mais incidente em todo
territorio. Os maiores riscos sdo estimados nas regides Sudeste e Sul: 84,46 e 61,44 casos por
100 mil mulheres, respectivamente (INCA, 2022). Tal expectativa pode estar associada,
principalmente, ao grau de desenvolvimento socioecondmico dessas regides interligado a um
sistema de salde mais qualificado, capaz de ofertar uma maior quantidade de mamografias,
ultrassons e bidpsias, exames cruciais para o diagnostico (DA CRUZ et a. 2023; SANTOS et
a. 2022).

Mesmo ndo sendo o tipo mais incidente, € estabelecido como a causa de morte
feminina por cancer mais comum no pais. Segundo dados do Sistema de Informacéo sobre
Mortalidade (SIM), houveram 18.361 oObitos registrados por essa neoplasia no ano de 2021,
sendo que, desse total, 98,8% eram mulheres (INCA, 2021).

Diante do exposto, podemos questionar: como 0s exames de imagem podem auxiliar

no diagndstico precoce do cancer de mama?

1.3 Objetivos
1.3.1 Gerd
Desenvolver um estudo sobre a relevancia dos exames de imagem no diagnostico do
cancer de mama
1.3.2 Especificos
Entender o desenvolvimento do cancer de mama.
Enfatizar a importancia dos exames de imagem para o0 rastreamento e diagndstico
precoce do cancer de mama.
Comparar os diferentes exames de imagem conforme disponivel naliteratura.
Apresentar a atuacéo do Biomedico nos exames de imagem.
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1.4 Procedimentos M etodol 6gicos

Para arealizagdo da presente pesquisafoi utilizada a revisdo bibliogréfica, exploratéria
com abordagem qualitativa, buscando informacdes sobre a temética através da investigacéo
baseada na fundamentacdo de publicagdes cientificas.

O método de revisdo bibliogréafica permite uma sintese de pesquisas disponiveis e
atualizadas sobre os métodos de imagem para diagnéstico de cancer de mama, apresentando
resultados de outros estudos, contribuindo para a confiabilidade desse trabal ho.

A coleta de dados das obras publicadas ocorreu no periodo de agosto de 2023 a junho
de 2024, utilizando-se como base de dados SCIELO (The Scientific Eletronic Library
Online), BV'S (Biblioteca Virtual em Saide), Google Académico e PUBMED. Os descritores
para a pesquisa inicia foram: “cancer de mama”, “exames de imagem”, “diagnostico
precoce”, com recorte tempora de 2009 a 2023. No entanto, ha cinco obras que estdo fora
desse periodo de pesquisa, pois apresentam informagdes necessdrias para a construcdo desse
trabal ho.

Os critérios de inclusdo foram livros e artigos cientificos na integra que abordassem o
tema tanto na lingua inglesa como na portuguesa. Diante disso, 74 bibliografias foram

utilizadas no total.



2.REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo ira aprofundar a tematica com base no levantamento bibliografico
realizado para essa pesquisa, de modo a direcionar o leitor a um melhor entendimento dos

assuntos ja abordados. o cancer de mama e seu diagndéstico por imagem.

2.1 Anatomia efisiologia das mamas

As mamas sdo estruturas glandulares presentes em ambos 0s sexos cuja fungdo
essencia é a producdo de leite materno, 0 que ndo ocorre em homens visto que, No Sexo
masculino, sdo subdesenvolvidas e ndo funcionais. Seu desenvolvimento € uma das principais
caracteristicas sexuais secundérias femininas, iniciando-se na puberdade com pico de
amadurecimento nas fases de gestacéo e lactacdo (MOORE; DALLEY; AGUR, 2019).

As mamas localizam-se no plano anterior e superior do térax sobre o muasculo peitora
maior, o musculo serrétil anterior e afascia peitoral. Estendem-se, em média, desde a terceira
até a sétima costela e entre o bordo esternal e alinha axilar média, sendo separadas pelo sulco
intermamério. Sua forma e volume s0 variadas, sendo comumente assimétricas, sofrem
alteragOes durante as fases de vida (BERNARDES, 2011).

Os ligamentos de Cooper sdo responsaveis pela sustentacdo da mama no plano
torécico. Tais ligamentos fibrosos se entendem desde a féscia peitora profunda até a derme
sobrejacente, ndo s6 fornecendo suporte, mas também revestindo, delimitando e segregando
as estruturas lobulares das glandulas. Esse tecido conjuntivo é qualificado como um estroma
bem desenvolvido (MARIEB, 2014; DRAKE; VOGL; MITCHELL, 2015).

Externamente, a mama € revestida por pele e apresenta uma saliéncia cilindrica central
denominada papila mamaria ou mamilo envolta pela aréola, uma area circular e pigmentada
de pele que contém fibras musculares e glandulas sebaceas, sudoriparas e mamarias
acessorias, além de alguns pelos. Ha também pequenas papilas denominadas tubérculos ou
glandulas de Montgomery, produtoras de secrecoes oleosas que lubrificam e protegem o
mamilo e a aréola, especialmente no periodo de lactagiio (ORFAQ; GOUVEIA, 2009).
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Ja na parte interior, a mama é constituida por tecido glandular epitelial, tecido adiposo
e tecido conjuntivo fibroso. O tecido glandular corresponde ao parénquima da glandula
mamaria, ou sga, as células secretoras de leite. Sendo assim, tem sua estrutura disposta em
12-20 lobos compostos por pequenos l6bulos e, esses, por aveéolos ou &cinos — menores
unidades funcionais da mama. Cada lobo é drenado por um ducto lactifero proprio que ira se
estender independentemente até a base do mamilo (Figura 1). Antes de acancar as aberturas
na papila, os ductos apresentam uma dilatacdo fusiforme, o seio lactifero, onde o leite se
acumula até receber o estimulo para ser secretado (MARIEB, 2014; MOORE; DALLEY;
AGUR, 2019).

O tecido adiposo contorna e preenche todo o parénguima mamario. Sua quantidade
esta atrelada ap tamanho do 6rgdo, correspondendo de 50 a 70% do volume do mesmo
(SCHRODER; ZANIN, 2021). Esta presente de forma superficial e anterior, quando
depositado logo abaixo da pele, e de forma profunda e posterior no chamado espaco
retromamario ou bolsa serosa. Nessa Ultima porc¢éo, uma fina camada de gordura junto de
tecido conjuntivo frouxo evita o contato da fascia peitora contra as glandulas e confere certa
motilidade a mama. Ainda existe deposicdo adiposa intra-glandular que parte de
prolongamentos desde a camada subcutanea e preenche os espagos entre os lobos (ORFAO;
GOUVEIA, 2009; BERNARDES, 2011).

Figura 1 - Estrutura da glandula maméria lactante

Primsira costsla
Pele (cortada)

Muiscule peitoral maior

Ligamento suspensor
Tecdo adpaso
Lobo
Ardola
Mamilo
Abertura de ducto lactifero
Seio lactifero -

Ducto lactifero -

(a) (2)
(a) Vista anterior de uma mama parcia mente dissecada. (b) Corte sagital de uma mama. Fonte: Adaptado de
MARIEB, (2014).
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A base de implantacéo das glandulas possui, normamente, contorno irregular e pode
apresentar pequenas extensdes denominadas prolongamentos mamarios. O processo axilar € o
mai's importante e comum e, como 0 proprio nome sugere, estende-se lateralmente até o fundo
da axila(BERNARDES 2011).

A vascularizagdo arterial das mamas fica em cargo de ramos provenientes da artéria
axilar e da artéria subclavia, com destague para as artérias toracica superior, toracica lateral,
toracoacromial, toracica interna e intercostais posteriores. Grande parte da irrigacéo provém
dos ramos perfurantes da artéria toracica interna. A drenagem venosa, por sua vez, ocorre
através da veia axilar (principalmente) e da veia torécica interna, seguindo um trajeto similar
a0 das artérias (SCHRODER; ZANIN, 2021).

O sistema linfatico tem papel importante na metéstase dos tumores. Na mama, toda
linfa drenada dos |6bulos, aréolas e papilas passa, por meio de canais, para o plexo linfético
subareolar. Desse total, mais de 75% é destinado aos ganglios axilares através dos linfonodos
anteriores ou peitorais ou diretamente. O restante, derivado sobretudo dos quadrantes mediais
e inferiores da mama, drena para os linfonodos paraesternais e abdominais, respectivamente.
Alguma drenagem pode ocorrer por vias acessoOrias, porém em menores quantidades. A
passagem da linfa para ductos cada vez maiores (troncos linféticos) culmina no retorno desse
liquido ao sistema venoso (DRAKE; VOGL; MITCHELL, 2015; MOORE; DALLEY;
AGUR, 2019).

2.2 Desenvolvimento do cancer

Neoplasia € a proliferacdo exacerbada de células anormais em qualquer regido do
corpo, 0 que ocasiona a formacdo de tumores. A depender do nivel de organizacdo e
velocidade em que essa proliferacdo acontece, além da avaliagdo de seu potencial invasivo,
podemos classifica-los em benignos e malignos (TEIXEIRA, 2020; INCA, 2022).

Os tumores benignos possuem constituicdo celular semelhante ao do tecido original,
por isso, apresentam um certo grau de diferenciagdo, crescimento lento e sdo incapazes de
desenvolver metastase, seu maior risco esta relacionado a compressdo de vasos e 0rgaos
adjacentes. Em contrapartida, as neoplasias malignas sd0 mais reativas, de aspecto
cancerigeno: as células dividem-se descontroladamente e de forma agil o que as torna, por
muitas vezes, indiferenciadas. Essa perda de caracteristicas do tecido original colabora com a
capacidade migratéria que essas neoplasias detém (TEIXEIRA, 2020).

O desenvolvimento do cancer, denominado carcinogénese ou oncogénese, passa por

diferentes estégios até o estabelecimento do cancer propriamente dito. No estégio de
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iniciacdo, os genes sd modificados através da acdo de fatores carcindgenos cumulativos,
formando células “iniciadas” que permanecerdo latentes e clinicamente indetectaveis até a
atuacdo de outros agentes sobre as mesmas. Durante a promocao, essas células alcancam a
malignidade ap0s serem expostas aos agentes oncopromotores. Por fim, no estagio de
progressdo as células malignas tornam-se mais regativas, tém crescimento acelerado e
potencial metastético, em outras palavras, representa a instalagio do cancer (CANDIDO et .
2016).

Em geral, esse processo ocorre vagarosamente, podendo levar véarios anos para enfim
formar uma massa tumora visivel. Além disso, € possivel interromper sua evolucdo ao
suspender o contato com agentes promotores quando ainda no segundo estagio (CANDIDO et
a. 2016; INCA, 2022).

2.2.1 Oncogenes e genes supressores tumorais

Os oncogenes sdo derivados mutantes e ativados dos proto-oncogenes — genes
codificadores de proteinas auxiliares do crescimento celular normal —, que estimulam mitoses
desenfreadas ao mimetizarem alguns dos fatores de crescimento (SILVA, 2013; VIDEIRA,
2002).

Para prevenir tais intercorréncias, as proteinas supressoras tumorais regulam a diviséo
das células, reparam o DNA danificado e induzem a apoptose, se necessaria. Nesse grupo,
destaca-se a proteina p53, “0 guardido do genoma”, especialmente por seu papel na inducéo
da morte celular programada. Entretanto, caso haja mutacdo nos genes supressores tumorais
que codificam tais proteinas, sua expressdo serd comprometida, tornando o organismo
vulnerével aformag3o de tumores. E importante salientar que uma tinica mutagdo n&o é capaz
de gerar um céncer. Uma célula cancerosa surge a partir de uma série de erros genéticos néo
reparados (LIMA et al. 2020).

No caso do CM, os genes comprometidos de maior relevancia clinica sdo os BRCA 1
e BRCA 2. Ambos séo genes supressores de tumor envolvidos na sinalizag&o e reparo celular
e, quando inativos por mutagdo, incitam a multiplicacdo de células anébmalas. Sua inibicéo,
concomitante ou ndo, esta ligada a até 50% dos casos de causas hereditarias e genéticas, o que
0s estabelece como fatores de risco para 0 desenvolvimento dessa patologia. Mulheres com
histérico familiar do carcinoma mamé&rio sdo de 2 a 4 vezes mas propensas ao
desenvolvimento desse cancer, em especial, aguelas com mutagdes nos genes BRCA 1 e
BRCA 2 (AKRAM et a. 2017; DA SILVA; GUIMARAES, 2023).
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2.2.2 Cancer de mama
2.2.2.1 Definicéo e classificagdo

O céncer de mama ocorre quando ha proliferacéo de células neoplasicas no tecido
mamario. Pode ser dividido em tipos histol6gicos: os carcinomas e sarcomas. Os carcinomas
s80 originarios do tecido epitelia e representam o tipo mais comum de tumor maligno na
mama, sendo categorizados em ductais ou lobulares e invasivos ou in situ quanto a sua
localizag8o e extensdo, respectivamente. Os sarcomas sd0 formas mais raras dessa doenca
cuja origem se da no tecido conjuntivo, adiposo ou muscular, tendo apresentacdo comumente
assintomética (DE BROT, 2022; RAMALHO, 2012).

Os carcinomas in situ, apesar de se limitarem a regido em que surgem, podem tornar-
se invasivos em alguns casos, por isso, também s3o chamados de pré-invasivos (CANDIDO
et a. 2016). Em gera, limitam-se as estruturas do parénquima mamério e sdo divididos em
carcinoma ductal in situ e lobular in situ, sendo o primeiro o tipo mais comum (DE BROT,
2022).

A metéstase nada mais é do que ainfiltracdo de células cancerosas em outros tecidos e
orgaos, adjacentes ou ndo, que ndo aquele de onde se originou. Esse potencia difusivo é
caracteristico dos carcinomas invasivos. Nesse grupo e nos carcinomas em geral, 0 carcinoma
ductal invasivo € o tipo mais prevalente, correspondendo a até 75% dos casos. Espaha-se
pelo epitélio dos ductos, obstruindo-os e causando possivel necrose. Pode invadir o estroma e
estar associado a microcalcificagdes. Quando diagnosticado, normalmente ja apresenta
metastase ganglionar. O tipo lobular invasivo chega a representar 10% dos casos de CM,
possui bom progndstico, sendo associado ao carcinoma lobular in situ, na maioria das vezes
(RAMALHO, 2012).

Tipos mais incomuns sdo, por exemplo, o carcinoma inflamatorio e a doenca de Paget
mamdria. A répida velocidade de crescimento das células cancerosas no carcinoma
inflamatério causa obstrucdo nos vasos linfaticos da mama. Esse bloqueio é manifestado
externamente na mama por meio de sinais como vermelhidéo, edema e pele em aspecto de
“casca de laranja”. A doenca de Paget, por sua vez, manifesta-se através de erupgdes cuténeas
avermelhadas e pruriginosas no mamilo, que podem se alastrar para 0 restante da pele
(AKRAM et a. 2017).

Os carcinomas invasivos podem ser divididos, ainda, nos subtipos moleculares luminal
A, luminal B, HER2 e triplo negativo, diferenciados pela presenca ou auséncia de receptores
hormonais nos tumores. Triplo negativo € um carcinoma maligno reconhecidamente

agressivo. Recebe essa nomenclatura pelas seguintes caracteristicas moleculares: ndo possui 0
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receptor da proteina HER2 (fator de crescimento epidérmico humano 2) nem os receptores
hormonais de estrogénio (ER) e progesterona (PR) (DA SILVA; GUIMARAES, 2023;
WCRF, 2018).

O Breast Imaging-Reporting and Data System (BI-RADS®) categoriza e padroniza
internacional mente os achados dos exames de imagem das mamas em uma escalade 0 a6 de
acordo com a auséncia, suspeita ou estadiamento dos tumores, sendo que BI-RADS 0 indica
exame inconclusivo e BI-RADS 6 indica achados malignos confirmados por biépsia (Figura
2). O sistema também inclui uma cartilha de orientacGes médicas a serem seguidas de acordo
com o resultado obtido, instruindo a formulagdo do laudo (BONILLA; TABANERA,;
MENDOZA, 2017; ROVEDA JUNIOR et a. 2007).

Figura 2 — Classificacdo BI-RADS

| Birads | inferprotagho | CondutaMédica

0 O exame ndo lol capaz de avallar Dutres exames tdm gue ser felios (mamagrafia de
correlamenle & mamsa campresnsan, ullassom ou ressondnci de mama)
Exame mormal Seguir rastreamenta com mamografia normalmente

2 Exarna normal Seguir rastraamanta com marmagrafia normalmanta

3 Seqguir rastreamanto com mamografia normalmenta
Provavelrmanie norrmal |ou repetir sxame com 6 meses
Risco baioen (48}, moderado (4B} & alio P

44, 4 - X

Bedl (4C) da cAncer Realizar bitpsia da mama

8 Riscn allo de cancar Raakzar bidpsia da mama
Paclenie j& tem cincer comprovado

B por bdpeia o faz ramografia pars Planajarmarnts da clrrgia

planejar & cirurgia

Fonte: Adaptado do BI-RADS®, (2013).

2.2.2.2 Fatores derisco e epidemiologia

Por se tratar de uma doenca multifatorial, ndo € possivel estabelecer uma causa Unicaa
ela, em vez disso, consideramos diversos fatores de risco cumulativos aos quais o individuo
pode ser exposto ao longo da vida. Esses fatores variam em sua natureza, podem ser
endécrinos, ambientais, ocupacionais, hereditarios ou de comportamento. Os de maior
relevancia diagndstica e epidemiol 6gica sdo sexo e idade, ja que mulheres acima dos 50 anos
s80 0 grupo mais afetado (DA CRUZ et al. 2023).

Em cerca de 5-10% dos casos, 0 CM advém de causas hereditarias, sendo o restante
associado a causas externas. A predisposicdo familiar deve ser avaliada através de critérios

como: familiar de primeiro grau diagnosticado com a neoplasia antes dos 50 anos, ou ainda
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antecedentes familiares de CM bilateral ou cancer ovariano (DA SILVA; GUIMARAES,
2023; OLIVEIRA et al. 2019).

Dentre os fatores enddcrinos e de histéria reprodutiva, relacionados principal mente ao
estrogénio, podemos citar a nuliparidade, a primeira gravidez apés os 30 anos, a menarca
precoce, a menopausa tardia, 0 uso de contraceptivos orais e a terapia hormona pos-
menopausa. A doenca é considerada estrogénio-dependente, logo, entende-se que o horménio
possa estimular a replicacéo celular de tumores ja existentes. Esse risco eleva-se quando a
progesterona esta associada (MATOS; RABELO; PEIXOTO, 2021; WCREF, 2018).

Os fatores ocupacionais estdo relacionados a exposicdo radioativa e de substancias,
como agrotdxicos, em ambiente laboral. O risco das radiagcdes ionizantes é proporcional a sua
dose e a frequéncia com que a exposicado ocorre. Obesidade, sedentarismo e vicios como o
tabagismo e o etilismo sdo alguns exemplos de agentes carcindégenos comportamentais
(CANDIDO et al. 2016; OLIVEIRA et al. 2019).

O CM feminino € o tipo de cancer mais incidente no mundo, superando o de pulméao
(11,7% e 11,4% do total de novos casos em 2020, respectivamente), e 0 mais mortal na
populacdo feminina, contabilizando 682 mil mortes globais em 2020. Em paises
desenvolvidos, os indices de incidéncia dessa neoplasia sdo 88% maiores do que naqueles em
desenvolvimento: 55,9 e 29,7 casos por 100 mil mulheres, respectivamente. Essa
concentracdo epidemioldgica pode ser justificada pela exposicdo mais prolongada dessas
mulheres aos fatores de risco hormonais, comportamentais e do histérico reprodutivo, tal qual
maior oferta e acessibilidade a métodos de rastreamento como a mamografia (SUNG et al.
2021).

Conforme os dados divulgados pelo INCA em “Estimativa 2023: incidéncia de cancer
no Brasil”, a expectativa € de quase 74 mil novos casos de CM para cada ano no periodo de
2023 a 2025 em todo territorio nacional, sendo a neoplasia maligna mais prevaente, salvo o
cancer de pele ndo melanoma. Os maiores riscos sdo estimados nas regides Sudeste e Sul:
84,46 e 61,44 casos por 100 mil mulheres, respectivamente (INCA, 2022). Numa andlise
individual de cada Unidade Federativa em “Estimativa de Incidéncia de Cancer no Brasil,
2023-2025, observa-se predominancia do CM na populagéo feminina em todos os estados e
Distrito Federal, com excecéo dos estados do Amazonas e Amapa, onde perde a primeira
posicdo para o cancer de colo uterino, apenas (SANTOS et al. 2023).

Apesar de ndo ser o tipo mais incidente, € estabelecido como a causa de morte por

cancer mais comum no pais. Segundo dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
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(SIM), houveram 18.361 6bitos registrados por essa neoplasia no ano de 2021, sendo que,
desse total, 98,8% eram mulheres (INCA, 2021).

Da mesma forma que influencia nos valores de incidéncia, o nivel socioeconémico
territorial também afeta diretamente as taxas de mortalidade, mas de maneira inversa
enquanto regides mais desenvolvidas proporcionam melhores estruturas e acesso aos servicos
de salde a populagdo, possibilitando muitas vezes o diagndstico do CM precocemente e
menor taxa de letalidade associada, aquelas de menor desenvolvimento carecem em recursos
financeiros, o que inviabiliza a implementacdo adequada das estratégias de rastreamento e
diagndstico precoce e compromete as perspectivas de tratamento e cura (SILVA et a. 2024;
SUNG et d. 2021).

2.2.2.3 Sinais e sintomas

Cada cancer possui uma evolucdo Unica que depende de fatores como a velocidade de
replicagdo tumoral, o potencial infiltrativo do tumor e outros mecanismos, ainda n&o
completamente elucidados, relacionados com o perfil imunoldgico, hormonal e nutricional do
paciente. O CM € uma doenca heterogénea e pode apresentar-se em uma variacdo de sintomas
fisicos e psicol6gicos (DA CRUZ et a. 2023; SARTORI; BASSO, 2019).

A manifestacdo clinicamais comum e mais notada pel os pacientes € o nédulo pal pavel
fixo, geralmente indolor, sdlido e irregular. A descarga papilar sanguinolenta (telorreia), pele
com aspecto enrugado semelhante a uma “casca de laranja”, presenca de nédulo na mama ou
axila, dor na mama ou mamilo, edema, irritacdo na pele, retracéo e prurido papilar podem ser
outros sinais e sintomas observados no carcinoma mamério (Figura 3) (DE BROT, 2022;
SARTORI; BASSO, 2019).
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Figura 3 — Sinaisde alerta do cancer de mama

Mamillo nvertido Secregho m mamilo Carogo na axiia

Inchaco am parte da mama Inchago om toda 3 mama
Pele com aspecto enrugado Dar na mama ou mamilo Irritacao na pele

Fonte: DA CRUZ et al. (2023).

Conhecer a drenagem linfética das mamas € de suma importancia para a compreensao
do processo metastético, pois 0 cancer costuma se disseminar por essa via. Os linfonodos
axilares sdo os alvos mais comuns da infiltracdo de células cancerosas, produzindo um foco
de concentragdo celular tumoral nesses locais (metastase linfogénica) com o possivel
desenvolvimento de linfodenopatia axilar, essencial na deteccdo precoce pois seu surgimento
€ altamente sugestivo. O acometimento axilar pode ser antecipado, ainda, através da analise
do linfonodo sentinela, que primeiro alberga a drenagem linfatica da mama (FREDERICO,;
PUENTES; FELZENER, 2024; MOORE; DALLEY; AGUR, 2019).

A descoberta de uma patologia altamente estigmatizada como o cancer pode afetar
negativamente os estados mental e fisico do paciente recém-diagnosticado cuja expectativa de
sobrevida também é graduamente afetada. A hesitacdo frente a evolucdo do cancer, seu
tratamento e o desfecho clinico incerto cumulam em quadros depressivos, ansiedade, baixa
autoestima e atrasos na adesdo terapéutica em muitos casos. A depressdo € o transtorno

psiquiatrico mais comum em pacientes com cancer, estando atrelada a fatores como idade
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avancada, falta de suporte emociona familiar e social, lagos conjugais, apresentacdo e
intensidade de sintomas e moradia (YILMAZ et al. 2019).

2.2.2.4 Prevencéo e diagnéstico

A prevencdo primaria do cancer de mama consiste num conjunto de agdes voltadas
para a reducdo de exposic¢ao dos individuos aos possiveis fatores de risco de modo a reduzir
os indices de ocorréncia, visando os grupos de maior risco. As medidas de prevencéo
secundaria ndo sdo capazes de aterar a incidéncia do cancer, porém podem reduzir a
morbimortalidade através do rastreamento e deteccdo precoce dessa patol ogia, fornecendo por
muitas vezes um melhor prognostico aos individuos. O autoexame de mama, exame clinico e
0s exames de imagem sdo exemplos de medidas de prevencéo secundaria (OLIVEIRA et al.
2019).

O autoexame das mamas consiste na palpacdo, realizada pela prépria mulher, em pé
ou deitada, e observacdo das mamas em busca de sinais e sintomas relativos ao CM, como
variagdes anormais de aspecto e nédulos. Campanhas de salde e politicas publicas séo de
suma importancia na conscientizacd e acolhimento de mulheres, tornando-as mais
capacitadas a identificar alteraces sugestivas e buscarem 0s servicos de salide para avaliacéo
médica (MIGOWSKI et al. 2018).

O exame clinico de mamas, como método de rastreamento, € aplicado como adjunto a
mamografia. Tem por objetivo detectar tumores palpaveis e outras ateracbes da mama através
da qualificacdo médica. Entretanto, sua sensibilidade € reduzida (por volta de 28 a 36%) e
induz uma taxa considerdvel de resultados falso-positivos, conduzindo a investigactes
diagnésticas desnecessarias, e falso-negativos que retardam a descoberta do cancer
(MIGOWSKI et a. 2018).

Na mastologia, 0 método de imagem mais utilizado € a mamografia, considerado o
exame “Padrao Ouro” para rastreamento e deteccao precoce do CM, capaz de revelar tumores
anda nd papaveis e microcalcificagbes. Quando necess&io, outros métodos
complementares devem ser implementados na investigacdo diagnostica, tais como a
ultrassonografia e a ressonancia nuclear magnética, principalmente tratando-se de pacientes
jovens em que a sensibilidade da mamografia diminui de forma significativa (DA SILVA et
al. 2023).

Mulheres jovens devem ser orientadas a fazer o autoexame e se submeterem ao exame

clinico de mamas regularmente, mesmo que os dados clinicos que relacionam essas acoes
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preventivas a menores taxas de mortalidade nessa populagdo sejam limitados (RADECKA,;
LITWINIUK, 2016).

Conforme procedimento estabelecido pelo BI-RADS, quando ndédulos e outras
anomalias sdo notados no exame clinico e confirmados por imagem, faz-se necess&ria a
validacdo por bidpsia: parte do material bioldgico daregido suspeita é recolhido por aspiracéo
e submetido a andlise histopatoldgica, que ird conferir carater benigno ou maligno baseado
nas caracteristicas celulares. O procedimento € pouco invasivo, realizado com agulha guiada
por video afim de se evitar maiores danos. A pesquisa do linfonodo sentinela também € uma
dternativa que permite verificar o nivel de metastase do céncer, se presente, e evita a
dissecacdo axilar (BONILLA; TABANERA; MENDOZA, 2017; FREDERICO; PUENTES,
FELZENER, 2024).

2.3 Exames deimagem

Perante a descoberta dos raios-x pelo fisico demao Wilhelm Conrad Roentgen em
1845, a comunidade médica e cientista viu grande aplicabilidade diagndstica e, mais adiante,
terapéutica no recente achado, ndo tardando em ser incorporada a area da salde como
ferramenta imprescindivel para a atividade clinica(MOURAO; OLIVEIRA, 2018).

Assim, sob o titulo de Radiologia, a nhova modalidade diagnostica foi o principa alvo
de estudos ao longo de todo século XX, que buscavam desvendar a natureza e 0
comportamento dessa radiacdo, bem como os resultados de sua interacdo com a matéria, em
especial, aorganica. Dentre eles, vale destacar aionizacéo (DO VAL, 2006).

A ionizagdo € um dos efeitos mais preocupantes da exposicdo radiolégica. A ata
energia contida nos raios-x promove a €ecdo de elétrons da eetrosfera em &omos
anteriormente estéveis, tornando-os ions positivos e lancando esses elétrons livres no meio.
Caso esse &omo componha uma molécula, a irradiacdo pode causar sua desestruturacéo pela
quebra de ligacBes quimicas, gerando radicais livres reativos que, por sua vez, provocam
estresse oxidativo, envelhecimento e morte celular, além de desencadear patologias, como o
CM (ALVES; CARDOSO, 2021; MOURAQ; OLIVEIRA, 2018).

Outra de suas propriedades é a de atravessar objetos, e quando o faz, ocorre alguma
absorcéo. Entende-se que, por viade regra geral, quanto maior forem a densidade, espessura e
numero atdémico do objeto irradiado, maior sera sua deposi¢ao energética ali. De acordo com
sua capacidade absortiva, os objetos podem ser classificados em radiopacos ou
radiotransparentes. A medida que absorvem mais radiagdo, sua aparéncia na imagem sera

mais clara ou opaca, como € 0 caso de 0ssos e metais. Da mesma forma, se a retencéo dos
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raios for menor, o objeto se apresentara de cor escura ou transparente (ar e gordura), pois a
radiacdo transpassada sensibiliza os receptores (MARIEB, 2014; MOREIRA; DE ABREU,
2023).

Dessa forma, o produto final da geracdo de imagens € composto de variadas
tonalidades acinzentadas, um gradiente entre preto e branco proporciona as densidades e
espessuras das estruturas estudadas. Quanto maior a discrepancia de tons, melhor o contraste
daimagem (TEIXEIRA; TAVARES, 2013).

A depender da direcdo em que os raios incidem no paciente em relacdo ao seu plano
anatémico, sdo obtidas diferentes incidéncias radioldgicas. O corte corona permite avista das
estruturas no sentido antero posterior. Ja o corte axial concede um visual no sentido infero
superior. A vista lateral € proporcionada pelo corte sagital. Com o advento de tecnologias
inovadoras, a reconstrucéo tridimensiona tornou-se também recurso viavel e essencia na
interpretacdo de laudos, tornando-os mais legiveis e detalhados (MARIEB, 2014).

Atualmente, € denominado Imagenologia o campo que compreende 0s exames de
imagem, visto que nem todos dessa modalidade possuem o0 mesmo principio fisico da
Radiologia Convencional, como era antes conhecido. A ultrassonografia e a ressonancia
nuclear magnética sdo exemplares imaginol 6gicos que ndo utilizam raios-x para sua execucao
e conquistaram grande espago no meio diagndstico, inclusive como métodos adjuntos na
investigacdo do CM. A mamografia, entretanto, ainda emprega essa radiacdo, mesmo que
modificada em prol da conformidade anatémicalocal (DO VAL, 2006).

Permitem, no contexto da neoplasia maméria, a observacdo de ateracbes ndo
perceptiveis no exame clinico nem no autoexame, como cistos e microcalcificagcdes, bem
como qualificam os tumores de acordo com sua morfologia. Compfem as estratégias de
rastreamento e de prevencdo secundaria para essa neoplasia a fim de redefinir melhores
prognosticos associados a diminuicdo das taxas de mortalidade e a0 aumento na expectativa
de sobrevida (OLIVEIRA et a. 2019).

Nos ultimos anos, as tecnologias dos exames de imagem vém se aprimorando.
Merecem destaque a rapida obtencdo e a ata resolugdo das imagens. Contudo, essas ainda se
limitam a aguns fatores subjetivos, como a experiéncia e a competéncia médica do
profissional operador. Diante disso, sdo aplicadas técnicas de processamento de imagem,
incluindo deteccéo lesionar, segmentacdo, registro e fusdo das imagens. Ta medida de acéo
ndo s6 diminui a dependéncia no olhar médico, como também auxilia no ensinamento,

plangjamento e simulagéo de operagdes, entre outros (ZHANG et al. 2021).
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Considerando o diagndéstico precoce e tratamento como pontos-chave para reducédo da
morbimortalidade, o processamento de imagem tornou-se uma pega importante na
mamografia e outros métodos de avaliacdo das mamas ao permitir um melhor estudo das
massas, calcificacOes e densidade tecidual (ZHANG et al. 2021).

2.3.1 Mamografia

A mamografia é um estudo radiografico das mamas, estabelecido como o exame
padréo-ouro para o rastreamento populaciona e diagndstico do cancer gracas a sua eficacia
comprovada na redugéo significativa das taxas de mortalidade. No ano de 2022, foram
realizadas mais de 4 milhdes de mamografias em mulheres no Sistema Unico de Satide, sendo
3.856.595 dessas apenas mamografias de rastreamento, conforme dados do INCA (2023). O
Ministério da Salde recomenda que esse exame sgja realizado uma vez a cada 2 anos por
mulheres na faixa etaria dos 50 aos 69 anos, salvo aquelas que compdem grupo de risco, cuja
recomendacdo € que seinicie o rastreamento aos 40 anos (IARED et a. 2011; MIGOWSKI et
a. 2018).

O mamografo € composto por um dispositivo de compressdo, um suporte de mama,
cabecote, grade, controle automético de exposicdo (CAE) e o receptor de imagem (Figura 4).
As mamas devem ser comprimidas de forma a estender a &rea de examinacdo — sem a
introducdo de nenhum artefato de imagem resultado da compress&o, incluindo dobra de tecido
cutaneo —, e reduzir a sobreposicdo de tecidos, tornando-as mais uniformes e homogéneas e
diminuindo a dose e o tempo de exposicdo necessarios (DA SILVA et a. 2023; SOUZA;
NUNES, 2021). Ademais, a aplicacdo de uma pressdo moderada e adequada deve ser capaz de
imobilizar a mama, evitando movimentos que reduzem a nitidez e originam artefatos de
imagem, e ndo causar maiores desconfortos ao paciente (MOURAO; OLIVEIRA, 2018).

O estudo € sempre bilateral, composto por duas incidéncias diferentes de cada mama,
sendo a cranio cauda (CC) e amédialateral obligua (MLO) as mais empregadas narotina. A
primeira privilegia os quadrantes mediais, a0 passo que segunda exige uma rotacdo do
equipamento na horizontal numa angulacéo de 40 a 70° e engloba boa parte dos tecidos
mamarios e 0 processo axilar. Sua associacdo permite uma vista abrangente dos tecidos em
todos os quadrantes damama (TEIXEIRA; TAVARES, 2013).

Incidéncias complementares e manobras especiais podem ser adicionadas conforme a
demanda. Em mulheres com préteses mamérias, por exemplo, o operador afastara a protese
do campo da imagem, isolando-a no espago retromamério por meio da manobra de Eklund.

No caso de mamas de pequeno volume (masculinas e femininas) recomenda-se a incidéncia
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caudocranial, uma variagdo da CC onde o conjunto é rotado em 180° de modo que o receptor
e o dispositivo de compressdo invertam suas posi¢coes (BIASOLI JR, 2016; TEIXEIRA;
TAVARES, 2013).

Figura 4 — Componentes de um mamaogr afo

Receptor de imagem

CAE

Fonte: Adaptado de SOUZA.; NUNES, (2021).

A producdo e emisséo de raios-x € feita pelo tubo no interior do cabegote por dois
eletrodos: um anodo rotatério — composto por molibdénio, rédio ou uma associacéo de
ambos, denominado bimetdlico — recebe feixes de elétrons acelerados de um cétodo cuja
velocidade deve ser conservada pelo ambiente a vacuo da ampola. A colisdo decorrente
converte a energia cinética das particulas em caor e, em menores fragdes, em raios-x que
abandonar&o o cabegote através de uma janela contendo um filtro metalico (DIMENSTEIN et
a. 2022).

Nesse processo também sdo originados fotons de baixa energia desnecessarios a
formacdo da imagem. Essas radiagbes secundérias devem ser filtradas ao maximo, pois
também sensibilizam o receptor de imagem e deturbam partes mais claras. O colimador
também pode estar adjacente a janela, € um limitador de campo composto de chumbo,

utilizado paraevitar airradiacéo de zonas indesgjadas ao estudo (BIASOLI JR, 2016).
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O volume de elétrons e a forgca com que serdo langados contra 0 &nodo séo regulados
pela miliamperagem (mA) e pelos quilovolts (kV), respectivamente (DO VAL, 2006). Séo
parametros determinantes do nivel de exposicdo e seus valores podem ser aterados pelo
operador a depender do nivel de automacdo do equipamento, papel desempenhado pelo
dispositivo CAE nos mamografos atuais e obrigatorio nesses (SARAU; JUNIOR; POTIENS,
2020; SOUZA; NUNES, 2021).

Dessa forma, o principio fisico aplicado é o mesmo da radiografia, mas com algumas
adaptacdes. O tungsténio € o metal de escolha para compor o tubo na radiografia pelo seu
nuimero atdmico elevado, produtor de ata energia pela maior quantia de elétrons, a qual ndo é
recomendada na mamografia, sendo preferivel 0 uso de baixas energias (tensdo de até 35kV)
compensadas por uma ata corrente, que proporcionam um bom contraste nos tecidos moles

da mama e evitam a superexposi¢cdo prejudicial aresolucéo (BIASOLI JR, 2016).

2.3.1.1 Mamografia convencional e digital

Hé dois tipos de mamografia: convencional e digital, sendo que pode ainda ser
dividida em radiologia computadorizada (CR) e radiologia direta (DR). Todas utilizam da
mesma radiacdo, os raios-X, emitidos por uma fonte geradora no aparelho. As mamas, entéo
achatadas, sdo irradiadas por um feixe de fétons que podem ser absorvidos, desviados ou
podem transpassé-las dependendo da disposicéo dos elementos internos. Os resultados dessa
interacdo sdo detectados pelo filme (mamografia convencional), pela placa de imagem (CR)
ou pelo receptor digital (DR). Sendo assim, sua diferenca reside na forma como a imagem é
obtida e armazenada (CHALA; BARROS, 2007; SOUZA; NUNES, 2021).

De certa forma, a mamografia digital é mais vantajosa quando comparadas as
qualidades de imagem, isso porque a aguisicdo digital permite acesso aos resultados em longa
distancia e 0 uso recursos de melhoria como ampliacao, aplicacdo de filtros e manipulacéo de
contrastes. Gragas a0 pds-processamento, sdo reduzidos os procedimentos entendidos como
desnecessarios, tais como o retorno do paciente e consequente superexposicdo. Mesmo
contando com as vantagens citadas, € improvavel a substituicdo total do meio analdgico pelo
digital (DA SILVA et a. 2023; IARED et al. 2011).

De qualquer maneira, esse método permite a observacdo de texturas e elementos
anormais, entre outras alteragdes ndo notaveis no exame clinico. Muitas vezes 0 carcinoma
desponta como uma area densa grande e irregular na imagem de mamografia (Figura 5).
Nédulos de menor densidade e de contornos mais definidos, por sua vez, estdo mais
inclinados a benignidade (MOORE; DALLEY; AGUR, 2019).
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Figura 5 - Mamografia com nédulo provavelmente maligno

Achado alterado no quadrante inferior interno da mama esquerda, com suspeita de malignidade (BI-RADS5),
sob incidéncias (A) MLO e (B) CC. Fonte: Adaptado de MOURAO; OLIVEIRA, (2018).

A deposicdo de calcio nas mamas também € um parémetro que deve ser analisado: as
microcal cificagdes (calcificagbes com didmetro menor que 0.5mm), quando isoladas ou muito
dispersas indicam benignidade, assm como as calcificagdbes maiores. No entanto, as
microcalcificagdes em foco ou agrupadas levantam suspeita de malignidade, e quanto mais
concentradas mais sugestivas. Apresentam-se como pontos hiperdensos/radiopacos na
imagem mamogréfica(MOURAO; OLIVEIRA, 2018).

Todavia, apesar de ser o método de escolha, conta com algumas limitagdes e riscos.
pacientes com idade inferior aos 40 anos, especialmente a juventude, possuem mamas
radiologicamente densas, ou sgja, ha uma prevaéncia do tecido fibroglandular em
comparagéo ao adiposo, esse fato diminui consideravelmente a sensibilidade do exame que,
por vezes, deve ser repetido para eliminar possiveis chances de um resultado “falso positivo™.
Esse aumento na frequéncia de exposi¢éo as radiagdes ionizantes traz um risco moderado na
inducéo de um cancer (DA SILVA; DA SILVA, 2023).

O tecido patologico pode assemelhar-se muito ao tecido fibroglandular, isso porque
ambos sdo hiperdensos, portando aparéncia similar na imagem. Essa adversidade pode ser
contornada mediante 0 emprego de técnicas e contrastes radiol 6gicos na mamografia, além de

outros exames de imagem complementares (MARIEB, 2014).
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2.3.1.2 Mamografia contrastada

Os contrastes radiol 6gicos sd@o um artefato valioso na Imagenologia. Seu uso permite
uma melhor visualizacdo e diferenciacéo de 6rgéos que antes pareciam indistinguiveis nas
imagens radiograficas devido a suas densidades semel hantes e proximidade (MARIEB, 2014).
Na mamografia contrastada utiliza-se o iodo hidrossoluvel, contraste radiopaco administrado
por via intravenosa. A vascularizagdo proeminente dos tumores € evidenciada pelo acimulo
deiodo no local, destacando-se em claro (GOMES; TOMAL, 2024).

Essas substancias, assim como os tecidos densos, sGo melhor evidenciadas nas
irradiagdes de altas energias, ndo aplicadas na mamografia comum, mas que podem ser
utilizadas na técnica de dupla-energia. Para tal, devem ser adquiridas duas imagens com
nivels de exposicao diferentes. uma com baixas energias, que valorizam o contraste entre 0s
tecidos moles, e outra obtida com altas energias, destacando o iodo. Ambas devem ser
combinadas e subtraidas no pds-processamento, com melhoria de contraste e nitidez na
imagem final para realcar o carcinoma, quando presente (Figura 6) (GUIMARAES et al.
2023; GOMES; TOMAL, 2024).

Figura 6 — Exemplo de mamogr afia contrastada de dupla-energia

(A) Aquisicao com baixa energia, (B) Aquisicdo com alta energia e (C) Imagem final combinada.
Fonte: GUIMARAES et al. (2023).

A reducéo da sobreposicdo de tecidos também pode ser alcancada pela técnica de
subtracdo temporal. As imagens ser8o obtidas antes e depois da injecdo e absor¢cao do

contraste sob uma mesma tensdo kV para, entdo, serem combinadas. Pode ndo ser téo
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vantgjosa por exigir um tempo maior de compressdo, 0 que o torna demorado e facilita o

surgimento de artefatos pela movimentagdo do paciente (DROMAIN et al. 2012).

2.3.1.3 Tomossintese digital mamaria

E uma aplicacio avancada da mamografia digital que fornece uma vista panoramica da
mama obtida pela mobilidade do tubo de raios-x, que se move em arco enquanto o detector
Com a mama compressa permanece estati co. Desse modo, s&o adquiridos multiplos cortes de 1
mm, posteriormente reconstruidos em uma imagem tridimensional com base na tecnologia
digital tomogréfica. A dose recebida pelo paciente mantém-se abaixo da margem estipulada
para mamografia, pois atomossintese também utiliza baixas energias (BIASOLI JR, 2016).

Permite o deslocamento entre camadas do 6rgéo, esclarecendo achados duvidosos ou
lesBes ocultas na mamografia e tornando o diagnostico mais fidedigno. Contudo, néo deve ser
interpretada como tecnologia substituta do mamograma, mas ssim complementar a ele (INCA,
2019). A comprovagdo de sua eficicia no rastreamento do CM é evidente: estima-se que
amplie ataxa de deteccdo em até 50% enquanto reduz os indices de resultados fal so-positivos
e de reconvocacdo em 15% e 9-29%, respectivamente. Por isso, possui forte recomendacéo a
favor e deve ser incorporada junto a mamografia no rastreio sempre que disponivel (URBAN
et al. 2023).

2.3.2 Ultrassonografia

A ultrassonografia (US) ndo estéd inclusa na maioria das diretrizes internacionais como
método de rastreio do cancer de mama, mas sm como adjunto a0 mamograma na
investigacdo diagndstica de achados suspeitos. Serve de primeira escolha em circunstancias
especiais, como na gravidez, lactacdo, mulheres com mamas densas ou quando néo for
possivel redlizar aressonancia magnética (FERREIRA et al. 2021; VIEIRA et al. 2018).

Diferente da mamografia, a US ndo utiliza radiagdes ionizantes na sua execucéo. Ao
invés disso, baseia-se nainterpretacdo ecogréfica: um transdutor mével em contato com a pele
emite ondas ultrassdnicas, em pulso ou continuas, que produzirdo ecos ao rebaterem nas
interfaces teciduais, permitindo ao transdutor converter essas ondas refletidas em sinais
elétricos para formar uma escala cinza correspondente a amplitude do sinal. As imagens
produzidas podem ser vistas em tempo real, depois armazenadas em video ou imagem unica.
Tem dta sensibilidade e baixa especificidade (CALAS; KOCH; DUTRA, 2007; LIMA,;
ANDRE; SANTOS, 2013).
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Aplicado na investigacdo diagnostica de alteracBes suspeitas da mama, em destagque,
para distincdo de cistos complexos e ndédulos, malignos ou benignos, através de sua
capacidade de detectar as caracteristicas especificas dos tecidos moles, ossos e liquidos
corporais. Essa vantagem a permite identificar lesbes adicionais, ndo percebidas no exame
clinico ou mamogréfico, em 14% das mulheres com mamas densas. Pode ser empregado
também nas bidpsias para orientar as agulhas de forma a induzir o minimo de dano tecidual
(MIGOWSKI et a. 2018; NASTRI; MARTINS; LENHARTE, 2011).

Para a andlise de malignidade, a apresentacdo de um carcinoma em potencia deve
corresponder a aguns critérios ecogréficos, com destaque para o formato indefinido e
margens ndo circunscritas (espiculadas, microlobuladas ou anguladas). Ecotextura de fundo
heterogéneo e hipoecogenicidade também sdo estudados (Figura 7). A ecotextura é um
descritor da composicao tissular, e quando heterogénea, implica irregularidade na densidade
ou ecogenicidade. Essa, por sua vez, refere-se a densidade tecidua e a intensidade no ecoar
dos feixes acusticos, sendo equivaente a radiodensidade na mamografia (PONTUAL et al.
2023).

Figura 7 — Nodulo ultrassonogr &fico com suspeita de malignidade

Imagem nodular medindo 8,3x10,6mm, localizado superiormente na mama esguerda, correspondente aos sinais
ecograficos para malignidade, exceto eco posterior. Fonte: VIEIRA et al. (2018).
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A interac8o com o meio produz ndo sb os efeitos acusticos geradores da imagem, mas
também pode originar artefatos. Originalmente, os artefatos séo entendidos como mudancgas
indevidas na estrutura examinada causada por erros técnicos do operador, que acarretam em
diagnosticos imprecisos. Entretanto, observa-se uma “tendéncia de erros” para determinadas
patologias. A sombra aclstica posterior € uma atenuacdo sonora decorrente da absor¢éo
parcia do feixe com frequéncia observada nos carcinomas (LIMA; ANDRE; SANTOS, 2013;
PONTUAL, 2023).

Nesse sentido, a padronizacdo dos achados ultrassonograficos pelo BI-RADS é de
grande valia para a qualidade diagnéstica, uma vez que torna a andlise mais objetiva e
fundamentada em critérios pré-estabelecidos. O complemento da US traz a confirmacéo ou
rejeicdo de suspeitas prévias, reduzindo consideravelmente o nimero de puncgdes e bidpsias
realizadas em lesbes benignas (VIEIRA et al. 2013).

E, por vezes, considerado mais acessivel do que outros métodos de imagem, uma vez
que serve a um leque de aplicacBes médicas, ndo sendo restrito a mastologia. Sua execugdo €
simples e répida, sem causar maiores desconfortos aos pacientes. Por essas e outras razoes, é
considerado extremamente Util como método complementar (CALAS;, KOCH; DUTRA,
2007).

Mamas volumosas e lesBes profundas podem limitar o desempenho do método. Sua
maior desvantagem esta relacionada ao fato de ser um exame operador-dependente, isso €, a
experiéncia do examinador influencia diretamente na qualidade do resultado. Tais empasses
podem ser superados pela adocéo de técnicas (harmonica, efeito Dopler, US3D) e contrastes
(microbolhas) ao ultrassom (NASTRI; MARTINS; LENHARTE, 2011).

Dentre essas técnicas, a elastografia € uma abordagem promissora, Util na manutencéo
da baixa especificidade da US convencional. Ao verificar o grau de deformacdo elastica
tecidual por meio da compressao com o aparelho transdutor, possibilita a distincdo de nédulos
da mama. O tecido normal e os nddulos benignos tendem a se deformar mais do que os
nodulos malignos, que sdo rigidos (NASTRI; MARTINS; LENHARTE, 2011; SILVA;
TAUMATURGO, 2022).

2.3.3 Ressonancia Nuclear Magnética
Assim como a US, a ressonancia nuclear magnética (MRI) € uma técnica de imagem
nao invasiva, que pode produzir imagens anatbmicas bi e tridimensionais a partir de ondas

eletromagnéticas, permitindo 6tima diferenciacdo tecidual. De étima aplicacdo clinica, é
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utilizada para detecgdo de uma gama de patol ogias, dentre elas, o cancer de mama (MOORE;
DALLEY; AGUR, 2019).

O equipamento conta com um magneto, bobinas de gradiente e bobinas de
radiofrequéncia envoltos por uma carcaca, além do painel de controle com computador
acessorio. No centro do magneto esté localizada a mesa onde o paciente deve ser devidamente
posicionado: para 0 estudo das mamas, 0 paciente fica debrucado sobre uma bobina de
superficie ou local, receptora de sinais provenientes da glandul a, axilas e parede torécica. Esse
item deve ser utilizado para reducdo de interferéncias pela limitacdo de area, com melhor
sensibilidade de sinal captado quando comparado as bobinas de corpo inteiro (COSTA et a.
2009).

O método baseia-se na leitura do Sinal de Inducdo Livre (SIL), emitido pelos ions
livres de hidrogénio no corpo quando ha uma deslocacdo de seus eixos. O hidrogénio € o
domo eleito pois cumpre aguns critérios. € o elemento mais abundante no organismo,
composto por um Unico préton, detentor de um Gtimo momento ou spin magnético, originario
do movimento de rotac&o que realiza e superior ao de outros nucleos. Ademais, emitem sinais
diferentes no tecido normal e patoldgico (OTADUY ; LEITE, 2015; STANZANI, 2014).

Entretanto, esses ions de hidrogénio estdo distribuidos em diregdes aeatérias, o que
anula seu magnetismo. Devem, entdo, se organizar. Para isso, s&0 submetidos a um campo
magnético induzido pelo magneto do equipamento de ressonancia e ainham-se no mesmo
plano de forma paralela ou anti-paralela, dependendo da sua energia. Observa-se também uma
sutil oscilagdo nos spins desses prétons, denominado movimento de precessdo cuja frequéncia
giratéria é proporcional aforca do campo magnético. Os ions em sentidos opostos anulam sua
magneti zacdo, restando os vetores de magnetizacdo efetiva (VME), ions paralelos em excesso
que irdo ser utilizados na composicdo da imagem (DIMENSTEIN et a. 2022; OTADUY;
LEITE, 2015).

Para a captacdo de sinal elétrico, é preciso que a magnetizacdo sgja, em grande parte,
transversa e que hga coeréncia de fase nos spins. Para tanto, sdo emitidos pulsos de
radiofrequéncia de 90° gue excitam os ions e ampliam o eixo de precessdo para 0 plano
transversal, bem como 0s sincroniza em fase momentaneamente. Quando o estimulo cessa,
retornam gradualmente a posicdo inicial, recuperando sua magnetizacdo longitudinal paralela
ao campo magnético. Nesse momento, emitem pequenos sinais de energia mensuraveis (SIL),
gue sdo captados pela bobina de superficie e traduzidos em imagem ponto a ponto em uma
matriz (HAGE; IWASAKI, 2009; STANZANI, 2014).
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Essa percepcéo de sinais pode ser feita em dois momentos distintos, nos relaxamentos
longitudinal (T1) e transversal (T2). O primeiro refere-se a0 tempo de retorno da
magnetizacdo longitudinal enquanto o0 segundo descreve o declinio da magnetizacéo
transversal. As velocidades de retorno e perda variam entre os tecidos conforme suas
propriedades moleculares, isso €, cada tecido apresenta tempos T1 e T2 distintos, o que
colabora imensamente no contraste. O contraste final da imagem pode ser ponderado em
qualquer uma dessas constantes de tempo: na imagem pesada em T1, tecidos com T1 longo
emitem sinal menor (hipossinal) e agueles com T1 curto tem mais sinal. Quando ponderadas
em T2, os tecidos com T2 longo aparecem com hipersinal (aparéncia clara) enquanto aqueles
com T2 curto apresentam hipossinal (aparénciaescura) (OTADUY; LEITE, 2015).

A MRI das mamas requer a injecdo de contraste paramagnético, em geral gadolinio e
derivados, cujainteracdo com os protons nos tecidos faz acelerar seu relaxamento, reduzindo
T1 e T2. Essa substancia também real¢a a angiogénese dos tumores, ja que se impregna com
mais intensidade nas regides malignas suspeitas (Figura 8), aprimorando a eficacia na
distincdo de lesdes malignas e benignas, bem como suas dimensdes (KAUFFMAN et al.
2021).

Figura 8- Vista compar ativa de achados na MRI e na mamogr afia r ealizadas no mesmo

paciente

(A — C) Vistada MRI com detecgéo de nédulo de 8mm no quadrante inferomedial da mama direita (setae
circulos), ndo demonstrado na mamografia (D, E), confirmado como carcinoma mamario invasivo apos biopsia.
Fonte: ZOGHBI et a. (2024).
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Apresenta ata sensibilidade e especificidade variavel (30-90%) para o CM, com taxa
de deteccdo maior que 90%, superando até mesmo as taxas da mamografia e ultrassonografia
(FERREIRA et al. 2021). E um forte aliado aos métodos convencionais pois pode revelar
lesbes ocultas nesses e no exame fisico. Entretanto, possui custo elevado de instalacdo e
manutencdo, o que limita sua disponibilidade (CHALA; BARROS, 2007).

Ta variagdo na especificidade pode corroborar na ocorréncia de resultados falso-
positivos. Esses, entretanto, podem estar relacionados ao ciclo menstrual da mulher, uma vez
gue o tecido mamario é suscetivel a ateracbes hormonais. Para minimizar os defeitos na
imagem, o exame deve ser realizado na primeira metade do ciclo. Os contrastes
paramagnéticos também podem, por vezes, depositar-se nos tecidos mamérios néo-
neoplasicos, gerando diagnosticos equivocados (KAUFFMAN et al. 2021).

Tendo em vista sua eficacia comprovada, esse método possui forte recomendacéo a
favor (Categoria A) em se tratando de mulheres portadoras de mutagdo genética BRCA1,
BRCAZ2 e/ou TP53 ou com forte histériafamiliar de CM (risco maior ou igual a 20% ao longo
davida). Devem redlizar o exame anual desde o diagndstico contanto que tenham mais de 25
anos. Todavia, essa classificacdo ndo se reflete nas recomendacdes para rastreio na popul acéo
de risco habitual, tendo recomendacdo contraria (Categoria E) para esse fim, asssm como a
US (URBAN et al. 2023; ZOGHBI et al. 2024).

A MRI, apesar de inviavel narotina para a deteccéo do CM, € um artefato de extrema
utilidade quando empregado na confirmacéo diagnéstica, avaliacdo da resposta ao tratamento
qguimioterapico e no rastreamento em mulheres jovens na categoria de ato risco,
principalmente aquelas com historico pessoal e familiar. 1sso se deve em raz8o da dta
sensibilidade do método, capaz de gerar imagens com bom contraste tecidual mesmo em
mamas densas, como as que estdo presentes nessa populacdo (FERREIRA et al. 2021,
RADECKA; LITWINIUK, 2016).

2.3.4 Biosseguranca

A Radiologia permitiu a abertura de um novo horizonte para as técnicas de
diagnéstico, agora indispensaveis na detecgdo de patologias como o CM. Mesmo com 0
advento de novas tecnologias de imagem gue aprimoram seu uso tanto em quantidade quanto
em qualidade, tornando-as mais acessiveis e seguras, seu risco ainda € notavel. Por isso, faz-
se necessaria a aplicacdo de protocolos de biosseguranca para reduzir a0 maximo as
exposi¢cdes médica, ocupacional e de pacientes (BRAND; FONTANA; SANTOS, 2011; DA
SILVA et a. 2023).
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A Comisséo Nacional de Energia Nuclear dispde em sua norma CNEN-NE-3.01 sobre
0s requisitos bésicos de radioprotecéo de pessoas e do meio ambiente as radiacdes ionizantes,
bem como a seguranca do profissional durante todo o processamento de fontes radiol0gicas e
materiais radioativos, desde o seu manuseio até sua deposicdo. O documento estabelece
limiares para a quantidade de radiag&o ionizante que possam ser recebidas pel os trabal hadores
(BRASIL, 2024). Quanto a mamografia, em especifico, a ANVISA estabelece em sua
Instrucdo Normativa n° 54, publicada em 20 de dezembro de 2019, critérios sanitarios para a
garantia da eficiéncia e seguranca do exame; lista também componentes obrigatorios do
mamografo e a periodicidade dos testes de qualidade (SARAU; JUNIOR; POTIENS, 2020).

Os danos biol 6gicos das radiacdes ionizantes sdo divididos em dois grupos. Quando a
irradiacd ocorre em um curto periodo de tempo e em doses elevadas, observamos os
chamados efeitos deterministicos cuja principal consequéncia é a morte celular. A depender
da sua escala e do tipo tecidua atingido, havera provavel disfuncdo de um érgéo. Os efeitos
estocasticos, por suavez, séo desencadeados apds uma exposi¢ao prolongada, ndo dependente
da intensidade da dose — isso porque sua severidade esta ligada ao local da anomalia, o
acumulo de radiacdo s6 aumenta a probabilidade — e resumem-se a alteracoes celulares tais
como heoplasias. Caso afete uma célula germinativa, efeitos hereditérios poderdo ocorrer
(ALVES; CARDOSO, 2021; MOREIRA; DE ABREU, 2023).

Desse modo, a protecéo radiol 6gica deve visar a protecdo dos individuos, técnicos ou
pacientes, aos efeitos indesgados provenientes dessas radiacbes. A adocdo de filtros e
colimadores no equipamento busca impedir que o paciente receba doses excessivas de
radiacdo secundaria. Parede baritada e biombos sdo vitais na rotina imaginologica: a
composi¢cao em chumbo prejudica a dispersdo dos raios para 0 meio externo. Baseado nesse
mesmo principio, as vestimentas e 6culos plumbiferos sdo EPIs que minimizam a dose
recebida por quem os veste. Na mamografia, 0 paciente utiliza também protetores de tireoide,
posicionados ao redor do pescoco. O dosimetro ndo evita a irradiacdo, mas monitora a
quantidade de radiac3o recebida e é equipamento obrigatorio (SARAU; JUNIOR; POTIENS,
2020).

Apesar de seu principio fisico ndo se basear em radiagdes ionizantes, a MRI ndo esta
isenta de provaveis acidentes. Os maiores riscos estédo associados a0 campo magnético do
equipamento e a atracdo de objetos ferromagnéticos. Fivelas, brincos, relogios, entre outros
peguenos objetos que possam estar com o paciente devem ser retirados. O marca-passo € uma
contraindicagdo da MRI, exceto agueles com tecnologia adequada. O mesmo serve para

proteses metdlicas. O reforgo da seguranca para entrada na sala de exames, regulagem e
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manutencdo do equipamento em dia e uma anamnese bem realizada sdo fundamentais para
garantir um servico seguro para paciente e técnico (DIMENSTEIN et al. 2022).

2.4 Atuacdo do Biomédico nos exames de imagem

De acordo com o Conselho Federa de Biomedicina, em sua resolucéo n® 234, de 5 de
dezembro de 2013, o profissional biomédico habilitado nas éreas de imagenologia, radiologia,
biofisica, instrumentacdo médica, suas areas e respectivas fungdes no diagndstico por imagem
e terapia, possui capacitacdo para redizar todas as modaidades de exames de imagem,
incluindo Tomografia computadorizada, Medicina nuclear, Radioterapia, MRI, US e
radiologia médica, excluida ainterpretacéo e assinatura de laudos (CFBM, 2013).

Entre as areas de maior destague, estdo a industria e operacdo de equipamentos,
desenvolvimento de novas técnicas, pesquisa e de protocolos de estudo, gerenciamento de
sistemas de armazenamento de imagens médicas de diagndstico, aplicacdo de produtos para
clientes, entre outros (CFBM, 2020).

Dessa forma, o biomédico especializado no segmento de imagem tem a possibilidade
de realizar exames de rotina e adjuntos para rastreamento e detecgdo do carcinoma mamario,
incluidos a mamografia, a US e a MRI. O profissional desempenha, nesse sentido, papel
crucia no cuidado e na salde de mulheres acometidas por essa neoplasia, a qual pode ser
diagnosticada precocemente por meio desses métodos imaginoldgicos, no momento em que
ha menor comprometimento tecidual e melhor prognostico (MILA; DE MELO; FERREIRA,
2021).

Entretanto, ainda persistem agumas limitagdes a atuacdo biomédica no campo da
imagenologia. O segmento da US, por exemplo, € pouco explorado por ser um exame
operador-dependente, isto é, deve ser executado e laudado pelo mesmo profissional. Um
biomédico ndo possui licenca para tal, por isso, em ordem de exercer esse cargo, 0 exame
prético deve ser observado por um médico radiologista, a quem fica restrito e emissdo de
laudos (CFBM, 2020).

3. CONSIDERACOESFINAIS

O cancer de mama € uma doenca heterogénea e multifatorial, ligada a mutactes
genéticas, exposicio radiologica e hébitos. E estabelecido como o tipo de cancer mais
prevalente em todo o mundo e o mais letal na populacgo feminina. O diagndstico precoce
permite um melhor progndstico e expectativa de sobrevida maior associados a aternativas

terapéuticas mais amplas, ja que detecta o tumor ainda em fasesiniciais.
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Com esse objetivo, os exames de imagem sd0 uma das abordagens recomendadas para
0 rastreamento do céncer nas populagdes assintométicas e para o diagndstico precoce, sendo
capazes de detectar lesdes ndo perceptiveis no autoexame e exame clinico. A mamografia é
estabelecida como padréo-ouro na mastologia. Entretanto, possui algumas desvantagens
relacionadas a0 uso de radiacOes ionizantes e a reducdo considerdvel de sensibilidade nas
mamas densas. Nesse quesito, exames de imagem avulsos podem ser aplicados na
investigacdo diagnostica, com destaque para a ultrassonografia e a ressonancia magnética.

Ambos 0s métodos demonstraram eficacia no auxilio ao diagnostico, cada qual com
beneficios especificos. A US permite a distingdo de cistos complexos e nédulos,
especialmente aplicada em mulheres jovens ou em situagOes especiais como a gestagdo. A
tecnologia da MRI associada a0 uso de contraste paramagnético propicia ata distingéo
tecidual, vantajosa na caracterizacdo de lesdes malignas e benignas da mama. Devem ser,
entretanto, complementares a mamografia, possuindo fraca recomendacéo como métodos de
rastreio na populagdo de risco habitual .

A Imagenologia, area que compreende as modalidades de imagem, é um possivel
segmento para 0 biomédico, onde assume papel crucial na salide de mulheres por via
acometidas pelo cancer mamério ao executar 0os exames abordados, considerados pontos-
chave para areducdo da morbimortalidade da patologia através de seu diagndstico precoce.
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